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EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIGCOS MEDICOS E EXAMES
009/2018

PROCESSO LICITATORIO N° 013/2018

CHAMAMENTO PUBLICO

1 - PREAMBULO

1.1 — O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DA REGIAO DOS
LAGOS DO SUL DE MINAS - CISLAGOS, associacgéo civil de Direito Publico Privado Interno, sem
fins lucrativos, Inscrito no CNPJ 01.243.423/0001-03, com sede na Rua Cel. Pedro Corréa, n°:
234, centro, na CEP: 37.130.065, em Alfenas — MG, por meio do seu Presidente, Sr. Luiz Antbnio
da Silva, conforme competéncia atribuida por seu Estatuto Social e em conformidade com as
disposi¢des constantes do Processo no 001/2018, que sera regido, nos moldes das Leis Federais
No 8.666/93 e n°. 8.080/90, e suas alteracbes, bem como pelas demais normas pertinentes e
condicBes estabelecidas no presente Edital, torna publico, para ciéncia dos interessados, que
receberd inscricdo e documentos previstos neste Edital, para o Credenciamento de pessoas
juridicas interessadas em prestar SERVICOS RELATIVOS A TODOS OS PROCEDIMENTOS
MEDICOS DE CONSULTAS E EXAMES DE APOIO E DIAGNOSTICO CONFORME TERMO DE
REFERENCIA, ao Consorcio Intermunicipal de Satde dos Municipios da Regi&o dos Lagos do Sul
de Minas - CISLAGOS.

1.2 — Integram o presente instrumento, 0s seguintes anexos:

ANEXO I

- TERMO DE REFERENCIA

ANEXO Il

—RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO AO CREDENCIAMENTO
- Apéndice I: Ficha de solicitagdo de credenciamento;

- Apéndice II: Declaracéo de inexisténcia de fatos impeditivos;

- Apéndice III: Declaracgéo nos termos do inciso XXXIIl, do art. 7° da Constituicdo Federal.
ANEXO Il

MINUTA CONTRATUAL PARA CONHECIMENTO

- Minuta ndo deve ser enviada;

- O preenchimento sera feito pelo CISLAGOS

ANEXO IV

TABELA DE PRECOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS

ANEXO V

- MODELO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA.

1.3 - Constitui objeto deste Edital o Credenciamento de pessoas juridicas interessadas em prestar
SERVICOS RELATIVOS A TODOS OS PROCEDIMENTOS MEDICOS DE CONSULTAS E
EXAMES DE APOIO E DIAGNOSTICO CONFORME TERMO DE REFERENCIA, ao Consércio
Intermunicipal de Salde dos Municipios da Regido dos Lagos do SUL de Minas - CISLAGOS.

1.4 - O inteiro teor deste Edital, incluindo seus Anexos, estara disponivel no endereco eletrénico
do CISLAGOS: www.cislagos.com.br, ou para cépias na sede do CISLAGOS: Rua Cel. Pedro
Corréa, n°: 234, centro, na cidade de Alfenas, MG, a partir das 9hs do dia 09 de julho de 2018.

1.5 - O processo de credenciamento de que trata este Edital obedecerdo as seguintes etapas:
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a) Entrega do requerimento de credenciamento acompanhado de toda a documentacao
exigida no local estabelecido no item 01;

b) Andlise documental,

c) Habilitagéo;

d) Divulgacéo dos prestadores habilitadas;

e) Contratacdo conforme necessidade do CISLAGOS;

f) Acompanhamento da execucédo do Contrato.

1.5.1 - Os servigos e especialidades a serem CREDENCIADOS constam no termo de
referéncia.
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
impugnagao.

1.5.3 - O CISLAGOS respondera o pedido de impugna¢do no mesmo prazo.

1.5.5 - 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.

2-0OBJETO

2.1 — Constitui objeto deste Edital o Credenciamento de pessoas juridicas interessadas em prestar
SERVICOS RELATIVOS A TODOS OS PROCEDIMENTOS MEDICOS DE CONSULTAS E
EXAMES DE APOIO E DIAGNOSTICO CONFORME TERMO DE REFERENCIA, ao Consorcio
Intermunicipal de Saude dos Municipios da Regido dos Lagos do SUL de Minas - CISLAGOS.

2.2 - Os servicos médicos nas especialidades (area de atuacgéo) relacionadas no Anexo | seréo
credenciados conforme a necessidade e conveniéncia administrativa do CISLAGOS, e mediante
comprovacdo da habilitagdo da interessada, de acordo com a documentacdo apresentada nos
termos das regras deste Edital.

2.3 - O atendimento a ser realizado pela CREDENCIADA contemplara a execucao das atividades
e servicos necessarios a prestacdo da assisténcia a saude com qualidade, & populacdo dos
municipios consorciados.

3 - FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1- O processo de credenciamento é regido pela Lei Federal n® 8.666 de 1993 (com posteriores
modificacBes), pela Lei n® 9.380 de 18 de dezembro de 1986 (com posteriores modificacées), de
forma subsidiaria, pelo Decreto n® 42.897 de 17 de setembro de 2002, pelo Decreto n° 44.405 de
07 de novembro de 2006 e demais Legislagcbes pertinentes, aplicando-se, no que couberem, os
principios gerais de direito publico.

4 - CONDICOES PARA PARTICIPACAO

4.1 - Poderao participar do processo de credenciamento as pessoas juridicas legalmente
constituidas, com capacidade técnica comprovada, idoneidade econdmico-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
enguadrem em uma ou mais das situacdes a seguir:

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

b) sejam declaradas inidéneas em qualquer esfera de Governo;

c) estejam sob faléncia, concordata, dissolugéo ou liquidagéo;

d) n&o cumpram o disposto no art. 9° da Lei n°® 8.666/93 e alteragdes.
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4.3. As interessadas habilitadas ap6s analise da documentagdo apresentada serdo
CREDENCIADAS, mediante constatacdo do preenchimento dos requisitos exigidos no presente
Edital e seus anexos e conforme necessidade do CISLAGOS, tendo a habilitacdo validade de 12
(doze) meses.

5 - DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA HABILITACAO

5.1 - As interessadas em participar do processo de credenciamento objeto deste Edital deveréo
entregar no ato da inscricdo, os documentos constantes da “Relagdo de documentos necessarios
para habilitacdo ao credenciamento”, constantes do Anexo Il, sob pena de inabilitagéo.

5.1.1 - Ficha de solicitagdo de credenciamento preenchida e assinada, conforme modelo
do Apéndice | do Anexo Il.
5.2 - N&o serdo avaliados, para fins de habilitacdo, certificados de cursos de aperfeicoamento que
correspondam a atividades académicas do periodo de graduacao.
5.3 - Os documentos citados no item 5.1 deverdao ser apresentados em cépia autenticada por
cartorio 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 documentagdo exigida, conforme detalhamento no Anexo Il é requisito obrigatorio a
habilitag&o juridica, técnica e fiscal da interessada no credenciamento de que trata este edital.
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 CISLAGOS,
sito, na Rua Cel. Pedro Corréa, n° 234, centro, CEP: 37.130.065, Alfenas — MG, A/C Setor de
Licitacdes e Contatos Administrativos do CISLAGOS, no prazo maximo de 90 dias a contar da
data publicagéo do edital.

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
informacé&o:

AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DA REGIAO DOS LAGOS

DO SUL DE MINAS - CISLAGOS.

A/C DA COMISSAO DE LICITACOES DO CISLAGOS

DOCUMENTOS PARA INSCRICAO NO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS E EXAMES MEDICOS N°
009/2018

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 relac&o constante do Anexo Il.
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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-a mediante protocolo, que servira como
comprovante da inscri¢ao.

6.1.6 - Nao sera aceita a inscricdo extemporanea ou condicional, nem a complementacéo ou
alteracédo de documentos depois de realizado o protocolo.

6.1.7 - As informacdes prestadas no ato da inscricdo, assim como a documentacao entregue
séo de inteira responsabilidade da interessada , cabendo-lhe certificar-se, antes da sua inscri¢ao,
de que atende a todos 0s requisitos para participar do processo de credenciamento.

6.2 - DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

6.2.1 - A andlise dos documentos apresentados serd realizada pela Comissdo de
Credenciamento do CISLAGOS, nomeados pela Portaria de N° 009 de 12 de maio de 2017.

