CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS MUNICiIPIOS DA MICRORREGIAO DO
ALTO RI0O GRANDE
CNPJ: 00079634/0001-81
Av. Belmira Avelar Silva, 122 — Quintiliano
Santo Antonio do Amparo /MG CEP.37.262-000
Telefax: (35)3863-1044

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICO PARA CIRURGIA
ELETIVA

PROCESSO LICITATORIO 007/2019

INEXIGIBILIDADE 001/2019 CREDENCIAMENTO 001/2019

Recebimento da documentacdo a partir do dia 01 de novembro de 2019, no
horario de 08:00 as 16:00 perdurando enquanto vigorar o interesse do CISMARG
na manutencdo do credenciamento.
PREAMBULO
1.1 — O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DA
MICRORREGIAO DO ALTO RIO GRANDE - CISMARG, consorcio publico sem fins
lucrativos, Inscrito no CNPJ 00.079634/0001-81, com sede na Avenida Belmira
Avelar Silva, n°® 122, centro, na CEP: 37.262-000 — Santo Anténio do Amparo —
MG, através de seu Presidente, Sr. Evandro Paiva Carrara, conforme
competéncia atribuida por seu Estatuto Social e Protocolo de Intencdes, em
conformidade com as disposi¢cdes constantes do Processo no 007/2019, que sera
regido, nos moldes das Leis Federais no 8.666/93 e n°. 8.080/90, e suas
alteracdes, bem como pelas demais normas pertinentes e condicdes
estabelecidas no presente Edital, torna publico, para ciéncia dos interessados,
que receberda inscricdo e documentos previstos neste Edital, para o
Credenciamento de pessoas juridicas interessadas em prestar servicos ao
Consoércio Intermunicipal de Sadde dos Municipios da Microrregidao do Alto Rio
Grande em procedimentos de CIRURGIAS ELETIVAS discriminadas no Anexo I,
de acordo COM A TABELA DO ATO NORMATIVO DO CISMARG N° 003 de 25
outubro 2019 e condic¢Bes previstas neste edital e seus anexos.
1.2 — Integram o presente instrumento, 0s seguintes anexos:
ANEXO I: TABELA DE PROCEDIMENTOS E VALORES
ANEXO I1: RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO AO
CREDENCIAMENTO:

I- Ficha de solicitacdo de credenciamento;

I1- Declaracao de inexisténcia de fatos impeditivos;
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I11- Declaracdo nos termos do inciso XXXIIl, do art. 7° da Constituicdo

Federal.

ANEXO I11: MINUTA CONTRATUAL

ANEXO IV:- MODELO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA.

1.3 - Constitui OBJETO deste Edital o Credenciamento de pessoas juridicas
interessadas em prestar servicos nos procedimentos de CIRURGIAS ELETIVAS
discriminadas no Anexo |, de acordo COM A TABELA DO ATO NORMATIVO DO
CISMARG n° 03 de 25 DE OUTUBRO DE 2019 e condi¢cBes previstas neste edital e
Seus anexos.

1.4 - O inteiro teor deste Edital, incluindo seus Anexos, estara disponivel no
endereco eletrénico do CISMARG — www.cismarg.org.br,
www.santoantoniodoamparo.mg.gov.br/ e para copias na sede do CISMARG:
Avenida Belmira Avelar Silva, n°® 122, Bairro Quintiliano José da Silva, na cidade
de Santo Anténio do Amparo, MG, a partir das 08h0OOmin do dia 01 de novembro
de 2019.

1.5 - O processo de credenciamento de que trata este Edital obedecerdo as
seguintes etapas:

a) Entrega do requerimento de credenciamento acompanhado de toda a
documentacédo exigida no local estabelecido no item 01;

b) Analise documental;

¢) Habilitacéo;

d) Divulgacéo dos prestadores habilitadas;

e) Contratacdo conforme necessidade e demanda dos municipios
consorciados ao CISMARG;

f) Acompanhamento da execucdo do Contrato.

1.5.1 - Os servicos em cirurgia a serem CREDENCIADOS constam no
Anexo I.

1.5.2 - Qualquer interessado podera impugnar o presente Edital de
Credenciamento por eventuais irregularidades, ficando estabelecido para tanto, o
prazo improrrogavel de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data da disponibilizacdo
do presente Edital, para protocolar o pedido de impugnacéo.

1.5.3 - O CISMARG respondera o pedido de impugnacdo no mesmo prazo.
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1.5.4 - Os servicos objeto deste Credenciamento serdo executados na
forma indireta, sob o regime de “Empreitada por preco unitario”, nos termos da
Lei n°© 8.666/93.

1.5.5 — Os valores contidos no Anexo I, sdo considerados completos
(pacotes) abrangem todo o servicos, bem como os tributos, fornecimento de
mao de obra especializada, custeio de materiais, insumos, medicamentos,
diarias hospitalares e equipamentos necessarios para a realizacdo do
procedimento.

1.5.6 — E expressamente vedado a credenciada cobrar valores adicionais

aos especificados no Anexo 1.

