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PROCESSO LICITATORIO N° 11/2025
INEXIGIBILIDADE N° 05/2025

CREDENCIAMENTO N° 04/2025

Local: Sede Administrativa do CISAME
Periodo: 1° de dezembro de 2025 a 1° de dezembro de 2026
Horario: 08h as 11h e 13h as 16h

O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO
ESPINHACO - CISAME, pessoa juridica de direito publico, sob a forma de
associacdo publica, integrante da administracdo indireta, de carater
intermunicipal, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 31.974.558/0001-00, com sede
administrativa na cidade de Concei¢céo do Mato Dentro/MG, na Av. Juscelino
Kubitscheck, n® 53, sala 06, bairro Centro, CEP 35.860-000, neste ato
representado por seu Presidente, Danilio Cléssio Ferreira, brasileiro, casado,
prefeito do municipio de Alvorada de Minas, inscrito no CPF sob o n°
*** 793.676-**, torna publico, para ciéncia dos interessados, que recebera
inscricdo e documentos previstos neste edital para credenciamento de pessoa
juridica para realizacao de procedimentos cirtrgicos de carater eletivo, e das
respectivas consultas pré-cirdrgicas, conforme previsto neste Edital, no
periodo de 1° de dezembro de 2025 a 1° de dezembro de 2026, de 08h as
11h e de 13h as 16h, na sede do CISAME (endereco acima), nos moldes da
nos moldes da Lei Federal n® 14.133/21 e da Portaria n°® 07/2024, de 05 de
agosto de 2024, do CISAME, e demais legislacbes aplicaveis e das regras
estabelecidas no presente Edital de Credenciamento.

1. DO OBJETO

1.1 Este Edital tem por objeto o credenciamento de pessoa juridica para
realizacdo de procedimentos cirargicos de carater eletivo, e das respectivas
consultas pré-cirdrgicas, conforme previsto no Anexo |l deste Edital.

1.2 O credenciamento sera distribuido por itens, sendo que no valor do item
estdo inclusos, além do procedimento cirdrgico, consulta pos-cirdrgica com o
profissional que realizou a referida cirurgia, diarias em enfermaria, honorarios
médicos e de enfermagem, anestesias, medicamentos e hemoderivados,
insumos e materiais médico-hospitalares, refeicbes para o0 paciente e
acompanhante, bem como todas as despesas hospitalares.

1.3. Caso seja necessario a internacdo em UTI, o valor da diaria sera pago
conforme a Tabela de Precos e Servicos (Anexo Il), e mediante justificativa
clinica emitida por laudo detalhado e circunstanciado do profissional
responsavel pelo procedimento;

1.3.1. A referida diaria de UTI sé sera devida se o tempo de permanéncia do
paciente exceder a média estimada para o procedimento principal de acordo
com a tabela SIGTAP.
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1.4 Caso o procedimento cirargico ndo seja realizado, serd pago ao
credenciado somente o valor da consulta pré-cirargica e/ou da consulta com
0 anestesista para avaliagdo do risco cirargico, descrita na Tabela de Precgos
e Servicos (Anexo Il). Neste caso, o profissional médico devera emitir laudo
esclarecendo os motivos que embasaram a sua decisao e os procedimentos
gue deverdo ser adotados pelo usuario. O referido laudo devera ser
disponibilizado no ato ao usuario, com cépia para o CISAME, observados os
ditames estabelecidos pela Lei n® 13.709/2018, juntamente com o faturamento
mensal.

1.5 Os servicos relacionados no Anexo Il serdo credenciados conforme a
necessidade e conveniéncia do CISAME e mediante a comprovagao da
habilitacdo técnica do interessado, de acordo com a documentacao
apresentada nos termos deste Edital.

2. FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1 O processo de credenciamento é regido pela Lei Federal n® 14.133/21 e
pela Portaria n® 07/2024, de 05 de agosto de 2024, do CISAME, com suas
posteriores alteracbes, bem como pelas regras estabelecidas neste
instrumento, aplicando-se, no que couber, 0os principios gerais de direito
publico.

2.2 De acordo com o artigo 199 da Constituicdo Federal, as instituicoes
privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico de
Saude/SUS, seguindo suas diretrizes, mediante contrato de direito publico.

3. DA PARTICIPACAO NO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

3.1 Poderao participar do processo de credenciamento as pessoas juridicas
legalmente constituidas, com capacidade técnica comprovada, que oferecam
atendimento e possuam estruturas fisicas compativeis com a execucdo do
objeto, nas hipoteses em que o servico for prestado no estabelecimento
préprio do credenciado, e integradas por profissionais habilitados a prestar os
servigos elencados no presente edital, com idoneidade econdmico-financeira,
regularidade juridico-fiscal, que satisfacam as condicbes de habilitacdo
fixadas neste Edital e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas
do CISAME e da Lei Federal n® 14.133/21, com suas posteriores
modificacdes.

3.2 A participacdo no processo implica manifestacdo do interessado em
participar do credenciamento e a aceitacao e submissao, independentemente
de declaracdo expressa, a todas as normas e condi¢cdes estabelecidas no
presente Edital e seus anexos, bem como aos atos normativos pertinentes
expedidos pelo CISAME.

3.3 Os interessados habilitados, apés analise da documentacao apresentada,
serdo credenciados, mediante constatacdo do preenchimento dos requisitos
exigidos no presente Edital e seus anexos, e conforme a necessidade do
CISAME.

3.4 Nao podera participar do credenciamento empresa/entidade/pessoa que
esteja suspensa para licitar e contratar com a Administracao Publica ou que
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for declarada iniddnea para licitar e contratar com a Administracdo Publica
Federal, Estadual ou Municipal.

4. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA HABILITACAO

4.1 O interessado em participar do processo de credenciamento objeto deste
Edital devera entregar no ato da inscricdo, os documentos constantes do item
4.6, sob pena de inabilitagdo.

4.2 Os documentos citados no item 4.6 deverdo ser apresentados em copia

autenticada por cartorio competente ou copias ndo autenticadas, que deverao

vir acompanhadas dos respectivos originais para autenticacao pelo setor de

credenciamento do CISAME, nos termos do artigo 12, IV da Lei 14.133/21.

4.3 Toda a documentacao exigida, conforme detalhamento abaixo é requisito

obrigatério a habilitagdo juridica, técnica e fiscal do interessado no

credenciamento de que trata este edital.

4.4 As certiddes que compdem a documentacdo exigida e possuem data de

validade deveréo estar validas até o prazo de inscricéo.

4.5 Observacoes:

- Ser4 aceita documentacao via correio, com aviso de recebimento — AR,
desde que autenticada e enderecada a Sede do CISAME situada na Awv.
Juscelino Kubitscheck, n° 53, sala 06, bairro Centro, Conceicdo do Mato
Dentro/MG, CEP 35.860-000.

- A documentagdo ndo seré recebida: via e-mail, com a falta de algum

documento exigido em edital, fora de envelope com identificacdo e sem

autenticacao, conforme o item 4.2.

4.6 DOCUMENTOS PARA PESSOA JURIDICA

4.6.1 Registro Comercial, no caso de empresa individual;

4.6.2 Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social, em vigor, devidamente
registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartério de Titulos e
Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivos, a prestacdo dos
servigos acima indicados;

4.6.3 Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada
de prova de diretoria em exercicio;

4.6.4 Copia do CPF e RG dos sdcios ou empresarios individuais;

4.6.5 Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Municipal (ISS), relativo
a sede do interessado, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
0 objeto do certame;

4.6.6 Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

4.6.7 Prova de regularidade, em plena validade, para com a Fazenda Federal
(consistindo em certiddo negativa e/ou positiva com efeito negativo, de
tributos e contribuices federais e de Quitacdo da Divida Ativa da Unido, da
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, abrangendo as contribuicdes da
Seguridade Social);

4.6.8 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
interessado, na forma da lei, mediante apresentacdo de Certiddo Negativa
e/ou positiva com efeito negativo, emitida pela Secretaria competente do
Estado;
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4.6.9 Prova de regularidade, em plena validade, para com a Fazenda
Municipal (Certiddo Negativa e/ou positiva com efeito negativo de Débitos
Municipais) do domicilio ou sede do interessado, na forma da Lei;

4.6.10 Certificado de regularidade fiscal, em plena validade, para com o Fundo
de Garantia por Tempo de Servico — FGTS;

4.6.11 Certiddo comprovando a regularidade de débitos trabalhistas perante
a Justica do Trabalho — CNDT;

4.6.12 Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo
distribuidor da sede da licitante, com data de expedicdo ndo superior a 90
(noventa) dias, contados da data de apresentagdo da documentacéo;

4.6.13 Alvara de localizacéo e funcionamento da pessoa juridica;

4.6.14 Alvara Sanitario expedido pela vigilancia sanitaria estadual ou
municipal, tal qual exigido pela Lei Federal n° 6.360/76, Decreto 8.077/2013 e
Portaria GM/MS n° 2.814 de 29/05/98, EXCETO para empresas que irao
prestar servicos em dependéncias dos municipios consorciados;

4.6.15 Indicacdo do(s) responséavel (is) técnico(s) da empresa, conforme
Anexo lll, bem como a Certiddo de Responsabilidade Técnica (CRT) emitida
junto ao Conselho de Classe;

4.6.16 Comprovante de certificacdo do(s) profissional (is) responsével (is)
indicado(s) pela Empresa:

4.6.16.1 Carteira de identidade profissional emitida pelo respectivo Conselho
Regional (COREN — Conselho Regional de Enfermagem / CRM — Conselho
Regional de Medicina / CRF — Conselho Regional de Farmacia) dos
profissionais que integram o corpo clinico da empresa que irdo prestar
servicos ao CISAME, observando-se a previsao contida no item 12 do edital;
4.6.16.2 Diploma de graduacéo ou certificado de conclusao do curso expedido
por instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC (frente e verso) dos
profissionais que integram o corpo clinico da empresa que irdo prestar
servigos ao CISAME;

4.6.16.3. Comprovacao de titulacdo da especialidade médica compativel ao
objeto do credenciamento, com RQE (Registro de Qualificacdo de
Especialista);

4.6.17 Declaragao de disponibilidade de atendimento, conforme Anexo IV,
4.6.18 Declaracdo que ndo emprega menor, conforme modelo sugerido no
Anexo V;

4.6.19 Formulério de inscricdo para o credenciamento, conforme Anexo VI,
4.6.20 Declaracdo de inexisténcia de fato impeditivo, conforme modelo
sugerido no Anexo VII;

4.6.21 Ficha do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES),
EXCETO para empresas que irdo prestar servicos em dependéncias dos
municipios consorciados, observando-se as disposi¢cdes do item 12.2 do
presente edital;

4.6.22 Comprovante de Registro da empresa perante o Conselho Regional de
Medicina do Estado da Federacéo sede da empresa.

5. DA INSCRICAO E ENTREGA DOS DOCUMENTOS

5.1 Os documentos exigidos neste Edital deverdo ser entregues na sede do
CISAME, situada na Av. Juscelino Kubitscheck, n°® 53, sala 06, bairro Centro,
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Conceigao do Mato Dentro/MG, CEP 35.860-000, ou enviados por correio para
o0 mesmo endereco, devendo-se observar 0s prazos estabelecidos.

5.2 Todos os documentos exigidos neste Edital para a instrugcdo do processo
de credenciamento deverdo ser entregues em envelope no qual conste a
seguinte informagao:

AO CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
MEDIO ESPINHACO — CISAME
DOCUMENTOS PARA INSCRICAO NO PROCESSO DE
CREDENCIAMENTO - PROCESSO LICITATORIO N° 11/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 04/2025

NOME DO INTERESSADO:
PRESTACAO DE SERVICO:

ENVELOPE DE HABILITACAO

5.3 Toda a documentagdo constante no envelope entregue devera ser
apresentada, preferencialmente, na ordem da relacdo constante do item 4.6,
com todas as folhas numeradas em ordem sequencial.

5.4 No ato da entrega dos documentos pelo interessado, sera entregue recibo,
gue servird como comprovante do credenciamento.

5.5 Nao sera aceita a inscricdo extemporanea ou condicional.

5.6 As informacdes prestadas, assim como a documentacéo entregue, sédo de
inteira responsabilidade do interessado.

6. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO E CLASSIFICACAO

6.1 Toda a documentacdo exigida, conforme detalhamento no item 4.6 é
requisito obrigatério a habilitacdo juridica, técnica e fiscal do interessado no
credenciamento de que trata este edital.

6.2 Todos os interessados que atenderem aos requisitos de habilitacdo seréo
classificados.

6.3 A andlise dos documentos apresentados sera realizada pelo CISAME, no
prazo de 15 (quinze) dias, prorrogaveis por igual periodo, contados a partir da
data da entrega da documentacao.

6.4 O resultado do presente credenciamento serd publicado no Portal
Nacional de ContratacBes Publicas e no site: https://www.cisame.mg.gov.br.

7. DA HABILITACAO

7.1 Serdo considerados habilitados os interessados que apresentarem a
documentacdo valida exigida, conforme item 4.6, e se engquadrarem nas
regras deste Edital.

7.2 Serao considerados inabilitados os interessados que:
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a) Por qualquer motivo estejam declarados temporariamente suspensos ou
impedidos de contratar com a Administracdo Publica, direta ou indireta, do
Estado de Minas Gerais, ou que estejam declarados inidoneos para contratar
com a Administracdo Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual ou
Municipal;

b) Estejam inadimplentes com as obrigacdes assumidas junto aos O0rgaos
fiscalizadores da atividade/profissdo, ou possuam qualquer nota
desabonadora emitida pelos referidos 6rgaos;

c) Deixarem de apresentar qualquer documentacéo exigida neste Edital;

d) Tenham sido descredenciados pelos municipios consorciados
anteriormente por descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidade
na execucao dos servi¢os prestados, conforme avaliagao no contrato anterior.

8. DA DIVULGACAO DO RESULTADO E RECURSOS

8.1 Os resultados serdo divulgados até o 5° dia util do més subsequente a
analise de gue trata os itens 7.1 e 7.2, e disponibilizados no Portal Nacional
de Contratacbes Publicas - PNCP e endereco eletrbnico
https://www.cisame.mg.gov.br.

8.2 Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado em relacédo a
avaliacdo da documentacdo entregue no ato de credenciamento,
apresentando suas razdes devidamente fundamentadas por escrito, no prazo
de 03 (trés) dias uteis, contado do dia subsequente a data de publicacdo do
resultado, ficando, nesse periodo, autorizados a obter vista do processo junto
ao Setor de Licitacfes, situado na sede do CISAME, observadas as seguintes
determinacdes:

8.2.1 O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacdo, considerando,
exclusivamente, a documentacgéo apresentada no ato do credenciamento, néo
sendo considerado documento anexado em fase de recurso;

8.2.2 Serdo conhecidos somente os pedidos de revisdo tempestivos,
motivados e ndo protelatoérios.

8.3. O recurso sera dirigido ao Setor Competente que, se nao reconsiderar o
ato ou a decisao no prazo de 03 (trés) dias uteis, encaminhara o recurso com
a sua motivacao ao Secretario Executivo.

8.3.1 O Secretario Executivo devera proferir a sua decisdo no prazo maximo
de 10 (dez) dias lteis, contato da data de recebimento dos autos, que sera
publicada no site do CISAME.

9. DA CONVOCACAO E CONTRATACAO

9.1 O CISAME convocara, conforme a necessidade e conveniéncia
administrativa, o prestador de servigo habilitado através de comunicacéo
direta ou e-mail para assinatura do contrato, a partir dos critérios aqui
estabelecidos.