6.2.2. A lista das habilitadas, segundo os critérios do edital, sera divulgada por meio do sitio
eletrbnico www.cislagos.com.br e publicada no Jornal “A Folha Regional”.

6.3 — DA HABILITACAO

6.3.1 — Serédo consideradas habilitadas as interessadas que apresentarem a documentacao
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 qualguer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos com suspenséo 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 érgao que o expediu;

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

c) deixarem de apresentar qualquer documentacao exigida neste Edital; e

d) tenham sido DESCREDENCIADAS pelo CISLAGOS anteriormente por
descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidade na execucao dos servigos prestados;

6.4 - DA DIVULGAQAO DO RESULTADO E RECURSOS

6.4.1 - Analisada a documentacdo para verificar 0 cumprimento das exigéncias do Edital,
para efeito de habilitagdo, o CISLAGOS publicard os nomes das habilitadas no sitio eletrénico
www.cislagos.com.br e no Jornal “A Folha Regional”.

6.4.2 - As interessadas poderdo recorrer do resultado publicado em relacdo a avaliacdo da
documentacdo entregue no ato de inscricdo, apresentando suas razbes devidamente
fundamentadas e por escrito, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da data da publicacédo da
relacédo das credenciadas, observada as seguintes determinacdes:

6.4.2.1 - O recurso limitar-se-4& 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 Uteis para andlise, contados a partir do recebimento do
mesmo.

6.4.2.3 — O Presidente do CISLAGOS podera decidir pela reconsideracdo ou
manutencdo 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 legalmente da prépria habilitada podera interpor
recurso;
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6.4.2.5 - N&o serdo aceitos recursos por fax, correio eletrénico ou via postal, nem fora
dos padrBes e prazos estabelecidos neste Edital;

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

6.4.2.7 - Nao serdo admitidos mais de um recurso da interessada versando sobre o
mesmo motivo de contestacao;

6.4.2.8 - Os resultados dos recursos interpostos serdo divulgados através do endereco
eletrénico www.CISLAGOS.com.br.

6.5 - DA CONTRATACAO

6.5.1 - As interessadas que forem habilitadas ao credenciamento serdo CREDENCIADAS,
conforme necessidade e conveniéncia administrativa do CISLAGOS, tendo a habilitagdo 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, obrigacbes e
responsabilidades das partes, conforme minuta constante do Anexo Il deste Edital.

6.5.2 - O contrato tera sua vigéncia de até 12 meses.

6.5.3 - A CREDENCIADA devera iniciar as suas atividades, imediatamente apdés a
assinatura do Instrumento Contratual, se de interesse da CREDENCIANTE;

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

6.5.5 - A CREDENCIADA devera apresentar, quando solicitado, pela competente Unidade
Administrativa do CISLAGOS, 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 previdenciérios, fiscais, resultantes da execugéo do contrato.

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

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 lll.

6.6 — DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUQAO DO CONTRATO

6.6.1 — A CREDENCIANTE realizara o acompanhamento da execucdo dos servicos
credenciados, devendo as intercorréncias ser registradas em relatérios anexados ao processo da
credenciada.

7 - DO VALOR E DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS

7.1 - O CISLAGOS pagara a credenciada por meio deste Edital, apés validagdo, os servigos
efetivamente prestados, comprovadamente realizados através de guias agendadas e autorizadas,
os valores constantes da Tabela de precos de procedimentos médicos praticados pelo CISLAGOS
e/ou os da Tabela do SUS para os procedimentos que ndo constarem na Tabela do CISLAGOS.

7.2 - Os precos ora estipulados sédo fixos e irreajustaveis até o vencimento do respectivo contrato
(12 meses), exceto nos casos previstos no Inc, |, “d” do Art. 65 da Lei Federal n° 8.666/93, sendo
obrigatoriamente necesséria autoriza¢éo prévia da Diretoria do CISLAGOS.



f”m‘ CISLAGOS Telefax: (35) 3292-1298

Rua Cel. Pedro Corréa, 234
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS MUNICIFIOS CEP 37120-000 - Alfenas - MG

CHPJ 01 243 4235000103

7.3 - Apo6s expirado o prazo de validade do Contrato, em havendo o interesse das partes de
prorrogacdo, e tendo ocorrido alteracdo de valores da Tabela de Precos praticada pela
CREDENCIANTE, por iniciativa da prépria administracdo publica o novo contrato podera ser
reajustado, nos limites da tabela em vigor

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

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

7.6 — E expressamente vedada & CREDENCIADA a cobranca de qualquer sobretaxa, tanto da
CREDENCIANTE, como dos usuarios, em relacdo as tabelas adotadas no Anexo IV deste Edital.

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

7.8 - A CREDENCIADA devera emitir NF’'s dos servicos prestados a favor do Consodrcio
Intermunicipal de Saude dos Municipios da Regido dos Lagos do Sul de Minas - CISLAGOS,
CNPJ 01.243.423/0001-03, informando o més de competéncia a que se refere o servigo.

7.9 - Para efeito de pagamento, a Credenciada devera encaminhar mensalmente as NFs ao
Consoércio Intermunicipal de Saude dos Municipios da Regido dos Lagos — CISLAGOS
acompanhada(s) do Certificado de Regularidade do FGTS, Certiddo Negativa de Débito / INSS e
Certidao Negativa de Tributos Federais.

7.10 - Os procedimentos rejeitados pelo CISLAGOS serdo devolvidos, quando couber, para as
correcles cabiveis, devendo ser reapresentados no més subsequente aquele em que ocorreu a
devolugéo, dentro dos limites fisicos e/ou financeiros da CREDENCIANTE.

7.11 - A fatura sera paga até o dia 20 do més subsequente ao vencido, mediante apresentacao de
Nota Fiscal/fatura.

7.12 - Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos deste Edital, o
CISLAGOS utilizara recursos préprios, em conformidade com a dotacdo orgamentaria de n°
01.01.03.10.302.0000.2.004.3.3.90.39.00.00.00.00 para o exercicio de 2018, e pela sua
correspondente para o exercicio subsequente.

8 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO
8.1 - O descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas pela interessada
CREDENCIADA sujeitard a mesma, no que couber, as san¢des previstas na Lei Federal n° 8.666,
de 1993, garantido a prévia defesa, e ainda, pelo ndo cumprimento de quaisquer das obrigacdes
assumidas com o CISLAGOS as seguintes penalidades:

a) adverténcia por escrito;
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b) suspensao temporaria do credenciamento, por prazo ndo superior a 02 (dois) meses,
justificada previamente pela Administracao do CISLAGOS; e
C) resciséo do contrato.

8.2 - Sdo0 causas de descredenciamento da CREDENCIADA a reincidéncia no descumprimento de
quaisquer das condi¢des elencadas no presente Edital, na Minuta Contratual, a prética de atos
gue caracterizem ma-fé em relacdo ao CISLAGOS, apuradas em processo administrativo, ou
ainda o ndo atendimento a principios éticos definidos no Cdédigo 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 indenizagdo 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
CISLAGOS — www.cislagos.com.br.

10.2 - O extrato do presente Edital sera disponibilizado no(s) Site do CISLAGOS, uma Unica vez,
no jornal “A Folha Regional”.

10.3 - Cabera a CREDENCIADA a obediéncia as normas de qualidade de atendimento impostas
pelo Ministério da Saude e Vigilancia Sanitéria ou outra entidade reguladora da atividade exercida,
reservando-se ao CISLAGOS o direito de recusar e sustar a prestacdo de servigos das
prestadoras de salde que ndo se adequarem as normas estabelecidas.

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

10.5 - A inexatiddo de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos,
ainda que verificada posteriormente, sera 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 da interessada, acompanhar as informacées e os resultados
disponiveis no CISLAGOS, no site do CISLAGOS e/ou divulgadas no Diério Oficial do Estado.

10.7 - Os casos omissos serao dirimidos pela Diretoria Do CISLAGOS.
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11 - DO FORO
11.1 - Fica eleito o Foro da comarca de Alfenas - MG, para dirimir quaisquer duvidas oriundas da
execucao deste instrumento.

Alfenas, 09 de julho de 2018.

LUIZ ANTONIO DA SILVA
Presidente do CISLAGOS
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA — RELACAO DOS PROCEDIMENTOS A SEREM
CREDENCIADOS

1.