2 — OBJETO

2.1 — Constitui objeto deste Edital o Credenciamento de pessoas juridicas
interessadas em prestar servicos ao Consoércio Intermunicipal de Saude dos
Municipios da Municipios da Microrregido do Alto Rio Grande, nos procedimentos
de CIRURGIAS ELETIVAS discriminadas no Anexo |, de acordo COM A TABELA
DO ATO NORMATIVO DO CISMARG N° 03 DE 25 OUTUBRO DE 2019 e condic¢des
previstas neste edital e seus anexos.

2.2 - Os procedimentos ora credenciados, serdo credenciados conforme a
necessidade e conveniéncia dos municipios consorciados integrantes do
CISMARG, mediante comprovacdo da habilitacdo da interessada, de acordo com
a documentacdo apresentada nos termos deste Edital.

2.3 - O atendimento sera realizado na sede da empresa CREDENCIADA e
contemplara a execugdo dos servigcos necessarios a prestacdo dos servicos, com

qualidade, a populacdo dos municipios consorciados.

3 - FUNDAMENTACAO LEGAL
3.1- O presente Credenciamento sera regido nos moldes das Leis Federais no
8.666/93 e n°. 8.080/90, e suas alteracdes, aplicando-se, no que couberem, os

principios gerais de direito publico.

4 - CONDICOES PARA PARTICIPACAO
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4.1 - Poderdo participar do processo de credenciamento as pessoas juridicas
legalmente constituidas, com capacidade técnica comprovada, idoneidade
econdbmico-financeira, regularidade juridico-fiscal, que satisfacam as condicdes
de habilitacéo fixadas neste Edital.

4.2 - Estardo impedidos de participar de quaisquer fases do processo,
interessados que se enquadrem em uma ou mais das situacdes a seguir:

a) estejam cumprindo penalidade de suspensdo temporaria imposta pela
Administracdo Estadual e, ainda, penalidade imposta por qualquer 6rgao da
Administracdo Publica motivada pelas hipoteses previstas no artigo 88 da Lei no.
8.666/93;

b) sejam declaradas inidéneas em qualquer esfera de Governo;

c) estejam sob faléncia, concordata, dissolucado ou liquidacao;

d) ndo cumpram o disposto no art. 9° da Lei n® 8.666/93 e alteracdes.

4.3. - As empresas habilitadas ap6s analise da documentacdo apresentada serao
CREDENCIADAS, mediante constatacdo do preenchimento dos requisitos exigidos
no presente Edital e seus anexos e conforme necessidade do CISMARG para
atender aos municipios consorciados, tendo a habilitacdo validade de 12 (doze)

meses.

5 - DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA HABILITACAO

5.1 — As empresas prestadoras de servico interessadas em participar do
processo de credenciamento objeto deste Edital deverdo entregar no ato da
inscricdo, os documentos constantes da “Relacdo de documentos necessarios
para habilitacdo ao credenciamento”, constantes do Anexo Il, sob pena de
inabilitacdo.

5.1.1 - Ficha de solicitacdo de credenciamento preenchida e assinada, conforme
modelo do item 1 do Anexo Il.

5.3 - Os documentos citados no item 5.1 deverdo ser apresentados em copia
autenticada por cartério competente ou por servidor da Administracdo ou
publicacdo, nos termos do art. 32 da Lei Federal n® 8.666, de 1993.

5.4 - Toda a documentacdo exigida, conforme detalhamento no Anexo Il é
requisito obrigatério a habilitacdo juridica, técnica e fiscal da interessada no

credenciamento de que trata este edital.
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5.5 - As certidfes que compdem a documentacdo exigida e possuem data de
validade, deverédo estar validas até o final do prazo de inscricdo constante deste
edital, devendo ser atualizadas no momento da assinatura do contrato e durante

a sua vigéncia, caso seja formalizado.

6 - DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO
6.1 - DA INSCRICAO E ENTREGA DOS DOCUMENTOS

6.1.1 - Os documentos exigidos neste edital deverdo ser entregues na
sede do CISMARG, na Avenida Belmira Avelar Silva, n°® 122, Bairro Quintiliano
José da Silva - CEP 37.262-000, Santo Antbnio do Amparo/MG, A/C Setor de
Licitacbes e Contratos Administrativos do CISMARG.

6.1.2 - Todos os documentos exigidos neste Edital para a instrucdo do
processo de credenciamento deverdo ser entregues em envelope fechado no qual
conste a seguinte informacéao:

AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DA

MICRORREGIAO DO ALTO RIO GRANDE

A/C DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO DO CISMARG

DOCUMENTOS PARA INSCRICAO NO PROCESSO 001/2019 E

CREDENCIAMENTO DO EDITAL N° 001/19 PARA PRESTADORES DE

SERVICOS PARA REALIZACAO DE CIRURGIA ELETIVA

RAZAO SOCIAL DA INTERESSADA: (PESSOA JURIDICA)

CATEGORIA/ ESPECIALIDADE A SER CREDENCIADA:

6.1.3 - Toda a documentacdo constante no envelope entregue devera ser
apresentada, preferencialmente, na ordem da relacdo constante do Anexo Il.

6.1.4 - Os documentos exigidos para a inscricdo ndo poderdo ser
remetidos via postal, fax ou por correio eletrénico.