9.2 O credenciado devera assinar o contrato de prestacao de servigo no prazo
de 5 (cinco) dias uteis, apdés a convocacgédo. O referido prazo podera ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante solicitacdo do credenciado
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no transcurso do prazo, devidamente justificada, desde que o motivo
apresentado seja aceito pelo CISAME.

9.3 O nédo atendimento a convocacgao para assinatura do contrato, no prazo
previsto no subitem 9.2, sem justificativa, representara a desisténcia do
prestador de servico com relacdo ao procedimento previsto neste Edital.

9.4 A contratagcdo dos habilitados sera por instrumento de prestacdo de
servicos, onde se estabelecerdo os direitos, obrigacfes e responsabilidades
das partes, de acordo com a minuta constante do Anexo VIl deste Edital,
conforme a necessidade e conveniéncia administrativa do CISAME.

9.5 A vigéncia dos contratos de credenciamento, bem como as hipéteses de
sua alteracéo, observarao as regras especificas para a vigéncia dos contratos,
previstos na Lei Federal n® 14.133/2021, desde que as alteracdes sejam
vinculadas a todos os credenciados.

9.6 O(A) CONTRATADO(A) devera iniciar as suas atividades, em regra, a
partir da assinatura do contrato, de acordo com a demanda dos municipios
consorciados.

9.7 Séo de inteira responsabilidade do(a) CONTRATADO(A) as obrigacdes
pelos encargos previdenciarios, sociais, fiscais, trabalhistas, securitarios e
comerciais resultantes de execucgéo do contrato.

9.8 Os direitos e deveres das partes, regras de atendimento, pagamento,
acompanhamento da execucao dos servicos e demais normas serao previstas
no contrato a ser celebrado, nos termos da minuta constante do Anexo VIII.
9.9 O credenciado somente prestara servigcos se estiver em situacao regular
perante as exigéncias habilitatérias descritas para o credenciamento.

9.10 O fato de o credenciado assinar o contrato de credenciamento n&o
garante a efetiva prestacao dos servicos, ja que depende da demanda dos
municipios consorciados.

9.11. Dentro das normas em vigor, com as justificativas apresentadas pelo
orgdo ou entidade contratante, os contratos decorrentes do credenciamento
poderdo receber termo aditivo de prorrogacdo, desde que autorizado pelo
orgdo ou entidade interessada na contratacdo, apds o parecer da sua
assessoria juridica.

9.12 Em carater excepcional, o credenciado contratado fica obrigado a aceitar,
nas mesmas condi¢cfes contratuais, 0s acréscimos ou supressoes de até 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato que se fizerem
nos servigcos, conforme disposto no artigo 125 da Lei 14.133/21.

10. DA PRESTACAO DOS SERVICOS

10.1 A prestacao de servicos devera observar os seguintes requisitos:

a) O servico devera ser realizado ao custo da Tabela de Precos e Servigos
prevista no Anexo lI;

b) O credenciado devera ter disposicdo para cumprir acbes orientadas,
capacidade fisica e mental para a atividade, iniciativa e facilidade de
comunicacdo, capacidade de trabalhar em equipe e usar vestimenta
adequada na realizacdo das cirurgias.

c) O prestador do servigo recebera por producao;
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d) Os atendimentos deverédo ser realizados mediante apresentagéo da Guia
de Encaminhamento do CISAME, expedido individualmente, pelos
Secretarios Municipais de Saude dos municipios consorciados, juntamente
com o pedido médico anexado.

e) O atendimento contratado contemplara a execucdo das atividades e
servicos necessarios a prestacdo da assisténcia a saude com qualidade aos
beneficiarios, conforme estabelecidos no presente edital.

f) O CISAME reserva-se no direito de fiscalizar, de forma permanente, a
prestacdo dos servicos pelos credenciados, podendo proceder ao
descredenciamento, em caso de ma prestacdo, verificada em processo
administrativo especifico, com garantia do contraditorio e da ampla defesa.
g) O credenciamento ndo configurara obrigatoriedade ou exclusividade na
prestacéo de servicos.

h) O atendimento sera realizado proporcionalmente, mediante critério de
distribuicdo, de acordo com a demanda dos municipios consorciados e aquela
estimada no Anexo Il deste edital, observando o menor custo-beneficio do
servico, estabelecido em critérios objetivos de acessibilidade, distancia,
transporte, capacidade de resposta, dentre outros.

i) O quantitativo previsto neste edital € meramente estimativo, podendo o
contratante requisitar os servicos em quantidade inferior ou superior ao
estabelecido nas planilhas constantes do Anexo Il, de acordo com a demanda
dos municipios consorciados, desde que observado o limite previsto na Lei
Federal n® 14.133/21.

j) Sempre que houver novo interessado, a demanda sera redistribuida
proporcionalmente a todos os credenciados classificados, conforme definido
na alinea “h”.

k) A distribuicdo equanime dos servigos é de inteira responsabilidade do
CISAME e a fiscalizacdo € de competéncia de todos os interessados, que
poderdo realizar dendncias de irregularidade a autoridade superior do
CISAME, a qualquer momento.

) O credenciado sera responsavel pelo diagnostico, prognostico e
atendimento indicado aos pacientes dos municipios consorciados, conforme
a modalidade de prestacdo de servico credenciada, respeitando-se as
atribuicées dos profissionais.

m) E vedada a cobranca de qualquer natureza dos pacientes encaminhados
para a realizacdo dos atendimentos, sob pena de descredenciamento a ser
apurado em processo administrativo instaurado imediatamente apds a
dendncia apresentada pelo usuario ou qualquer cidaddo, assegurado ao
credenciado o direito ao contraditério e a ampla defesa;

n) O credenciamento ndo configurara relacdo de emprego entre o prestador
credenciado e o CISAME;

0) O contrato a ser firmado, cuja minuta (Anexo VIII) integra o presente edital
para todos os fins e efeitos de direito, regulamentara as condi¢cdes de sua
execucgao, bem como os direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes,
sujeitando-se aos preceitos de direito publico e aplicando-se
subsidiariamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢oes
de direito privado.

p) Havendo mais de um credenciado e contratado para 0 mesmo
procedimento e nas mesmas condi¢des, sobretudo no que se refere aos
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prestadores sediados na mesma cidade e com capacidade de atendimento
similares, sera observada a rotatividade na distribuicdo da demanda,
resguardando-se a isonomia entre os credenciados.

gq) Caso haja necessidade de correcao cirurgica por culpa ou dolo do
credenciado, tal ato seré realizado sem acarretar qualquer énus ao paciente
ou ao CISAME.

r) O local de prestacdo dos servicos esta descrito no Termo de Referéncia,
anexo |.

11. DO PRAZO DE RESPOSTA PARA AGENDAMENTO E DE
REALIZACAO DAS CIRUGIAS

11.1 O prestador credenciado devera, no prazo maximo de até 3 (trés) dias
Gteis, contados a partir do recebimento da solicitacdo encaminhada pelo
CISAME, informar a data prevista para a realizacdo do procedimento
solicitado, ainda que o agendamento ocorra em data posterior.

11.1.1 O procedimento devera ser efetivamente realizado no prazo méaximo
de até 20 (vinte) dias corridos, contados a partir da data do recebimento da
solicitacdo encaminhada pelo CISAME, salvo justificativa devidamente
comprovada e aceita pelo contratante.

11.1.2 A resposta devera ser encaminhada por meio eletrénico (e-mail ou
sistema informatizado, quando aplicavel), de forma clara e inequivoca,
informando a data, horario e local do procedimento, bem como as orientacdes
de preparo, quando houver necessidade.

11.1.3 O né&o envio da resposta dentro do prazo estabelecido ou o
descumprimento do prazo de realizacdo do procedimento serd considerado
descumprimento contratual, sujeitando o prestador as sancdes previstas
neste edital e no respectivo contrato de credenciamento.

11.1.4 A comunicacao tempestiva é obrigatéria mesmo nos casos em que a
data disponivel para execucédo do exame ultrapasse o prazo de 20 (vinte) dias,
devendo o prestador manter o CISAME informado sobre qualquer alteracao,
remarcacdo ou impossibilidade de execucdo do procedimento previamente
agendado.

12. DA OBRIGATORIEDADE DE REGISTRO PROFISSIONAL NO
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE MINAS GERAIS (CRMMG)

12.1 Todos os profissionais médicos vinculados ao prestador credenciado que
forem prestar servicos ao CISAME deverao possuir registro ativo e regular no
Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais — CRMMG,
conforme disposto na Lei n°® 3.268/1957 e nas Resolucées do Conselho
Federal de Medicina.

12.1.1 O namero do registro profissional (CRM/MG) devera constar em todos
os documentos, relatorios, laudos, prescricbes e comunicacdes oficiais
encaminhados ao CISAME, sendo vedada a atuacao de profissionais com
registro em outro Estado da Federacdo sem a devida inscricdo secundaria
junto ao CRMMG.

12.2 Para fins de cadastro no Sistema Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES, somente serdo aceitos profissionais cujo registro esteja
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vinculado ao CRM de Minas Gerais, conforme exigéncia do Ministério da
Saude e da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG).

12.3 O descumprimento destas exigéncias implicara na inabilitacdo do
profissional para execucdo dos servicos e podera acarretar a suspensao ou
descredenciamento do prestador, sem prejuizo das demais sancdes
administrativas previstas neste edital e no contrato.

13. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

13.1 Séo obrigacfes dos credenciados:

13.1.1 Designar e informar ao CISAME o nome do funcionério que devera ficar
como responsavel por manter o atendimento das solicitacdes e obrigagcbes do
contrato;

13.1.2 Preencher com exatidao e clareza todos os campos das solicitacdes,
demais formularios e documentos fornecidos pelo CISAME;

13.1.3 Manter atualizados os prontuarios dos pacientes, com exatidao e
clareza; além de emitir Sumario de Alta com as orientacdes necessarias ao
pos-operatorio;

13.1.4 Manter em seu quadro de funcionérios responséavel técnico, com
inscricao no respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional;

13.1.5 Responsabilizar-se pelo pagamento das despesas decorrentes da
execucdo dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais,
fiscais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho,
fornecimento de EPI, transporte, hospedagem, alimentacéo, fornecimento de
materiais e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente
do credenciamento;

13.1.6 Responder por quaisquer prejuizos que seus meédicos, empregados ou
prepostos vierem a causar ao patriménio do 6rgdo ou entidade contratante ou
a terceiros, decorrentes de acdo ou omissao culposa ou dolosa, procedendo
imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o 6nus
decorrente;

13.1.7 Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato
de prestacdo de servico, todas as condicbes que ensejaram 0
Credenciamento, em especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade
técnico-operacional;

13.1.8 Justificar ao 6rgdo ou entidade contratante eventuais motivos de forca
maior que impegcam a realizagdo dos servicos, objeto do contrato,
apresentando novo cronograma, resguardada a opcao de redistribuicdo pelo
CISAME;

13.1.9 Cumprir ou elaborar em conjunto com o 6rgdo ou entidade contratante
o planejamento e a programacéo do trabalho a ser realizado, bem como a
definicdo do cronograma de execucao das tarefas;
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13.1.10 Responsabilizar-se integralmente pela execug¢do do contrato, nos
termos da legislacdo vigente, sendo-lhe expressamente proibida a
subcontratacéo da prestacdo do servigo;

13.1.11 Apresentar relacdo completa dos profissionais que irdo prestar
servicos ao CISAME, indicando os cargos, fungbes e respectivos nomes
completos;

13.1.12 Manter atualizados os documentos de cada profissional que presta
servicos ao CISAME, enviando para este, sempre que houver inclusdo de
novos profissionais no corpo clinico da empresa, os documentos que o
habilitam a prestar o servigo elencado em contrato;

13.1.13 Manter as informacdes e dados do 6rgdo ou entidade contratante em

carater de absoluta confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida
a sua divulgacado para terceiros, por qualquer meio, obrigando-se, ainda, a
efetuar a entrega para a contratante de todos os documentos envolvidos, em
ato simultaneo a entrega do relatério final ou do trabalho contratado;

13.1.14 Observar o estrito atendimento dos valores e 0S compromissos morais
gue devem nortear as acdes do credenciado e a conduta de seus funcionérios
no exercicio das atividades previstas no contrato;

13.1.15 Comunicar ao CISAME a ocorréncia de qualquer fato que interfira na

bY

execucao normal do servigo, sugerindo as medidas necessarias a sua
correcao.

13.1.16 Comunicar ao CISAME, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas,
gualquer ocorréncia anormal ou acidental que se verifique nos locais dos
Sservigos;

13.1.17 Disponibilizar os recursos humanos conforme critérios para
composicdo de quadro minimo de profissionais necessarios para prestacao
dos servicos contratados;

13.1.18 Responsabilizar-se por quaisquer danos causados aos pacientes,
decorrentes, de omissédo, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

13.1.19 Prestar os servi¢cos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos,
observando-se recomendacbes de boa técnica, normas e legislacéo,
colocando a disposicdo dos beneficiarios do credenciamento somente
profissionais registrados em seus respectivos conselhos de classe ou servigos
reconhecidos e aprovados pelas normas da Organizacdo Mundial de Saude e
pelo Ministério da Saude;

13.1.20 Realizar somente os procedimentos autorizados na guia e que sejam
compativeis com a solicitacdo médica ou de outro profissional com poderes
para tal, a qual devera estar anexada a guia. O atendimento que for realizado
sem autorizacao néo sera pago.

13.1.21 Disponibilizar os equipamentos que se fagam necessarios ao perfeito
e bom desempenho dos servicos;

13.1.22. Fornecer gratuitamente todos os medicamentos que 0 paciente
necessitar no ambiente hospitalar;

13.1.23. Garantir o fornecimento dos materiais necessarios as cirurgias,
incluindo nesse caso, todo e qualquer medicamento imprescindivel para a
realizacédo dos procedimentos;
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13.1.24. Responsabilizar-se por todas as despesas geradas em decorréncia
do procedimento cirurgico, tais como consulta pdés-cirurgica com o profissional
que realizou a referida cirurgia, diarias em enfermaria, honorarios médicos e
de enfermagem, anestesias, medicamentos e hemoderivados, insumos e
materiais médico-hospitalares, refeicdes para o paciente e acompanhante,
bem como todas as despesas hospitalares.

13.1.25. Emitir laudo detalhado e circunstanciado nos casos em que houver
necessidade de internacdo em UTI, pelo profissional responsavel pelo
procedimento, descrevendo e justificando tecnicamente a necessidade da
referida internacao.

13.1.26. Emitir laudo circunstanciado, e disponibiliz4-lo tanto ao usuério
guanto ao CISAME, observados os ditames estabelecidos pela Lei n°
13.709/2018, nos casos em que o procedimento cirargico ndo for realizado,
devendo o profissional médico esclarecer os motivos que embasaram a sua
decisdo e os procedimentos que deverdo ser adotados pelo usuario.

13.1.27. Preencher com exatidéo e clareza todos os campos das solicitacdes,
demais formularios e documentos fornecidos pelo CISAME, inclusive o de
contra referéncia de cada atendimento realizado.

13.1.28. Oferecer suporte imediato a possiveis complicacdes pds-operatorias
e garantir internacdo prolongada em casos de complicagdes poés-cirdrgicas,
responsabilizando-se por todas as despesas geradas em caso de
intercorréncias oriundas do procedimento cirlrgico;

13.1.29. Assegurar a presenca de acompanhante aos pacientes menores de
idade e acima de 60 anos, bem como aos que necessitarem de
acompanhamento ou atencdo continua, mediante prévia e expressa
justificativa médica;

13.1.30. Responsabilizar-se pelo atendimento indicado aos pacientes dos
municipios consorciados, conforme a modalidade de prestacdo de servico
credenciada, respeitando-se as atribuicdes dos profissionais;

13.1.31. Responsabilizar-se pela correcdo cirargica quando constatada a
necessidade por culpa ou dolo do credenciado, sem qualquer 6nus ao
paciente ou ao CISAME.

