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PROCESSO LICITATORIO N°. 014/2023
INEXIGIBILIDADE N°.002/2023
EDITAL PARA CREDENCIAMENTO ELETRONICO N°. 001/2023

1. PREAMBULO

O Consoércio Intermunicipal de Saude do Centro Nordeste — CISCEN, inscrito
no CNPJ sob o n° 00.773.222/0001-47, através da Comissdo Permanente de
Licitacdo, nos termos da Lei 8.666/93 e suas modificacdoes posteriores, torna
pUblico que estard recebendo, a partir do dia 04/07/2023 até o dia
29/12/2023, documentacdo para o CREDENCIAMENTO ELETRONICO N°.
001/2023 via sistema informatfizado (SOMENTE), através do link
https://ciscen.nuvemsitcon.com.br/ciscen/login_credenciando.php para
CONTRATACAO DE PESSOAS JURIDICAS DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS,
EXAMES DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE PARA FINS DE DIAGNOSTICOS E
CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS PARA ATENDIMENTOS AOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS de acordo com as especificacdes e especialidades a seguir
relacionadas:

2. DO OBIJETO

2.1. O presente Credenciamento tem por objeto a CREDENCIAMENTO
ELETRONICO N°. 001/2023 para CONTRATACAO DE PESSOAS JURIDICAS DE
CONSULTAS ESPECIALIZADAS, EXAMES DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE PARA
FINS DE DIAGNOSTICOS E CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS PARA ATENDIMENTOS
AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS, conforme tabela de precos referenciada
no Anexo | deste edital.

2.2. A aquisicdo do Edital completo poderd ser baixado pela internet pelo
licitante diretamente pelo site: www.ciscen.mg.gov.br ou pessoalmente na
Coordenacdo de Suprimentos de Confratos do CISCEN - Consorcio
Intermunicipal de Saude do Centro Nordeste, situado na Rua Primavera, n°.
428, Bairro Colina Verde, Municipio de Guanhades/MG, no hordrio de 8:00 as
11:00. e de 13:00 as 17:00 horas ou pelo e-mail: ciscensaude@gmail.com

3. FINALIDADE

3.1. O presente credenciamento tem por finalidade atender a demanda dos
municipios pertencentes ao CISCEN de forma exclusiva e excepcional, para
suprir as necessidades das Secretarias de Saude dos municipios consorciados.
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3.1.1. Municipios consorciados ao CISCEN: Carmésia; Conceicdo do Mato
Dentro; Dom Joaquim; Dores de Guanhdes; Guanhdes; Materlandia;
Paulistas; Rio Vermelho; Sabindpolis; Senhora do Porto e Virgindpolis, sem
prejuizo de novas adesoes.

4. DA FORMA DE ATENDIMENTO

4.1. O CREDENCIADO deverd atender os pacientes encaminhados pelo
CISCEN - Consércio Intermunicipal de Saude do Centro Nordeste, através
das Secretarias de Saude dos municipios dele consorciados, oferecendo-lhes
consultas especializadas, exames de alta e média complexidade para fins
de diagndsticos e procedimentos cirdrgicos.

4.2. Os atendimentos deverdo ser realizados na sede do CISCEN, na Sede dos
Municipios Consorciados ou na sede do proprio contratado, desde que este
esteja em um raio de 700 km (ida e volta) dos Municipios citados
anteriormente.

4.3. Os atendimentos deverdo ser realizados mediante apresentacdo da
Guia de Encaminhamento do CISCEN, expedida individualmente, pelos
Secretdrios Municipais de Saude, juntamente com o pedido médico
anexado.

5. DO VALOR E PAGAMENTO DOS SERVICOS PRESTADOS

5.1. Os valores dos servicos objeto deste credenciamento estdo
estabelecidos na Planilha de Precos, constante no Anexo | do presente Edital.

5.2. Os pagamentos serdo realizados pela Tesouraria deste Consdrcio, na
conta do credenciado, a partir do 20° (vigésimo) dia do més subsequente ao
do atendimento.

5.2.1. O credenciado encaminhard ao CISCEN até 02 (dois) dias apds
solicitacdo via e-mail, os seguintes documentos: Nota Fiscal e as respectivas
certidoes: prova de regularidade com a Seguridade Social — INSS; prova de
regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico e Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhista.
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5.2.2. Para realizacdo do pagamento a Contratada deverd possuir conta
bancdria no Banco do Brasil, ou, caso ndo possua, deverd emitir boleto
bancdrio com validade minima de 30 dias. O CISCEN ndo realizard
pagamentos por fransferéncia em bancos de outras titularidades, por
emissdo de cheques ou por PIX.

5.2.3. O CISCEN ndo readlizard pagamentos por transferéncias bancdarias de
outras titularidades, cheques ou mesmo PIX, por acarretar despesas com
tarifa bancaria.

5.3. A secretaria municipal de saude do municipio deverd certificar, até o dia
05° dia do més subsequente ao da prestacdo dos servicos, a regularidade da
prestacdo, requisito para a autorizacdo do pagamento.

6. DAS CONDIGOES PARA O CREDENCIAMENTO E HABILTAGAO NO
PROCEDIMENTO ELETRONICO

6.1 - A empresa interessada em aderir ao CREDENCIAMENTO de que trata o
presente Edital, deverd apresentar d Comissdo Permanente de Licitacoes, via
sistema informatizado (SOMENTE), através do link
https://ciscen.nuvemsitcon.com.br/ciscen/login_credenciando.php oS
seguintes documentos no formato pdf:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
regisfrado, em se tratando de sociedades comerciais, €, no caso de
sociedades por acdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

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

d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para
funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a atividade
assim o exigir.

e) Comprovante de Inscricdo do CNPJ em situacdo ativa;

f) Prova de regularidade conjunta de Tributos Federais e da Divida Ativa

da Unido, nos termos da Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751/2014;
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a) Certificado de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo
de Servico - FGTS;

h) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou
sede do licitante, mediante apresentacdo de Certiddo Negativa emitida
pela Secretaria competente do Estado;

i) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou
sede do licitante, mediante apresentacdo de Certiddo Negativa emitida
pela Secretaria competente do Municipio.

)i Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do
Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei
no 5.452, de 1o de maio de 1943, conforme estabelecido pela Lei n°
12.440/2011);

k) Alvard Sanitdrio (ou Licenca Sanitdria) da empresa licitante, expedido
pela VigilGncia Sanitdria Estadual ou Municipal, fal como exigido pela Lei
Federal n.° 6.360/76 (art. 2°), Decreto Federal n.° 79.094/77 (art. 2°) e Portaria
Federal n°® 2.814 de 29/05/98;

1) Comprovacdo do CNES da instituicdo ou do profissional, indicativa das
especialidades oferecidas e atendidas da licitante, com indicacdo de seus
profissionais e habilitacdo regular nos conselhos regulomentadores da
profissdo.

m)  Registro ou inscricdo na entidade profissional competente, RG e CPF
dos profissionais responsaveis técnicos pela realizagcdo dos procedimentos.

n) Declaracdo de Idoneidade — Anexo |l;

0) Declaracdo de Disponibilidade de Atendimento — Anexo IV;
p) Termo de Adesdo — Anexo V;

q) Relacdo de Profissionais — Anexo VI;

r Declaracdo de Atendimento as Normas da ANVISA e demais
autoridades sanitdrias, inclusive quanto ao atendimento por especialidade
médica regulamentada por RQE e Conselho Federal de Medicina, bem
como 0 compromisso em atender sob novas normas a serem editadas ou
regulamentadas no decorrer da execucdo contratual — Anexo VII;
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s) Declaracdo de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte (se for o
caso) — Anexo VIII;

t) Declaracdo de que ndo emprega menor — Anexo IX.