6.1.5 - A entrega dos documentos dar-se-4 mediante protocolo, que
servira como comprovante da inscricao.

6.1.6 - Nao sera aceita a inscricdo extemporéanea ou condicional, nem a
complementacdo ou alteracdo de documentos depois de realizado o protocolo.

6.1.7 - As informacgOes prestadas no ato da inscricdo, assim como a

documentacdo entregue séo de inteira responsabilidade da interessada, cabendo-
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Ihe certificar-se, antes da sua inscricdo, de que atende a todos os requisitos para
participar do processo de credenciamento.
6.2 - DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO

6.2.1 - A analise dos documentos apresentados sera realizada pela
Comisséo de Licitacdo do CISMARG, nomeados pela Portaria de n® 003/2019

6.2.2. - A lista das habilitadas, segundo os critérios do edital, sera
divulgada por meio do sitio eletrénico www.cismarg.org.br. e publicado quadro
de aviso do CISMARG .

6.3 — DA HABILITACAO

6.3.1 — Serdo consideradas habilitadas as interessadas que apresentarem
a documentacdo valida exigida, no prazo e horarios estabelecidos, e se
enquadrarem nas regras deste Edital.

6.3.2 — Serdo consideradas inabilitadas as interessadas que:

a) por qualquer motivo, estejam declarados inidébneos ou punidos com
suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Administracdo Publica, Direta,
ou Indireta, Federal, Estadual, ou Municipal, desde que o ato tenha sido
publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo 6rgédo que o
expediu;

b) estejam inadimplentes com as obriga¢des assumidas junto aos O6rgaos
fiscalizadores da atividade, sejam financeiras ou de registro profissional, bem
como 0s que possuam qualquer nota desabonadora emitida pelo mesmo;

¢) deixarem de apresentar qualquer documentacédo exigida neste Edital;

d) tenham sido DESCREDENCIADAS pelo CISMARG anteriormente por
descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidade na execucdo dos
servicos prestados;

6.4 - DA DIVULGACAO DO RESULTADO E RECURSOS

6.4.1 - Analisada a documentacdo para verificar o cumprimento das
exigéncias do Edital, para efeito de habilitacdo, o CISMARG publicara os nomes
das habilitadas no sitio eletrbnico www.cismarg.org.br e quadro de aviso do
CISMARG .

6.4.2 - As interessadas poderdo recorrer do resultado publicado em
relacdo a avaliacdo da documentacdo entregue no ato de inscricdo, apresentando

suas razdes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo de 05 (cinco)
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dias Uteis, contados da data da publicacdo da relagcdo das credenciadas,
observada as seguintes determinacoes:

6.4.2.1 - O recurso limitar-se-a4 a questdes de habilitacdo, considerando,
exclusivamente, a documentacdo apresentada no ato da inscricdo, ndo sendo
considerado documento anexado em fase de recurso;

6.4.2.2 - O recurso devera ser protocolado, no prazo estabelecido no item
6.4.2, ficando estabelecido o prazo de até 10 (dez) dias Uuteis para analise,
contados a partir do recebimento do mesmo.

6.4.2.3 — O Presidente do CISMARG podera decidir pela reconsideracdo ou
manutencédo da decisdo, devendo, neste caso, expedir decisdo definitiva no prazo
maximo de 10 (dez) dias Uteis, contados a partir do recebimento do mesmo.

6.4.2.4 - Somente o representante legal da proépria habilitada podera
interpor recurso;

6.4.2.5 - Nao serao aceitos recursos por fax, correio eletrbnico ou via
postal, nem fora dos padrfes e prazos estabelecidos neste Edital;

6.5.2.6 - Serdo conhecidos somente os pedidos de revisdo tempestivos,
motivados e ndo protelatérios;

6.4.2.7 - N&o serdo admitidos mais de um recurso da interessada
versando sobre o mesmo motivo de contestacéo;

6.4.2.8 - Os resultados dos recursos interpostos serdo divulgados através
do endereco eletrénico www.cismarg.org.br
6.5 - DA CONTRATACAO

6.5.1 - As empresas interessadas que forem habilitadas serdo
CREDENCIADAS, conforme necessidade e conveniéncia administrativa do
CISMARG, tendo a habilitacdo validade de 12 (doze) meses contados a partir da
publicacdo de abertura do credenciamento, por meio de instrumento de
prestacdo de servicos, onde se estabelecerdo os direitos, obrigacfes e
responsabilidades das partes, conforme minuta constante do Anexo Ill deste
Edital.

6.5.2 - O contrato de prestacao de servicos tera sua vigéncia de até 12
meses, podendo ser prorrogado em conformidade com o art. 57, Il da Lei
8.666/93.
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6.5.3 - A CREDENCIADA devera iniciar as suas atividades, imediatamente
apos a assinatura do Instrumento Contratual;

6.5.4 - O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal
e unilateral do CISMARG, nos casos enumerados na Lei Federal n® 8.666, de
1993 e suas alteracbes, comunicando expressamente a CREDENCIADA, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, hip6tese em que sera procedido o
descredenciamento, sem prejuizo dos servicos ja prestados e sem que caibam, a
empresa credenciada quaisquer direitos, vantagens ou indenizacoes.