13.1.32. Enviar a produgao mensal, por meio dos Correios, com Aviso de

Recebimento (AR), até o 5° (quinto) dia Util do més subsequente, contendo
planilha impressa dos atendimentos realizados em ordem cronolégica,
acompanhado da Guia de Encaminhamento do CISAME com assinatura do
gestor e do paciente, pedido médico (AIH) e sumario de alta.

13.1.33. Apresentar juntamente com a producdo mensal planilha sintética
contendo o quantitativo total de cada procedimento executado.

13.1.34. Registrar nas planilhas apresentadas a descricAo de cada
procedimento executado com o cadigo e valor, conforme a Tabela de Precos
e Servigos (Anexo II).

13.1.35. Enviar a disponibilidade de agenda de atendimento via e-mail ao
setor requisitante (atendimento.cisame@gmail.com) do CISAME até o dia 10
(dez) do més anterior a execugdo do servico.

13.1.36. Observar os prazos para agendamento e realizagdo das cirurgias,
conforme estipulado no item 11 deste edital.
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14. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

14.1 Efetuar o pagamento ao credenciado de acordo com o estabelecido
neste edital;

14.2 Fornecer ao credenciado todos os dados e informacdes que se facam
necessarios ao bom desempenho dos servi¢os ora contratados;

14.3 Efetuar a autorizagdo, em guia propria padronizada, para atendimento
dos pacientes mediante carimbo e assinatura de funcionario responséavel da
Secretaria de Saude do municipio consorciado;

14.4 Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relacdes de
servigos apresentados;

14.5 Fiscalizar os servicos e esclarecer duvidas.

15. DO PAGAMENTO

15.1 Os prestadores de servico deverdo enviar, por meio dos Correios, com
Aviso de Recebimento (AR), até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao
vencido a producdo mensal ao CISAME em planilhas, conforme descrito nos
itens 13.1.31 a 13.1.33.

15.1.1 O comprovante da postagem com AR devera ser enviado ao CISAME,
por e-mail, no seguinte endereco eletrénico: auditoriacisame@gmail.com.
15.2 Apos analise e aprovacdo do faturamento, o(a) CONTRATADO(A)
devera emitir a respectiva Nota Fiscal/Fatura em até 5 (cinco) dias apos a
solicitacdo do CISAME.

15.4 Os pagamentos serdo realizados no prazo de 05 (cinco) dias apés a
apresentacdo da respectiva nota fiscal, considerando o numero de
procedimentos efetivamente executados a partir do encaminhamento do
CISAME, multiplicado pelo valor correspondente da Tabela de Pregos e
Servigos.

15.5 O pagamento somente serd efetuado mediante apresentacdo de
documento fiscal idéneo.

15.6 Quaisquer pagamentos ndo isentardo o(a) CONTRATADO(A) das
responsabilidades contratuais, nem implicardo na aceitacao e aprovacédo dos
Servicos.

15.7 As despesas decorrentes deste processo correrdo a conta das seguintes
dotacBes orcamentarias, bem como pelas suas equivalentes no exercicio
seguinte:

0101.10.302.0002.2003.339039 — ficha 24 — fonte 1632.000.0000
0101.10.302.0002.2003.339039 - ficha 25 — fonte 1636.000.0000
0101.10.302.0002.2003.339039 - ficha 26 — fonte 1659.000.0000

16. DO PRAZO

16.1 O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses,
contado da data da publicacdo do edital, podendo ser prorrogado por igual
periodo.
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16.2 As convocacoOes das empresas credenciadas dar-se-ao por forgca de ato
do CISAME.

17. DA MANUTENCAO DO CREDENCIAMENTO

17.1 Durante a vigéncia do credenciamento € obrigatorio que os credenciados
mantenham regularizadas todas as condi¢Oes de habilitagcdo e que informem
toda e qualquer alteracdo na documentacao relacionada as condicdes de
credenciamento.

18. DAS PENALIDADES

18.1 O credenciado que descumprir as obrigacdes estabelecidas neste Edital
ficar4 sujeito as seguintes penalidades, garantida ampla defesa, mediante
comunicado oficial:

a) Adverténcia, por sua inexecucdo parcial, quando ndo se justificar a
imposicao de penalidade mais grave;

b) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor estimado da contratacéo, por
qualquer das infragbes administrativas previstas no art. 155 da Lei 14.133/21,
sem prejuizo de outras sanc¢fes previstas na referida Lei, garantida ampla
defesa.

c) Impedimento de licitar e contratar.

d) Declaracdo de inidoneidade para participar ou contratar com a
Administracéo Publica.

19. DA RESCISAO

19.1 Durante a vigéncia do credenciamento, o prestador de servico devera

cumprir continua e integralmente o disposto no Edital e nos termos contratuais

que celebrar com o 6rgdo ou entidade contratante, sob pena de

descredenciamento e rescisdo do contrato.

19.2 O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e

unilateral do CISAME, nos casos enumerados na Lei Federal 14.133/21 e

suas alteracdes, bem como na Portaria n® 07/2024, expedida pelo CISAME,

comunicando expressamente ao Contratado, com antecedéncia minima de 30

(trinta) dias, hipotese em que sera procedido o descredenciamento, sem

prejuizo dos servicos ja prestados e sem que caibam, aos contratados

quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizagoes.

19.3 A rescisao do contrato tera lugar de pleno direito, independente de

interposicgéao judicial ou extrajudicial, quando o profissional credenciado:

a) recusar-se a prestar 0s servicos preestabelecidos na ordem de
convocacao;

b) faltar a 2 (dois) agendamentos consecutivos ou 3 (trés) alternados;

c) transferir, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes deste
credenciamento, sem prévia e expressa anuéncia do CISAME.

14
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19.4 O credenciado podera solicitar seu descredenciamento, de oficio, a
qualguer tempo, mediante o envio de solicitacdo escrita ao 6rgéo ou entidade
contratante, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, cujo deferimento
dever4d ocorrer no prazo maximo de 5 (cinco) dias. O pedido de
descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do cumprimento de
eventuais agendamentos realizados e das responsabilidades a eles atreladas,
cabendo, em casos de irregularidade na execucao do servico, a aplicacdo das
sancoes definidas neste edital.

20. DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS - LGPD

20.1 As Partes, por si, por seus representantes, colaboradores e por quaisquer
terceiros que por sua determinacdo participarem da prestacao de servicos
objeto desta relagdo, comprometem-se a atuar de modo a proteger e a garantir
o tratamento adequado dos dados pessoais a que tiverem acesso durante a
relacédo contratual, bem como a cumprir as disposi¢des da Lei n® 13.709/2018
(Lei Geral de Protecédo de Dados - LGPD).

20.2 As Partes serdo solidariamente responsaveis pelo cumprimento das
obrigac@es referentes ao exercicio dos direitos e deveres previstos na LGPD
e nas Leis e Regulamentos de Protecdo de Dados em vigor.

20.3 As Partes obrigam-se a tratar os dados pessoais a que tiver acesso
unicamente para os fins e pelo tempo necessarios para o cumprimento das
suas obrigacfes e para a adequada execuc¢ao do objeto contratual, ou ainda
com fundamento em outra base legal valida e especifica.

20.4 As Partes deverdao também adotar as medidas de seguranca, técnicas e
administrativas, aptas a proteger os dados pessoais de acessos nao
autorizados e de situacdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda,
alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou
ilicito, observada a natureza dos dados tratados.

20.5 As Partes poderdo contratar sub operadores ou outros terceiros para
prestar determinados servicos, tais como a disponibilizacdo de ambientes em
nuvem e/ou servi¢os de consultoria, comprometendo-se a celebrar com estes
terceiros documentos escritos contendo substancialmente as mesmas
obrigagOes previstas neste instrumento.

20.6 As Partes comprometem-se a acompanhar e monitorar a conformidade
das suas praticas, assim como as dos seus sub operadores e quaisquer
terceiros, com as obrigacdes de protecdo dos dados pessoais previstas neste
instrumento, e devera, quando necessario, fornecer a outra Parte as
informacgdes pertinentes para fins de comprovacao destes controles.

20.7 O presente instrumento ndo modifica ou transfere a propriedade ou o
controle sobre os dados pessoais disponibilizados, obtidos ou coletados no
ambito deste instrumento, que permanecerdo sendo de propriedade do seu
proprietario originario.

20.8 As Partes obrigam-se a comunicar a outra, no prazo de até 72 (setenta e
duas) horas, qualquer descumprimento das obrigacbes previstas neste
instrumento, assim como qualquer incidente de seguranca que possa
acarretar risco ou dano relevante a outra Parte, aos dados pessoais e/ou aos
seus titulares, mencionando no minimo o seguinte:

I) a descricao da natureza dos dados pessoais afetados;
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II) as informacgdes sobre os titulares envolvidos;

[II) a indicagdo das medidas técnicas e de seguranca utilizadas para a
protecdo dos dados, observados os segredos comercial e industrial,

IV) os riscos relacionados ao incidente;

V) os motivos da demora, no caso de a comunicacdo nao ter sido imediata; e
VI) as medidas que foram ou que serdo adotadas para reverter ou mitigar os
efeitos do prejuizo.

20.9 As Partes comprometem-se a cooperar mutuamente, fornecendo
informacfes e adotando outras medidas razoavelmente necessarias com o
objetivo de auxiliar a outra Parte no cumprimento das suas obrigacdes de
acordo com a Lei Geral de Prote¢ao de Dados.

20.10 As Partes comprometem-se, ainda, nas hipdteses de rescisdo
contratual por qualquer motivo, ou por solicitacdo da outra Parte, a devolver
ou eliminar, conforme ocaso, todos os dados pessoais disponibilizados,
obtidos ou coletados no ambito da relacdo contratual, salvo se houver base
legal vélida e especifica para manutencéao de determinadas informacdes.

21. DO REAJUSTE

21.1 Os precos contratados somente poderdo ser alterados apés 12 (doze)
meses da data do orgcamento estimado, podendo ser reajustados pelo Indice
Nacional de Pregcos ao Consumidor — INPC, mediante requerimento do
contratado. Na falta ou impedimento de sua utilizacdo, este indice sera
substituido por outro que o Governo Federal venha a fixar, ou ainda, na falta
desses, pelo indice que reflita a inflagdo do periodo.

22. DAS DISPOSICOES FINAIS

22.1 Sao partes integrantes do presente Edital:

Anexo | — Termo de Referéncia

Anexo Il — Tabela de Precos e Servicos

Anexo Il — Declaracao de indicacao do responsavel técnico

Anexo IV — Declaracao de disponibilidade de atendimento

Anexo V — Declaracdo que ndo emprega menor

Anexo VI — Formulario para inscri¢do (Pessoa Juridica)

Anexo VIl — Declaracao de inexisténcia de fato impeditivo (Pessoa Juridica)
Anexo VIII — Minuta de Contrato

22.2 O CISAME, através do Setor de LicitacGes, reserva-se no direito de
promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a
instrucao do processo relativo a este credenciamento.

22.3 Os interessados deverdo acompanhar as modificacbes e o0s
esclarecimentos sobre o Edital, disponibilizados na forma de aditamentos,
esclarecimentos e comunicados. Portanto, fica sob a inteira responsabilidade
dos interessados que retirarem 0 instrumento convocatério, o0
acompanhamento das atualizacbes efetuadas pelo CISAME, que poderéo
ocorrer a qualquer momento e serdo afixadas no seu quadro de avisos e
disponibilizadas no site https://www.cisame.mg.gov.br.
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22.4 Ocorrendo decreto de feriado ou qualquer fato superveniente que impeca
a realizacdo de ato do certame na data marcada, a data constante deste Edital
sera transferida, automaticamente, para o primeiro dia Util ou de expediente
normal subsequente ao ora fixado.

22.5 O edital de credenciamento podera ser anulado, a qualquer tempo, em
caso de vicio de legalidade, ou revogado, por motivos de conveniéncia e de
oportunidade.

22.5.1 Na hipotese de anulacéo do edital de credenciamento, os instrumentos
que dele resultaram ficardo sujeitos ao disposto nos arts. 147 ao 150 da Lei
Federal n. 14.133/2021.

22.5.2 A revogacdo do edital de credenciamento ndo repercutira nos
instrumentos ja celebrados que dele resultaram.

22.6 Qualquer cidaddo é parte legitima para impugnar este edital de
credenciamento por irregularidade ou para solicitar esclarecimentos sobre os
seus termos, através do e-mail cisamecmd@gmail.com ou carta protocolada
na sede do CISAME, devendo protocolar o pedido até 3 (trés) dias Uteis antes
da data de abertura do credenciamento.

22.7 As impugnagdes ou pedidos de esclarecimentos serédo respondidos no
prazo de 03 (trés) dias Uteis, contado da data de recebimento.

22.8 O CISAME nao se responsabilizara por impugnacdes realizadas por
outras formas.

22.9 Acolhida a impugnacéo, o edital retificado seré publicado no PNCP e no
site do CISAME.

22.10 A impugnac&o nao tera efeito suspensivo.

22.11 As respostas aos pedidos de esclarecimentos e impugnacdes seréao
divulgadas no site do CISAME, no prazo estabelecido no item 19.7.

22.12 Maiores informacdes serdo prestadas aos interessados diretamente na
sede do CISAME, no horario de 08h as 11h e 13h as 16h ou pelo e-mail
cisamecmd@gmail.com.

Conceicéo do Mato Dentro/MG, 13 de novembro de 2025.

Danilio Cléssio Ferreira
Presidente do CISAME
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TERMO DE REFERENCIA

Previsdo no PCA

Sim

Nivel de prioridade
PCA

conforme

Alto

ETP () sim (X) ndo

Justificativa: Conforme o art. 17 da Portaria 04/2023
do CISAME, no caso de Credenciamento, o ETP é
facultativo e a sua auséncia ndo prejudicard os
objetivos da contratacdo, uma vez que se trata de
procedimentos ofertados desde a instituicdo do
Consércio, ou seja, as contratacdes anteriores
norteiam o referido processo. Além disso, tem como
objeto servicos de saude, cuja demanda pelos

municipios consorciados é permanente.

| — OBJETO E CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

I.1 Credenciamento de pessoa juridica para realizacdo de procedimentos
cirtrgicos de caréter eletivo, e das consultas pré-cirargicas, conforme previsto
no Edital de Chamamento Publico.

I.2 Os servicos relacionados no respectivo edital serdo credenciados conforme
a necessidade e conveniéncia do CISAME e mediante a comprovagao da
habilitacdo técnica do interessado, de acordo com a documentacao apresentada
nos termos do Edital de Chamamento Publico.

[.2.1 O Edital de Chamamento Publico a que se refere esse credenciamento
vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data de sua publicacao,
podendo tal prazo ser prorrogado a critério do CISAME, por igual periodo.
Durante esse prazo, qualquer interessado que cumpra os requisitos deste Termo
de Referéncia e do Edital de Chamamento Publico poderao se credenciar.

I.3. O credenciamento sera distribuido por itens, sendo que no valor do item
estdo inclusos, além do procedimento cirdrgico, consulta pés-cirdrgica com o
profissional que realizou a referida cirurgia, diarias em enfermaria, honorarios
médicos e de enfermagem, anestesias, medicamentos e hemoderivados,
insumos e materiais médico-hospitalares, refeicbes para o0 paciente e
acompanhante, bem como todas as despesas hospitalares.