Objeto:

Constitui objeto deste Edital o Credenciamento de pessoas juridicas interessadas em prestar SERVICOS
RELATIVOS A TODOS OS PROCEDIMENTOS MEDICOS DE CONSULTAS E EXAMES DE APOIO E
DIAGNOSTICO, ao Consorcio Intermunicipal de Saide dos Municipios da Regido dos Lagos do SUL de
Minas - CISLAGOS, que serdo destinados a pacientes dos municipios pertencentes a este Consorcio.

1.1. Especificacdo do objeto:
PROCEDIMENTO LOCAL QUANT. VALOR
(MENSAL) |LOCALIDADE |[UNITARIO
1. (Oftalmologia Dependéncias da Municipios R$ 35,00
(Consulta) CREDENCIADA 200 consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
1.1 [(Oftalmologia + Exame de Tonometria e/ou [Dependéncias da Municipios R$ 40,00
fundoscopia (Consulta + Exame) CREDENCIADA 200 consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
2.  |[Eco Doppler Dependéncias da Municipios R$ 69,00
CREDENCIADA 500 consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
3.  [Eletroencefalograma Dependéncias da Municipios R$ 35,00
CREDENCIADA 500 consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
4. Hepatologia Dependéncias da 250 Municipios R$ 35,00
(Consulta) CREDENCIANTE consorciados ou

outro que se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
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Reumatologia
(Consulta)

Dependéncias da
CREDENCIANTE

400

Municipios
consorciados ou
outro que se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.

R$ 35,00

Pneumologia
(Consulta)

Dependéncias da
CREDENCIADA

300

Municipios
consorciados ou
outro que se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.

R$ 35,00

Cardiologia
(Consulta)

Dependéncias da
CREDENCIADA

500

Municipios
consorciados ou
outro que se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.

R$ 35,00

Psiquiatria
(Consulta)

Dependéncias da
CREDENCIADA

500

Municipios
consorciados ou
outro que se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.

R$ 35,00

09.

Nefrologia
(Consulta)

Dependéncias da
CREDENCIADA

200

Municipios

consorciados  ou
outro que se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.

R$ 35,00

10.

Hematologia
(Consulta)

Dependéncias da
CREDENCIADA

300

Municipios

consorciados ou
outro que se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
IAlfenas-MG.

R$ 35,00

11.

Mastologia
(Consulta)

Dependéncias da
CREDENCIADA

200

Municipios

consorciados  ou
outro que se
encontre em um
raio maximo de
150 km do

municipio de

R$ 35,00
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Alfenas-MG.

12. |Neuropediatra Dependéncias da Municipios R$ 35,00

(Consulta) CREDENCIADA 300 consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.

13. |Neurocirurgiao Dependéncias da Municipios R$ 35,00

(Consulta) CREDENCIADA 300 consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.

14. |[Especialista em Dor Crénica (Consulta) Dependéncias da Municipios R$ 35,00

CREDENCIADA 200 consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.

15. |(Gastroenterologia Dependéncias da 200 Municipios R$ 35,00

(Consulta) CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.

16. ascular Dependéncias da Municipios R$ 35,00

(Consulta) CREDENCIADA 300 consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.

17. Broncoscopia/ Dependéncias da 40 Municipios R$ 231,50
Broncofibroscopia CREDENCIADA consorciados  ou
(Exame) outro  que  se

encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.

18. [Eletroneuromiografia Dependéncias da 300 Municipios R$ 250,00

(Exame) CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de




‘N

CONSORCIO INTERMUMCIPAL DE SAUDE
DA REGIAD DOE LAGOS DO SUL DE MINAS

CHPJ 01 243 4235000103

CISLAGOS

Telefax: (35) 3292-1298

Rua Cel. Pedro Corréa, 234
CEP 37130-000 - Alfenas - MG

150 km do
municipio de
Alfenas-MG.

19. |RX Contrastado — enema feminino/masculino Dependéncias da 200 Municipios R$ 62,08

(Exame) CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.

20. [RX Contrastado — REED Dependéncias da 200 Municipios R$ 70,79

(Exame) CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.

21. |RX Contrastado — Transito Intestinal Dependéncias da 200 Municipios R$ 64,96

(Exame) CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.

22. |RX Contrastado — Uretr. Feminino/Masculino Dependéncias da 200 Municipios R$ 67,74

(Exame) CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.

23. |RX Contrastado — Urografia Dependéncias da 200 Municipios R$ 74,62

(Exame) CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.

24. Prova de funcdo pulmonar completa — [Dependéncias da 300 Municipios R$ 55,20
lespirometria CREDENCIADA consorciados  ou
(Exame) outro  que  se

encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.

25. [Ecocardiograma Dependéncias da 300 Municipios R$ 64,00
(Exame) CREDENCIADA consorciados  ou

outro  que  se
encontre em um
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raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.

26.

Ecocardiograma
bi-dimensional de stress
(Exame)

Dependéncias da
CREDENCIADA

100

Municipios

consorciados  ou
outro que se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
IAlfenas-MG.

R$210,00

27.

[Tomografia

e  Articulagbes/ombro/punhos/cotovelos;
e  Segmentos apendiculares bragos;

e Articulages externo clavicular;

e Face ou seios da face ou articulagdes;
e  Pescoco/ partes mole/laringe;

e Coluna cervical/dorsal/lombar-com ou
sem contraste;

Coluna torécica ou lombo sacra;
Articulagdes coxo-femurais;
Avrticulagdes joelhos

Articulagdes sacro iliaco;

Mastoides ou ouvidos;

Dependéncias da
CREDENCIADA

300

Municipios

consorciados  ou
outro que se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.

R$ 86,75

28.

'Tomografia computadorizada de craneo

Dependéncias da
CREDENCIADA

100

Municipios
consorciados ou
outro que se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.

R$ 97,44

29.

[Tomografia computadorizada da pelve ou
bacia/Tomografia computadorizada de abddmen
superior

Dependéncias da
CREDENCIADA

150

Municipios
consorciados ou
outro que se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.

R$ 138,63

30.

[Tomografia computadorizada de térax

Dependéncias da
CREDENCIADA

150

Municipios
consorciados ou
outro que se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.

R$ 136,41

31.

Holter
(Exame)

Dependéncias da
CREDENCIADA

200

Municipios
consorciados ou
outro que se

encontre em um

R$ 64,00
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raio maximo de
150 km do

municipio de
Alfenas-MG.
32. |Ressonancia Dependéncias da 300 Municipios R$ 350,00
(Exame) CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
33. |Ultrassonografia Dependéncias da 300 Alfenas R$ 25,00
CREDENCIADA
34. |Ultrassonografia de Abddmen Dependéncias da 300 Alfenas R$ 38,00
CREDENCIADA
35. |Ultrassonografia MUNICIPIOS 300 A R$ 30,00
DOS CREDENCIADA
CONSORCIADOS através de  seu
prestador ird aos
municipios
consorciados para
realizar os exames
de acordo com a
solicitacéo do
CREDENCIANTE.
36. |Ultrassonografia de Abdémen MUNICIPIOS 300 A R$ 40,00
DOS CREDENCIADA
CONSORCIADOS através de  seu
prestador ird aos
municipios
consorciados para
realizar os exames
de acordo com a
solicitacdo do
CREDENCIANTE.
37. Rx Simples Dependéncias da 500 Municipios [Tabela SUS
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
38. |Audiometria Dependéncias da 300 Municipios R$ 20,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
39. |Audiometria + Impedanciometria Dependéncias da 300 Municipios R$ 40,00

CREDENCIADA

consorciados ou

outro que Se
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encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
40. |[Endocrinologia (Consulta) Dependéncias da 500 Municipios R$ 35,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio méaximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
41. |Laringoscopia Dependéncias da 100 Municipios R$47,14
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
42. |Polissonografia Dependéncias da 50 Municipios R$ 300,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
43. |Urodinamica Dependéncias da 300 Municipios R$ 7,62
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
44, Nideolaringoscopia Dependéncias da 100 Municipios R$ 80,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
45. |Dermatologia (Consulta) Dependéncias da 150 Municipios R$ 35,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
46. | Neurologia Dependéncias da 500 Municipios R$ 35,00
(Consulta) CREDENCIADA consorciados  ou
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outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
47. |Endoscopia Dependéncias da 300 Municipios R$ 60,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
48. |Ecografia guiado p/ bidpsia Dependéncias da 100 Municipios R$ 230,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
49. [Otorrinolaringologia (Consulta) Dependéncias da 400 Municipios R$ 35,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
50. |Anestesia (Consulta) Dependéncias da 400 Municipios R$ 35,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
51. [Fisioterapia (Consulta) Dependéncias da 100 Municipios R$ 25,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
52. (Otorrinolaringoscopia (Consulta) Dependéncias da 100 Municipios R$ 35,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de