6.5.5 - A CREDENCIADA devera apresentar, quando solicitado, pela
Secretaria Executiva do CISMARG, comprovantes de pagamento ao INSS e
demais encargos tributarios incidentes sobre sua atividade, sob pena de ter os
respectivos valores descontados de seu pagamento na forma da lei, sendo de
inteira responsabilidade a CREDENCIADA as obrigacdes pelos encargos
previdenciarios, fiscais, resultantes da execucdo do contrato.

6.5.6 - O contrato celebrado com a interessada habilitada ndo gera a
credenciada qualquer vinculo empregaticio ou funcional com o CISMARG;

6.5.7 - Os direitos e deveres das partes, regras de atendimento,
pagamento, acompanhamento da execucdo dos servicos e demais normas serdo
previstas no contrato a ser celebrado, nos termos da minuta constante do Anexo
1.

6.6 — DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO CONTRATO

6.6.1 — O CISMARG, através da Secretaria Executiva, realizard o
acompanhamento da execucdo dos servicos credenciados, devendo as
intercorréncias ser registradas em relatérios anexados ao processo de

credenciamento.

7 - DO VALOR E DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS

7.1 - O CISMARG pagara a credenciada por meio deste Edital, ap6s validacéo, os
servicos efetivamente prestados, comprovadamente realizados através de guias
agendadas e autorizadas, os valores exclusivamente constantes da Tabela do Ato
Normativo n® 003/19.

7.2 - Os precos ora estipulados séo fixos e irreajustaveis até o vencimento do

respectivo contrato de prestacédo de servicos (12 meses).
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7.3 - Depois de expirado o prazo de validade do Contrato, em havendo o
interesse das partes de prorrogacdo, e tendo ocorrido alteracdo de valores, por
iniciativa do CISMARG, o novo contrato podera ser reajustado, nos limites do ato
normativo em vigor.

7.4. Os valores reajustados valerdo para todos o0s credenciados visando
assegurar tratamento isonémico na prestacao de servico.

7.5 — A CREDENCIANTE néo efetuara distribuicdo equanime da demanda entre
os servicos CREDENCIADOS. A distribuicdo sera regulada pelo quantitativo
destinado a cada municipio, e pela disponibilidade do servico credenciado,
quando mais de um se enquadrar nos requisitos acima citados. Em funcao disto,
cada CREDENCIADA podera receber um pagamento mensal em montante
diferenciado, ndo havendo variacdao, entretanto, no que tange ao preco unitario
estabelecido no Anexo IV do presente instrumento.

7.6 — E expressamente vedada a CREDENCIADA a cobranca de qualquer
sobretaxa, tanto da CREDENCIANTE, como dos usuarios, em relacdo a Tabela
fixada pelo ato normativo n® 003/19.

7.7 — A Credenciada apresentara mensalmente relatério circunstanciado do total
de procedimentos efetivamente realizados, anexando 0s respectivos
encaminhamentos e guias de autorizacdo, emitidas e autorizadas pelos
municipios pertencente ao CISMARG, e encaminha-los ao Consoércio, até o
maximo do quinto dia do més subsequente.

7.8 - A CREDENCIADA devera emitir Nota Fiscal dos servigcos prestados em favor
do Consoércio Intermunicipal de Saude dos Municipios da Microrregido do Alto Rio
Grande, CNPJ 000796341-81, informando o més de competéncia a que se refere
0 servico.

7.9 - Para efeito de pagamento, a Credenciada devera encaminhar mensalmente
as Notas Fiscais, acompanhadas do Certificado de Regularidade do FGTS,
Certiddo Negativa de Débito/INSS e Certidao Negativa de Tributos Federais.

7.10 - Os procedimentos agendados e ndo realizados, poderédo ser realizados no
més subsequente, dentro dos limites fisicos e/ou financeiros do CISMARG.

7.11 - A fatura sera paga até o dia 20 do més subsequente ao vencido,

mediante apresentacdo de Nota Fiscal/fatura.
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7.12 - Para atender as despesas decorrentes do credenciamento oriundo deste
Edital, o CISMARG utilizara recursos proéprios, em conformidade com a dotacdo
orcamentaria de 05.005,001.-10.122-0020- 2002- 3.3.90.38-00 e pela dotacao

correspondente para o exercicio subsequente.

8 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO
8.1 - O descumprimento total ou parcial das obrigacfes assumidas pela
interessada CREDENCIADA sujeitara no que couber, as sancdes previstas na Lei
Federal n® 8.666, de 1993, garantido a prévia defesa, e ainda, pelo nédo
cumprimento de quaisquer das obrigacbes contratuais assumidas com o
CISMARG as seguintes penalidades:

a) adverténcia por escrito;

b) suspensdo temporaria do credenciamento, por prazo nao superior a 02
(dois) meses, justificada previamente pela Secretaria Executiva do CISMARG; e

¢) rescisdo do contrato.
8.2 - Sao causas de descredenciamento, a reincidéncia no descumprimento de
quaisquer das condicdes elencadas no presente Edital, no instrumento de
contrato de prestacdo de servicos, bem como, a pratica de atos que caracterizem
ma-fé em relacdo ao CISMARG, apuradas em processo administrativo, ou ainda o
ndo atendimento a principios éticos definidos no Cédigo de Etica Profissional,
sem prejuizo das causas previstas nos art. 78 e art. 79 da Lei Federal n°
8.666/93.