I.4. Caso seja necessario a internacdo em UTI, o valor da diaria sera pago
conforme a Tabela de Precos e Servicos (Anexo Il), e mediante justificativa
clinica emitida por laudo detalhado e circunstanciado do profissional responséavel
pelo procedimento;

1.4.1. A referida diaria de UTI s6 sera devida se o tempo de permanéncia do
paciente exceder a média estimada para o procedimento principal de acordo com
a tabela SIGTAP.

I.5. Caso o procedimento cirtrgico nao seja realizado, sera pago ao credenciado
somente o valor da consulta pré-cirlrgica e/ou da consulta com o anestesista
para avaliacao do risco cirurgico, descrita na Tabela de Precos e Servigos; Neste
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caso, o profissional médico deverd emitir laudo esclarecendo os motivos que
embasaram a sua decisado e os procedimentos que deverédo ser adotados pelo
usuério. O referido laudo devera ser disponibilizado no ato ao usuario, com copia
para o CISAME, observados os ditames estabelecidos pela Lei n® 13.709/2018,
juntamente com o faturamento mensal.

I.6. A prestacdo de servigcos devera observar 0s seguintes requisitos:

a) O servico devera ser realizado ao custo da Tabela de Precos e Servigos
prevista no edital de credenciamento;

b) O credenciado devera ter disposicdo para cumprir acdes orientadas,
capacidade fisica e mental para a atividade, iniciativa e facilidade de
comunicacado, capacidade de trabalhar em equipe e usar vestimenta adequada
na realizacéo das cirurgias.

c) O prestador do servico recebera por producao;

d) Os atendimentos deverédo ser realizados mediante apresentacdo da Guia de
Encaminhamento do CISAME, expedido individualmente, pelos Secretarios
Municipais de Saude dos municipios consorciados, juntamente com o pedido
médico anexado;

e) O atendimento contratado contemplara a execucao das atividades e servigcos
necessarios a prestacdo da assisténcia a saude com qualidade aos
beneficiarios, conforme estabelecidos no presente termo;

f) O CISAME reserva-se no direito de fiscalizar, de forma permanente, a
prestacdo dos servicos pelos credenciados, podendo proceder ao
descredenciamento, em caso de ma prestacdo, verificada em processo
administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa.

g) O credenciamento ndo configurard obrigatoriedade ou exclusividade na
prestacao de servicos;

h) O atendimento sera realizado proporcionalmente, mediante critério de
distribuicdo, de acordo com a demanda dos municipios consorciados e aquela
estimada no respectivo edital de credenciamento, observando o menor custo-
beneficio do servico, estabelecido em critérios objetivos de acessibilidade,
distancia, transporte, capacidade de resposta, dentre outros;

i) O quantitativo previsto no edital € meramente estimativo, podendo o
contratante requisitar 0s servicos em quantidade inferior ou superior ao
estabelecido nas planilhas constantes do edital, de acordo com a demanda dos
municipios consorciados, desde que observado o limite previsto na Lei Federal
n°® 14133/21;

j) Sempre que houver novo interessado, a demanda sera redistribuida
proporcionalmente a todos os credenciados classificados, conforme definido na
alinea “h”;

K) A distribuicdo equanime dos servicos é de inteira responsabilidade do
CISAME e a fiscalizacdo € de competéncia de todos os interessados, que
poderdo realizar denuncias de irregularidade a autoridade superior do CISAME,
a qualquer momento;

[) O credenciado sera responsavel pelo diagndstico, progndéstico e atendimento
indicado aos pacientes dos municipios consorciados, conforme a modalidade de
prestacdo de servico credenciada, respeitando-se as atribuicbes dos
profissionais;

m) E vedada a cobranca de qualquer natureza dos pacientes encaminhados para
a realizacao dos atendimentos, sob pena de descredenciamento a ser apurado
em processo administrativo instaurado imediatamente apdés a denuncia
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apresentada pelo usuario ou qualquer cidadao, assegurado ao credenciado o
direito ao contraditorio e & ampla defesa,

n) O credenciamento ndo configurara relacdo de emprego entre o prestador
credenciado e o CISAME;

0) O contrato a ser firmado, cuja minuta integrara o edital para todos os fins e
efeitos de direito, regulamentara as condigdes de sua execuc¢do, bem como os
direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes, sujeitando-se aos preceitos
de direito publico e aplicando-se subsidiariamente, os principios da teoria geral
dos contratos e as disposicfes de direito privado.

p) Havendo mais de um credenciado e contratado para 0 mesmo procedimento
e nas mesmas condi¢des, sobretudo no que se refere aos prestadores sediados
na mesma cidade e com capacidade de atendimento similares, sera observada
a rotatividade na distribuicdo da demanda, resguardando-se a isonomia entre 0s
credenciados.

g) Caso haja necessidade de correcdo cirdrgica por culpa ou dolo do
credenciado, tal ato sera realizado sem acarretar qualquer dnus ao paciente ou
ao CISAME.

.7 Do local da prestacdo dos servigos:

Os atendimentos deverdo ser realizados no estabelecimento préprio do
credenciado, respeitado o disposto no item 1.6, alinea “h” deste termo, sendo que
a distancia maxima do estabelecimento sera de 400 km (ida e volta) da sede do
CISAME, em érea fisica compativel a todas as condi¢cfes técnicas adequadas e
necessarias ao cumprimento e execucdo dos servicos de saude, tais como
disponibilidade de mobiliarios, materiais, equipamentos e recursos humanos
necessarios a realizacdo dos atendimentos. Eventualmente, e a critério do
CISAME, os atendimentos poderao ser realizados nos municipios consorciados,
em local a ser indicado pelo Consércio.

Il = FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO
A Constituicdo Federal de 1988 estabelece que a saude é um direito de todos e
dever do Estado, devendo ser garantida mediante politicas sociais e econdmicas
gue promovam a reducédo do risco de doencas e de outros agravos, bem como
0 acesso universal e igualitario as acbes e servicos de saude destinados a
promocao, protecao e recuperacdo da saude.
As acdes e servicos de saude no Brasil devem obedecer aos principios
fundamentais do Sistema Unico de Satde (SUS), entre os quais se destacam:
(I) a universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia;
(I) a integralidade da atencdo, abrangendo todas as complexidades do
sistema de saude; e
(Il a equidade na prestagcdo da assisténcia, assegurada por meio da
articulacéo dos recursos financeiros, humanos, tecnoldgicos e materiais dos
entes federativos.
No ambito do SUS, compete as gestdes municipais a execuc¢do direta das acdes
e servicos de saude, com apoio técnico e financeiro das esferas estadual e
federal, inclusive de forma supletiva, quando necessario.
Considerando a demanda crescente dos usuarios do SUS nos municipios
consorciados, especialmente por procedimentos cirurgicos eletivos, o Consorcio
Publico Intermunicipal de Saude do Médio Espinhaco (CISAME) deliberou pela
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realizacdo de processo de credenciamento de prestadores de servigcos
especializados, com o objetivo de ampliar a oferta, garantir maior agilidade no
atendimento e assegurar condi¢cdes isondmicas entre todos os prestadores
habilitados a contratar com a Administracéo, dentro dos parametros previamente
estabelecidos.

A medida visa dar cumprimento as diretrizes do SUS e contribuir para a reducéo
das filas de espera por cirurgias eletivas, como forma de evitar a progressao de
agravos de saude e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Assim, 0s
Secretarios de Saude dos municipios consorciados optam pela manutencao do
credenciamento continuo de pessoas juridicas, com comprovada capacidade
técnica e operacional, assegurando a regularidade e a continuidade da
prestacao desses servicos.

A acgdo conjunta entre os municipios e o CISAME tem como foco o atendimento
resolutivo das necessidades da populacdo, por meio do acesso oportuno a
cirurgias eletivas em diversas especialidades médicas. O contrato administrativo
firmado com os prestadores exige a manutencdo da regularidade dos
atendimentos, vedando-se interrupgdes injustificadas, o que reforca a
responsabilidade do credenciado quanto a qualidade, eficiéncia e continuidade
do servico prestado.

Nesse contexto, evidencia-se a importancia da manutencdo e atualizacéo
peridédica do credenciamento de prestadores para cirurgias eletivas, a fim de
evitar desassisténcia, sobrecarga da rede publica e agravamento das condi¢cdes
clinicas dos pacientes. O credenciamento continuo também permite a
adequacdao da rede prestadora as necessidades locais, em consonancia com os
principios do SUS e com as normativas vigentes.

Dessa forma, o presente credenciamento reveste-se de carater exclusivo e
excepcional, visando suprir as demandas especificas das Secretarias Municipais
de Saude consorciadas ao CISAME, conforme os servi¢cos descritos no edital. A
medida reafirma 0 compromisso com 0S preceitos constitucionais previstos no
art. 197 da Constituicdo Federal, ao permitir gue a Administracdo Publica se
utilize de prestadores contratados para garantir a universalidade, integralidade e
resolutividade da atencao a saude da populacéo.

ll - REQUISITOS DA CONTRATACAO
[11.1. N&o sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

[11.2. Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo do art. 96 e seguintes da
Lei n°® 14.133/21.

[11.3. O CISAME néo fornecera a contratada materiais e/ou mao de obra, para a
prestacao de servico.

[1l.4. A contratada arcara com toda a estrutura necessaria a inteira execucao dos
Servicos.

[11.5. No preco ofertado, além de estar compativel com o de mercado, deveréao
estar inclusos todos o0s custos necessarios, tais como: impostos, tributos, custos,
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, frete,
deslocamento de pessoal e quaisquer outros que incidem ou venham a incidir
sobre o valor do objeto.
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[11.6. Fica expressamente estipulado que nao se estabelece, por forca da
prestacdo de servicos objeto deste Termo de Referéncia, qualquer relacéo de
emprego entre a Credenciante e o Credenciado.

[11.7. O CISAME ndo fica obrigado a contratar os servi¢cos credenciados quando
estes ndo se mostrarem necessarios, ou seja, 0 credenciamento dos
interessados nao gera direito a contratacao.

IV — MODELO DE EXECUCAO CONTRATUAL:

IV.1. A Contratada deve manter, em horario comercial e dias uteis, canal de
atendimento, com acionamento por meio de mensagens eletrénicas (e-mail) ou
chamadas telefbnicas, para contato com o Fiscal de Contrato, a fim de atender
suas solicitacoes;

IV.2. A Contratada devera executar o servico utilizando-se do pessoal hecessario
a perfeita execuc¢do contratual, nas quantidades necessarias, de acordo com as
especificacoes estabelecidas neste Termo de Referéncia e de maneira
tempestiva.

IV.3. Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificagcdes constantes neste Termo de Referéncia,
devendo ser corrigidos ou compensados no prazo indicado na notificagcdo da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

IV.4. Em caso de irregularidade nao sanada pela contratada, a contratante
reduzira a termo os fatos ocorridos para aplicacao de sancoes.

V - MODELO DE GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO:
V.1. O contrato ou instrumento equivalente oriundo desta contratacdo terao
COmo responsaveis:

V.1.1. GESTOR DO CONTRATO: Flavia Freitas Coelho, Secretaria Executiva,
e-mail: executivocisame@outlook.com.

V.1.2. FISCAL DO CONTRATO: Walkiria Spinelli Nardis, Enfermeira Auditora, e-
mail: assessoriatecnica.cisame@gmail.com.

V.2. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

V.3. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal
do contrato, ou pelos respectivos substitutos.

V.3.1. O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas a execucao do contrato, determinando o que for necessario para a
regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados.
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V.3.2. O fiscal do contrato informar& a seus superiores, em tempo habil para a
adocdo das medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou
providéncia que ultrapasse sua competéncia.

V.3.3. O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente ao
CISAME ou a terceiros em razdo da execuc¢do do contrato, e ndo excluird nem
reduzira essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo
contratante.

V.3.4. Somente o contratado serd responsavel pelos encargos trabalhistas,
previdenciérios, fiscais e comerciais resultantes da execugéo do contrato.

V.3.5. A inadimpléncia do contratado em relacdo aos encargos trabalhistas,
fiscais e comerciais ndo transferirh ao CISAME a responsabilidade pelo seu
pagamento e ndo podera onerar o objeto do contrato.

V.3.6. As comunicacdes entre o CISAME e o contratado devem ser realizadas
por escrito sempre que o0 ato exigir tal formalidade, admitindo-se,
excepcionalmente, o uso de mensagem eletronica para esse fim.

V.3.7. O CISAME podera convocar representante da empresa para adocao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

Vi — FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO LICITANTE E
ACEITABILIDADE DOS PRECOS:

VI.1. O prestador de servicos sera contratado por meio de inexigibilidade de
licitacdo, em decorréncia do credenciamento, com fundamento na hipotese do
art. 74, 1V, da Lei n°® 14.133/2021.

VI.2. Seréo credenciados todos os interessados que cumprirem as condicdes de
habilitacdo estipuladas no Edital e neste Termo de Referéncia, sendo que a
eventual contratacdo sera realizada de acordo com 0s requisitos apresentados
no item 1.3 descrito acima.

VI.3. O interessado devera apresentar os documentos arrolados no edital de
credenciamento.

VIl — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO:

VII.1 Designar e informar ao CISAME o nome do funcionario que devera ficar
como responsavel por manter o atendimento das solicitacdes e obrigacdes do
contrato;

VII.2 Preencher com exatiddo e clareza todos os campos das solicitacdes,
demais formulérios e documentos fornecidos pelo CISAME;

VII.3 Manter atualizados os prontuarios dos pacientes, com exatidéo e clareza,
além de emitir Sumério de Alta com as orientacdes necessdarias ao pos-
operatorio;

VII.4 Manter em seu quadro de funcionérios responsavel técnico, com inscrigdo
no respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional;



mailto:atendimento.cisame@gmail.com

CNPJ: 31.974.558/0001-00

D — Av. Juscelino Kubitscheck, n° 53, sala 06, Centro. Conceigdo do Mato Dentro/MG.
NG Médio Eapinhaco CEP: 35860-000
CISAME E-mail: atendimento.cisame@gmail.com

VII.5 Responsabilizar-se pelo pagamento das despesas decorrentes da
execucdo dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais,
fiscais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, fornecimento
de EPI, transporte, hospedagem, alimentag&o, fornecimento de materiais e
outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do
credenciamento;

VII.6 Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de
prestacao de servico, todas as condi¢cdes que ensejaram o Credenciamento, em
especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional,
VII.7 Justificar ao 6rgdo ou entidade contratante eventuais motivos de forca
maior que impecam a realizacdo dos servi¢cos, objeto do contrato, apresentando
novo cronograma, resguardada a opg¢éao de redistribuicéo pelo CISAME;

VII.8 Cumprir ou elaborar em conjunto com o 6rgdo ou entidade contratante o
planejamento e a programacao do trabalho a ser realizado, bem como a
definicdo do cronograma de execucao das tarefas;

VII.9 Responsabilizar-se integralmente pela execu¢édo do contrato, nos termos
da legislagéo vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratagédo da
prestacao do servico;

VII.10 Apresentar relacdo completa dos profissionais que irdo prestar servicos
ao CISAME, indicando os cargos, fungdes e respectivos nomes completos;
VII.11 Manter atualizados os documentos de cada profissional que presta
servicos ao CISAME, enviando para este, sempre que houver incluséo de novos
profissionais no corpo clinico da empresa, os documentos que o habilitam a
prestar o servigo elencado em contrato;

VII.12 Manter as informacdes e dados do 6rgédo ou entidade contratante em
carater de absoluta confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a
sua divulgacéao para terceiros, por qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar
a entrega para a contratante de todos os documentos envolvidos, em ato
simultaneo a entrega do relatério final ou do trabalho contratado;

VII.13 Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais
gue devem nortear as acdes do credenciado e a conduta de seus funcionarios
no exercicio das atividades previstas no contrato;

VII.14 Comunicar ao CISAME a ocorréncia de qualquer fato que interfira na
execucao normal do servico, sugerindo as medidas necessarias a sua correcao.
VII.15 Comunicar ao CISAME, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal ou acidental que se verifiqgue nos locais dos servigos;

VII.16 Disponibilizar os recursos humanos conforme critérios para composi¢cao
de quadro minimo de profissionais necessarios para prestacdo dos servicos
contratados;

VII.17 Responsabilizar-se por quaisquer danos causados aos pacientes,
decorrentes, de omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

VII.18 Prestar os servigcos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos,
observando-se recomendacdes de boa técnica, normas e legislacédo, colocando
a disposicao dos beneficiarios do credenciamento somente profissionais
registrados em seus respectivos conselhos de classe ou servigos reconhecidos
e aprovados pelas normas da Organizacdo Mundial de Saude e pelo Ministério
da Saude;

VII.19 Realizar somente os procedimentos autorizados na guia e que sejam
compativeis com a solicitacdo médica ou de outro profissional com poderes para

7
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tal, a qual devera estar anexada a guia. O atendimento que for realizado sem
autorizacdo ndo sera pago.