Alfenas-MG.
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53. (Cirurgias Diversas de Média Complexidade [Dependéncias da 10 Municipios Tabela SUS
(\VVascular) CREDENCIADA consorciados  ou 1+ 30%
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
54. |Cirurgias Diversas de Média Complexidade Dependéncias da 10 Municipios Tabela SUS
(Ortopedia) CREDENCIADA consorciados  ou 1+ 30%
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
55. |Cirurgias Diversas de Média Complexidade [Dependéncias da 10 Municipios Tabela SUS
(Dermatologia) CREDENCIADA consorciados  ou [+ 30%
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
56. MAPA Dependéncias da 200 Municipios R$ 64,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
57. |Avaliagdo Cognitiva Dependéncias da 300 Municipios R$ 10,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
58. |Consulta em nutricdo Dependéncias da 300 Municipios R$ 25,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
59. |Consulta em Urologia Dependéncias da 300 Municipios R$ 35,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
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60. (Gravidez/Alto Risco Dependéncias da 300 Municipios R$ 35,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
61. [Hebiatria Dependéncias da 300 Municipios R$ 35,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
62. |Oncologia Dependéncias da 300 Municipios R$ 35,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
63. |Proctologia Dependéncias da 300 Municipios R$ 35,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
64. |Urologia Dependéncias da 300 Municipios R$ 35,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
65. (Cirurgia de Pterigio Dependéncias da 300 Municipios R$ 200,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
66. [Cirurgia de Catarata Dependéncias da 500 Municipios R$ 830,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
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150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
67. |Avastin Dependéncias da 200 Municipios R$ 650,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
68. (Curva Tensional Diaria Dependéncias da 200 Municipios R$ 10,11
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
69. Mapeamento de Retina Dependéncias da 200 Municipios R$ 40,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
70. |Angiofluorescéncia Dependéncias da 100 Municipios R$ 248,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
71. [Retinografia colorida — Monocular Dependéncias da 300 Municipios R$ 162,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
72. (OTC Tomografia 6tica — Monocular Dependéncias da 300 Municipios R$ 175,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
73. |Gonioscopia Dependéncias da 100 Municipios R$ 80,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
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raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
74. Biometria -Monocular Dependéncias da 200 Municipios R$ 40,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
75. [Fotocoagulacéo a laser — Monocular Dependéncias da 100 Municipios R$ 200,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
76. |Lucentis Dependéncias da 50 Municipios R$ 1.550,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
77. [Eylea Dependéncias da 50 Municipios R$ 1.800,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
78. [Topografia corneana Dependéncias da 100 Municipios R$ 150,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
79. [Paquimetria Dependéncias da 500 Municipios R$ 120,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
80. [Cirurgia YAG Laser Dependéncias da 100 Municipios R$ 200,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
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encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
81. |Oxigenoterapia Hiperbérica Dependéncias da 100 Municipios R$ 330,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
82. |Dilatacéo esdfago s/ baldo Dependéncias da 100 Municipios R$ 500,00
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
83. |[Exames Laboratoriais Diversos Dependéncias da | 15000  [Municipios Tabela SUS
CREDENCIADA consorciados  ou
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.
84. (Cirurgias Otorrinolaringologia Dependéncias da 300 Municipios 3x Valor da
CREDENCIADA consorciados  ou [Tabela SUS
outro  que  se
encontre em um
raio maximo de
150 km do
municipio de
Alfenas-MG.

2. Observacobes/orientacdes Importantes:

2.1. A proponente deverd obrigatoriamente realizar todos o0s servigos/procedimentos
descritos nos itens acima, no local e localidade constantes da “carta de proposta”
apresentada pela credenciada, no ato do credenciamento, LIMITANDO-SE TAO
SOMENTE AS LOCALIDADES INDICADAS NA CARTA DE CREDENCIAMENTO.

2.2. A licitante devera descrever, de forma idéntica, todas as informagbes do quadro
acima referente ao item para qual (s) estiver participando;

2.3. Nao podera a licitante modificar, seja a descricdo ou a especificacdo do item (s)
proposto.

2.4. A proponente deverd obrigatoriamente realizar todos os procedimentos nas
localidades descritas, conforme disposto na tabela acima;

2.5. No quadro acima referente a “especificagdo do objeto”, na coluna constante: “local de
atendimento”, devera a proponente disponibilizar e informar o local de atendimento na
proposta apresentada.
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2.9. Os valores referentes aos procedimentos constantes da tabela acima, terdo como
preco maximo aqueles constantes na Tabela de Valores do CISLAGOS referentes a
Procedimentos Médicos (Resolucdo n° 01/2017 de 04 de abril de 2016 e Resolucdo n°
03/2016 de 09 de dezembro de 2016.) e quando for o caso, o da Tabela do SUS para os
procedimentos ndo constantes na Tabela do CISLAGOS, os quais deverao ser seguidos
pela CPL — Comissdo de Credenciamento como referéncia de preco para julgamento do
certame.

Alfenas, 09 de julho de 2018.

LUIZ ANTONIO DA SILVA
Presidente do CISLAGOS
ANEXO I

1. RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO AO
CREDENCIAMENTO

1.1. HABILITACAO JURIDICA:
a) Registro na Junta Comercial, em caso de empresa individual;
b) Ato constitutivo em vigor, ata da Assembleia Geral Extraordinéria referente ao atual Capital
Social, registrado e atualizado em Assembleia Geral Ordinaria referente a atual administracao,
para sociedades por agoes;
¢) Estatuto Social, Contrato Social ou Consolidacdo do Contrato Social e posteriores alteracbes
contratuais, devidamente registradas na Junta Comercial, para a sociedade por cotas de
responsabilidade limitada ou ilimitada;
d) Prova de inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;
e) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento do Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgao
competente, quando a atividade assim exigir;
f) Em se tratando de micro empresa ou empresa de pequeno porte, estas deverdo apresentar
declaracéo assinada pelo contador da empresa que comprove sua condi¢do, a ndo apresentacao
deste documento se entenderd como que a empresa nao seja micro empresa ou empresa de
pequeno porte, para efeitos de habilitacdo e julgamento de proposta.

1.2. REGULARIDADE FISCAL
a) Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
b) Prova de Inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual (Alvara);
c) Certiddo de Regularidade Fiscal do Estado da sede/matriz;
d) Certiddo de Regularidade Fiscal do Municipio de domicilio ou Sede do Licitante;
e) Certiddo de Regularidade Fiscal de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da
Uniéo;
f) Certiddo de Regularidade Fiscal de débitos relativos as contribuigcbes previdenciarias e as de
terceiros;
g) Certiddo de Regularidade de Situacéo relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -
FGTS.
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h) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

1.3. QUALIFICACAO TECNICA:
a) Atestado de Capacidade Técnica (modelo Anexo V), emitido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando que ao licitante executou servico igual ou semelhante ao objeto
licitado no presente certame;
b) Comprovacdo de registro do profissional que ira atender os procedimentos, no Conselho
Regional competente, na especialidade (area de atuacdo) para qual pretende atender.
c) Titulo de Especialista: Pela comissdo Nacional de Residéncia Médica credenciada pelo MEC
E/OU Sociedade de Especialidade pela AMB (associagdo médica brasileira).
d) Caso o profissional possua o CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude)
apresenta-lo junto & qualificagéo técnica.