9 - DA REVOGACAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

9.1 - O presente Edital podera ser revogado por razdes de interesse publico,
decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e
suficientes para justificar sua revogacdo, sem que disso decorra qualquer direito

ou indenizacdo ou ressarcimento para as interessadas, seja de que natureza for.

10 - DAS DISPOSICOES FINAIS
10.1 - A minuta do contrato de Credenciamento, assim como o inteiro teor do
Edital estardo a disposicdo das prestadoras, para conhecimento de suas

clausulas, no endereco eletrénico do CISMARG — www.cismarg.org.br.
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10.2 - O extrato do presente Edital sera disponibilizado n Site do CISMARG, uma
Unica vez.

10.3 - Cabera a CREDENCIADA a obediéncia as normas impostas pelo Ministério
da Saude, Conselho Federal e Regional de Medicina, Conselho Federal e Regional
de Enfermagem, Vigilancia Sanitaria ou outra entidade reguladora da atividade
exercida, reservando-se ao CISMARG o direito de recusar e sustar a prestacédo de
servicos das prestadoras de salde que nado se adequarem as normas
estabelecidas.

10.4 - A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por
parte da interessada, dos prazos estabelecidos em notificacbes pessoais ou
gerais, sera caracterizada como desisténcia, implicando sua exclusdo do
certame.

10.5 - A inexatiddo de afirmativas, declaragbes falsas ou irregulares em
quaisquer documentos, ainda que verificada posteriormente, serd causa de
eliminacdo da interessada do processo de credenciamento, anulando-se a
inscricdo, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais
medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

10.6 - E de inteira responsabilidade dos interessados, acompanharem as
informacdes e os resultados disponiveis na sede administrativa do CISMARG, no
site do CISMARG ou divulgadas no Diario Oficial do Estado.

10.7 - Os casos omissos serdo dirimidos pela Diretoria Do CISMARG.

11 — DO FORO
11.1 - Fica eleito o Foro da comarca de Bom Sucesso - MG, para dirimir

quaisquer duvidas oriundas da execucao deste instrumento.

Santo Anténio do Amparo, 31 Outubro de 2019

Pierre de Morais Barbosa

Presidente da Comissado de Licitacao



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS MUNICiIPIOS DA MICRORREGIAO DO
ALTO RI0O GRANDE
CNPJ: 00079634/0001-81
Av. Belmira Avelar Silva, 122 — Quintiliano
Santo Antonio do Amparo /MG CEP.37.262-000
Telefax: (35)3863-1044

ANEXO |
QUANTIDA ITEM PROCEDIMENTO VALOR
DE *(PACOTES)
02 CIRURGIA OFTALMOLOGIA DACRIOCISTORRINOSTOMIA 6.500,00
DACRIOCISTORRINOSTOM
1A
CIRURGIAS
ORTOPEDICAS
08 01 ARTROSCOPIA OMBRO - 9.250,00
Ruptura manguito rotador ombro
03 02 ARTROSCOPIA OMBRO - 5.000,00
sindrome impacto ombro
10 03 ARTROSCOPIA JOELHO 5.500,00
CIRURGIAS

OTORRINOLARINGOLOGIA

20 02 Adenoidectomia 1.000,00

20 02 Adenoidectomia + Amigdalectomia | 2.300,00

+ +Turbinectomia

20 03 Adenoidectomia + Amigdalectomia | 3.200,00

+ Septoplastia +Turbinectomia

10 04 Adenoidectomia +Turbinectomia 1.000,00
10 05 Adenoidectomia + Amigdalectomia | 1.300,00
10 06 Amigdalectomia 1.000,00

10 o7 Biopsia 600,00
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10 08 Septoplastia 1.350,00

10 09 Septoplastia + Turbinectomia 1.300,00

*)
e Internacao hospitalar (diarias)
e Servicos hospitalares
e Honorarios médicos (cirurgido, anestesiologista, instrumentador)

e Consulta pré e p0s cirurgia com o cirrugiao
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Declaracao de nao existéncia de empregados em condicdes excepcionais

(MODELO)

Ao

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DA MICRORREGIAO
DO ALTO RIO GRANDE — CISMARG

REF.: PROCESSO N° 07/2019 — Inexigibilidade n® 01/2019

DECLARACAO

A (nome da Empresa), sediada na (endereco completo), vem por meio desta,
declarar sob as penalidades cabiveis, ndo manter no quadro de pessoal, menores
de 18 (dezoito) anos em horario noturno de trabalho ou em servicos perigosos
ou insalubres, e nédo ter, tampouco, qualquer trabalho de menores de 16

(dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

, de de 201 .

ASSINATURA DE SOCIO/PROPRIETARIO OU

REPRESENTANTE LEGAL

- CARIMBO DA EMPRESA -
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Declaracao de inexisténcia de fato impeditivo a participacao no certame

(MODELO)

A empresa , inscrita no CNPJ N°

, sediada no (a) , declara,

para os devidos fins da Inexigibilidade n® 01/2019, sob as penas da Lei que até a
presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitacdo no presente

Credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

, de de 201 .