VII.20 Disponibilizar os equipamentos que se facam necessarios ao perfeito e
bom desempenho dos servigos;

VII.21. Fornecer gratuitamente todos o0os medicamentos que 0 paciente
necessitar no ambiente hospitalar;

VII.22 Garantir o fornecimento dos materiais necessarios as cirurgias, incluindo
nesse caso, todo e qualquer medicamento imprescindivel para a realizacdo dos
procedimentos;

VII.23 Responsabilizar-se por todas as despesas geradas em decorréncia do
procedimento cirdrgico, tais como consulta pds-cirdrgica com o profissional que
realizou a referida cirurgia, diarias em enfermaria, honorarios médicos e de
enfermagem, anestesias, medicamentos e hemoderivados, insumos e materiais
médico-hospitalares, refeicbes para o paciente e acompanhante, bem como
todas as despesas hospitalares.

VII.24 Emitir laudo circunstanciado nos casos em que houver necessidade de
internacdo em UTI, pelo profissional responsavel pelo procedimento.

VII.25 Emitir laudo circunstanciado, e disponibiliza-lo tanto ao usuério quanto ao
CISAME, observados os ditames estabelecidos pela Lei n® 13.709/2018, nos
casos em que o procedimento cirdrgico nédo for realizado, devendo o profissional
meédico esclarecer os motivos que embasaram a sua decisdo e os procedimentos
que deverdo ser adotados pelo usuario.

VII.26 Preencher com exatiddo e clareza todos os campos das solicitacdes,

demais formulérios e documentos fornecidos pelo CISAME, inclusive o de contra
referéncia de cada atendimento realizado;

VII.27 Oferecer suporte imediato a possiveis complicacdes pds-operatorias e
garantir internacdo prolongada em casos de complicacbes pés-cirirgicas,
responsabilizando-se por todas as despesas geradas em caso de intercorréncias
oriundas do procedimento cirargico;

VII.28 Assegurar a presenca de acompanhante aos pacientes menores de idade
e acima de 60 anos, bem como aos que necessitarem de acompanhamento ou
atencao continua, mediante prévia e expressa justificativa médica,

VII.29 Responsabilizar-se pelo atendimento indicado aos pacientes dos
municipios consorciados, conforme a modalidade de prestacdo de servico
credenciada, respeitando-se as atribuicdes dos profissionais;

VII.30 Responsabilizar-se pela corre¢cdo cirdrgica quando constatada a
necessidade por culpa ou dolo do credenciado, sem qualquer dnus ao paciente
ou ao CISAME.

VII.31 Responder por quaisquer prejuizos que seus médicos, empregados ou
prepostos vierem a causar ao patriménio do 6rgao ou entidade contratante ou a
terceiros, decorrentes de acdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo
imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o 6nus
decorrente;

VII.32 Apresentar a producdo mensal até o 5° (quinto) dia util do més
subsequente contendo planilha impressa dos atendimentos realizados em ordem
cronologica, acompanhado da Guia de Encaminhamento do CISAME com
assinatura do gestor e do paciente, pedido médico (AlIH) e sumario de alta.
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VII.33 Apresentar juntamente com a producao mensal planilha sintética contendo
0 gquantitativo total de cada procedimento executado.

VII.34 Registrar nas planilhas apresentadas a descricdo de cada consulta
realizada com o respectivo valor, conforme a Tabela de Pregos e Servigos
VII.35 Enviar a disponibilidade de agenda de atendimento via e-mail ao setor
requisitante (atendimento.cisame@gmail.com) do CISAME até o dia 10 (dez) do
més anterior a execucao do servico.

VII.36 Observar os prazos para agendamento e realizacdo das cirurgias, que
estardo descritos no edital de credenciamento.

Vil — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE:

VIII.1 Efetuar o pagamento ao credenciado de acordo com o estabelecido neste
TR;

VIIl.2 Fornecer ao credenciado todos os dados e informacdes que se facam
necessarios ao bom desempenho dos servicos ora contratados;

VIII.3 Efetuar a autorizagdo, em guia propria padronizada, para atendimento dos
pacientes mediante carimbo e assinatura de funcionario responséavel da
Secretaria de Saude do municipio consorciado;

VIIl.4 Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relacdes de
servigos apresentados;

VIIL.5 Fiscalizar os servicos e esclarecer duvidas.

IX. DO CONTROLE DE QUALIDADE:

IX.1 Os credenciados contratados deverao executar 0os servicos com a devida
diligéncia e observacdo dos padrbes de qualidade exigidos pela ANVISA,
cumprindo prazos e acordos de confidencialidade de dados e informacdes.

IX.2 O CISAME podera, a seu critério, proceder a avaliacdo do desempenho dos
credenciados, que serdo dela informados.

IX.3 Verificado o desempenho insatisfatorio, o credenciado contratado sera
notificado e devera apresentar justificativa formal no prazo de 2 (dois) dias uteis.
IX.4 O desempenho insatisfatério na avaliacdo podera implicar na aplicacéo de
penalidades, descredenciamento e rescisdo, se for o caso.

X. DAS PENALIDADES:

X.1 O credenciado que descumprir as obrigacGes estabelecidas no edital de
credenciamento ficara sujeito as seguintes penalidades, garantida ampla defesa,
mediante comunicado oficial:

a) Adverténcia, por sua inexecucao parcial, qguando nédo se justificar a imposicéo
de penalidade mais grave,

b) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor estimado da contratacéo, por sua
inexecucao total e por qualquer das infracGes administrativas previstas no art.
155 da Lei 14.133/21, sem prejuizo de outras sancdes previstas na referida Lei,
garantida ampla defesa.

c) Impedimento de licitar e contratar.

d) Declaracéo de inidoneidade para participar ou contratar com a Administracao
Publica.
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Xl — DA AFERICAO E PAGAMENTO:

XI.1 Os prestadores de servico deverdo apresentar até o 5° (quinto) dia util do
més subsequente ao vencido a produgdo mensal ao CISAME em planilhas,
conforme descrito nos itens VI1.32 a VI1.34.

X1.2 Apos andlise e aprovacao do faturamento, o(a) CONTRATADO(A) devera
emitir a respectiva Nota Fiscal/Fatura em até 5 (cinco) dias apoés a solicitacédo do
CISAME.

XI1.3 Os pagamentos serdo realizados no prazo de 05 (cinco) dias apos a
apresentacdo da respectiva nota fiscal, considerando o numero de
procedimentos efetivamente executados a partir do encaminhamento do
CISAME, multiplicado pelo valor correspondente da Tabela de Pregos e
Servigos.

X1.4 O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacéo de documento
fiscal id6neo.

XL.5 Quaisquer pagamentos nao isentardo o(a) CONTRATADO(A) das
responsabilidades contratuais, nem implicardo na aceitacdo e aprovacado dos
Servicos.

Xll. DO REAJUSTE

XIl.1 Os precos contratados somente poderdo ser alterados apés 12 (doze)
meses da data do orcamento estimado, podendo ser reajustados pelo indice
Nacional de Pregos ao Consumidor — INPC, mediante requerimento do
contratado. Na falta ou impedimento de sua utilizacdo, este indice sera
substituido por outro que o Governo Federal venha a fixar, ou ainda, na falta
desses, pelo indice que reflita a inflacdo do periodo.

XIll - ADEQUACAO ORCAMENTARIA:

XIll.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de
recursos especificos consignados no or¢gamento vigente.

XIll.1.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo por conta
das seguintes dotac6es orcamentarias:

0101.10.302.0002.2003.339039 — ficha 24 — fonte 1632.000.0000
0101.10.302.0002.2003.339039 — ficha 25 — fonte 1636.000.0000
0101.10.302.0002.2003.339039 — ficha 26 — fonte 1659.000.0000

XIl.2 A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes, caso haja a
prorrogagdo do contrato, sera indicada apds aprovagdo da Lei Orcamentaria
respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

Conceicéo do Mato Dentro, 18 de agosto de 2025.

Documento assinado digitalmente

b WALKIRIA SPINELLI NARDIS
g il Data: 18/08/2025 16:30:42-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Walkiria Spinelli Nardis
Enfermeira Auditora
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ANEXO Il
PROCESSO LICITATORIO N° 11/2025
INEXIGIBILIDADE N° 05/2025
CREDENCIAMENTO N° 04/2025
TABELA DE PRECOS E SERVICOS
ITE . . QUANTIDADE VALOR
M CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTOS CIRURGICOS P T VALOR TOTAL
PEQUENAS CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E MUCOSA
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS
1 04.01.01.007-4 / CISTO SEBACEO / LIPOMA 10 RS 76,87 RS 768,70
EXCISAO E ENXERTO DE PELE
2 04.01.02.004-5 (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR) 10 R$ 1.427,24 | RS 14.272,40
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE
3 04.01.02.005-3 ¢/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO 20 R$ 1.321,46 | RS 26.429,20
4 04.01.02.007.0 |EXERESE DE CISTO DERMOIDE 10 R$ 592,91 R$ 5.929,10
5 04.01.02.008-8 | EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 10 R$ 574,88 R$ 5.748,80
6 04.01.02.009-6 | EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 10 R$ 1.920,24 | R$19.202,40
EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE
7 04.01.02.010-0 | o oo oo CIDO CELULAR 60 RS 632,44 RS 37.946,40
TRATAMENTO CIRURGICO DE
8 04.01.02.014-2 | HIPERCERATOSE PLANTAR COM 10 RS 1.208,32 | RS 12.083,20
(CORRECAO PLASTICA)
CIRURGIA DE GLANDULAS ENDOCRINAS
EXTIRPACAO DE BOCIO
9 04.02.01.001-9 |INTRATORACICO POR VIA 10 R$ 2.744,79 | RS 27.447,90
TRANSESTERNAL
10 04.02.01.002-7 |PARATIREOIDECTOMIA 10 R$3.550,17 | R$35.501,70
11 | 04.02.01.003-5 |TIREOIDECTOMIA 10 R$ 1.702,52 | RS 17.025,20
12 04.02.01.004-3 | TIREOIDECTOMIA TOTAL 10 R$ 1.805,48 | RS 18.054,80
CIRURGIA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO
13 | 04.03.01.021-7 | RATAMENTO CIRURGICO 10 RS 10.092,55 | R$ 100.925,50
CRANIOSSINOSTOSE COMPLEXA
14 | 04.03.01.032-2 |TRATAMENTO  CIRURGICO  DE 10 RS 4.766,00 | RS 47.660,00
OSTEOMIELITE DO CRANIO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
15 04.03.02.011-5 |NEUROPATIA COMPRESSIVA C/ S/ 10 R$4.591,03 | R$45.910,30
MICROCIRURGIA
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TRATAMENTO CIRURGICO DE

16 | 04.03.02.012-3 |S{NDROME COMPRESSIVA EM TUNEL 10 R$ 1.390,48 | RS 13.904,80
OSTEO-FIBROSO AO NiVEL DO CARPO
TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE

17 | 04.03.02.013-1 |TUMOR DE NERVO PERIFERICO / 10 RS 2.295,90 | R$ 22.959,00
NEUROMA
MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO

18 | 04.03.08.005-1 |, oo e o) cepepnat 10 RS 14.538,25 | R$ 145.382,50
MICROCIRURGIA com

19 | 04.03.05.006-5 |CORDOTOMIA/MIELOTOMIA A CEU 10 RS 4.250,80 | R$ 42.508,00
ABERTO

CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES, DA FACE, CABECA E PESCOCO

20 | 04.04.01.021-0 | MASTOIDECTOMIA RADICAL 10 R$ 3.028,52 | R$30.285,20

21 | 04.04.02.077-1 |RESSECCAO DE LESAO DA BOCA 10 R$ 1.365,20 | R$ 13.652,00

22 | 03.03.11.005-8 | TRATAMENTO DE FENDA LABIAL E/OU 10 R$ 1.617,56 | RS 16.175,60
FENDA PALATINA

23 | 04.04.01.001-7 | AMIGDALECTOMIA 10 R$ 2.572,41 | R$ 25.724,10

24 | 04.04.01.002-4 |ADENOIDECTOMIA 10 R$ 2.219,08 | R$22.190,80
AMIGDALECTOMIA COM

25 | 04.04.01.003-2 |, oo o 10 RS 2.996,61 | R$ 29.966,10

26 | 04.04.01.010-5 |ESTAPEDECTOMIA 10 R$ 2.705,04 | R$27.050,40

27 | 04.04.01.012-1 |EXERESE DETUMOR DE VIAS AEREAS 10 RS 1.434,32 | R$14.343,20
SUPERIORES, FACE E PESCOCO

28 | 04.04.01.022-9 | MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 10 R$ 2.089,35 | R$20.893,50

29 | 04.04.01.023-7 | MICROCIRURGIA OTOLOGICA 10 R$ 1.507,00 | R$ 15.070,00

30 | 04.04.01.032-6 |SINUSOTOMIA BILATERAL 40 RS$ 3.540,00 | RS 141.600,00

31 | 04.04.01.035-0 |TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) 10 RS 2.499,80 | R$ 24.998,00

32 | 04.04.01.036-9 | T"MPANOTOMIA P/TUBO DE 10 RS 2.146,88 | RS 21.468,80
VENTILACAO

33 | 04.04.01.041-5 |TURBINECTOMIA 10 R$ 2.974,82 | R$ 29.748,20

34 | 04.04.01.0a82 | EPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE 10 R$ 3.317,62 | R$33.176,20
DESVIO

35 | 04.04.02.024-0 | RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL 10 R$ 2.273,21 | R$22.732,10
DO NARIZ

36 | 04.04.02.038-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE 10 RS 2.111,32 | R$21.113,20
OSTEOMIELITE DE OSSOS DA FACE
REDUCAO CIRURGICA DE FRATURA DOS

37 | 04.04.02.054-2 | o CD T cno e 10 R$ 1.009,60 | R$ 10.096,00
RINOSEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM

38 | 04.04.03.013-0 |ANOMALIA CRANIO E 10 RS 2.770,00 | R$ 27.700,00
BUCOMAXILOFACIAL
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PALATOPLASTIA SECUNDARIA EM
39 04.04.03.026-2 | PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E 10 RS 7.129,20 RS 71.292,00