1.4. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
a) Balanco Patrimonial e demonstracdes contdbeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacéo financeira da empresa, vedada a
sua substituicdo por balancetes ou balangos provisoérios, podendo ser atualizados por indices
oficiais quando encerradas ha mais de 03 (trés) meses da data da apresentacdo da Proposta,
devendo juntar, inclusive, cépias dos termos de abertura e encerramento.
b) A empresa optante pelo regime tributario SIMPLES devera apresentar, em substituicdo ao
solicitado no item “a”, documento equivalente conforme regulamenta a legislacdo pertinente. Caso
ndo haja documento eficaz que substitua o exigido a empresa deverd apresentar declaragdo
alegando tal situagéo, sendo que a declaragdo devera ser assinada pelo contador responsavel
pela empresa, com firma reconhecida.
c) Caso a empresa for constituida a menos de um ano o licitante devera apresentar o Balango de
Abertura.
d) certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, em prazo nao superior a 30 dias da data designada para a apresenta¢do do documento;

1.5. Demais Declaragdes:

a) Declaracéo da Licitante de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado (s) menor de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em
gualquer trabalho, salvo nas condi¢cbes de aprendiz, nos termos do Inciso XXXIIl, do art. 7° da
Constituicdo Federal de 1988 (Lei 9.854/99), conforme modelo ANEXO IllI.

b) Declaracdo de Superveniéncia de fato impeditivo, conforme modelo do Anexo Il do presente
Edital

2. NOTAS IMPORTANTES:
2.1 - Toda documentagdo devera ser apresentada, em cépia reprografica ou impressa através da
“‘internet”, quando disponibilizada em “sites” oficiais.

2.1.1 - Quando nao se tratar de copias reprograficas, as mesmas deverao ser
apresentadas autenticadas por cartério competente ou juntamente com os documentos originais
para autenticacdo do proprio 6rgdo CREDENCIANTE.

2.2 — A autenticacdo no CISLAGOS, somente serd realizada, mediante apresentagdo do
documento original, ndo sendo aceito como original cépias de documentos autenticadas em
cartorio.
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2.3 — Ao requerer o credenciamento, o interessado devera fornecer os elementos necessarios a
satisfacdo das exigéncias contidas neste Edital.

2.3.1 — N&o serdo credenciadas empresas que nao satisfizerem as exigéncias, ou ainda, que
apresentar documentacdo incompleta.
2.4 — A qualquer tempo poderéa ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento do
prestador que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o credenciamento, ou ainda
descumprir quaisquer uma das disposi¢fes estabelecidas neste Edital.

ANEXO Il - Apéndice |
FICHA DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

Em papel timbrado empresa interessada)

(Razdo  Social): , sediada na (endereco
completo) , inscrita
no Cadastro de Pessoa Juridica sob o n° , Fone

, vem mui respeitosamente por meio deste, através do (a) soécio (a)

Administrador o Sr.:(a): , portador(a) do RG n°
e CPF n° , residente e domiciliado (a)
na (Rua/Pca/Avenida): ,n° na cidade de

, requerer a Vossa Senhoria CREDENCIAMENTO para prestacdo de

servicos médicos de:

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

- relacionar e especificar os procedimentos propostos para o credenciamento, indicando o
responséavel técnico (responsavel pela execucao dos servigos), constando o numero do registro do
profissional no conselho de classe competente, relativo a especialidade (area de atuacédo) que
devera ser do mesmo profissional cuja documentacdo esta sendo apresentada para o
credenciamento (1.2.1. Comprovacdo de qualificacdo técnica letras b e ¢ do item 1.3.
(qualificagcéo técnica) do Anexo Il) ;

- Indicar o local e localidade onde serdo realizados os procedimentos (endereco completo).

- Dados Bancérios: (onde deverdo ser creditados os pagamentos)
Banco:
Agéncia:
Conta-Corrente:
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Declaramos estar cientes e plenamente de acordo com as normas e condi¢cdes estabelecidas no
Edital de chamamento para credenciamento de n° 001/2018, Processo Administrativo n° 001/2018

e entregamos a documentacao requerida com paginas.

Sem mais, esperamos obter éxito na viabilizacdo do credenciamento.

Cidade, de de 2018

Assinatura do Responsavel Legal da Proponente.

3 ANEXO IlI - Apéndice II
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS
(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA) , CNPJ n° , sediada a
(enderegco completo) , declara, sob as penas

da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitacdo no presente

processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

, de de

Data e Local

Representante Legal (carimbo e assinatura)

ANEXO Il — Apéndice llI

DECLARACAO NOS TERMOS DO INCISO XXXIIIl, DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL
DE 1988 (LEI 9.854/99).

(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA) , CNPJ n° , sediada a
(endereco completo) , declara, sob as penas

da lei, que ndo possui em seu quadro de pessoal empregados menores de 18 (dezoito) anos em

trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como que néo utiliza, para qualquer trabalho, méo-

de-obra direta ou indireta de menores de 16 (dezesseis) anos, exceto na condi¢do de aprendiz, a
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partir de 14 (quatorze) anos, conforme instituido no inciso XXXIIl, artigo 7%, da Constituicdo da
Republica de 1988.
Data e Local

Representante Legal (carimbo e assinatura)

ANEXO IV
MINUTA CONTRATUAL PARA CONHECIMENTO

Nao deve ser enviada. O preenchimento sera feito pelo CISLAGOS apenas para 0s interessados
habilitados.

Pelo presente Instrumento Particular, de um lado o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DOS MUNICIPIOS DA REGIAO DO SUL DE MINAS - CISLAGOS, associacdo civil de Direito
Publico Privado Interno, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ n° 01.243.423/0001-03, com sede
na Rua Cel. Pedro Corréa, n° 234, centro, na cidade de Alfenas/MG, CEP: 37.130-065, neste ato,

representado pelo seu Presidente, o Sr. , Prefeito municipal de
- MG, doravante denominado simplesmente de CREDENCIANTE, e
de outro lado, a empresa , com sede
na ,
na cidade de , inscrita no CNPJ sob o n° , heste
ato representada pelo Sr(a) , haturalidade,
profissdo, portador(a) do RG n° e CPFn°
, residente e domiciliado (a) na
, ha cidade de , doravante

denominada simplesmente de CREDENCIADA, ajustam entre si um Contrato de Prestacdo de
Servicos para realizacéo dos procedimentos descritos na clausula primeira deste Instrumento, em
consonancia com o Processo Administrativo n® 013/2018, Edital de credenciamento de
prestadores de servicos médicos e exames n° 009/2018, conforme prevé as regras dispostas
no respectivo Processo e Edital, bem o que disp6e a Constituicdo Federal, em especial os artigos
196 e seguintes, o art. 218 da Lei Delegada 180, de 20/01/2011; art. 85 da Lei Complementar
64/2002; as normas gerais da Lei Federal 8.666/93, de 21/06/1993, e suas posteriores
modifica¢cles; e, ainda, o reconhecimento de inexigibilidade de licitacdo, fundamentado no “caput’
do art. 25 da Lei Federal n° 8.666, de 21/06/1993, e demais clausulas e condi¢cdes a seguir
estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1.  Constitui objeto do presente Instrumento a prestacdo de servicos de assisténcia médica
gue a CREDENCIADA se compromete a prestar, em (consultério particular, clinica ou hospital), no
endereco.................. na cidade de ...l , aos beneficiarios/usuarios da
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CREDENCIANTE sob as condicbes definidas neste instrumento, na especialidade de
(procedimento) ........cccceevvevveeennen. , objetivando a realizacdo dos mesmos aos pacientes dos
municipios pertencentes a este Consorcio.

Paragrafo Unico — Integram e completam o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, para
todos os fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condi¢des expressas no
Edital de CHAMAMENTO PULICO de N° 009/2018.

CLAUSULA SEGUNDA - REGIME DE EXECUCAO

2.1. A prestacdo de servigos sera executada na forma de execucdo indireta, sob o regime de
empreitada por preco unitario, nos termos da Lei Federal n° 8.666/93 e alteragBes posteriores,
sem qualquer caracteriza¢ao de vinculo empregaticio com a CREDENCIADA.

Paragrafo Unico — A prestacdo do servico dar-se-a4 no local e localidade, constantes da carta
proposta apresentada pela CREDENCIADA, observando as localidades indicadas no Termo de
Referéncia.