6.2 - Os documentos deverao ser anexados ao portal de gerenciamento do
credenciamento eletronico na internet:

https://ciscen.nuvemsitcon.com.br/ciscen/login_credenciando.php 6.2.1 - O
interessado deverd realizar seu cadastramento na referida plataforma, e
receberd usudrio e senha para cumprir o determinado no item é6.1.

6.2.2 - A documentagcdo serd conferida e validada pela Comissdo
Permanente de Licitagao do CISCEN.

6.3. Poderdo participar do presente credenciamento pessoas Juridicas
legalmente constituidas e habilitadas, com regularidade juridica, fiscal e
trabalhista, que ndo tenham sofrido penalidade de suspensdo ou
declaracdo de indignidade por parte do Poder PUblico e que satisfacam as
condicdoes fixadas neste edital de Credenciamento, aceitando as normas
estabelecidas pelo CISCEN.

6.3.1. E de responsabilidade exclusiva e infegral da pessoa juridica
credenciada a utilizacdo de pessoal para execucdo do objeto da
contratacdo, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e
obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos ao CONSORCIO.

6.4. NGo serd credenciado o prestador de servico que deixar de apresentar
quaisquer desses documentos listados na plataforma, ou apresentd-los em
desacordo com o presente Edital de Credenciamento, resguardada a
hipdtese e comprovada através do ANEXO VI, de tratar-se de micro
empresa € a empresa de pequeno porte, que possuindo restricGo em
qualguer documento de regularidade fiscal, terd sua habilitacdo
condicionada a apresentacdo da nova documentacdo, que comprove sud
regularidade em 05 (cinco) dias Uteis, a contar da Ultima data prevista para
o encerramento do credenciamento, prorrogdveis por igual periodo, a
critério do CISCEN, para regularizacdo da documentacdo, desde que anexe
na plataforma o documento j& vencido.

7. DA ADESAO AO CREDENCIAMENTO
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7.1. Os proponentes, ao efetivarem o CREDENCIAMENTO, concordam
automaticamente com todos os termos do Edital e seus anexos e se dispdoe
inclusive ao atendimento de novas normas e procedimentos de protocolos
sanitdrios a serem exigidos pelas autoridades sanitdrias e regulamentadoras
de classe profissionais.

7.2. A confratacdo somente se efetivard apds o cumprimento dos critérios
estabelecidos neste EDITAL DE CREDENCIAMENTO, definidos pelo CISCEN.

7.3. Serd considerada habilitada a empresa que apresentar toda a
documentacdo em conformidade com a cldusula 6.1 do presente edital.

7.4. O guantitativo estabelecido nas planilhas do Termo de Referéncia serd
distribuido entre todas as empresas habilitadas e credenciadas.

7.4.1. As quantidades de procedimentos a serem contfratadas de cada
prestador credenciado, serd estimada de acordo com a demanda
solicitada de cada municipio consorciado, observando ainda o local de
melhor comodidade dos pacientes e melhor custo-beneficio da locomocdo.

7.5. E vedado:

7.5.1. A cobranca de qualquer natureza dos pacientes encaminhados para
a redlizacdo das consultas especializadas, exames de alta e média
complexidade para fins de diagndsticos e procedimentos cirdrgicos.
Configurando crime passivel de imputacdo penal e responsabilidade civil do
prestador e profissional. Constitui pratica como crime e passivel de punicdo.

8. DA CONVOCACAO

8.1. Os documentos serdo protocolados de forma eletrbnica, por meio da
plataforma https://ciscen.nuvemsitcon.com.br/ciscen/login_credenciando.php
que gerard protocolo automatico, sendo posteriormente analisados pela CPL
do CISCEN, quaisquer duvidas quanto ao uso da plataforma estd
disponibilizado com anexo deste edital um manual de uso disponibilizado
pela provedora da plataforma, a plataforma estard apta para receber
documentos de interessados a partir do dia 04/07/2023 as 08:00 e encerrard
as 11:00 horas do dia 29/12/2023. A primeira sessdo da CPL para andlise e
deliberagdo dos primeiros protocolos esta prevista 05 dias apés abertura de
seu recebimento.
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8.2. O CISCEN convocard os licitantes credenciados, através da plataforma
para assinatura do contrato, a partir dos critérios aqui estabelecidos.

8.3. Os credenciados serdo convocados, para no prazo de 48 (quarenta e
oito) horas do contrato.

8.4. O ndo atendimento a convocacdo para assinatura do contrato, no
prazo previsto no subitem 8.3, representard a desisténcia da empresa com
relacdo ao procedimento previsto neste Edital, fornando ineficazes os atos
até entdo praticados pela empresa e impossibilitando futura contratacdo
fundamentada na Pré-qualificacdo realizada através do presente
Credenciamento.

8.5. O resultado da habilitagcdo e do credenciamento serd divulgado em até
05 dias apds a andlise do credenciamento do prestador, contados a partir
do protocolo eletrénico na plataforma e andlise pela Comissdo Permanente
de Licitacdo e serd disponibilizado no site do CISCEN.

8.5.1. Esse procedimento de credenciamento ficard aberto e disponivel a
interessados até 29/12/2023 (Ultimo dia Util do ano), sendo realizado a partir
protocolo eletrénico e nova andlise pela CPL, divulgacdo de resultados e
homologacdo e adjudicacdo parcial. Ndo haverd numero minimo ou
maxima de profissionais/empresas credenciadas, sendo analisadas todas as
propostas interessadas que preencham os requisitos desse edital e de seus
anexos.

8.6. E vedada a fransferéncia, total ou parcial, para terceiros, do objeto do
presente e credenciamento.

9. DO PRAZO

9.1. O prazo de confratacdo dos servicos serd de até 12 meses, que serdo
contados da data da assinatura do contrato e poderd ser prorrogado de
acordo com a Lei Federal 8.666/93.

9.2. Visando o planejamento adequado de futura prestacdo de servicos,
todos os contratos encerrardo na mesma data que serd encontrada na
emissGdo do primeiro contrato. Assim sendo, aqueles prestadores que
efetivaram a contratacdo apds a data inaugural, terd sua vigéncia
contratual reduzida em razdo da proporcionalidade.
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10. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente licitacdo correrdo por conta da
dotacdo orcamentdria abaixo especificada do orcamento para o exercicio
de 2023, devendo ser consignada dotacdo de mesma natureza e categoria
econdmica, no orcamento do(s) proximo(s) exercicio(s) para continuacdo
do Contrato, em caso de necessidade de prorrogacdo.