BUCOMAXILOFACIAL

CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO

REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA COM

40 | 04.06.01.092-7 ) 10 RS 71.161,40 | R$ 711.614,00
USO DE EXTRACORPOREA

41 | 04.06.01.112-5 | TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO 10 RS 4.583,05 | RS 45.830,50
DE CAMARA DUPLA

42 | 04.06.02.036-1 | PONTE TROMBOENDARTERECTOMIA 10 R$ 8.530,15 | RS 85.301,50
AORTO-ILIACA
REVASCULARIZACAO POR PONTE/

43 | 04.06.02.044-2 | TROMBOENDARTERECTOMIA 10 RS 7.287,85 | RS 72.878,50
FEMURO-POPLITEA DISTAL
REVASCULARIZACAO POR PONTE /

44 | 04.06.02.045-0 | TROMBOENDARTERECTOMIA 10 RS 7.287,85 | RS 72.878,50
FEMURO-POPLITEA PROXIMAL

45 | 04.06.02.056-6 | 'RATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 140 RS 3.481,64 | RS 487.429,60
(VARICECTOMIA BILATERAL)

46 | 04.06.02.057-a4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 40 RS 2.546,44 | R$ 101.857,60
(UNILATERAL)

47 | 04.06.03.003-0 |ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM 10 RS 6.047,01 | RS 60.470,10
IMPLANTE DE STENT
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE

48 | 04.06.04.006-0 |VASOS DAS EXTREMIDADES 10 R$ 5.326,80 | RS 53.268,00
(COM STENT NAO RECOBERTO)
CORRECAO ENDOVASCULAR
ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA

49 | 04.06.08.016-8 |, o T 10 RS 17.720,85 | R$ 177.208,50
ENDOPROTESE BIFURCADA

50 | 04.06.04.021-4 |EMBOLIZACAO MALFORMACAO 10 R$ 5.326,80 | RS 53.268,00
VASCULAR POR PUNCAO DIRETA

CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL

51 | 04.07.01.008-4 |ESOFAGOPLASTIA/GASTROPLASTIA 10 R$ 3.179,52 | R$31.795,20
GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO

52 | 04.07.01.017-3 | 1 16 R$ 21.750,00 | R$ 348.000,00

53 | 04.07.01.018-1 | GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA 10 R$ 19.250,00 | RS 192.500,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO

54 | 04.07.01.029-7 | oo ol e 10 RS 3.064,24 | RS 30.642,40
TRATAMENTO CIRURGICO DE

55 | 04.07.01.033-5 | MEGAESOFAGO SEM RESSECCAO/ 10 RS 7.385,48 | RS 73.854,30
CONSERVADOR

56 | 04.07.01.038-6 | CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEO 20 RS 24.748,27 | R$ 494.965,40

57 | 04.07.02.019-5 |ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) 10 R$ 2.516,48 | R$ 25.164,80
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58 | 04.07.02.021-7 |ESFINCTEROTOMIA INTERNA E 10 R$ 987,24 | R$9.872,40
TRATAMENTO DE FISSURA ANAL
50 | 04.07.02.022-5 |EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU- 10 R$ 1.341,40 | R$ 13.414,00
RETAL
FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA
60 | 04.07.02.024-1 | 0l o1iER SEGMENTO) 10 R$ 2.514,14 | R$ 25.141,40
61 | 04.07.02.026-8 | FECHAMENTO DE FiSTULA DE RETO 10 R$ 1.496,56 | RS 14.965,60
62 | 04.07.02.027-6 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 10 R$ 1.455,60 | R$ 14.556,00
63 | 04.07.02.028-4 |HEMORROIDECTOMIA 10 R$ 1.263,76 | R$ 12.637,60
64 | 04.07.02.032-2 |PLASTICA ANAL EXTERNA / 10 R$ 712,96 | R$7.129,60
ESFINCTEROPLASTIA ANAL
COLECISTECTOMIA
65 | 04.07.03.003-4 | oo GbicA 40 RS$ 3.969,80 | R$ 158.792,00
66 | 04.07.04.00a-g |HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA 10 R$ 3.232,52 | R$32.325,20
ABDOMINAL)
67 | 04.07.04.005-6 |HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA 10 R$3.232,52 | R$32.325,20
TORACICA)
68 | 04.07.04.006-4 |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 10 R$ 2.955,27 | R$29.552,70
69 | 04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 10 R$ 2.159,68 | R$ 21.596,80
70 | 04.07.04.009-9 |HERNIOPLASTIA INGUINAL CRURAL R$ 2.440,24 | RS 24.402,40
(BILATERAL) 10
HERNIOPLASTIA INGUINAL CRURAL
71 | 04.07.04.0102 | aTea 2 R$ 2.551,88 | R$ 51.037,60
72 | 04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 10 R$ 2.385,32 | R$ 23.853,20
73 | 04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 40 R$ 1.739,96 | R$ 69.598,40
HERNIORRAFIA INGUINAL
74 | 04.07.08.013-7 | b OPICA 10 RS$ 1.507,80 | R$ 15.078,00
LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
75 | 04.07.08.017-0 | L0 CENAGEM E/OU BIGPSIA 10 RS 2.534,88 | R$ 25.348,80
76 | 04.07.04.018-8 |LIBERACAO DE ADERENCIAS 10 RS 3.039,89 | RS 30.398,90
INTESTINAIS
77 | 04.07.04.023-4 |RESSECCAO DO EPIPLOM 10 R$ 1.997,48 | R$ 19.974,80
CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR
DISCECTOMIA CERVICAL
78 | 04.08.03.038-0 |LOMBAR/LOMBO-SACRA POR VIA 8 R$ 10.523,07 | R$ 84.184,56
POSTERIOR (1 NiVEL C/ MICROSCOPIO)
DISCECTOMIA CERVICAL
79 | 04.08.03.038-0 |LOMBAR/LOMBO-SACRA POR VIA 8 R$ 3.058,84 | R$24.470,72
POSTERIOR (UM NiVEL)
DISCECTOMIA CERVICAL
80 | 04.08.03.040-2 |LOMBAR/LOMBO-SACRA POR VIA 8 R$ 4.021,92 | R$32.175,36
POSTERIOR (DOIS NiVEIS)
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DISCECTOMIA CERVICAL
LOMBAR/LOMBO-SACRA POR VIA

81 | 04.08.03.041-0 |POSTERIOR 8 RS 8.929,60 | RS 71.436,80
(DOIS OU MAIS NiVEIS
C/MICROSCOPIO)

82 | 04.08.03.042-9 |DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR 8 R$ 8.601,35 | RS 68.810,80
(ATE DOIS NIVEIS C/ MICROSCOPIO)

83 | 04.08.03.043-7 |DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA 8 R$ 5.372,00 | RS 42.976,00
ANTERIOR (1 NiVEL)

84 | 04.08.03.044-5 |D!SCECTOMIA CERVICAL POR VIA 8 RS 6.906,08 | R$ 55.248,64
ANTERIOR (2 OU MAIS NiVEIS)

85 | 04.08.03.045-3 |DISCECTOMIATORACO-LOMBO-SACRA 8 R$ 8.531,35 | RS 68.250,80
VIA ANTERIOR (C/ 2 OU MAIS NiVEIS)

86 | 04.08.03.046-1 |D!SCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA 8 R$ 8.531,35 | RS 68.250,80
VIA ANTERIOR (1 NiVEL)

CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO

87 | 02.09.01.006-1 |VIDEOLAPAROSCOPIA 10 R$ 475,00 | RS 4.750,00

88 | 02.09.03.001-1 |HISTEROSCOPIA CIRURGICA 10 R$ 306,00 | RS 3.060,00

89 | 04.09.01.006-5 |CISTOLITOTOMIAE/OU RETIRADA DE 10 RS 2.143,70 | R$21.437,00
CORPO ESTRANHO DA BEXIGA

90 04.09.01.009-0 | cISTOSTOMIA 10 R$ 2.417,16 | R$24.171,60

91 | 04.09.01.017-0 |'NSTALACAO ENDOSCOPICA DE 10 R$ 874,72 | R$8.747,20
CATETER DUPLO J

92 | 04.09.01.018-9 |LITOTRIPSIA 20 RS 2.216,00 | R$ 44.320,00

93 | 04.09.01.023-5 |NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 10 RS 4.680,50 | RS 46.805,00

94 | 04.09.01.032-4 |PIELOPLASTIA 10 RS 2.739,07 | R$27.390,70

95 | 04.09.01.038-3 |RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO 10 RS 2.067,63 | RS 20.676,30
VESICAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE

9% | 04.09.01.043-0 | o 10 RS 1.490,16 | RS 14.901,60
TRATAMENTO CIRURGICO DE

97 04.09.01.049-9 | INCONTINENCIA URINARIA VIA 10 R$ 1.544,80 R$ 15.448,00
ABDOMINAL

98 | 04.09.01.056-1 |URETEROLITOTOMIA 10 R$ 4.239,96 | RS 42.399,60
URETEROLITOTRIPSIA

99 | 04.09.01.059-6 |0t (e 0 R$4.951,25 | R$49.512,50
EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CORPO

100 | 04.09.02.003-6 |ESTRANHO/CALCULO NA URETRA R$892,23 | R$8.922,30
C/ CISTOSCOPIA 10

101 | 04.09.02.009-5 |RESSECCAO DEPROLAPSO DA MUCOSA 10 R$ 832,84 | RS 8.328,40
URETRAL

102 | 04.09.02.013-3 | URETROPLASTIA AUTOGENA 10 RS 1.878,20 | R$ 18.782,00
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103 | 04.09.03.002-3 |PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 10 RS 4.006,84 | R$ 40.068,40
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE

104 | 04.09.03.004-0 | o 20 RS 3.406,32 | R$ 68.126,40

105 | 04.09.04.009-6 |EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA 10 R$ 940,51 | R$9.405,10
ESCROTAL

106 | 04.09.04.012-6 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL 10 RS 1.541,28 R$ 15.412,80

107 | 04.09.04.013-4 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 10 RS 1.440,28 R$ 14.402,80

108 | 04.09.04.016-9 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL 10 R$ 1.400,52 | RS 14.005,20

109 | 04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE 10 R$ 1.027,88 | R$ 10.278,80
HIDROCELE

110 | 04.09.04.023-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE 10 R$ 1.030,24 | R$ 10.302,40
VARICOCELE

111 | 04.09.04.024-0 |VASECTOMIA 32 R$ 1.277,22 | R$ 40.871,04

112 | 04.09.05.003-2 |CORRECAO DE HIPOSPADIA 10 R$ 1.491,84 | RS 14.918,40

113 | 04.09.05.007-5 |pLASTICA TOTAL DO PENIS 10 RS 2.418,29 | R$ 24.182,90

114 | 04.09.05.008-3 |POSTECTOMIA 40 R$ 876,48 | RS 35.059,20
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E

115 | 04.09.06.002-0 |POSTERIOR COM AMPUTACAO 10 R$ 1.796,80 | R$ 17.968,00
DE COLO

116 | 04.09.06.003-8 |EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO 10 R$ 1.774,64 | RS 17.746,40
CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/

117 | 04.09.06.004-6 |1 50 DO COLO DO UTERO 20 R$ 669,68 | RS 13.393,60

118 | 04.09.06.008-9 |EXCISAO TIPO 1 DO COLO UTERINO 10 RS 180,96 RS 1.809,60

119 | 04.09.06.010-0 |HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 10 R$ 2.709,87 | R$ 27.098,70
HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA

120 | 04.09.06.010:9 |\ L0 eoal) 10 R$ 4.192,23 | R$41.922,30

121 | 04.09.06.013-5 |HISTERECTOMIA TOTAL 20 R$ 3.631,72 | RS 72.634,40

122 | 04.09.06.015-1 |HISTERECTOMIA VIDEO 10 R$ 2.661,28 | R$ 26.612,80
LAPAROSCOPICA
HISTEROSCOPIA CIRURGICA COM

123 | 04.09.06.017-8 | oo oo o 10 R$ 693,32 | R$6.933,20

124 | 04.09.06.018-6 | LAQUEADURA TUBARIA 72 R$ 1.941,92 | RS 139.818,24

125 | 04.09.06.021-6 | OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA 16 R$ 2.039,44 | RS 32.631,04

126 | 04.09.06.023-2 |SALPINGECTOMIA BILATERAL 10 R$ 1.862,36 | R$ 18.623,60

127 | 04.09.06.026-7 |SALPINGOPLASTIA 10 R$ 1.348,68 | RS 13.486,80
VIDEOLAPAROSCOPIA

128 | 04.09.06.030-5 |EXCISAO TIPO 2 DO COLO UTERINO 10 R$ 180,96 | RS 1.809,60
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E

129 | 04.09.07.0050 | o 20 RS 1.889,72 | R$37.794,40

130 | 04.09.07.014-9 |EXERESE DE CISTO VAGINAL 10 R$ 1.490,16 | R$ 14.901,60
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TRATAMENTO CIRURGICO DE

131 | 04.09.07.022-0 COAPTACAO DE NINFAS 10 RS 477,40 RS 4.774,00

132 | 04.09.07.023-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA 10 R$ 1.358,08 | R$ 13.580,80
RETO VAGINAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE

133 | 04.09.07.026-2 | o0omn OFIA DOS PEQUENOS LABIOS 10 RS 417,73 RS 4.177,30
TRATAMENTO CIRURGICO DE

134 | 04.09.07.027-0 | INCONTINENCIA URINARIA POR VIA 10 RS$ 1.491,56 | R$ 14.915,60
VAGINAL

135 | 04.09.07.028-9 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA 10 RS 1.713,80 | RS 17.138,00
SEPTADA/ATRESICA

CIRURGIA DE MAMA

136 | 04.10.01.003-0 | EXERESE DE MAMA SUPRANUMERARIA 10 RS 2.249,29 | R$ 22.492,90

137 | 04.10.01.007-3 |PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO 32 RS 2.056,68 | RS 65.813,76
ESTETICA

138 | 04.10.01.008-1 |PLASTICA MAMARIA MASCULINA 10 RS 1.802,56 RS 18.025,60

139 | 04.10.01.011-1 |SETORECTOMIA/QUADRANTECTOMIA 10 R$ 1.253,76 | R$12.537,60

CIRURGIA TORACICA
140 | 04.12.04.017-4 | TORACOTOMIA EXPLORADORA 10 RS 3.956,32 | R$ 39.563,20
CIRURGIA REPARADORA

141 | 04.13.01.008-2 | TRATAMENTO DO MEDIO QUEIMADO 10 RS 2.752,96 | R$27.529,60
TRATAMENTO DE GINECOMASTIA OU
PSEUDOGINECOMASTIA EM PACIENTE

142 | 04.13.03.008-3 | o0 o OEA DECORRENTE DO 10 RS 2.783,15 | RS 27.831,50
USO DE ANTI-RETROVIRAIS

143 | 04.13.04.002-0 |CORRECAO DE RETRACAO CICATRICIAL 10 R$ 2.012,48 | R$ 20.124,80
VARIOS ESTAGIOS
DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO

144 | 04.13.04.004-6 | oo (PLASTICA ABDOMINAL) 10 RS 2.487,36 | RS 24.873,60

145 | 04.13.04.010-0 | PREPARO DE TUBO PEDICULADO 10 RS 1.947,64 RS 19.476,40

146 | 04.13.04.011-9 |RECONSTRUGAO DE LOBULO DA 10 RS 750,00 RS 7.500,00
ORELHA

147 | 04.13.04.013-5 |RECONSTRUCAO DO HELIX DA ORELHA 10 RS 750,00 RS 7.500,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES

148 | 04.13.04.017-8 |EXTENSAS C/ PERDA DE 10 RS 2.966,76 | R$29.667,60
SUBSTANCIA CUTANEA

149 | 04.13.04.023-2 | TRATAMENTO CIRURGICO NAO 10 R$ 1.567,52 | R$ 15.675,20
ESTETICO DA ORELHA
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152 | 0, 15000035 | TECIDOS OEMVITALZADOS 10 |R$217232| R$2L72320
SERVICOS COMPLEMENTARES A CIRURGIA
153 | CONSULTA PRE-CIRURGICA 2040 R$ 234,20 | R$477.768,00
154 | CONSULTA RISCO ANESTESICO 2040 R$ 250,00 | R$510.000,00
155 | DIARIA DE UTI 50 R$ 1.800,00 [ RS 90.000,00
TOTAL: 6160 RS 8.162.248,36
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ANEXO Il

PROCESSO LICITATORIO N° 11/2025
INEXIGIBILIDADE N° 05/2025
CREDENCIAMENTO N° 04/2025

DECLARACAO DE INDICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO

Em atendimento ao edital de Credenciamento 04/2025, declaramos que o
profissional T ---, inscrito no CRM -------

------------- , Serd o responsavel técnico que acompanhara os servigos
referentes ao credenciamento desta empresa.

