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PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N.° 004/2022
INEXIGIBILIDADE / CREDENCIAMENTO N.° 001/2022

O CONSAUDE - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO
DO VALE DO ACO, COM SEDE ADMINISTRATIVA A RUA VISCONDE DE MAUA, N.° 594,
BAIRRO CIDADE NOBRE, IPATINGA, ESTADO DE MINAS GERAIS, INSCRITA NO CNPJ
SOB O N° 00.853.908/0001-48, ATRAVES DE SEU PRESIDENTE MARCIO LIMA DE PAULA,
POR MEIO DO PRESIDENTE E MEMBRO DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO,
NOMEADOS PELA PORTARIA N° 015/2021, TORNA PUBLICO PARA CONHECIMENTO
DOS INTERESSADOS A ABERTURA DE CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS QUE
TENHAM INTERESSE NA PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DA
SAUDE, DE ACORDO COM AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL, OBSERVADAS
AS DISPOSICOES CONTIDAS NA LEI FEDERAL N° 8.666/93 E SUAS ALTERACOES
POSTERIORES.

Maiores informacdes poderdo ser obtidas na Sede do Consorcio de Satide CONSAUDE, no endereco

supracitado, nos horéarios das 08:00 as 11:00 horas e das 13:00 as 17:00 horas.

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente procedimento administrativo é o credenciamento de empresas que
tenham interesse na prestacdo de servigcos especializados na area da salde, para realizacdo de
consultas e exames, na Clinica do CONSAUDE; além de realizacdo de procedimento de colocacio
de dispositivo intrauterino (DIU) e atendimento de psicoterapia especializada em neuropsicologia em
seus proprios estabelecimentos; e servico de laudamento em exames de eletrocardiograma; para
atendimento da demanda dos municipios integrantes do CONSORCIO, em conformidade com as
condicdes estabelecidas neste Edital.

2. DESCRICAO DOS SERVICOS

2.1.  Os servicos e 0s respectivos precos estdo descritos na Termo de Referéncia e na Tabela de
Precos Publicos — ANEXOS | e I1.

2.2.  Para realizar os procedimentos elencados neste edital, inclusive os que serdo realizados na
clinica do CONSAUDE, a CREDENCIADA seréa responsavel por dispor de todos os equipamentos,
materiais e acessorios necessarios, com excecado de:

2.2.1. Lencol descartavel para maca;

2.2.2. Equipamentos e materiais de higiene;

2.2.3. Filtro, bocal e porta-filtro para exames de espirometria;

2.2.4. Aparelho e assessdrios para procedimentos de Ultrassonografia;
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2.2.5. Estetoscopios;

2.2.6. Termometros;

2.2.7. Balanca Eletronica;

2.2.8. Oximetro;

2.2.9. Aparelho medidor de pressdo arterial,

2.2.10. Cateter para infuséo;

2.2.11. Cotonetes;

2.2.12. Materiais de escritorio;

2.2.13. Seringa de 10ml/20ml para lavagem ouvido, para procedimentos de Otorrinolaringologia;
2.2.14. Cateter para infuséo, para procedimentos de Otorrinolaringologia;

2.2.15. Seringa para lavagem de ouvido;

2.2.16. Camisola descartavel;

2.2.17. Materiais para curativos.

2.3. O aparelho de ultrassonografia disponibilizado pela clinica do CONSAUDE ¢é o de modelo
SAB8000 EX (AY-MNT-15-TTK) da marca Medison.

3. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

3.1. Poderédo participar do credenciamento apenas pessoas juridicas direito publico e privado,
prestadoras de servicos de saude, regularmente estabelecidas, sem pendéncias fiscais ou trabalhistas,
e que mantenham em seu quadro profissionais idoneos nas especialidades indicadas no Anexo 11, que
possam comprovar a sua concluséo de curso e registro na respectiva entidade de classe da regido em
que atua.

3.2.  N&o podera participar do credenciamento:

3.2.1. Pessoa juridica que se encontre incursa nas penalidades previstas no artigo 87, incisos Il e IV
da Lei Federal n © 8.666/93;

3.2.2. Pessoa juridica que estiver sob processo de faléncia ou concordata;

3.2.3. Consorcio de empresas;

3.2.4. Pessoa juridica que estiver inadimplente com as obrigaces assumidas junto ao Consércio —
CONSAUDE;

3.2.5. Pessoa juridica incluida no cadastro de fornecedores impedidos de licitar e contratar com as
Administracdes Publicas Municipais dos municipios integrantes do CONSAUDE - CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO VALE DO ACO.