DOTAGAO CONSORCIADO FICHA
01.02.10.302.1001.2005.3.3.90.39.00 GHN 24
01.02.10.302.1001.2006.3.3.90.39.00 VGP 27
01.02.10.302.1001.2007.3.3.90.39.00 SHP 30
01.02.10.302.1001.2008.3.3.90.39.00 CAR 33
01.02.10.302.1001.2009.3.3.90.39.00 MAT 36
01.02.10.302.1001.2010.3.3.90.39.00 RVH 39
01.02.10.302.1001.2011.3.3.90.39.00 DGH 42
01.02.10.302.1001.2012.3.3.90.39.00 CMD 45
01.02.10.302.1001.2013.3.3.90.39.00 SAB 48
01.02.10.302.1001.2014.3.3.90.39.00 DJQ 51
01.02.10.302.1001.2015.3.3.90.39.00 PLT 54

11. DAS CONDIGOES CONTRATUAIS

11.1. O confrato a ser firmado, cuja minuta (Anexo lll) integra o presente
edital para todos os fins e efeitos de direito, regulamentard as condicdes de
sua execucdo, 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 disposicdes
de direito privado.

12. DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

12.1. Os atendimentos deverdo ser realizados na sede do CISCEN nos
consultérios da drea assistencial localizado em Guanhdes MG, na sede dos
Municipios Consorciados com indicacdo pelas Secretarias Municipais de
Saude dos Municipios ou na sede do proprio credenciado contratado, desde
que este esteja em um raio de 700 km (ida e volta) dos Municipios integrantes
do Consoércio. Os atendimentos poderdo ser realizados também em Belo
Horizonte, capital mineira, sendo a responsabilidade dos Municipios
Consorciados o envio dos pacientes.
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12.2. Os servicos especificados no Anexo | deverdo ser executados pelo
credenciado em clinica/consultério préprio do CONTRATADO ou Consultério
do CISCEN. A eventual mudan¢a de endereco do prestador de servigos, ou
outras alteragoes a qualquer titulo, deverdo ser imediatamente comunicado
ao CONSORCIO, que andlisard a conveniéncia de manter os servicos
contratados, podendo para isso rever as condicdoes do contrato e, até
mesmo rescindi-lo, se entender conveniente.

12.3. A inclusdo ou exclusdo de profissionais do quadro da empresa
credenciada deverd ser comunicado imediatamente ao CISCEN para
controle e também deverd ser alterado o CNES com inclusdo ou exclusdo
em cada caso, devendo ser encaminhado ao CISCEN para registro e
autuacdo em procedimento administrativo proprio.

13. DOS RECURSOS

13.1. Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso,
também por protocolo eletrénico na plataforma, nos termos do art. 109, da
Lei n°. 8.666/93, o qual serd recebido e processado nos termos dali
estabelecidos.

14. DOS PRECOS PRATICADOS

14.1. Os valores da remuneracdo pelos servicos corresponderdo aos valores
previstos no Anexo | (TABELA DE PROCEDIMENTOS E VALORES) do Presente
Edital.

15. DOS ANEXOS
15.1. Integram o presente Edital os seguintes anexos:

15.2. Anexo | — Tabela com Especificacdes dos servicos e valore de
referéncia.

15.3. Anexo Il — Modelo de Declaracdo de Idoneidade

15.4. Anexo lll = Minuta do Contrato

15.5. Anexo IV — Modelo da Declaracdo de Disponibilidade de Atendimento
15.6. Anexo V — Modelo de Termo de Adesdo

15.7. Anexo VI — Modelo de Relacdo de Profissionais

15.8. Anexo VIl - Modelo de Declaracdo de Atendimento ds normas
Sanitdrias e Regulamentares.

15.9. Anexo VIl — Modelo de Declaracdo de ME, EPP ou Equiparada

15.10. Anexo IX — Modelo de Declaracdo que ndo Emprega Menor

15.11. Anexo X — Termo de Referéncia.
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15.12. Anexo Xl — Manual de utilizacdo da plataforma.

Guanhaes, 16 de junho de 2023.

CAMILA FIGUEIREDO JACOME CATAO

Coordenadora da Secretaria Executiva do CISCEN

CARLOS ROBERTO BARROSSO MOURAO
Presidente do CISCEN
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PROCESSO LICITATORIO N°. 014/2023
INEXIGIBILIDADE N°. 002/2023
CREDENCIAMENTO ELETRONICO N°. 001/2023

ANEXO | - TABELA COM ESPECIFICACOES DOS SERIVICOS E PRECOS DE
REFERENCIA

*ARQUIVO TABELA DISPONIBILIZADO A PARTE DESSE EDITAL, NO MESMO LINK.
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PROCESSO LICITATORIO N°. 014/2023
INEXIGIBILIDADE N°. 002/2023
CREDENCIAMENTO ELETRONICO N°. 001/2023

ANEXO 1l

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CENTRO NORDESTE DE MINAS -
CISCEN

O interessado ....cceeennee. (qualificagcdo completa, CNPJ, INSC. ESTADUAL, N°
CNES, ENDERECO SEDE COMPLETO COM CEP, NOME DO REPRESSENTANTE
LEGAL, CPF, IDENTIDADE E ENDERECO DE CORRESPONDENCIA COM CEP),
DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de
cadastramento  CONTRATACAO DE PESSOAS JURIDICAS DE CONSULTAS
ESPECIALIZADAS, EXAMES DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE PARA FINS DE
DIAGNOSTICOS E CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS PARA ATENDIMENTOS AOS
MUNICiPIOS CONSORCIADOS, que ndo foi declarado inidéneo para licitar ou
contratar com o Poder PUblico, em qualquer de suas esferas, nem sofreu a
penalidade prevista no inciso lll, do artigo 87 da Lei 8.666/93. Por ser verdade,
firmo a presente.

Inserir local e data

Identificacdo e Assinatura (representante legal da empresa)
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PROCESSO LICITATORIO N°. 014/2023
INEXIGIBILIDADE N°. 002/2023
CREDENCIAMENTO ELETRONICO N°. 001/2023

ANEXO Il - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N° ___ /2023, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CENTRO
NORDESTE - CISCEN E CREDENCIADA
PELO EDITAL DE CREDENCIAMENTO ELETRONICO N°
001/2023, PROCESSO LICITATORIO N° 14/2023.