Conceicéo do Mato Dentro, .... de ................. de 202...

Razao Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

N.° do documento de identidade

Obs. A documentacdo do responsavel acima indicado devera ser
anexada a esta declaracao.
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ANEXO IV

PROCESSO LICITATORIO N° 11/2025
INEXIGIBILIDADE N° 05/2025
CREDENCIAMENTO N° 04/2025

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE ATENDIMENTO

(O I 01 (T 215157 (o (o J SRR , DECLARA para os
devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de credenciamento de
servigos, que possui condi¢des de realizar mensalmente o numero médio de
cirurgias eletivas, conforme apresentado na tabela abaixo.

Declaro estar ciente de que os encaminhamentos seréo realizados conforme
demanda dos municipios consorciados e disponibilidade dos profissionais, a
ser verificada pelo CISAME.

X ESTIMATIVA
DESCRICAO DO (S) PROCEDIMENTO (S) ARUAL
TOTAL:
Por ser verdade, firmo a presente.
Conceicéo do Mato Dentro, .... de ................ de 202...

Nome/Razédo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responséavel/procurador
N.° do documento de identidade

Obs.: A presente declaracdo devera ser apresentada preferencialmente
em papel timbrado do licitante.
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ANEXO V

PROCESSO LICITATORIO N° 11/2025
INEXIGIBILIDADE N° 05/2025
CREDENCIAMENTO N° 04/2025

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

“DECLARACAOQ”

......................... (Pessoa fisica/Razéo Social da Empresa), com endere¢o na
.................................... (endereco completo), inscrita no CPF/CNPJ sob o n.°
............................... : neste ato representada pelo seu
(representante/sdcio/procurador), no uso de suas atribuicdes legais, vem:
DECLARAR, para fins de participacdo no processo licitatério em pauta, sob
as penas da Lei, que esta em situacdo regular perante o Ministério do
Trabalho, no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIII, do
Artigo 7° da Constituicdo Federal, e, para fins do disposto no inciso VI do artigo
68 da Lei n.° 14.133/21, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicao de
aprendiz (.....).
(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

Por ser verdade assina a presente.

Conceicéo do Mato Dentro, ..... de .cooovveinnnnn de 202...

Nome/Razédo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responséavel/procurador
N.° do documento de identidade

Obs.: A presente declaracdo devera ser apresentada preferencialmente
em papel timbrado do licitante.
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ANEXO VI

PROCESSO LICITATORIO N° 11/2025
INEXIGIBILIDADE N° 05/2025
CREDENCIAMENTO N° 04/2025

FORMULARIO PARA INSCRICAO — PESSOA JURIDICA

Razao social:

CNPJ Ne:

N° do Alvara da Vigilancia Sanitéaria:

Data de emissao:

Data da Validade:

Inscricao Estadual:

Inscricdo Municipal:

Representante legal:

RG:

CPF:

Responséavel Técnico:

N° de Registro no Conselho da Categoria:

Especialidade/Atividade:

Endereco da Pessoa Juridica:

Cidade:

CEP:

E-mail:

Telefones:

Solicito credenciamento junto ao Consdrcio Publico Intermunicipal de Saude
do Médio Espinhaco - CISAME, para o (s) seguinte (s) subgrupo/especialidade

cirdrgica (s),
conforme itens detalhados no Anexo IV.
Banco/Cédigo: | Agéncia:
Conta Corrente:
Conceicéo do Mato Dentro, de de 202 .

Razéo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

N.° do documento de identidade

Obs.: A presente declaragdo devera ser apresentada preferencialmente

em papel timbrado do licitante.
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ANEXO VII

PROCESSO LICITATORIO N° 11/2025
INEXIGIBILIDADE N° 05/2025
CREDENCIAMENTO N° 04/2025

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO — PESSOA

JURIDICA
.................. (Razao Social da Empresa), estabelecida na
...................... (endereco  completo), inscrita no CNPJ sob n.°
............................... : neste ato representada pelo seu

(representante/sécio/procurador), no uso de suas atribuicdes legais, vem
DECLARAR, para fins de participacdo no processo licitatorio em pauta, sob
as penas da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participacédo no
credenciamento, que ndo foi declarada inidbnea e ndo esta impedida de
contratar com o Poder Publico de qualquer esfera, ou suspensa de contratar
com a Administracdo, e que se compromete a comunicar ocorréncia de fatos
supervenientes. Por ser verdade assina a presente.

Conceicéo do Mato Dentro, de de 202...

Razao Social da Empresa
Nome do responséavel/procurador
Cargo do responséavel/procurador

N.° do documento de identidade

Obs.: A presente declaragcdo devera ser apresentada preferencialmente
em papel timbrado do licitante.
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ANEXO VI

PROCESSO LICITATORIO N° 11/2025
INEXIGIBILIDADE N° 05/2025
CREDENCIAMENTO N° 04/2025

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO ADMINISTRATIVO DE CREDENCIAMENTO PARA
PRESTACAO DE SERVICOS --------m-x-- N — /202--

Processo Licitatorio n® 11/2025
Inexigibilidade n° 05/2025
Credenciamento n° 04/2025

Pelo presente instrumento o CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DO MEDIO ESPINHACO - CISAME, pessoa juridica de direito
publico, sob a forma de associacdo publica, integrante da administracdo
indireta, de carater intermunicipal, com sede administrativa na cidade de
Conceigao do Mato Dentro/MG, na Av. Juscelino Kubitscheck, n° 53, sala 06,
bairro Centro, CEP 35.860-000, inscrito no CNPJMF sob o n°
31.974.558/0001-00, neste ato representado por seu Presidente, Danilio
Cléssio Ferreira, brasileiro, casado, prefeito do municipio de Alvorada de
Minas, inscrito no CPF sob o n° ***793.676-**, denominado simplesmente

CONTRATANTE, € wuuciiiiiieeeeeeeeeeeee 1 , pessoa juridica inscrita no
CNPJ sob 0 N i, , COM eNdereco .......cccccceeeverrieeeennn ,
telefone..........ccuee. ,  e-mail......... , nheste ato representado por
............................ , portador da carteira de identidade ........................ € pelo
CPF. , residente e domiciliado .................... , denominado

simplesmente CONTRATADO, ajustam o presente contrato administrativo de
credenciamento para prestacao de servicos, de acordo com a Lei Federal n°
14.133/21, Lei n° 8080/90, Lei n® 11.107/05, Portaria n° 07/2024, de 05 de
agosto de 2024 e demais legislacBes aplicaveis, assim como pelas condi¢cdes
do Processo Licitatério 11/2025, por Inexigibilidade, constituindo-se o
Credenciamento 04/2025 e mediante as clausulas a seguir:

CLAUSULA | - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente contrato € a realizacao de procedimentos cirargicos
de carater eletivo, e das respectivas consultas pré-cirdrgicas, conforme tabela
abaixo, para atendimento a demanda do SUS - Sistema Unico de Satide dos
Municipios Consorciados ao CISAME:

VALOR | ESTIMATIVA

UNITARIO ANUAL URTAL

ITEM DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO
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1.2. A quantidade constante da tabela acima é estimada, podendo ser
reduzida caso houver credenciamento de outros prestadores de servico,
bem como depende da efetiva demanda dos municipios consorciados,
conforme disposto no edital.

1.3 - Integra e completa o presente CONTRATO, para todos os fins de
direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condi¢des
expressas no Credenciamento 04/2025.

CLAUSULA Il - DO REGIME DE EXECUCAO

2.1. Os servicos serdo executados de forma indireta, em regime de
empreitada, por preco unitario, sem vinculo empregaticio, na(s) seguinte(s)
([oTor=11To F=To [=1 () TR (no municipio sede do CISAME/ nos
municipios consorciados / no estabelecimento do credenciado).

CLAUSULA Ill - DO VALOR CONTRATUAL

3.1. O CONTRATADO obriga-se a prestar 0os servicos objeto deste
instrumento contratual pelo valor constante da tabela descrita na clausula I,
vinculado a TABELA DE PRECOS E SERVICOS, constante do Anexo Il do
edital de credenciamento que origina este contrato, e de acordo com o servico
realizado mensalmente.

3.2. Nenhuma outra remuneracao sera devida ao Contratado, a qualquer titulo
ou natureza, decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios
relativos ao cumprimento das obrigacbes estabelecidas no presente
instrumento, pois, fica convencionado que néo ha relacdo de emprego entre o
Contratante e o Contratado, estando este Contrato disciplinado pelos artigos
593 e seguintes do Cadigo Civil.

3.3. A prestacao dos servigos se dara mediante escala.

CLAUSULA IV - DO REAJUSTE

4.1. Os precos contratados somente poderdo ser alterados apés 12 (doze)
meses da data do orcamento estimado, podendo ser reajustados pelo indice
Nacional de Precos ao Consumidor — INPC. Na falta ou impedimento de sua
utilizacédo, este indice sera substituido por outro que o Governo Federal venha
a fixar, ou ainda, na falta desses, pelo indice que reflita a inflacdo do periodo.

CLAUSULA V - DO PAGAMENTO

5.1 Os prestadores de servico deverdao enviar, por meio dos Correios, com
Aviso de Recebimento (AR), até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao
vencido a producdo mensal ao CISAME em planilhas, conforme descrito nos
itens 7.32 a 7.34.

5.1.1 O comprovante da postagem com AR devera ser enviado ao CISAME,
por e-mail, no seguinte endereco eletrénico: auditoriacisame@gmail.com.
5.2. Apés analise e aprovacdo do faturamento, o (a) CONTRATADO (A)
devera emitir a respectiva Nota Fiscal/Fatura em até 5 (cinco) dias apos a
solicitacdo do CISAME.

5.3. Os pagamentos serdo realizados no prazo de 05 (cinco) dias apés a
apresentacdo da respectiva nota fiscal, considerando o numero de
procedimentos efetivamente executados a partir do encaminhamento do
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CISAME, multiplicado pelo valor correspondente da Tabela de Precos e
Servigos.

5.4. O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo de
documento fiscal idéneo.

5.5 Quaisquer pagamentos nao isentardo o (a) CONTRATADO (A) das
responsabilidades contratuais, nem implicardo na aceitacao e aprovacéo dos
Servicos.

CLAUSULA VI - DO PRAZO

6.1. O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses contados a partir
da data de sua formalizacdo, podendo ser prorrogado, a critério das partes,
tendo em vista a necessidade de continuidade do servigo, nos termos do artigo
107 da Lei 14.133/21.

CLAUSULA VII — DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
7.1 Designar e informar ao CISAME o nome do funcionario que devera ficar

como responsavel por manter o atendimento das solicitacdes e obrigagcdes do
contrato;

7.2 Preencher com exatiddo e clareza todos os campos das solicitacoes,
demais formularios e documentos fornecidos pelo CISAME;

7.3 Manter atualizados os prontuarios dos pacientes, com exatidao e clareza;
além de emitir Sumario de Alta com as orientacbes necessarias ao pos-
operatorio;

7.4 Manter em seu quadro de funcionarios responséavel técnico, com inscri¢cao
no respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional;

7.5 Responsabilizar-se pelo pagamento das despesas decorrentes da
execucdo dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais,
fiscais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho,
fornecimento de EPI, transporte, hospedagem, alimentacéo, fornecimento de
materiais e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente
do credenciamento;

7.6 Responder por quaisquer prejuizos que seus médicos, empregados ou
prepostos vierem a causar ao patriménio do 6rgdo ou entidade contratante ou
a terceiros, decorrentes de acdo ou omissao culposa ou dolosa, procedendo
imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o 6nus
decorrente;

7.7 Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato
de prestacdo de servico, todas as condicbes que ensejaram O
Credenciamento, em especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade
técnico-operacional;

7.8 Justificar ao orgdo ou entidade contratante eventuais motivos de forca
maior que impegcam a realizagdo dos servicos, objeto do contrato,
apresentando novo cronograma, resguardada a opcao de redistribuicdo pelo
CISAME;
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7.9 Cumprir ou elaborar em conjunto com o 6rgéo ou entidade contratante o
planejamento e a programacdo do trabalho a ser realizado, bem como a
definicdo do cronograma de execucao das tarefas;

7.10 Responsabilizar-se integralmente pela execu¢éo do contrato, nos termos
da legislacéo vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacao da
prestacao do servico;

7.11 Apresentar relacdo completa dos profissionais que irdo prestar servigcos
ao CISAME, indicando os cargos, fungdes e respectivos nomes completos;

7.12 Manter atualizados os documentos de cada profissional que presta
servicos ao CISAME, enviando para este, sempre que houver inclusdo de
novos profissionais no corpo clinico da empresa, os documentos que o
habilitam a prestar o servigo elencado em contrato;

7.13 Manter as informacfes e dados do 6rgdo ou entidade contratante em
carater de absoluta confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida
a sua divulgacédo para terceiros, por qualquer meio, obrigando-se, ainda, a
efetuar a entrega para a contratante de todos os documentos envolvidos, em
ato simultaneo a entrega do relatério final ou do trabalho contratado;

7.14 Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais
gue devem nortear as acdes do credenciado e a conduta de seus funcionarios
no exercicio das atividades previstas no contrato;

7.15 Comunicar ao CISAME a ocorréncia de qualquer fato que interfira na
execucdo normal do servico, sugerindo as medidas necessarias a sua
correcao.

7.16 Comunicar ao CISAME, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal ou acidental que se verifigue nos locais dos servigos;
7.17 Disponibilizar os recursos humanos conforme critérios para composi¢ao
de quadro minimo de profissionais necessarios para prestacao dos servicos
contratados;

7.18 Responsabilizar-se por quaisquer danos causados aos pacientes,
decorrentes, de omisséo, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

7.19 Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos,
observando-se recomenda¢Bes de boa técnica, normas e legislacao,
colocando a disposicdo dos beneficiarios do credenciamento somente
profissionais registrados em seus respectivos conselhos de classe ou servigos
reconhecidos e aprovados pelas normas da Organiza¢cdo Mundial de Saude e
pelo Ministério da Saude;

7.20 Realizar somente os procedimentos autorizados na guia e que sejam
compativeis com a solicitacdo médica ou de outro profissional com poderes
para tal, a qual devera estar anexada a guia. O atendimento que for realizado
sem autorizagdo n&o sera pago.