4. DA APRESENTAQAO E DO JULGAMENTO DA PROPOSTA DE TRABALHO

4.1.  Os interessados deverdo apresentar na Sede Administrativa do CONSAUDE (Rua Visconde
de Mau4, n.° 594, Bairro Cidade Nobre, Ipatinga, estado de Minas Gerais), nos horarios das 09:00 as
12:00 horas e das 13:00 as 17:00 horas, enquanto o credenciamento permanecer aberto, mediante
protocolo, o requerimento de credenciamento, acompanhado da documentacdo de habilitacdo, em
envelope Unico, opaco, hermeticamente fechado, contendo em sua parte frontal os seguintes e Unicos
dados, vedada a remessa pelo fax ou e-mail:

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N.° 004/2022

INEXIGIBILIDADE / CREDENCIAMENTO N.° 001/2022
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CONSAUDE - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO
VALE DO ACO
RUA VISCONDE DE MAUA, N.° 594, BAIRRO CIDADE NOBRE, IPATINGA-MG

PROPONENTE:

CNPJ:

ENDERECO:

TELEFONE DE CONTATO:

E-MAIL PARA COMUNICACAO OFICIAL:

4.2. A protocolizacdo do requerimento de credenciamento implicara na aceitacdo integral e
irretratavel dos termos deste Edital, bem como no compromisso de observar regulamentos
administrativos e normas gerais e especiais aplicaveis a espécie.

4.3. O participante devera preencher o requerimento de credenciamento conforme modelo do
ANEXO 11, assinar todas as suas paginas, e entregar junto com a seguinte documentacao:

4.3.1. HABILITACAO JURIDICA

4.3.1.1. NO CASO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL: inscricdo no Registro Plblico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;
4.3.1.2. NO CASO DE SOCIEDADE EMPRESARIA OU EMPRESA INDIVIDUAL DE

RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELL: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento
comprobatdrio de seus administradores;

4.3.1.3. Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da
consolidacéo respectiva;
4.3.1.4. NO CASO DE SOCIEDADE SIMPLES: inscricdo do ato constitutivo no Registro

Civil das Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicacdo dos seus
administradores;

4.3.1.5. NO CASO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE: certidao
expedida pela Junta Comercial ou pelo Registro Civil das Pessoas Juridicas, conforme o caso, que
comprove a condicdo de microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do artigo 8° da
Instrucdo Normativa n°® 103, de 30/04/2007, do Departamento Nacional de Registro do Comércio —
DNRC;

4.3.1.6. NO CASO DE COOPERATIVA: ata de fundacéo e estatuto social em vigor, com a
ata da assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro
Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n°
5.764, de 1971;

f) No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de autoriza¢&o;

4.3.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

4.3.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

4.3.2.2. Certiddo negativa de débitos referentes a tributos estaduais expedida pela Secretaria
Estadual da Fazenda;

4.3.2.3. Certiddo de Regularidade perante 0 FGTS, ou expedida pelo site proprio (via Internet),

conforme legislagdo em vigor;
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4.3.2.4. Certiddo negativa expedida pela Receita Federal do Brasil, fazendo prova da
regularidade fiscal de todos os tributos federais, inclusive contribuigdes previdenciarias, tanto no
ambito da Receita Federal quanto no ambito da Procuradoria da Fazenda Nacional, nos termos da
Portaria MF 358, de 5 de setembro de 2014, alterada pela Portaria MF n. 0083, de 17 de outubro de
2014,

4.3.2.5. Certidao negativa de debitos tributérios, relativos ao domicilio ou sede da licitante,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto licitado;

4.3.2.6. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, nos termos do art. 29, V da Lei 8.666/9.
4.3.3. HABILITACAO TECNICA E OUTROS DOCUMENTOS

4.3.3.1. Declaragéo de cumprimento ao disposto no inciso XXXIII, do art. 7° da Constitui¢do
da Republica Federativa do Brasil, conforme modelo Anexo V.