Contrato que fazem entre si o Consércio Intermunicipal de Saude do Centro
Nordeste — CISCEN, inscrito no CNPJ sob o n.° 00.773.222/0001-47, com sede
Rua Primaveraq, n° 428, Bairro Colina Verde, em Guanhdes - MG, doravante
denominado simplesmente de CONTRATANTE, neste ato representado pelo

Sr. CARLOS ROBERTO BARROSO MOURAO, portador do CPFN°. .......ccceueee.., na
qualidade de Presidente do CISCEN, e a empresa .........cccevvvunnee. , inscrita no
CNPJ sob o n® . .. , sifuada a Rud: .eeeeeieee, S - R na
cidade de ....eeeeeeeeeeeennn. /MG - CEP: .......... e , doravante denominado
simplesmente CONTRATADO(A), neste ato representado por .........cceeeeeneeee.
, portador do CPF n° ... e ldenfidade N°. ..oooeeeeeeeii, tém

entre si certo e gjustado a confratacdo de prestacdo do(s) servico(s), cujo(s)
objeto(s) encontra(m)-se mencionado(s) na Cldusula Primeira, tudo nos
termos da Inexigibilidade de Licitacdo n°. 02/2023 - Credenciamento n°.
01/2023, Processo Licitatério n°. 14/2023, regendo-se pelo disposto na Lei n°.
8.666, de 21 de junho de 1993 e pelas cldusulas e condicdes adiante
enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento a CONTRATAGCAO DE PESSOAS
JURIDICAS DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS, EXAMES DE ALTA E MEDIA
COMPLEXIDADE PARA FINS DE DIAGNOSTICOS E CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS
PARA ATENDIMENTOS AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS, conforme anexo (s)
do Processo Licitatorio acima citado, CREDENCIADO NESSE INSTRUMENTO A
PRESTAR OS SEGUINTES SERVICOS E PROCEDIMENTOS, PELOS VALORES DE
REFERENCIA:
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“TABELA PROCEDIMENTOS CREDENCIADA”

CLAUSULA SEGUNDA: BASE LEGAL

O presente Contrato tem origem no Processo Licitatério n°. 014/2023 -
Credenciamento n°. 001/2023 - Inexigibilidade n°. 002/2023 fundamentada
no art. 25, caput, da Lei n°® 8.666, de 21.06.93.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

3.1. O CONTRATANTE pagard a CONTRATADA o valor previsto no Anexo | do
Edital, por cada procedimento realizado.

3.2. Os pagamentos serdo realizados pelo CONTRATANTE, na conta do
CONTRATADO informada na ocasido de adesdo a esse credenciamento, a
partir do 20°. (vigésimo) dia do més subsequente ao do atendimento, desde
que: O CONTRATADO encaminhe ao CONTRATANTE, até 02 (dois) dias apos
solicitacdo, via e-mail, os seguintes documentos:

v' Nota Fiscal referente aos servicos/atendimentos executados

v' Guia do encaminhamento do paciente assinado pelo mesmo, por
ocasido do seu atendimento podendo ser escaneada (digitalizada) e
enviada até o 3° dia Util e posterior envio da guia original ao CISCEN.

v' Confirmacdo eletrénica do atendimento do paciente em software de
agendamento préprio do CISCEN a ser disponibilizado ao prestador
credenciado.

v Relatdrio gerencial de "Agendamentos Realizados" gerado no sistema
SITCON, com a assinatura dos pacientes em campo especifico.

v' Certidbes de prova de regularidade com a Seguridade Social — INSS;
prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista;

3.2.1. O pagamento s6 serd liberado pelo setor de faturamento do CISCEN
mediante confirmacdo elefrénica do atendimento do paciente em software
e envio dos documentos acima listados.
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3.2.2. A Secretaria Municipal de Saude do municipio certificard, até o 5°
(quinto) dia do més subsequente ao da prestacdo dos servicos, a
regularidade da prestacdo, para o caso em especifico de atendimento na
sede do Municipio consorciado.

3.2.3. 3.3. E vedado & CONTRATADA cobrar diretamente do usudrio qualquer
importéncia a titulo de honordrios ou servicos prestados, concernentes aos
procedimentos autorizados pelo CISCEN;

3.4. Estardo incluidas no preco todas as despesas diretas e indiretas, tais
como encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais e quaisquer
outras necessdrias a plena execucdo deste contrato;

3.5. Para readlizacdo do pagamento a Contratada deverd possuir conta
aberta no Banco do Brasil, ou, caso ndo possua, deverd emitir boleto
bancdrio com validade minima de 30 dias, o CISCEN NAO fard pagamentos
por cheques, PIX ou por transferéncia em bancdria em bancos de outras
titularidades.

CLAUSULA QUARTA - DOS QUANTITATIVOS

4.1. NGo hd um quantitativo minimo a ser confratado. O CONTRATANTE
requisitard os servicos de acordo com a demanda dos usudrios dos
mMunicipios consorciados.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1. O presente Contrato terd vigéncia de até 12 (doze) meses, iniciando na
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado com base no art. 57, inciso |l
da Lei 8.666/93, mediante aditivos, por conveniéncia administrativa, desde
que devidamente justificado.

5.2. Visando o planejamento adequado de futura prestacdo de servicos,
todos os contratos encerrardo na mesma data que serd encontrada na
emissdo do primeiro contrato. Assim sendo, aqueles prestadores que
efetivaram a contratacdo apds a data inaugural, terd sua vigéncia
contratual reduzida em razdo da proporcionalidade.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DO SERVICO

6.1. O CONTRATADO deverd atender os pacientes encaminhados pelo

CONTRATANTE, oferecendo-lhes consultas especializadas, exames de alta e
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meédia complexidade para fins de diagndsticos e cirurgias oftalmoldgicas,
com atendimento aos municipios consorciados, dentro das especialidades,
conforme Anexo | constante do edital;

6.2. Os atendimentos deverdo ser readlizados na sede do CISCEN nos
consultérios de sua drea assistencial localizado em Guanhdes, nos Municipios
Consorciados em enderecos disponibilizados pelas Secretarias Municipais de
Saude ou na sede do proprio contratado desde que atendida todas
condicdes regulamentadas pelas autoridades sanitdrias e de biosseguranca,
de acordo com o edital de Credenciamento, de segunda a sexta- feira ou
em oufros dias a serem previamente acordado pelas partes.

6.3. Os atendimentos deverdo ser realizados mediante apresentacdo da
Guia de Encaminhamento do CONTRATANTE, expedida individualmente
pelos Secretdrios Municipais de Saude do Municipio Consorciado,
juntamente com o pedido médico.

6.4. O CONTRATADO reconhece por este instrumento que € responsdvel
pelos danos ou prejuizos que, eventualmente, venham a sofrer o
CONTRATANTE, coisa, propriedade ou terceiros, em decorréncia de sua
culpa ou dolo na execucdo do contrato, sejam eles causados por si, seus
prepostos ou funciondrios, bem como por pessoas por esta autorizada a
permanecer no local do fornecimento; ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade, a fiscalizacdo ou acompanhamento exercidos pelo
CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE
7.1. Constituem obrigacodes e responsabilidades do CONTRATANTE:

a) Fornecer a CONTRATADA, em tempo hdbil, todos os elementos
necessarios a execucdo do servico a ser prestado;

b) Fiscalizar a execucdo dos servicos contratados;

C) Impugnar, fundamentadamente, o mapa de atendimento de servicos
prestados, indicando as divergéncias encontfradas;

d) Efetuar nas datas aprazadas os pagamentos pelos servicos prestados.
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CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
8.1. Constituem obrigacodes e responsabilidades da CONTRATADA:

Q) Prestar os servicos dentro das exigéncias minimas impostas pela ANVISA
e segundo as especificacdes e determinacdes técnicas aplicaveis,
respondendo por sua qualidade;

b) Ndo transferir ou ceder a outrem, no todo ou em parte, o objeto do
presente Confrato, exceto, quando previomente autorizado pela
CONTRATANTE;