7.21 Disponibilizar os equipamentos que se fagcam necessarios ao perfeito e
bom desempenho dos servigos;

7.22. Fornecer gratuitamente todos os medicamentos que o0 paciente
necessitar no ambiente hospitalar;



CNPJ: 31.974.558 /0001-00
v Sonsticlo lnmmmunicinal Av. Juscelino Kubitscheck, n° 53, sala 06, Centro, Conceicio do Mato Dentro/MG.

de Saude do
~ g e bt CEP: 35860-000
CISAME

E-mail: atendimento.cisame@gmail.com

7.23. Garantir o fornecimento dos materiais necessarios as cirurgias, incluindo
nesse caso, todo e qualquer medicamento imprescindivel para a realizacao
dos procedimentos;

7.24. Responsabilizar-se por todas as despesas geradas em decorréncia do
procedimento cirdrgico, tais como consulta pés-cirargica com o profissional
gue realizou a referida cirurgia, diarias em enfermaria, honorarios médicos e
de enfermagem, anestesias, medicamentos e hemoderivados, insumos e
materiais meédico-hospitalares, refeicbes para o paciente e acompanhante,
bem como todas as despesas hospitalares.

7.25. Emitir laudo detalhado e circunstanciado nos casos em que houver
necessidade de internagcdo em UTI, pelo profissional responséavel pelo
procedimento, descrevendo e justificando tecnicamente a necessidade da
referida internac&o, observando-se o disposto no item 1.3.1 de edital de
credenciamento.

7.26. Emitir laudo circunstanciado, e disponibiliza-lo tanto ao usuério quanto
ao CISAME, observados os ditames estabelecidos pela Lei n°® 13.709/2018,
nos casos em que o procedimento cirdrgico ndo for realizado, devendo o
profissional médico esclarecer os motivos que embasaram a sua decisao e 0s
procedimentos que deverdo ser adotados pelo usuario.

7.27. Preencher com exatidao e clareza todos os campos das solicitacdes,
demais formularios e documentos fornecidos pelo CISAME, inclusive o de
contra referéncia de cada atendimento realizado.

7.28. Oferecer suporte imediato a possiveis complicacGes pds-operatdrias e
garantir internacdo prolongada em casos de complicacées poés-cirdrgicas,
responsabilizando-se por todas as despesas geradas em caso de
intercorréncias oriundas do procedimento cirlrgico;

7.29. Assegurar a presenca de acompanhante aos pacientes menores de
idade e acima de 60 anos, bem como aos que necessitarem de
acompanhamento ou atencdo continua, mediante prévia e expressa
justificativa médica;

7.30. Responsabilizar-se pelo atendimento indicado aos pacientes dos
municipios consorciados, conforme a modalidade de prestacdo de servico
credenciada, respeitando-se as atribuicdes dos profissionais;

7.31. Responsabilizar-se pela correcdo cirargica quando constatada a
necessidade por culpa ou dolo do credenciado, sem qualquer 6nus ao
paciente ou ao CISAME.

7.32. Enviar a producdo mensal, por meio dos Correios, com Aviso de

Recebimento (AR), até o 5° (quinto) dia Gtil do més subsequente, contendo
planilha impressa dos atendimentos realizados em ordem cronoldgica,
acompanhado da Guia de Encaminhamento do CISAME com assinatura do
gestor e do paciente, pedido médico (AIH) e sumario de alta.

7.33. Apresentar juntamente com a producdo mensal planilha sintética
contendo o quantitativo total de cada procedimento executado.

7.34. Registrar nas planilhas apresentadas a descricdo de cada procedimento
executado com o cdodigo e valor, conforme a Tabela de Pregos e Servigos
(Anexo II).
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7.35. Enviar a disponibilidade de agenda de atendimento via e-mail ao setor
requisitante (atendimento.cisame@gmail.com) do CISAME até o dia 10 (dez)
do més anterior & execucédo do servico.

7.36. Observar os prazos para agendamento e realizacdo das cirurgias,
conforme estipulado no item 11 do edital.

CLAUSULA VIII - DAS OB RIGAC}@ES DO CONTRATANTE

8.1 Efetuar o pagamento ao contratado de acordo com o estabelecido neste
edital;

8.2 Fornecer ao contratado todos os dados e informacfes que se facam
necessarios ao bom desempenho dos servigos ora contratados;

8.3 Efetuar a autorizacdo, em guia propria padronizada, para atendimento dos
pacientes mediante carimbo e assinatura de funcionario responséavel da
Secretaria de Saude do municipio consorciado;

8.4 Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relaces de
servicos apresentados;

8.5 Fiscalizar os servicos e esclarecer duvidas.

CLAUSULA IX - DA RESCISAO CONTRATUAL

9.1. Durante a vigéncia do contrato, o contratado devera cumprir continua e
integralmente o disposto no Edital e nos termos contratuais que celebrar com
0 Orgdo ou entidade contratante.

9.2. O contratado podera solicitar a rescisdo do contrato a qualquer tempo,
mediante o envio de solicitacdo escrita ao 6rgdo ou entidade contratante com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, cujo deferimento devera ocorrer no
prazo maximo de 5 (cinco) dias. O pedido de rescisdo contratual nao
desincumbe o contratado do cumprimento de eventuais agendamentos
realizados e das responsabilidades a eles atreladas, cabendo, em casos de
irregularidade na execucao do servico, a aplicacdo das sancdes definidas
neste edital.

9.3. O CISAME podera rescindir o contrato por ato motivado, sem que caiba
ao contratado qualquer indenizacdo, bem como pelos motivos expostos no
Edital de Credenciamento.

CLAUSULA X - DA EXECUCAO DO CONTRATO

10.1. Os contratos terdo sua execuc¢dao iniciada apés a assinatura do termo de
contrato, devendo os trabalhos serem desenvolvidos na forma estabelecida
pelo CISAME, observadas também as regras pertinentes da Lei n°® 14.133/21
e suas alteracgoes.

10.2. Em carater excepcional, o contratado fica obrigado a aceitar, nas
mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou supressodes que se fizerem
necessarios nos servicos contratados, até 25% (vinte e cinco por cento) do
valor inicial atualizado do contrato que se fizerem nos servigos, conforme
disposto no artigo 125 da Lei 14.133/21.

10.3. Sempre que houver novo interessado, a demanda sera redistribuida
proporcionalmente a todos os credenciados, de acordo com a demanda dos
municipios consorciados e aquela estimada no Anexo Il do edital de
credenciamento, observando o0 menor custo-beneficio do servigo,
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estabelecido em critérios objetivos de acessibilidade, distancia, transporte,
capacidade de resposta, dentre outros.

CLAUSULA XI - DO CONTROLE DE QUALIDADE

11.1. O contratado devera executar 0os servicos com a devida diligéncia e
observacédo dos padrdes de qualidade exigidos, cumprindo prazos e acordos
de confidencialidade de dados e informacdes.

11.2. O CISAME podera, a seu critério, proceder a avaliacdo do desempenho
do contratado, que sera dela informado.

11.3. Verificado o desempenho insatisfatério, o contratado sera notificado e
devera apresentar justificativa formal no prazo de 2 (dois) dias uteis.

11.4. O desempenho insatisfatério na avaliacdo poderé implicar na aplicacao
de penalidades e resciséo, se for o caso.

CLAUSULA XII - DAS PENALIDADES

12.1. O contratado que descumprir as obrigacdes contratuais ficara sujeito as
seguintes penalidades, garantida ampla defesa, mediante comunicado oficial:
a) Adverténcia, por sua inexecucdo parcial, quando ndo se justificar a
imposicao de penalidade mais grave;

b) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor estimado da contratacao, por
qualquer das infracbes administrativas previstas no art. 155 da Lei 14.133/21,
sem prejuizo de outras sancdes previstas na referida Lei, garantida ampla
defesa.

d) Impedimento de licitar e contratar.

e) Declaracdo de inidoneidade para participar ou contratar com a
Administracéo Publica.

CLAUSULA XIII - DAS CONDICOES GERAIS

13.1. A presente contratacdo nao gera entre CONTRATADO e
CONTRATANTE qualquer vinculo, principalmente, os de caréter
empregaticio, arcando cada qual com o pagamento de todos os tributos e
encargos, decorrentes deste instrumento, que sejam de sua responsabilidade,
quer sejam trabalhistas, previdenciarios, securitarios, tributarios, fiscais ou
parafiscais.

13.2. Sempre que houver afastamento do CONTRATADO por qualquer
motivo, este tera que comunicar ao CISAME por escrito.

13.3. Fica expressamente proibida a transferéncia ou subcontratacdo dos
servicos, no todo ou em parte, bem como realizar a associacdo com outrem,
cessdo, fusdo, cisdo ou incorporacdo, sem prévia e expressa anuéncia do
CONTRATANTE, sendo que, em qualquer hipotese, o CONTRATADO
continuara responsavel perante o CONTRATANTE por todos os atos e
obrigagGes inerentes ao contrato.

13.4. As partes comprometem-se a manter a confidencialidade de todos os
documentos envolvidos nesta prestacdo de servicos, de forma a proteger
informacgdes privilegiadas dos pacientes do CONTRATANTE, com excecdo
daqueles que por forga de lei sdo considerados publicos.

13.5. Fazem parte deste instrumento os documentos constantes do processo
de licitac&o, o edital e seus anexos, tendo plena validade entre as partes.
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13.6. A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infracbes cometidas
contra disposi¢Oes deste contrato, ndo exime o infrator de ver exigido, a
qualquer tempo, seu cumprimento integral.

CLAUSULA XIV — DA FISCALIZAQAO E GESTAO DO CONTRATO

14.1. O contrato ou instrumento equivalente oriundo desta contratacdo terao
como responsaveis:

14.1.1. GESTOR DO CONTRATO: Flavia Freitas Coelho, Secretéaria
Executiva, e-mail: executivocisame@outlook.com.

14.1.2. FISCAL DO CONTRATO: Walkiria Spinelli Nardis, Enfermeira
Auditora, e-mail: assessoriatecnica.cisame@gmail.com.

14.2. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com
as clausulas avencadas e as normas da Lei n° 14.133/21, e cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

14.3. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo
fiscal do contrato, ou pelos respectivos substitutos.

14.3.1. O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas a execuc¢ao do contrato, determinando o que for necessario para
a regularizacéo das faltas ou dos defeitos observados.

14.3.2. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para
a adocao das medidas convenientes, a situacdo que demandar deciséo ou
providéncia que ultrapasse sua competéncia.

14.3.3. O contratado ser& responsavel pelos danos causados diretamente ao
CISAME ou a terceiros em razao da execucao do contrato, e ndo excluira nem
reduzira essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo
contratante.

14.3.4. Somente o contratado seré responsavel pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucao do contrato.
14.3.5. A inadimpléncia do contratado em relacédo aos encargos trabalhistas,
fiscais e comerciais ndo transferira ao CISAME a responsabilidade pelo seu
pagamento e ndo podera onerar o0 objeto do contrato.

14.3.6. As comunicagOes entre o CISAME e o contratado devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se,
excepcionalmente, o uso de mensagem eletronica para esse fim.

14.3.7. O CISAME podera convocar representante da empresa para ado¢ao
de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

CLAUSULA XV - DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS (LGPD)
15.1 As Partes, por si, por seus representantes, colaboradores e por quaisquer
terceiros que por sua determinacdo participarem da prestacao de servicos
objeto desta relagdo, comprometem-se a atuar de modo a proteger e a garantir
o tratamento adequado dos dados pessoais a que tiverem acesso durante a
relacdo contratual, bem como a cumprir as disposi¢cdes da Lei n® 13.709/2018
(Lei Geral de Protecéo de Dados - LGPD).

15.2 As Partes serdo solidariamente responsaveis pelo cumprimento das
obrigacOes referentes ao exercicio dos direitos e deveres previstos na LGPD
e nas Leis e Regulamentos de Protecdo de Dados em vigor.

15.3 As Partes obrigam-se a tratar os dados pessoais a que tiver acesso
unicamente para os fins e pelo tempo necessarios para o cumprimento das



CNPJ: 31.974.558 /0001-00

Av. Juscelino Kubitscheck, n° 53, sala 06, Centro, Conceicio do Mato Dentro/MG.
CEP: 35860-000
E-mail: atendimento.cisame@gmail.com

810 du L8

suas obrigacdes e para a adequada execucao do objeto contratual, ou ainda
com fundamento em outra base legal valida e especifica.

15.4 As Partes deverdo também adotar as medidas de seguranca, técnicas e
administrativas, aptas a proteger os dados pessoais de acessos nao
autorizados e de situacdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda,
alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou
ilicito, observada a natureza dos dados tratados.

15.5 As Partes poderdo contratar sub operadores ou outros terceiros para
prestar determinados servicos, tais como a disponibilizacdo de ambientes em
nuvem e/ou servi¢os de consultoria, comprometendo-se a celebrar com estes
terceiros documentos escritos contendo substancialmente as mesmas
obrigagOes previstas neste instrumento.

15.6 As Partes comprometem-se a acompanhar e monitorar a conformidade
das suas praticas, assim como as dos seus sub operadores e quaisquer
terceiros, com as obrigacdes de protecdo dos dados pessoais previstas neste
instrumento, e devera, quando necessario, fornecer a outra Parte as
informacgdes pertinentes para fins de comprovacgéao destes controles.

15.7 O presente instrumento ndo modifica ou transfere a propriedade ou o
controle sobre os dados pessoais disponibilizados, obtidos ou coletados no
ambito deste instrumento, que permanecerdo sendo de propriedade do seu
proprietario originario.

15.8 As Partes obrigam-se a comunicar a outra, no prazo de até 72 (setenta e
duas) horas, qualquer descumprimento das obrigacfes previstas neste
instrumento, assim como qualqguer incidente de seguranca que possa
acarretar risco ou dano relevante a outra Parte, aos dados pessoais e/ou aos
seus titulares, mencionando no minimo o seguinte:

I) a descricao da natureza dos dados pessoais afetados;

II) as informacgdes sobre os titulares envolvidos;

[II) a indicacdo das medidas técnicas e de seguranca utilizadas para a
protecdo dos dados, observados os segredos comercial e industrial,

IV) os riscos relacionados ao incidente;

V) os motivos da demora, no caso de a comunicacdo nao ter sido imediata; e
VI) as medidas que foram ou que serdo adotadas para reverter ou mitigar os
efeitos do prejuizo.

15.9 As Partes comprometem-se a cooperar mutuamente, fornecendo
informacBes e adotando outras medidas razoavelmente necessarias com o
objetivo de auxiliar a outra Parte no cumprimento das suas obrigacdes de
acordo com a Lei Geral de Protecdo de Dados.

15.10 As Partes comprometem-se, ainda, nas hipGteses de rescisdo
contratual por qualquer motivo, ou por solicitacdo da outra Parte, a devolver
ou eliminar, conforme ocaso, todos os dados pessoais disponibilizados,
obtidos ou coletados no ambito da relagdo contratual, salvo se houver base
legal valida e especifica para manutencéo de determinadas informacoes.

CLAUSULA XVI - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

16.1. As despesas decorrentes do presente contrato correrdo a conta das
seguintes dotacdes orcamentarias, bem como pelas suas equivalentes no
exercicio seguinte:

0101.10.302.0002.2003.339039 — ficha 24 — fonte 1632.000.0000
0101.10.302.0002.2003.339039 - ficha 25 — fonte 1636.000.0000
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0101.10.302.0002.2003.339039 — ficha 26 — fonte 1659.000.0000

CLAUSULA XVII — DO FORO
17.1. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes
elegem o foro da comarca de Concei¢cédo do Mato Dentro/MG.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em
02 (duas) vias de igual teor, juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Conceicéo do Mato Dentro/MG, de de 20

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO ESPINHACO -

CISAME
CONTRATANTE
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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