2.2. A CREDENCIADA executara os servigos previstos na clausula anterior, da seguinte
forma:

a) Os procedimentos descritos na clausula anterior, objeto deste Instrumento, serdo
realizados de acordo com as necessidades de demanda do Consorcio;

b) Os servigcos/procedimentos descritos na clausula anterior, objeto deste Instrumento,
serdo oferecidos pelo CISLAGOS somente a populacdo dos municipios consorciados e
obedecerdo a um parametro de quantitativo limitado por més;

c) A CREDENCIADA em hipétese alguma podera atender mais de 20 (vinte) pacientes por
periodo;

d) Todos servicos deverdo estar em consonancia com a programacdo mensal do
CISLAGOS e se néo indicado outro pelo CISLAGOS, deverao ser realizados “exclusivamente” de
segunda a sexta-feira e em horérios e dias de expediente do CISLAGOS;

e) Todos encaminhamentos deverdo obrigatoriamente estar acompanhados da guia de
autorizacdo do municipio de origem do paciente, emitida pelo Sistema de agendamento do
CISLAGOS e, ainda portando o carimbo e assinatura do responsavel pelo agendamento do
municipio de origem do paciente;

f) O CISLAGOS néo se responsabiliza por atendimento que n&o tenha a autorizagéo acima
descrita;

g) Todo paciente devera ser atendido de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre
a qualidade na prestacdo dos servigcos, cabendo aos usuarios (pacientes), caso essa condi¢do
ndo seja cumprida pelo profissional aqui responsavel pelo atendimento, o direito de recusar o
respectivo atendimento e/ou ainda, denunciar por escrito ao Gestor de Saude de seu municipio de
origem, a atuacdo do profissional em questdo. O CREDENCIANTE de posse de possiveis
dendncias, tomara as providéncias cabiveis;

h) A CREDENCIADA é inteiramente responsavel pela indenizagdo de dano causado ao
paciente e a terceiros a ele vinculado, decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus profissionais, ficando assegurado ao
paciente o direito de regresso;

i) A CREDENCIADA se obriga a elaborar a cada més, relatério circunstanciado do total de
consultas e/ou de exames realizados, anexando a0 mesmo, 0s respectivos encaminhamentos e
guias de autorizacéo e remeté-los ao Consorcio, até o maximo do dia 05 do més subsequente.
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i) A CREDENCIADA fica obrigada a atender a populacdo dos Municipios Consorciados, no
Municipio para o qual ofertou seus servicos.

k) A agenda, o quantitativo e o horério serdo definidos de acordo com a necessidade e
conveniéncia administrativa da CREDENCIANTE.

[) Obedecer as normas internas, regulacdo e auditoria na prestacao dos servicos proprios
da Institui¢d@o, sujeitando-se as medidas cabiveis quando ndo atendidos os requisitos;

CLAUSULA TERCEIRA - DA FISCALIZACAO
3.1 - O CISAGOS tera o direito de fiscalizagdo dos servigos, e tera poderes para:

a) recusar servicos e materiais, exames, laudos em desacordo com as normas sanitarias,
ilegiveis, ou incompreensiveis;

b) exigir a retirada imediata de qualquer preposto ou funcionario a servico da
CREDENCIADA, que impega ou embarace a sua agéo fiscalizadora;

e) propor medidas de sancdo, tendo em vista a verificacdo de atrasos em agendamentos
dos usuarios, reincidéncias de valores a maior a serem cobrados do CISLAGOS, apesar de glosas
em faturas anteriores, falhas gerais reincidentes, constantes reclamagfes dos usuarios, mudanga
de endereco e horarios sem prévio aviso ao CISLAGOS, resguardado o contraditério e ampla
defesa da futura CREDENCIADA;

f) orientar ou auxiliar a CREDENCIADA gquanto a estudos de casos de usuarios, valendo-se
de pareceres, laudos, prescri¢cdes que se fizerem necessérias.

CLAUSULA QUARTA - DOS PRAZOS

4.1 - O Termo de Credenciamento (TC) tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de sua
publicacdo, podendo ser prorrogado, a critério das partes e mediante aditivo nos limites da Lei
8.666/93 e alteracdes posteriores.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A despesa com a execugdo deste Termo de Credenciamento correrd a conta dos recursos
constantes da dotacdo orcamentaria n° 01.01.03.10.302.0000.2.004.3.3.90.39.00.00.00.00 para o
exercicio de 2018, e pela sua correspondente, proveniente de recursos proprios do CISLAGOS
e/ou oriundos de convénio firmado junto ao Estado de Minas Gerais.

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO

6.1 - A CREDENCIANTE pagara a credenciada pelos servicos prestados, o preco unitario de
R$ (Valor constante na Tabela estabelecida no Anexo IV presente Edital e ou os valores
da Tabela do SUS, conforme o caso).

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDICOES, FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTES

7.1 - A CREDENCIANTE pagara pelos procedimentos os valores estabelecidos no Anexo IV do
presente Edital, conforme o caso.

7.2 - Os precos ora estipulados séo fixos e irreajustaveis até o vencimento do respectivo contrato
(12 meses), exceto no caso previsto no Inc, |, “d” do Art. 65 da Lei Federal n° 8.666/93, sendo
obrigatoriamente necesséria autoriza¢éo prévia da Diretoria do CISLAGOS.

7.4. E expressamente vedada a cobranca de qualquer sobretaxa em relacéo as tabelas adotadas
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no Anexo Il deste Edital.

7.5 - A CREDENCIADA apresentara mensalmente relatério circunstanciado do total de
procedimentos efetivamente realizados, anexando ao mesmo, 0s respectivos encaminhamentos e
guia de autorizacao, emitida e autorizada por municipio pertencente ao CISLAGOS, e remeté-los
ao Consorcio, até o maximo do dia 05 do més subseqlente.

7.6 - A CREDENCIADA devera emitir NFs dos servigos prestados a favor do Consércio
Intermunicipal de Saude dos Municipios da Regido dos Lagos - CISLAGOS, CNPJ
01.243.423/0001-03, informando o més de competéncia a que se refere o servico.

7.7 - Para efeito de pagamento, a CREDENCIADA devera encaminhar mensalmente as NFs ao
Consorcio Intermunicipal de Saude dos Municipios da Regido dos Lagos - CISLAGOS
acompanhada(s) do Certificado de Regularidade do FGTS, Certiddo Negativa de Débito / INSS e
Certiddo Negativa de Tributos Federais.

7.8 - Os procedimentos rejeitados pelo CISLAGOS serdo devolvidos, quando couber, para as
correcBes cabiveis devendo ser reapresentados no més subsequente aquele em que ocorreu a
devolugéo, dentro dos limites fisicos e/ou financeiros previamente fixados na clausula 12 do
Instrumento contratual.

7.9 - A fatura seré paga até o dia 20 do més subsequente ao vencido, mediante apresentacéo de
Nota Fiscal/fatura.

7.10 — Caso haja atraso no pagamento por parte da CREDENCIANTE, a CREDENCIADA tem
direito a atualizacdo financeira dos valores a serem pagos, desde a data final do periodo de
adimplemento de cada parcela até a data efetiva de seu pagamento.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
8.1 — Constituem obrigacdes da CREDENCIANTE:

a) acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servicos em conformidade com o Edital de
Credenciamento n.° 009/2018, comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam
medidas corretivas por parte da CREDENCIADA,

b) efetuar o pagamento a credenciada de acordo com as condicdes de prego e prazo
estabelecidos neste Termo de Credenciamento;

c) atestar a execucdo do objeto deste Termo de Credenciamento por meio do setor
competente;

8.2 - Constituem obrigacdes da CREDENCIADA:

a) atender aos usuarios do CISLAGOS, com elevado padrdo de eficiéncia e estrita
observancia ao Codigo de Etica da respectiva categoria profissional, sujeitando-se, ainda, as
regras do Cadigo de Protecéo e Defesa do Consumidor, instituido pela Lei n® 8.078/90, e da Lei n°®
8.666/93, no que couber;

b) atender aos usuarios de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na
prestacéo de servigos;

c) por a disposicao dos usuarios do CISLAGOS, para execucao dos servicos credenciados,
somente o (s) profissional (s) cuja documentacdo de “Qualificagdo Técnica” tenha sido
apresentada, em conformidade com as condi¢cdes do Edital de chamamento n° 009/2018;

d) atualizar, perante o CISLAGOS, as alteracdes promovidas no ato constitutivo, estatuto ou
contrato social da empresa, mediante a apresentacdo de cépia autenticada;

e) solicitar formalmente, a Comissdo de Credenciamento do CISLAGOS, autorizagdo para
inclusdo de novo (s) profissional (s) que executara o procedimento, quando for o caso, que devera
estar instruido de toda a documentacéo de “Qualificacdo Técnica” do Edital de chamamento n°
01/2018, bem como de Declaracdo de Responsabilidade Técnica assinada pelo(a) soécio
responsavel da empresa credenciada solicitante, atestando a qualidade dos servicos que seréo
executados pelo novo(s) profissional(s), bem como assumindo inteira responsabilidade desses.
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f) manter, enquanto durar o ajuste, todas as condicBes que ensejaram o credenciamento da
empresa;

g) efetuar todos 0s pagamentos, encargos fiscais e sociais, bem como de quaisquer
despesas diretas e/ou indiretas relacionadas a execu¢do deste Termo de Credenciamento;

h) comunicar ao CISLAGOS de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias anormais
verificadas na execucgdo dos servicos, bem como a mudanga de enderegco de suas instalagbes
fisicas;

i) justificar ao paciente ou seu responsavel legal, por escrito, as razdes técnicas alegadas
guando da decisdo da néo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execugdo dos
procedimentos previstos neste credenciamento;

j) n&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

k) atender “obrigatoriamente”, de segunda a sexta feira, em horario comercial, exceto se
acordado outro dia com a CREDENCIANTE;