C) Assumir, como exclusivamente, seus 0s riscos e as despesas decorrentes
da prestacdo dos servicos necessdrios d boa e perfeita execucdo do objeto
deste Conftrato;

d)  Submeter-se as regras de funcionamento da CONTRATANTE;

e) Respeitar, rigorosamente, na execucdo deste contrato, a legislacdo
trabalhista, fiscal e previdencidria, bem como as normas de higiene e
seguranca, por cujos encargos responderd unilateralmente;

f) Cumprir rigorosamente os hordrios e dias aprazados para a prestacdo,
devendo prestar todos os atendimentos agendados;

g) Tratar com profissionalismo, urbanidade e respeito irrestrito  os
pacientes, bem como os demais profissionais do CONTRATANTE;

h) Comunicar & direcdo da CONTRATANTE, até o dia 15 de cada més,
qualquer alteracdo que houver, para o atendimento do més seguinte;

i) Realizar somente os servicos autorizados pelo CISCEN, através de Guias
de Autorizagdo, assinadas pelo Secretdrio Municipal de Salude ou
responsdvel e anexo o encaminhamento e/ou pedido médico;

) Manter, durante todo o prazo de execucdo do confrato, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condicdoes que
ensejaram sua habilitacdo na licitacdo que deu origem qo presente
instrumento;

k) Prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, cujas
reclamacdes se obriga a atender pronta e irrestritamente;
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1) Confirmar eletronicamente o atendimento do paciente em software
de agendamento préprio do CISCEN a ser disponibilizado ao prestador
credenciado.

m)  Cientificar ao CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer fato que
interfira na execucdo normal do servico, sugerindo as medidas necessdrias a
sua correcAo;

n) Arcar com o pagamento de todas as obrigacdes fiscais, tributdrias,
previdencidrias, sociais e frabalhistas oriundas da execucdo dos servigcos
objeto do presente contrato, comprovando mensalmente ao CONTRATANTE,
o respectivo pagamento.

8.2. O CONTRATADO ¢ responsdavel por manter durante todo o periodo de
vigéncia contratual desse credenciamento, profissionais especialistas em seu
item credenciado em obediéncia ao estabelecido pelas autoridades
sanitdrias, inclusive com o registro regular do profissional prestador junto co
CNES e fitulagcdo de especialista para os profissionais médicos com
certificacdo de RQE.

8.3. Responsabiliza ainda, o prestador credenciado, ao atendimento das
normas e regulamentados das autoridades sanitdrias, de vigilncia em salde
e agéncias reguladoras caso venham a serem editadas durante a vigéncia
desse instrumento contratual.

CLAUSULA NONA - DOS ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS

9.1. Todos 0s encargos sociais e trabalhistas, resultantes do presente contrato,
serdo de inteira responsabilidade da CONTRATADA. Assim, a CONTRATADA
reconhece, desde j&, que os débitos trabalhistas e sociais advindos do
presente instrumento serdo arcados, Unica e exclusivamente, pela mesma.

CLAUSULA DECIMA - DOS TRIBUTOS

10.1. O valor deste Contrato engloba todo e qualquer tributo, sendo que a
retencdo e pagamento de quaisquer impostos e/ou taxas ficardo a cargo e
sob responsabilidade do CONTRATANTE, sempre que as disposicoes legais
pertinentes assim o exigirem.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes do presente Contfrato correrdo, por conta das
Dotacdes Orcamentdrias, na tabela abaixo, especificadas, do exercicio de
2022 e para o ano seguinte deverd ser consignada dotacdo de mesma
natureza e categoria econdmica orcamentdria.

DOTAGAO CONSORCIADO FICHA
01.02.10.302.1001.2005.3.3.90.39.00 GHN 24
01.02.10.302.1001.2006.3.3.90.39.00 VGP 27
01.02.10.302.1001.2007.3.3.90.39.00 SHP 30
01.02.10.302.1001.2008.3.3.90.39.00 CAR 33
01.02.10.302.1001.2009.3.3.90.39.00 MAT 36
01.02.10.302.1001.2010.3.3.90.39.00 RVH 39
01.02.10.302.1001.2011.3.3.90.39.00 DGH 42
01.02.10.302.1001.2012.3.3.90.39.00 CMD 45
01.02.10.302.1001.2013.3.3.90.39.00 SAB 48
01.02.10.302.1001.2014.3.3.90.39.00 DJQ 51
01.02.10.302.1001.2015.3.3.90.39.00 PLT 54

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO

12.1. O CONTRATANTE exercerd ampla fiscalizacdo ante a prestacdo dos
servicos objeto deste Contrato, por si, ou por terceiros indicados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES

13.1. O CONTRATANTE se reserva o direito de aumentar ou diminuir o objeto
da presente licitacdo através de Aditivo, até o limite de 25% (vinte e cinco
por cento), de acordo com § 1° do art. 65 da Lei n° 8666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO REAJUSTE

14.1. NGo haverd reajuste no valor dos servicos durante a execucdo do
Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PENALIDADES

15.1. Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, o CONTRATANTE, a seu
critério, garantida a prévia defesa, aplicard & CONTRATADA as seguintes
sancoes, respeitando-se também o disposto nos artigos 86 e 87 da Lei Federal
n° 8.666/93;
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a)  Adverténcia;

b) Multa de 0,5 % (meio por cento) por dia de atraso, limitada a 05 (cinco)
dias, apds o qual serd considerada inexecucdo contratual;

C) Multa de 10% (dez por cento) no caso de inexecucdo parcial do
confrato, cumulada com a pena de suspensdo do direito de licitar e o
impedimento de contratar com a Administracdo pelo prazo de 01 (um ano);

d) Multa de 20 % (vinte por cento) no caso de inexecucdo total do
contrato, cumulada com a pena de suspensdo do direito de licitar e o
impedimento de confratar com a Administracdo pelo prazo de 02 (dois
anos).

15.2. As multas serdo calculadas sobre o montante ndo adimplido do
contrato;

15.3. A aplicacdo das sancdes pecunidrias estabelecidas nos itens anteriores
ndo afasta a responsabilidade da CONTRATADA por eventuais prejuizos
causados a CONTRATANTE ou a terceiros e nem aos ditames penais previstos
na lei 8.666/93, em decorréncia da imperfeita execucdo do servico
contratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCISAO

16.1. O presente contrato poderd ser rescindido em qualquer tempo, seja
amigavelmente, judicialmente ou atfravés de ato unilateral e escrito do
CONTRATANTE, nos termos do art. 77 e seguintes da Lei Federal n°. 8.666/93,
assegurado o confraditério e ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1. Intfegram o presente confrato, para todos os fins de direito, o Edital de
Licitacdo que lhe deu origem e respectivos anexos, especificados no
pre@mbulo deste, cujas cldusulas e condicdes sdo interdependentes e
complementares entre si.

17.2. Os casos omissos Nno  presente instrumento serdo resolvidos de
conformidade com a Lei Federal n°® 8.666/93 e alteracdes posteriores.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Guanhdes-MG,
para a composicdo de qualqguer lide resultante deste Contrato, renunciando
a qualquer outro por mais privilegiado que possa ser.