4.3.3.2. Certid&o de Inscricdo dos profissionais indicados no respectivo conselho profissional,
devidamente emitida e regularmente assinada pelo 6rgao competente, permitida assinatura eletronica.
4.3.3.3. Comprovante de conclusédo de Curso de Especializagdo dos profissionais inscritos para

atendimento nas respectivas especialidades, ou Certiddo de Inscricdo no respectivo conselho
profissional, devidamente emitida e regularmente assinada pelo 6rgdo competente, permitida
assinatura eletrdnica, caso a especialidade esteja anotada na certiddo, sob pena de indeferimento do
credenciamento para a especialidade.

4.3.3.4. Prova de regularidade da inscricdo da pessoa juridica no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saiude — CNES atualizado, nos termos condizentes com os servigos ofertados,
bem como de que os profissionais indicados para a realizacdo dos servigos estdo cadastrados no
estabelecimento, quando for o caso.

4.3.3.5. Prova de regularidade da inscri¢do da pessoa juridica no respectivo Conselho Regional
de Medicina (CRM) atualizada.
4.3.3.6. Alvaré de localizacdo e funcionamento ou documento equivalente, exceto em caso de

credenciamento apenas para servicos a serem prestados na clinicado CONSAUDE ou laudamento de
eletrocardiograma.

4.3.3.7. Alvaré expedido pelo Departamento de Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal da
sede da licitante, exceto em caso de credenciamento apenas para servicos a serem prestados na clinica
do CONSAUDE ou laudamento de eletrocardiograma.

4.4. A documentacdo exigida devera estar valida na data de entrega.

4.5. A CPL podera confirmar a autenticidade dos documentos apresentados extraidos pela Internet,
junto aos sites dos 6rgaos emissores, para fins de habilitacéo.

4.6. Os interessados poderdo apresentar sua documentacdo através de coOpias autenticadas. As
cdpias ndo autenticadas deverdo vir acompanhadas dos respectivos originais para autenticacdo pela
Comissédo Permanente de LicitagGes - CPL.

4.7. O CONSAUDE analisara em até 15 (quinze) dias a regularidade da documentaco.

4.8. Se a documentacgdo for corretamente apresentada e a instituicdo estiver regular perante as
obrigacdes fiscais e trabalhistas, 0 CONSAUDE deferira o seu credenciamento, publicando a deciséo.
4.9. Caso esteja faltando algum documento, ou algum documento necessario esteja invalido, o
participante sera intimado apenas uma vez para, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularizar a
documentacdo, sob pena de indeferimento da inscri¢do — salvo se os documentos faltantes forem os
descritos no item “4.5.3”, letras “b” e “Cc”, caso em que serd deferido o credenciamento dos
procedimentos que ndo dependerem dos profissionais cujos documentos estejam faltando.

4.10. Paragrafo unico. A decisdo que indeferir o credenciamento € irrecorrivel, sera fundamentada
e apontara as razdes para o participante.

4.11. O participante cujo credenciamento for indeferido podera apresentar inscricdo novamente
passados 30 dias, contados da data da decisao.
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4.12. Os participantes serdo credenciados na ordem de apresentacdo dos envelopes contendo 0s
documentos de habilitacdo, junto ao setor indicado no item 4.1 do presente instrumento.

4.13. Apobs a decisdo favoravel ao credenciamento, a CPL convocara o Credenciado para assinatura
do contrato, o objeto serd adjudicado e o resultado homologado no tocante aos servigos credenciados
por aquele participante.

4.14. Aos participantes ja credenciados, € permitida a inclusdo posterior de novos servi¢os ou
profissionais para credenciamento, a qualquer momento, durante a vigéncia do contrato, na forma do
edital, mediante apresentacdo de novo requerimento contendo 0s novos servigos, bem como a devida
documentacdo comprobatoria, dispensados os documentos que ja houverem sido apresentados e
aprovados, exceto 0s que estiverem com prazo de validade expirado.

Paragrafo unico. Caso 0s novos servigos ou profissionais sejam aprovados, 0 contrato sera aditado,
mantendo-se as demais disposi¢oes.

5. DO PRECO E DO PAGAMENTO

5.1. O CONSAUDE pagara aos contratados, até o dia 30° (trigésimo) dia do més subsequente ao
da execucgdo dos servigos, mediante a apresentacdo, pela CONTRATADA, da competente Nota
Fiscal, que devera ser apresentada até 28° (vigésimo oitavo) dia do més vigente, exceto 0 més de
dezembro, que terd data de fechamento no 15° (décimo quinto dia), em funcdo do encerramento do
exercicio.