[) atender somente a pacientes que estiverem de posse de seus respectivos
encaminhamentos e guia de autorizacdo emitida pelo Sistema de agendamento do CISLAGOS e
com o carimbo do municipio de origem do paciente;

m) responsabilizar-se por dano causado a paciente e a terceiros a ele vinculado,
decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia
praticadas por seus profissionais, ficando assegurado ao paciente o direito de regresso;

n) elaborar a cada més, relatério circunstanciado do total de consultas e/ou de exames
realizados, anexando ao mesmo, 0s respectivos encaminhamentos e guia de autorizagdo e
remeté-los ao Consorcio, até o maximo do dia 05 do més subseqiente.

0) garantir, disponibilizar e responsabilizar-se integralmente pelo local de atendimento, que
devera estar em conformidade com as normas vigentes.

CLAUSULA NONA - DOS CASOS FORTUITOS OU DE FORCA MAIOR

9.1 - Serdo considerados casos fortuitos ou de for¢ca maior para efeito de ndo aplicagdo de multas,
se satisfatoriamente justificados pela CREDENCIADA perante a  CREDENCIANTE, os
inadimplementos decorrentes das situagfes a seguir, quando vierem a afetar a realizacdo dos
servigos no local onde estiver sendo executado o objeto deste Termo de Credenciamento:

a) greve geral;

b) calamidade publica;

C) interrupcdo dos meios normais de transporte;

d) condi¢cdes meteoroldgicas excepcionalmente prejudiciais; e

e) outros casos que se enquadrem no paragrafo unico do artigo 393 do Cdédigo Civil Brasileiro.

CLAUSULA DECIMA — DO DESCREDENCIAMENTO E RESCISAO

10.1 - A inexecucéo total ou parcial deste CONTRATO ensejara o descredenciamento da IBC,
bem como a rescisdo contratual, com as consequéncias avengadas e as previstas em lei ou
regulamento.

10.1.1. Constituem motivo para o descredenciamento e a rescisao contratual:

a) O ndo cumprimento de clausulas, especificacées ou prazos.

b) O cumprimento irregular de clausulas, especificacdes e prazos.

c) A paralisacdo do servico, sem justa causa e prévia comunicacdo a CREDENCIANTE.

d) A subcontratacéo total ou parcial do seu objeto.

e) A associacdo da CREDENCIADA com outrem, a cessao ou transferéncia, total ou parcial,
bem como a fusdo, cisdo ou incorporacdo, ndo admitidas neste Instrumento, salvo prévia
autorizacdo. f) O desatendimento das determinacbes regulares emanadas da autoridade
designada para acompanhar e fiscalizar a sua execucédo, assim como as de seus superiores.
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g) O cometimento reiterado de faltas na sua execucédo, anotadas na forma do § 1° do art. 67
da Lei n.° 8.666/93.

h) A decretacao de faléncia ou a instauracdo de insolvéncia civil.

i) A dissolugcdo da CREDENCIADA.

j) A alteracdo social ou a modificacao da finalidade ou da estrutura da CREDENCIADA, que
prejudique a execugdo deste Instrumento.

k) RazbBes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que estd subordinado a
CREDENCIANTE e exaradas no processo administrativo a que se refere este Instrumento.

[) A contratacdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito anos e de
qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de
guatorze anos, conforme determina o Inciso XVIII do art. 78 da Lei n°® 8.666/93.

m) A ocorréncia de caso fortuito ou de for¢ca maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucédo deste Termo de Contrato.

10.2 - Os casos de descredenciamento e rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos
autos do processo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

10.2.1 - O descredenciamento e a rescisdo contratual poderéo ser:

a) Determinados por ato unilateral e escrito da CREDENCIANTE, nos casos enumerado nas
letras “a@” a “I” desta clausula.

b) Amigaveis, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo administrativo,
desde que haja conveniéncia para a CREDENCIANTE, inclusive nos casos enquadraveis na letra
“‘m” desta clausula.

¢) Judiciais, nos termos da legislagéo.

10.2.2 - O descredenciamento e a rescisao administrativa ou amigavel serao formalizados
em processo administrativo, sendo nos casos ndo amigavel, precedidos de ampla defesa e
contraditorio.

10.2.3 - O descredenciamento e a rescisdo por descumprimento das clausulas contratuais
poderdo acarretar indenizacdes, até o limite dos prejuizos causados a CREDENCIANTE, além
das sanc0es previstas neste Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS MULTAS E SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. A CREDENCIADA sujeitar-se-4, em caso de inadimplemento de suas obrigacdes, definidas
neste instrumento ou em outros que o complementem, as seguintes multas, sem prejuizo das
sancdes legais, Art. 86 a 88 da Lei 8.666/93 e responsabilidades civil e criminal:

11.1.1. Adverténcia;

11.1.2. Multa, nos seguintes termos:

a) Até 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, pelo descumprimento de qualquer clausula
do contrato;

b) Até 20% (vinte por cento) sobre o valor contratado, em caso de inexecucéo total da obrigacéo
assumida, bem como na hipotese de rescisdo do contrato prevista no inc. | do art. 79 da Lei
Federal n°. 8.666/93;

11.1.3. Suspenséao temporaria do direito de licitar, de contratar com a Administracéo pelo prazo de

até 02 (dois) anos;
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11.1.4. Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracao Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

11.2. Nenhuma sanc¢éo serd aplicada sem o devido processo administrativo, que prevé defesa
prévia do interessado e recurso nos prazos definidos em lei, sendo-lhe franqueada vista ao
processo.

11.3. A multa sera descontada dos créditos constantes da fatura, ou outra forma de cobranca
administrativa ou judicial.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1 A CREDENCIADA néo podera sub-contratar ou transferir a terceiros o objeto deste contrato,
salvo expressa autorizagdo da Administragcdo da CREDENCIANTE.

12.2 Aplicam-se a este Contrato as disposicdes da Lei n°® 8.666/1993, e suas posteriores
modificagBes, que regulamentam as licitacbes e contratacbes promovidas pela Administracdo
Publica.

12.3 A CREDENCIADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢gdes contratuais, 0S acréscimos
ou supressdes que se fizerem na execucdo dos servicos objeto da presente licitacdo, até 25%
(vinte e cinco por cento) do valor do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Alfenas/MG como Unico competente para dirimir questdes
decorrentes do presente Credenciamento.

E assim, por estarem justas e acordadas, firmam as partes o presente termo em 02 (duas) vias de
igual teor e forma com 02 (duas) testemunhas instrumentarias, para que produza juridicos e legais
efeitos.

Alfenas, de de 2018.

PRESIDENTE DO CISLAGOS
CREDENCIANTE

CREDENCIADA

TESTEMUNHAS: 1)

2)
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ANEXO V - TABELA DE PRECOS
1.1 - TABELA UNIFICADA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS , que pode ser obtida
no endereco: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

2.2. TABELA DE PRECOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS A SEREM PAGAS PELO
CISLAGOS:

2.1.1. RESOLUCAO N° 01/2017 DE 04 DE ABRIL DE 2017.

Altera as Tabelas: de n°01 e n°02: “Tabela de valores referentes
de procedimentos médicos”.