E, por estarem assim, acordados e confratados, assinam o presente
instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma na presenca das
testemunhas signatdrias.

Guanhades MG, ........ de ., de 2023.

CARLOS ROBERTO BARROSSO MOURAO
Presidente do CISCEN

CONTRATANTE
CONTRATADA
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF n°. CPF n°.
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PROCESSO LICITATORIO N°. 014/2023
INEXIGIBILIDADE N°. 002/2023
CREDENCIAMENTO ELETRONICO N°. 001/2023

ANEXO IV — MODELO DE DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DE ATENDIMENTO

Ao

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CENTRO NORDESTE DE MINAS -
CISCEN

O interessado .....uuueeeeee.. (qualificagao completa, CNPJ, INSC. ESTADUAL,
N° CNES, ENDERECO SEDE COMPLETO COM CEP, NOME DO REPRESSENTANTE
LEGAL, CPF, IDENTIDADE E ENDERECO DE CORRESPONDENCIA COM CEP),
DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de
cadastramento de servicos de realizacdo de consultas especializadas,
exames de alta e média complexidade para fins de diagnodsticos e
procedimentos cirdrgicos, que possui condicdes de atender mensalmente o
nUmero médio de ............. procedimentos.

Declaro estar ciente de que os encaminhamentos serdo realizados
conforme demanda e disponibilidade dos profissionais especialistas
regularmente habilitados com RQE, em atender de acordo com o0s
regulamentos e normativos das autoridades sanitdrias, agéncia reguladora e
6rgdos de classe profissional. Por ser verdade, firmo a presente.

Local e data.

Assinatura (representante legal da empresa)
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PROCESSO LICITATORIO N°. 014/2023
INEXIGIBILIDADE N°. 002/2023
CREDENCIAMENTO ELETRONICO N°. 001/2023

ANEXO V - MODELO DE TERMO DE ADESAO

PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

A EBMPIESO oot e e e e e e e e e e e e e e e ——————————— CNPJ
.................................. localizadd NA .cceeeeeeeeeeeeeieiiiiiiiieeieveeeeeenn. ., N L, DATO
....................... , Municipio de..........ccceeuvvreeeeeecnnnn...... , NEeSte ato representada
OO et eeeeeeeeee e e et e et ————————— , inscrito no CPF sob o
[0 LR e carteira de idenfidade N°......eeeeeeiiiiiiiiiinns, vem

por meio deste instrumento ADERIR aos termos do CREDENCIAMENTO N°.
001/2023, do Consoércio Intermunicipal de Saude do Centro Nordeste -
CISCEN, para CONTRATACAO DE PESSOAS JURIDICAS DE CONSULTAS
ESPECIALIZADAS, EXAMES DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE PARA FINS DE
DIAGNOSTICOS E CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS PARA ATENDIMENTOS AOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS, em conformidade com o edital de
credenciamento e seus anexos. Se compromete a cumprir fielmente o
confrato e executar os servicos com o zelo e presteza essenciais ao bom
atendimento.

CONTA BANCARIA

1 OPCAO ( )| 001 -Banco do Brasil (Obrigatério)

Agéncia:

Conta
Corrente:

2¢ OPCAO () EMISSAO POR BOLETO BANCARIO COM 30 DIAS DE VENCIMENTO.

PROCEDIMENTOS

*LISTAR A TABELA NA FORMA DO ANEXO I, SERA DISPONIBILIZADO ARQUIVO EDITAVEL PARA COPIAR E
COLAR, ENVIANDO A SOLICITACAO PARA O EMAIL PARA: ciscensaude@gmail.com.

Local e data

Assinatura (representante legal da empresa)

R. Primavera, n°. 428, B. Colina Verde T. 33 3421-5151
CEP: 39740-000 — Guanhaes — MINAS GERAIS — ciscensaude@gmail.com
WWww.ciscen.mgq.qov.br
CNPJ: 00.773.222/0001-47
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PROCESSO LICITATORIO N°. 014/2023
INEXIGIBILIDADE N°. 002/2023
CREDENCIAMENTO ELETRONICO N°. 001/2023

_ ANEXO VI _
RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A EQUIPE

Ao

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CENTRO NORDESTE DE MINAS -

CISCEN

O interessado ....cceeeennee. (qualificagdo completa, CNPJ, INSC. ESTADUAL, N°
CNES, ENDERECO SEDE COMPLETO COM CEP, NOME DO REPRESSENTANTE
LEGAL, CPF, IDENTIDADE E ENDERECO DE CORRESPONDENCIA COM CEP).
Apresenta para fins de Credenciamento no Edital n° 001/2023, os seguintes

profissionais e sua especialidade:

NOME DO PROFISSIONAL ESPECIALIDADE

CARTAO NACIONAL
DO SUS (CNS)

N° DO RQE (REGISTRO
DE QUALIFICAGAO DE
ESPECIALISTA)

Local e dafta.

Assinatura (representante legal da empresa)

R. Primavera, n°. 428, B. Colina Verde T. 33 3421-5151
CEP: 39740-000 — Guanhaes — MINAS GERAIS — ciscensaude@gmail.com
WWww.ciscen.mgq.qov.br

CNPJ: 00.773.222/0001-47
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ANEXO VI
DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Ao
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CENTRO NORDESTE DE MINAS -
CISCEN

O interessado ... (qualificagao completa, CNPJ, INSC. ESTADUAL, N°
CNES, ENDERECO SEDE COMPLETO COM CEP, NOME DO REPRESSENTANTE
LEGAL, CPF, IDENTIDADE E ENDERECO DE CORRESPONDENCIA COM CEP), para
os devidos fins a que se destina, que para pleno funcionamento, seu
estabelecimento dispde das normas técnicas minimas exigidas pela ANVISA.

Declara ainda, estar ciente que durante a execucdo do contrato, o CISCEN
através de orgdos legalmente competentes, poderd fazer a fiscalizacdo do
estabelecimento para verificacdo do fiel cumprimento da declaracdo. Por
ser verdade, firmo a presente.

Local e data.

Assinatura (representante legal da empresa)

R. Primavera, n°. 428, B. Colina Verde T. 33 3421-5151
CEP: 39740-000 — Guanhaes — MINAS GERAIS — ciscensaude@gmail.com
WWww.ciscen.mgq.qov.br
CNPJ: 00.773.222/0001-47
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_ ANEXO VIl
DECLARACAO DE CONDICAO DE ME, EPP OU EQUIPARADA

Ao
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CENTRO NORDESTE DE MINAS -
CISCEN

O inferessado ......ceeeeeee. (qualificagao completa, CNPJ, INSC. ESTADUAL, N°
CNES, ENDERECO SEDE COMPLETO COM CEP, NOME DO REPRESSENTANTE
LEGAL, CPF, IDENTIDADE E ENDERECO DE CORRESPONDENCIA COM CEP), sob
as penas da Lei, que ndo estd sujeita a quaisquer dos impedimentos do § 4°
do art. 3° da Lei Complementar n.° 123/2006 e posterior, estando apta a
usufruir do fratamento favorecido estabelecido nos arts. 42 a 49 da citada lei
€ que cumpre os requisitos legais para qualificacdo como:

() Microempresa, ME ou () Empresa de Pequeno Porte, EPP, definida no art.
3° da Lei Complementar n.° 123/2006;

() Sociedade cooperativa equiparada a ME ou EPP , tendo auferido, no ano-
calenddrio anterior, receita bruta correspondente aos limites definidos no
inciso Il do art. 3° da Lei Complementar n® 123, de 2006, nela incluidos os atos
cooperados e ndo cooperados. (Assinalar a condicdo da empresa)

( ) Declaro que a empresa possui restricdo fiscal no(s) documento(s) de
habilitacdo e pretendemos utilizar o prazo previsto no art. 43, § 1° da Lei
Complementar n°. 123/06 e posterior, para regularizacdo, estando ciente
que, do conftrdrio, decaird o direito a contratacdo, estando sujeita das
sancoes previstas no art. 81, da Lei Federal n° 8.666/93. (Observagcdao: em
caso dfirmativa, assinalar a ressalva acima)

Local e data.