Diretor ou representante legal — RG/CPF
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FICHA DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
(Em papel timbrado empresa interessada)

(Razédo Social): , sediada

na (endereco

completo)

, inscrita no Cadastro de Pessoa  Juridica sob o n®

, Fone , vem mui

respeitosamente por meio deste, através do (a) socio (a) Administrador o

Sr.:(a): , portador(a) do RG n°

e CPF n°e , residente
e domiciliado (a) na
(Rua/Pca/Avenida): ,n° na cidade de

, requerer a Vossa Senhoria CREDENCIAMENTO para

prestacdo dos servicos de

- especificar o(s) procedimento(s) pretendido(s) pela credenciada,
conforme descritos no Anexo | do presente edital;

- relacionar e especificar o0s procedimentos propostos para o
credenciamento, indicando o responsavel técnico (responsavel pela execucao dos
servicos), constando o numero do registro do profissional no conselho de classe
competente, relativo a especialidade (area de atuacdo) que deverad ser do
mesmo profissional cuja documentacdo estd sendo apresentada para o
credenciamento, Comprovacao de qualificacao técnica;

- Indicar o local e localidade onde serdo realizados os procedimentos
(endereco completo). - Dados Bancarios: (onde deverdo ser creditados os
pagamentos) Banco: Agéncia: Conta-Corrente:

Declaramos estar cientes e plenamente de acordo com as normas e
condicOes estabelecidas no Edital credenciamento de n° 001/2019, Processo
Administrativo n° 007/2019 e entregamos a documentacdo requerida com

paginas.

Sem mais, esperamos obter éxito na viabilizacdo do credenciamento.

Cidade, de de 2019

Assinatura do Responsavel Legal da Proponente.
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OCUMENTOS PARA HABILITAGAO:

— Para o credenciamento, as empresas deverdo apresentar 0s seguintes
documentos em original, cépia autenticada, ou mediante autenticacao prévia por

integrante da Comisséo de Licitagcao:

a) Requerimento de credenciamento (conforme modelo - Anexo I1);

b) registro comercial, no caso de empresa individual;

c) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e udltimo aditivo,
devidamente registrado na Junta Comercial, em se tratando de sociedades
comerciais e, no caso de sociedades por ac¢bes, acompanhado dos documentos

de eleicdo de seus administradores;

d) ato constitutivo devidamente registrado no Cartério de Registro Civil de
Pessoas Juridicas tratando-se de sociedades civis, acompanhado de prova da

diretoria em exercicio;

e) decreto de autorizacdo, devidamente publicado, em se tratando de empresa
ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou
autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a

atividade assim o exigir;

f) prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da

Fazenda (CNPJ/MF);

g) certiddo negativa, ou certiddo positiva com efeitos de negativa, junto a

Receita Federal do Brasil e a Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional, através da
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apresentacdo da Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos

Federais e a Divida Ativa da Uniao;
h) certiddo de regularidade para com o Sistema de Seguridade Social (INSS);
i) certiddo de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico

(FGTS);

j) certiddo negativa, ou certiddo positiva com efeitos de negativa, junto a

Fazenda Estadual da sede da licitante;

k) certiddo Negativa, ou certiddo positiva com efeitos de negativa junto a

Fazenda Municipal da sede da licitante;

I) certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

n) registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;

0) alvara de localizacédo e funcionamento (Prefeitura);

p) alvara Sanitario (VISA);

q) indicacdo de responsavel técnico com numero de registro no conselho de

classe;
r) Diploma Médico e titulo de especialista a area pretendida.
- No caso das certiddes negativas (ou positivas com efeito de negativa) de

débito e Cartao de Inscricdo no CNPJ, serdo aceitos documentos emitidos via

Internet, observando-se seu prazo de validade.
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ANEXO Il

CONTRATO N° ..xxx./2019
Inexigibilidade N° 01/2019
Credenciamento N° 01/2019

O CISMARG - Consorcio Intermunicipal de Salde dos Municipios da Microrregido do
Alto Rio Grande, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ/MF sob o no
00079634/0001-81, com sede na Avenida Belmira Avelar Silva, 122 — Bairro Quintiliano José
da Silva — Santo Anténio do Amparo MG — 37.262-000, neste ato representado pelo Sr
Evandro Paiva Carrara, brasileiro, portador do CPF/MF sob n® xxx Xxx xxx - XX, residente e

domiciliado neste municipio, doravante denominada simplesmente de CONTRATANTE, de

outro lado .....ccceeviviiiiiiiiii, , pessoa juridica, com sede Na rua .........ccceevveeeeerens , cidade
de ., , Inscrito N0 CNPJ N° .o , nNeste ato representada pelo
] ST , RG ... e CPF ... , a seguir denominada de

CONTRATADA, pactuam o presente Contrato, cuja celebracdo foi autorizada pelo
Credenciamento n° 01/2019 a qual rege-se pela Lei Federal n° 8666/93 e documentos que
fazem parte integrante do presente processo, tém entre si como justo e acordado as
seqguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

1. Constitui objeto deste, XXX, de acordo com a tabela anexa ao presente, em estrita
observancia ao contido e especificado na documentacdo levada a efeito pelo
Credenciamento n°® 01/2019.