O Presidente do CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DA
REGIAO DOS LAGOS DO SUL DE MINAS — CISLAGOS, com sede em Alfenas — MG, no uso
da delegacédo de competéncia que Ihe confere o Estatuto do CISLAGOS e;

Considerando a dificuldade de contratacdo de profissionais médicos para realizacdo de
procedimentos de exames de apoio e diagnostico;

Considerando a necessidade de contratar mais procedimentos, ndo constantes da tabela de
precos praticada pelo CISLAGOS original ( Resolugdo de n° 02, de 02 de dezembro de 2011);

Considerando a aprovacdo da Diretoria em reunido Ordinaria ocorrida nesta data,
autorizando a inclus@o de novos procedimentos e 0 Reajuste de alguns procedimentos constantes da
Tabela ( Resolucgdo de n° 02, de 02 de dezembro de 2011).

RESOLVE:

Art. 1° - Alterar a “TABELA 01 — CONSULTAS MEDICAS E DEMAIS
PROCEDIMENTOS”, constante da Resolugdo n° 02, de 2 de dezembro de 2011 e alteracbes
posteriores, que passa a vigorar com a seguinte redagéo:

TABELA 1 - CONSULTAS MEDICAS E DEMAIS PROCEDIMENTO:
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PROCEDIMENTOS LOCAL VALOR UNITARIO
(R9)
Consulta Especializada Consulta | Fora do CISLAGOS (consultério
em Dermatologia particular ou outro Municipio) R$35,00
Consulta Especializada Consulta | Forado CISLAGOS (consultério
em Endocrinologia particular ou outro Municipio) R$35,00
Consulta Especializada Consulta | Fora do CISLAGOS (consultério
em Pneumologia particular ou outro Municipio) R$35,00
Consulta Especializada Consulta | Fora do CISLAGOS (consultério
em Oftalmologia particular ou outro Municipio) R$35,00
Consulta Especializada Consulta | Fora do CISLAGOS (consultério
em Neurologia particular ou outro Municipio) R$35,00
Consulta Especializada Consulta | Fora do CISLAGOS (consultério
em Cardiologia particular ou outro Municipio) R$35,00
Consulta Especializada Consulta | Fora do CISLAGOS (consultério
em Vascular particular ou outro Municipio) R$35,00
Consulta Especializada Consulta | Fora do CISLAGOS (consultério
em Reumatologia particular ou outro Municipio) R$35,00
Consulta Especializada Consulta | Fora do CISLAGOS (consultério
em Hematologia particular ou outro Municipio) R$35,00
Consulta Especializada Consulta | Fora do CISLAGOS (consultério R$35,00
em Ortopedia particular ou outro Municipio)
Consulta Especializada Consulta | Fora do CISLAGOS (consultério R$35,00
em Psiquiatria particular ou outro Municipio)
Consulta de oftalmologia | Consulta | Fora do CISLAGOS (consultorio
com exames de tonometria particular ou outro Municipio) R$40,00
ou fundoscopia
Consulta Especializada Consulta Fora do CISLAGOS (consultoério R$ 45,00
(Ortopedia + com particular ou outro Municipio)
possibilidade de
infiltracéo)
Laudo EEG Exame Policlinica CISLAGOS R$14,70
Audiometria Exame Policlinica CISLAGOS R$20,00
Impedanciometria Exame Policlinica CISLAGOS R$20,00
Ultrassonografia Exame Policlinica CISLAGOS R$25,00
Ultrassonografia de Exame Policlinica CISLAGOS R$40,00
abdomen
Ecocardiograma Exame Policlinica CISLAGOS R$63,00
Cirurgia de catarata cirurgia Fora do CISLAGOS (consultério
particular ou outro R$643,00
Cirurgia de pterigio cirurgia Fora do CISLAGOS (consultério
particular ou outro R$200,00

TABELA 02 - PROCEDIMENTOS DE EXAMES DE APOIO E DIAGNOSTICO E DEMAIS

PROCEDIMENTOS
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PROCEDIMENTO VALOR
UNITARIO
(R9)
Anéatomo Patolégico R$25,00
Broncoscopia/ Broncofibroscopia R$231,50
Colonoscopia R$231,50
Colonoscopia + polipectomia R$405,30
Curva tensional diaria R$10,11
Densitometria 6ssea (dois segmentos) R$70,00
Eco doppler de scan (por extremidades) R$69,00
Ecocardiograma bi-dimensional com ou sem doppler R$64,00
Ecocardiograma bi-dimensional de stress R$210,00
Ecografia de abdomen total R$40,00
Ecografia de mamas/ prostata via abdominal/ tireoide/aparelho R$30,00
urinario/rins/bexiga/obstétrica/pélvica ginecoldgica/transvaginal/abdomen superior
Ecografia guiada p/ biopsia R$230,00
Eletrocardiograma (laudo) R$12,00
Eletroneuromiografia R$250,00
Emissdes Otoaclsticas — Teste da orelhinha R$13,50
Gastroduodenoscopia (endoscopia digestiva) R$60,00
Imitanciometria R$23,00
Valor tabela
Raio X Simples SUS,
acrescidos de
30%: valor
Valor tabela
Raio X Contrastado SUS,
acrescidos de
30%
Ressonancia magnética e/ou angioressonancia (com ou sem contraste): R$350,00
- abdomen superior;
- Articulacdes coxo femural bilateral;
- Articulacdes témporo mandibular bilateral;
- Bacia ou pelve;
- Coluna: cervical/lombar/toraxica;
- Coracdo ou aorta com cine;
- Cotovelo/punho unilateral;
- Craneo;
- Joelho unilateral;
- Obro unilateral;
- Plexo braquial unilateral;
- Segmento apendicular unilateral,
- Térax;
- Vias biliares
Ressonéncia magnética + anestesia R$500,00
Sistema holter 24 hs - 3 canais R$60,00
Teste de esforco ou teste ergometrico R$58,00
Tomografia (com ou sem contraste)
- Articulag6es/ombro/punhos/cotovelos; R$86,75




Rua Cel. Pedro Corréa, 234
O O AL DO CEP 37130-000 - Alfenas - MG

CHPJ 01 243 4235000103

r ““w‘ ' CISLAGOS Telefax: (35) 3292-1298

- Segmentos apendiculares bragos;

- Articulages externo clavicular;

- Face ou seios da face ou articulagdes;

- Pescogo/partes moles/laringe;

- Coluna cervical/dorsal/lombar-com ou sem contraste;
- Coluna toraxica ou lombo sacra;

- ArticulagOes coxo-femurais;

- Articulagoes joelhos;

- Articulagoes sacro iliaco;

- Mastdides ou ouvidos.

Tomografia computadorizada de cérnea R$31,50
Tomografia computadorizada de craneo R$97,44
Tomografia computadorizada de pelve ou bacia R$138,63
Tomografia computadorizada de abdémen superior

Tomografia computadorizada de torax R$136,41
Anestesia para realizagdo de exames de tomografia R$16,00
Avaliacdo Cognitiva R$ 10,00

Art. 3°. As presentes alteracGes, deverdo ser incorporadas a Resolugdo de n° 02, de 02 de

dezembro de 2011, e entrard em vigor na data de sua publicacdo, e passara a surtir seus regulares

revogando quaisquer disposi¢des em contrario.

Alfenas, 09 de julho de 2018.

Luiz Antonio da Silva
Presidente do CISLAGOS
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ANEXO VI - ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA (Modelo)

A empresa X, inscrita no CNPJ sob nimero xX.XXX.XXX/XXxX-XX, situada na Rua tal, nimero
tal, no Bairro tal, no Municipio tal/Estado, atesta para os devidos fins que a empresa Y, inscrita no
CNPJ sob n® xx.Xxx.Xxx/Xxxx-xX, situada na Rua tal, nUmero tal, no Bairro tal, no Municipio

tal/Estado, prestou 0S Servigos de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX & essa empresa.

Atestamos que tais 0s servigos prestados, acima relacionado (s) foram executado(a)s
satisfatoriamente, ndo existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem

sua conduta e responsabilidade com as obrigagfes assumidas.

Data e Local

Representante Legal da Empresa responséavel pela emisséo do Atestado

(carimbo e assinatura)

OBS.:

1°) O documento deve ser redigido em papel timbrado da Pessoa Juridica Publica ou
Privada, datado e assinado pelo representante legal ou por um dos sécios da referida empresa
atestadora. O atestado deve ser autenticado em cartorio, ou ser apresentado original, para
autenticacdo no CISLAGOS.

2°) Esse atestado ndo pode ser fornecido por Pessoa Fisica.
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