Assinatura (representante legal da empresa)

R. Primavera, n°. 428, B. Colina Verde T. 33 3421-5151
CEP: 39740-000 — Guanhaes — MINAS GERAIS — ciscensaude@gmail.com
WWww.ciscen.mgq.qov.br
CNPJ: 00.773.222/0001-47
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ANEXO IX
DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR
YN = g a1 @) (=1 H U inscrita  no
CNPJ RO, COM SEAE NOciiiiiiiiiiiiiiiiiiicieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeaeens

DECLARA, para fins do disposto no Art. 27, V, da Lei n.° 8.666/93, acrescido
pela Lei n°. 9.854/97, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos, em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16
(dezesseis) anos.

Ressalva: Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de
aprendiz.

Local e dafta.

Assinatura (representante legal da empresa)

R. Primavera, n°. 428, B. Colina Verde T. 33 3421-5151
CEP: 39740-000 — Guanhaes — MINAS GERAIS — ciscensaude@gmail.com
WWww.ciscen.mgq.qov.br
CNPJ: 00.773.222/0001-47
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INEXIGIBILIDADE N°. 002/2023
CREDENCIAMENTO ELETRONICO N°. 001/2023

ANEXO X
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Contratac@o de Pessoas Juridicas Prestadoras de CONTRATACAO DE
PESSOAS JURIDICAS DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS, EXAMES DE ALTA E MEDIA
COMPLEXIDADE PARA FINS DE DIAGNOSTICOS E CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS
PARA ATENDIMENTOS AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS, com atendimento
aos Municipios Consorciados.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. O presente credenciamento visa atender a demanda dos municipios
pertencentes ao CISCEN de forma exclusiva e excepcional, para suprir as
necessidades das Secretarias de Saude dos municipios consorciados,
restringindo-se as especialidades constantes nos anexos.

2.2. Configura proposta real em economia de escala d medida que o
consércio por sua representatividade reine demanda de seus consorciados
e um Unico procedimento trazendo maior oferta e volume de atendimento
reduzindo custos e provocando uma significativa reducdo de valores por
procedimento aos Municipios, gerando beneficios com a unido e o
planejamento sistematizado da demanda por consultas, procedimentos e
exames méedicos.

3. PRAZO DE CONTRATACAO

3.1. O prazo de confratacdo dos servicos serd de até 12 meses, que serdo
contados da data da assinatura do contrato e poderd ser prorrogado de
acordo com a Lei Federal 8.666/93.

3.2. Visando o planejomento adequado de futura prestacdo de servicos,
todos os contratos encerrardo na mesma data que serd encontrada na
emissdo do primeiro contrato. Assim sendo, aqueles prestadores que
efetivaram a contratacdo apds a data inaugural, terd sua vigéncia
contratual reduzida em razdo da proporcionalidade.

R. Primavera, n°. 428, B. Colina Verde T. 33 3421-5151
CEP: 39740-000 — Guanhaes — MINAS GERAIS — ciscensaude@gmail.com
WWww.ciscen.mgq.qov.br
CNPJ: 00.773.222/0001-47
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4. DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
4.1. Constituem obrigacdes e responsabilidades do CONTRATADO:

Q) Prestar os servicos dentro das exigéncias minimas impostas pela ANVISA
e segundo as especificacdes e determinacdes técnicas aplicaveis,
respondendo por sua qualidade;

b) Ndo fransferir ou ceder a outrem, no todo ou em parte, o objeto do
presente Confrato, exceto, quando previomente autorizado pela
CONTRATANTE;

c) Assumir, como exclusivamente seus, 0s riscos € as despesas decorrentes
da prestacdo dos servicos necessdrios d boa e perfeita execucdo do objeto
deste Conftrato;

d) Submeter-se as regras de funcionamento da CONTRATANTE;

e) Respeitar, rigorosamente, na execucdo deste contrato, a legislacdo
trabalhista, fiscal e previdencidria, bem como as normas de higiene e
seguranca, por cujos encargos responderd unilateralmente;

f) Cumprir rigorosamente os hordrios e dias aprazados para a prestacdo,
devendo prestar todos os atendimentos agendados;

g) Tratar com profissionalismo, urbanidade e respeito irrestrito  os
pacientes, bem como os demais profissionais do CONTRATANTE;

h) Comunicar & direcdo da CONTRATANTE, até o dia 15 de cada més,
qualquer alteracdo que houver, para o atendimento do més seguinte;

i) Realizar somente os servicos autorizados pelo CISCEN, através de guias
de autorizacdo, assinadas pelo Secretdrio Municipal de Salude ou
responsdvel e anexo o encaminhamento e/ou pedido médico;

i) Manter, durante todo o prazo de execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condicdoes que
ensejaram sua habilitacdo na licitacdo que deu origem qo presente
instrumento;

k) Prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, cujas
reclamacdes se obriga a atender pronta e irrestritamente;
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_J_' CENTRO NORDESTE - CISCEN

1) Fornecer ao preposto credenciado do CONTRATANTE, mensalmente, o
relatério especificando nome dos pacientes atendidos, procedimento
realizado e valor;

m) Cienfificar ao CONTRATANTE a ocorréncia de qualgquer fato que
interfira na execucdo normal do servico, sugerindo as medidas necessdrias a
sua correcAo;

n) Arcar com o pagamento de todas as obrigacdes fiscais, tributdrias,
previdencidrias, sociais e frabalhistas oriundas da execucdo dos servigcos
objeto do presente contrato, comprovando mensalmente ao CONTRATANTE,
o respectivo pagamento.

4.2. O CONTRATADO é€ responsdvel por manter durante todo o periodo de
vigéncia contratual desse credenciamento, profissionais especialistas em seu
item credenciamento em obediéncia ao estabelecido pelas autoridades
sanitdrias, inclusive com o registro regular do profissional prestador junto co
CNES e fitulagcdo de especialista para os profissionais médicos com
certificacdo de RQE.

4.3. Responsabiliza ainda o prestador credenciado ¢ atender as normas e
regulamentados das autoridades sanitdrias, de vigil@dncia em salde e
agéncias reguladoras caso venham a serem editadas durante a vigéncia
desse instrumento contratual.