ITEM | DESCRICAO | QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

01

02

03

CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA:
2.1. O prazo de vigéncia deste contrato sera contado a partir da data de sua

assinatura até XXX, podendo ser prorrogado na forma do art. 57 da Lei 8.666/93;
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2.2. Os prazos de inicio da prestacdo dos servicos do objeto contratual, admitem
prorrogacdo a critério da CONTRATANTE, mantidos todos os direitos, obrigacdes e
responsabilidades, na conformidade do disposto Lei 8.666/93, e serdo instrumentalizados
por termo aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO:

3.1. Pela perfeita execucdo dos servicos objeto deste contrato e obedecidas as
demais condicbes estipuladas neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a

CONTRATADA o valor estimado de R$ ( ), provenientes dos servigos

constantes deste instrumento.

Paragrafo Primeiro: O pagamento do presente contrato serd efetuado 30 dias
subsequente a execucdo do servico, mediante apresentacdo da nota fiscal dos servicos
efetivamente prestados e atestados pela Secretaria Executiva do CISMARG.

Paragrafo Segundo: O preco dos servicos a serem prestados sera fixo e
irreajustavel, em caso de prorrogacdo contratual, os precos dos servicos ora contratados
poderao ser reajustados pelo indice acumulado do INPC dos ultimos 12 (doze) meses.

Paragrafo Terceiro: O pagamento fica condicionado a comprovacdo de que a
CONTRATADA encontra-se adimplente com a regularidade fiscal, devendo ser comprovada
mediante prova de regularidade fiscal

CLAUSULA QUARTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS:

4.1. Os recursos financeiros para pagamento das despesas decorrentes da
contratacéo objeto deste contrato correrdo por conta da dotacdo orgamentaria n°® xxx

CLAUSULA QUINTA — DAS CONDICOES PARA EXECUCAO DOS SERVICOS:

5.1. Durante a vigéncia deste contrato, a contratada se obriga a manter todas as
condi¢bes de habilitacdo exigidas no edital;

5.2. A responsabilidade exclusiva e integral é da contratada, pela execucéo do objeto
deste contrato, incluidos nesta os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais
resultantes de vinculo empregaticio ou comercial que mantiver com terceiros estranhos a
este instrumento;

5.3. E vedado:

a) Transferir os direitos e obrigacdes constantes neste instrumento.

b) O CISMARG se reserva o direito de fiscalizar permanentemente a prestacdo dos
servi¢cos, podendo o presente contrato vir a ser rescindido se caracterizada a prestacdo de
servico considerada de ma qualidade, mediante processo administrativo especifico, com
garantia do contraditério e da producédo da ampla defesa.

CLAUSULA SEXTA — DA FISCALIZAGAO:
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6.1. O contratante, através da Secretaria Executiva, realizara a fiscalizacdo
permanente dos servigos objeto deste contrato, podendo aplicar as san¢des aqui previstas,
desde que respeitada garantia do contraditorio e da producao da ampla defesa.

CLAUSULA SETIMA — OUTRAS OBRIGACOES:

7.1. A CONTRATADA ainda se obriga a:

a) Manter sempre atualizado os seus dados junto ao Setor de Compras e Licitacao;

b) Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo de servicos, com observancia de suas
necessidades, priorizando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas
com idade maior ou igual a sessenta anos, as gestantes, lactantes e as criancas e
adolescentes conforme disposto em Lei especifica;

c) Nos procedimentos que houver consultas, observar o retorno no prazo maximo de
30 dias;

d) Manter cadastro dos pacientes, assim como prontuarios e relatérios
individualizados por tipo de atendimento que permitam o acompanhamento, supervisdo e
controle dos servicos;

e) Retificar, sem 6nus para 0 CONTRATANTE, quaisquer trabalhos que, por motivos
inimputaveis aos beneficiarios e seus dependentes, meregcam reparacao;

f) Notificar o contratante de eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu controle
acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao
CONTRATANTE, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do registro da
alteracao, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cart6rio de Registro Civil
das Pessoas Juridicas.

g) Assumir inteira responsabilidade pelas obrigacdes sociais e trabalhistas de seus
empregados;

h) Manter durante toda a execugcdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacfes por ele assumidas, todas as condi¢cOes de habilitagcdo e qualificacdo exigidas no
credenciamento;

i) Apresentar durante a execucdo do contrato, se solicitado, documentos que
comprovem o cumprimento da legislacdo em vigor quanto as obrigacdes assumidas no
presente instrumento, em especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
tributarios, fiscais e comerciais, entre outros;

j) Permitir e facilitar a Fiscalizagdo, a inspecdo dos servicos a qualquer hora,
devendo prestar todos os informes e esclarecimentos solicitados, por escrito;

k) Utilizar apenas profissionais habilitados para a realizacdo dos procedimentos;
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I) Responsabilizar-se, tecnicamente, na realizacdo do servico e justificar ao
responsavel legal pelo paciente, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo
da néo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execucdo dos procedimentos
previstos neste credenciamento;

m) Abster-se de cobrar qualquer valor dos usuarios, sob qualquer titulo ou pretexto;

CLAUSULA OITAVA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL:

8.1. A CONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao
CONTRATANTE, ao paciente, a terceiros, decorrentes de acdo ou omisséo voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas derivadas da prestagéo de servico, ficando
assegurado a CONTRATANTE o direito de regresso.