Paragrafo Unico. No caso de descumprimento do prazo de apresentacdo da nota fiscal, pagamento
sera feito até o 30° dia do més subsequente ao da entrega da nota.

5.2. Os precos para cada procedimento estdo listados ANEXO Il — TABELA DE
PROCEDIMENTOS E PRECOS.

6. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
6.1. As despesas decorrentes da contratacdo correrdo a conta da dotacdo
001.00010.00302.00001.2007.33903936.

7. CRITERIO DE REAJUSTE

7.1.  Os precos unitarios poderdo ser revistos na mesma propor¢do, indices e épocas dos reajustes
concedidos na Tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS pelo Ministério da Salde, garantindo sempre o equilibrio econémico
e financeiro do contrato, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90 e nos termos da Lei Federal de
Licitagdes e Contratos Administrativos.

8. SANC;()ES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

8.1.  Pela inexecucdo total ou parcial na prestacdo dos servicos, o Consorcio Intermunicipal de
Saude — CONSAUDE podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sangdes previstas
no art. 87 da Lei n® 8666/93.

9. RECURSOS E IMPUGNACAO

9.1. Dadeciséo condenatoria em processo administrativo sancionatorio cabera recurso, nos termos
do art. 109 da Lei n°® 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

9.2. A deciséo que indeferir o credenciamento é irrecorrivel, sera fundamentada e apontara as
razdes para o participante, conforme item 4.10 e seguintes.
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9.3.  Eventual impugnacdo a este edital podera ser apresentada da mesma forma que a inscricao e
sera processada na forma da lei.

10.  DISPOSICOES GERAIS

10.1. Esclarecimentos relativos ao presente credenciamento publico e as condicGes para
atendimento das obrigacGes necessarias ao cumprimento de seu objeto somente serdo prestados
quando solicitados por escrito, encaminhados & Comissdo Permanente de Licitagdo do CONSAUDE
- Consorcio Intermunicipal de Satde da Microrregido do Vale do Aco, no endereco Rua Visconde de
Maua, n.° 594, Bairro Cidade Nobre, Ipatinga, estado de Minas Gerais, ou através do e-mail
licitacao@consaudevaledoaco.com.br.

10.2. Ficaeleito o foro da cidade de Ipatinga/ MG, como competente para dirimir todas as questfes
decorrentes do credenciamento.

10.3. Ao se candidatar para este procedimento, o participante concorda com todos os itens deste
edital, declara que ndo ¢ declarado inidéneo para contratar com o poder publico e se compromete a
utilizar o sistema de agendamento do CONSAUDE para os procedimentos aqui listados.

10.4.  As comunicagdes oficiais entre 0 CONSAUDE e os participantes serdo feitas através do e-
mail fornecido na inscricdo, e 0s prazos do participante serdo contados a partir do primeiro dia til
subsequente ao do envio do e-mail pelo CONSAUDE.

11.  ANEXOS

11.1. Integram o presente instrumento 0s seguintes anexos.

11.1.1. Anexo | - TERMO DE REFERENCIA

11.1.2. Anexo Il - Tabela de Precos Praticados pelo CONSAUDE;

11.1.3. Anexo Il — Modelo de requerimento de credenciamento;

11.1.4. Anexo IV — Modelo de declaracdo de que cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constituigéo.

11.1.5. Anexo V — Minuta do contrato de prestacdo de servicos.
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.

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Credenciamento de empresas que tenham interesse na prestacdo de servicos especializados na area
da salde, para realizagdo de consultas e exames, na Clinica do CONSAUDE; realizacio de
procedimento de colocacdo de dispositivo intrauterino (DIU) e atendimento de psicoterapia
especializada em neuropsicologia em seus préprios estabelecimentos; e servi¢co de laudamento em
exames de eletrocardiograma; para atendimento da demanda dos municipios integrantes do
CONSORCIO.

1.1.  Os servigos serdo prestados / executados por profissionais habilitados na area da salde, e
deverdo ser prestados em instalaces da CONTRATADA CREDENCIADA, do CONSAUDE, ou
dos consorciados, de acordo com os servi¢cos submetidos a credenciamento nos termos do ANEXO
Il deste edital.