5. DA PRESTAGCAO DO SERVIGCO

5.1. O CONTRATADO deverd atender os pacientes encaminhados pelo
CONTRATANTE, oferecendo-lhes consultas especializadas, exames de alta e
média complexidade para fins de diagndsticos e procedimentos cirdrgicos,
com atendimento aos municipios consorciados, dentro das especialidades,
conforme anexo(s) constantes do edital;

5.2. Os atendimentos deverdo ser realizados na sede do CISCEN nos
consultérios de sua drea assistencial localizado em Guanhdes, nos Municipios
Consorciados em enderecos disponibilizados pelas Secretarias Municipais de
Saude ou na sede do proprio contratado desde que atendida ds todas
condicoes regulamentadas pelas autoridades sanitdrias e de biosseguranca,
de acordo com o edital de Credenciamento, de segunda a sexta- feira ou
em outros dias a serem previamente acordado pelas partes.
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5.3. Os atendimentos deverdo ser realizados mediante apresentacdo da
Guia de Encaminhamento do CONTRATANTE, expedida individualmente
pelos Secretdrios Municipais de Saude do Municipio Consorciado,
juntamente com o pedido médico.

5.4. O CONTRATADO reconhece por este instrumento que é responsdvel
pelos danos ou prejuizos que, eventualmente, venham a sofrer o
CONTRATANTE, coisa, propriedade ou terceiros, em decorréncia de sua
culpa ou dolo na execucdo do contrato, sejam eles causados por si, seus
prepostos ou funciondrios, bem como por pessoas por esta autorizada a
permanecer no local do fornecimento; ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade, a fiscalizagdo ou acompanhamento exercidos pelo
CONTRATANTE.

6. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE
6.1. Constituem obrigacodes e responsabilidades do CONTRATANTE:

a) Fornecer a CONTRATADA, em tempo hdbil, todos os elementos
necessarios a execucdo do servico a ser prestado;

b) Fiscalizar a execucdo dos servicos contratados;

C) Impugnar, fundamentadamente, o mapa de atendimento de servicos
prestados, indicando as divergéncias encontfradas;

d) Efetuar nas datas aprazadas os pagamentos pelos servicos
prestados.6. PAGAMENTO

7. DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

7.1. O CONTRATANTE pagard a CONTRATADA o valor previsto no Anexo | do
Edital, por cada procedimento realizado.

7.2. Os pagamentos serdo realizados pelo CONTRATANTE, na conta do
CONTRATADO, cujos dados serdo fornecidos posteriormente, a partir do 20°.
(vigésimo) dia do més subsequente ao do atendimento, desde que:

a) O CONTRATADO encaminhe ao CONTRATANTE, até 02 (dois) dias apds
solicitacdo, via e-mail, os seguintes documentos:

v" Nota Fiscal referente aos servicos/atendimentos executados
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v Guia do encaminhamento do paciente assinado pelo mesmo, por
ocasido do seu atendimento podendo ser escaneada (digitalizada) e
enviada até o 3° dia Util e posterior envio da guia original ao CISCEN.

v Confirmacdo eletrénica do atendimento do paciente em software de
agendamento préprio do CISCEN a ser disponibilizado ao prestador
credenciado.

v Relatdrio gerencial de "Agendamentos Realizados" gerado no sistema
SITCON, com a assinatura dos pacientes em campo especifico.

v' Certiddes de prova de regularidade com a Seguridade Social — INSS;
prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista

7.2.1. O pagamento s6 serd liberado pelo setor de faturamento do CISCEN
mediante o preenchimento correto e envio dos documentos acima listados.

7.2.2. A Secretaria Municipal de Saude do municipio certificard, até o 5°
(quinto) dia do més subsequente ao da prestacdo dos servicos, a
regularidade da prestacdo, para o caso em especifico de atendimento na
sede do Municipio consorciado.

7.3. E vedado & CONTRATADA cobrar direfamente do usudrio qualquer
importdncia a fitulo de honordrios ou servicos prestados, concernentes aos
procedimentos autorizados pelo CISCEN. Configura crime passivel além de
sancdo administrativa, imputacdo de punicdo penal e civel;

7.4. Estardo incluidas no preco todas as despesas diretas e indiretas, tais
como encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais e quaisquer
outras necessdrias a plena execucdo deste contrato;

7.5. Para readlizacdo do pagamento a Contratada deverd possuir conta
aberta no Banco do Brasil, ou, caso ndo possua, deverd emitir boleto
bancdrio com validade minima de 30 dias, o CISCEN ndo fard pagamentos
por cheques, PIX ou por transferéncia em bancdria em bancos de outras
titularidades.

7.6. Os valores da remuneracdo pelos servicos corresponderdo aos valores
previstos no Anexo | do presente Edital.

8. DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS
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8.1. Os atendimentos deverdo ser realizados na sede do CISCEN, nos
Municipios Consorciados ou na sede do proprio contratado, desde que este
esteja em um raio de 700 km (ida e volta) dos Municipios integrantes ao
Consorcio.

9. DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo por conta
da dotacdo orcamentdria abaixo especificada do orcamento para o
exercicio de 2022, devendo ser consignada dotacdo de mesma natureza e
categoria econdbmica, no orcamento do(s) proximo(s) exercicio(s) para
continuacdo do Contrato, em caso de necessidade de prorrogacdo:

DOTAGAO CONSORCIADO FICHA
01.02.10.302.1001.2005.3.3.90.39.00 GHN 24
01.02.10.302.1001.2006.3.3.90.39.00 VGP 27
01.02.10.302.1001.2007.3.3.90.39.00 SHP 30
01.02.10.302.1001.2008.3.3.90.39.00 CAR 33
01.02.10.302.1001.2009.3.3.90.39.00 MAT 36
01.02.10.302.1001.2010.3.3.90.39.00 RVH 39
01.02.10.302.1001.2011.3.3.90.39.00 DGH 42
01.02.10.302.1001.2012.3.3.90.39.00 CMD 45
01.02.10.302.1001.2013.3.3.90.39.00 SAB 48
01.02.10.302.1001.2014.3.3.90.39.00 DJQ 51
01.02.10.302.1001.2015.3.3.90.39.00 PLT 54

Guanhaes MG, 16 de junho de 2023.

CAMILA FIGUEIREDO JACOME CATAO
Coordenadora da Secretaria Executiva do CISCEN

R. Primavera, n°. 428, B. Colina Verde T. 33 3421-5151
CEP: 39740-000 — Guanhaes — MINAS GERAIS — ciscensaude@gmail.com
WWww.ciscen.mgq.qov.br
CNPJ: 00.773.222/0001-47




| CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
_J_' CENTRO NORDESTE - CISCEN

PROCESSO LICITATORIO N°. 014/2023
INEXIGIBILIDADE N°. 002/2023
CREDENCIAMENTO ELETRONICO N°. 001/2023

ANEXO XI - MANUAL SITCON - CREDENCIAMENTO

*ARQUIVO MANUAL DISPONIBILIZADO A PARTE DESSE EDITAL, NO MESMO LINK.
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