Paragrafo Unico - A responsabilidade civil das partes, decorrente da prestacdo dos
servicos, regularse-a pelo disposto nos artigos 927 a 954 da Lei 10.406/02 — Cédigo Civil
Brasileiro.

CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES:

9.1. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a Administracdo podera, garantida a
ampla defesa e o contraditério, aplicar ao contratado as seguintes sancdes:

9.1.1. Adverténcia; 9.1.2. Multa de 2% (dois por cento) do valor da obrigacdo, nos
casos de se negarem a cumprir com as obrigacdes assumidas expressa ou tacitamente,
valor este atualizado até a data da sua liquidacao através do mesmo indice de correcao
monetaria utilizado para os servigos publicos municipais;

9.1.3. Suspenséo temporaria de participacéo em licitagdo e impedimento de contratar
com a Administracéo, por prazo néo superior a 2 (dois) anos;

9.1.4. Poderdo ser declarados inidéneos para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até
gue seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade,
gue sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes e apos, decorrido o prazo da sanc¢édo aplicada com base no item 9.1.3; 9.1.5. As
sangfes previstas nos itens 9.1.1, 9.1.2 e 9.1.3 deste edital poderdo ser aplicadas
juntamente com a do 9.1.2, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo
processo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

9.2. As sancdo estabelecida no item 9.1.4 deste edital é facultada a defesa do
interessado no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo
a reabilitacdo ser requerida apés 2 (dois) anos de sua aplicacéo.

CLAUSULA DECIMA — DA CESSAO DO CONTRATO E SUBCONTRATAGAO:
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10.1. A CREDENCIADA néo poderda ceder o presente contrato, tampouco
subcontratalo, no todo ou em parte.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA INEXECUCAO DO CONTRATO:

11.1. O CREDENCIADO reconhece os direitos da Administracdo, em caso de
rescisdo administrativa, previstos no art. 77 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO:

12.1. O CONTRATANTE se reserva o direito de rescindir unilateralmente o presente
contrato, pela inobservancia das previsfes legais contidas nos artigos 55, inciso XllI, 58,
inciso I, 77, 78, incisos | ao XlI, XVII e XVIII, 79, inciso |, todos da Lei 8.666/93.

12.2. Os casos de rescisdo serdo formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditério e a ampla defesa, conforme dispbe o paragrafo Unico do artigo
78 da Lei 8.666/93.

12.3. Ocorrendo a falta de manutencéo das condi¢cdes de habilitacdo prevista no
inciso Xlll do art. 55 da Lei 8.666/93, antes de ser efetivada a rescisdo, o CONTRATADO
sera notificado para, no prazo de 60 (sessenta) dias restabelecer as referidas condicdes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA ALTERAGAO:

13.1. Este Instrumento podera ser alterado na ocorréncia de quaisquer dos fatos
estipulados no artigo 65, da Lei 8.666/93, por meio de termos aditivos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS CASOS OMISSOS:

14.1. A execucdo deste instrumento, bem como 0s casos nele omissos, seréo
regulados pelo disposto na Lei 8.666/93, aplicando-lhes, supletivamente, os principios da
Teoria Geral dos Contratos e das disposi¢des do Direito Privado, na forma do Art. 54, da Lei
8.666/93, combinado com o inciso XllI, do art. 55, do mesmo diploma legal;

14.2. Este contrato esta vinculado ao Credenciamento n.° 01/2019 e seus anexos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO:

15.1. Fica eleito o Forum da Comarca de Bom Sucesso MG como competente para
dirimir quaisquer questdes oriundas do presente Termo de Contrato, recusando qualquer
outra por mais privilegiada que seja.

15.2. E por estarem justas e contratadas, assinam o presente, em 02(vias) vias

iguais e rubricadas para todos os fins de direito na presenca de duas testemunhas.

Santo Anténio do Amparo,....... (o [ de 20xxx.

CONTRATANTE
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CONTRATADA
Testemunhas:
Nome: CPF:

Nome: CPF:
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ANEXO IV

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa [home da empresa prestadora
de servicos, em negrito], inscrita no CNPJ sob o n°© , estabelecida na
Rua , h®__ | bairro , ha cidade de , Estado
de  , prestou servicos a [nome da empresa contratante, em negrito], CNPJ
n® , estabelecida na Rua , N°®__ | bairro ,
na cidade de , Estado de, detém qualificacdo técnica para

[descrever os servicgos].

Registramos que a empresa prestou servigos/entregou produtos no prazo
contratado.

Informamos ainda que as prestacdes dos servicos acima referidos apresentaram
bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas
obrigacbes, nada constando que a desabone técnica e comercialmente, até a
presente data.

Cidade, de de

[assinatura e nome do responsavel da empresa emitente do atestado]CPF n®
000.000.000-00
[endereco da empresa, caso ndo tenha papel timbrado]