1.2. Ademanda se dara de acordo com a necessidade dos municipios consorciados, que realizarao
agendamento diretamente com a CONTRATADA ou agenciados pelo CONSAUDE, ndo havendo
garantia de utilizacdo total do valor estimado para este Credenciamento.

1.3.  Para realizar os procedimentos elencados neste edital, inclusive os que serdo realizados na
clinica do CONSAUDE, a CREDENCIADA sera responséavel por dispor de todos os equipamentos,
materiais e acessOrios necessarios, com excecao de:

1.3.1. Lencol descartavel para maca;

1.3.2. Equipamentos e materiais de higiene;

1.3.3. Filtro, bocal e porta-filtro para exames de espirometria;

1.3.4. Aparelho e assessorios para procedimentos de Ultrassonografia;

1.3.5. Estetoscopios;

1.3.6. TermOmetros;

1.3.7. Balanca Eletrénica;

1.3.8. Oximetro;

1.3.9. Aparelho medidor de pressao arterial;

1.3.10. Cateter para infuséo;

1.3.11. Cotonetes;

1.3.12. Materiais de escritorio;

1.3.13. Seringa de 10ml/20ml para lavagem ouvido, para procedimentos de Otorrinolaringologia;
1.3.14. Cateter para infusdo, para procedimentos de Otorrinolaringologia;

1.3.15. Seringa para lavagem de ouvido;

1.3.16. Camisola descartavel;

1.3.17. Materiais para curativos.

1.4. O aparelho de ultrassonografia disponibilizado pela clinica do CONSAUDE ¢é o de modelo
SAB8000 EX (AY-MNT-15-TTK) da marca Medison.

2. JUSTIFICATIVA

Justifica-se esse procedimento em vista da necessidade dos municipios consorciados de atender a sua
populacéo, desburocratizando e tornando mais eficiente o atendimento em satde, de modo a observar
os direitos e garantias constitucionais dos municipes, com remuneragdo justa e adequada tanto para
0s prestadores quanto para o poder publico.

Em anos pretéritos, cada municipio de forma individual realizava contratagdes dos procedimentos
para atender a demanda de suas respectivas cidades, pagando muitas vezes valores comerciais ou no
méaximo com algum desconto. Surgindo dai a necessidade de coletivizar as contratacdes de forma a
se buscar regramentos mais exigentes e com valores inferiores aos praticados na forma comercial.
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Tem-se ainda na demanda, eventuais casos especiais relacionados a determinacdo judicial,
descumprimento de contrato (resultado de licitagéo), ou por qualquer outro fator superveniente que
possa causar dano imediato ao cidadao que necessita da cirurgia.

Portanto, a justificativa para esse tipo de credenciamento passa pela propria razao de ser do consorcio
intermunicipal, de modo que os precos praticados no credenciamento foram obtidos atraves da analise
dos contratos pactuados nos anos anteriores pelos municipios consorciados e através de pesquisa de
mercado, sendo estabelecido um preco minimo, justo e fixo, para os procedimentos.

3. PRECO, PAGAMENTO E VALOR ESTIMADO

3.1. O CONSAUDE pagara aos contratados, até o dia 30° (trigésimo) dia do més subsequente ao
da execucdo dos servicos, mediante a apresentacdo, pela CONTRATADA, do faturamento e da
competente Nota Fiscal, que deverdo ser apresentados até 28° (vigeésimo oitavo) dia do més vigente,
exceto 0 més de dezembro, que tera data de fechamento no 15° (décimo quinto dia), em funcédo do
encerramento do exercicio.

3.2.  No caso de descumprimento do prazo de apresentacdo da nota fiscal e do faturamento,
pagamento sera feito até o 30° dia do més subsequente ao da entrega da nota.

3.3. O faturamento deve estar acompanhado de prova de autorizacdo do consorciado para
realizacdo dos servicos (ou guia emitida pelo CONSAUDE) e prova da realizacio dos servicos.

3.4. Os pregos para cada procedimento estdo listados ANEXO Il -TABELA DE
PROCEDIMENTOS E PRECOS.

3.5. O valor total estimado para despesas com os servigos deste Credenciamento € de R$
1.671.238,48 (um milhdo, seiscentos e setenta e um mil, duzentos e trinta e oito reais e quarenta e
oito centavos), de modo que este valor consiste apenas em estimativa, ndo estando o CONSAUDE
vinculado a realiza-lo completamente e nem a ele limitado, uma vez que 0s servicos serdo prestados
de acordo com as demandas dos municipios consorciados.

4, DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
41. As despesas decorrentes da contratacdo correrdo a conta da dotacdo
001.00010.00302.00001.2007.33903936.

5. CRITERIO DE REAJUSTE

5.1. Os pregos unitarios poderdo revistos na mesma proporcao, indices e épocas dos reajustes
concedidos na Tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS pelo Ministério da Saude, garantindo sempre o equilibrio econémico
e financeiro do contrato, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90 e nos termos da Lei Federal de
LicitacGes e Contratos Administrativos.

6. PENALIDADES

6.1. Pela inexecucdo total ou parcial na prestacdo dos servi¢os, o Consoércio Intermunicipal de
Saude — CONSAUDE podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sangdes previstas
no art. 87 da Lei n° 8666/93.

7. RESCISAO E DENUNCIA

7.1.  Constitui motivo para rescisdo unilateral do CONTRATO pelo CONSAUDE

7.1.1. A decretacdo de faléncia, o pedido de concordata, a liquidagdo ou dissolugdo da empresa
CONTRATADA.

7.1.2. A paralisagdo dos servigos, sem justa causa e prévia comunica¢do a0 CONTRATANTE.


mailto:licitacao@consaudevaledoaco.com.br

o CONSAUDE - Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido do Vale do Ago
Sede Administrativa: Rua Visconde Maua, 594, Cidade Nobre — CEP 35.162-391-Ipatinga / MG
Clinica CONSAUDE: Rua Passo Fundo, 550, Caravelas, CEP: 35.164-279 — Ipatinga / MG.
4 Tel.:(31) 3830-1010 — CNPJ: 00.853.908/0001-48 - E-mail: licitacao@consaudevaledoaco.com.br

7.1.3. A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucdo do CONTRATO.

7.2.  Acontratada é permitido, a qualquer momento, apresentando justificativa plausivel, denunciar
ao contrato, mediante notifica¢do por escrito, com antecedéncia minima de 60 dias.

8. OBRIGAQ@ES DA CONTRATADA

8.1.  Executar os servicos conforme especificacdes deste Termo de Referéncia e de sua proposta,
Com 0S recursos necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais;

8.2.  Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte,
no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, os servigos efetuados em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorrecdes resultantes da execucdo ou dos materiais empregados, a critério da
Administracéo;

8.3.  Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais causados
pela acdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ou
culposamente, ao Orgéo Contratante ou a terceiros;

8.4. Ceder os direitos patrimoniais relativos ao servico técnico especializado, para que a
Administracdo possa utiliza-lo de acordo com o previsto neste termo, nos termos do artigo 111, da
Lei Federal n° 8.666/1663;

8.5.  Assegurar a Contratante, quando houver, o direito de propriedade intelectual de eventuais
produtos desenvolvidos, inclusive sobre as eventuais adequacOes e atualizacdes que vierem a ser
realizadas, logo apds o recebimento de cada parcela, de forma permanente, permitindo a Contratante
distribuir, alterar e utilizar os mesmos sem limitacdes;

8.6.  Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos dos servigos a serem executados, de
conformidade com as normas e determinagfes em vigor;

8.7.  Apresentar a Contratante, quando for o caso, a relacdo nominal dos empregados que
adentrardo o 6rgdo para a execucdo do servico, os quais devem estar devidamente identificados por
meio de crach;

8.8.  Responsabilizar-se por todas as obriga¢6es trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e
as demais previstas na legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade ao
CONSAUDE;

8.9. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientacfes do Consorcio,
inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas, quando for o caso;

8.10. Relatar toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacéo dos servigos;

8.11. Nd&o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho de menor de dezesseis anos, exceto na condicao
de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagdo do trabalho do menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

8.12. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigac¢des assumidas,
todas as condicBes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento;

8.13. N@&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacfes a que estad obrigada, exceto nas condi¢bes
autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;

8.14. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de
sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo
complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatério para o
atendimento ao objeto do credenciamento, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados na
alinea d, do inciso 11, do art. 65, da Lei Federal n° 8.666/1663.
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9. SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS
9.1. Pela inexecucdo total ou parcial na prestacdo dos servicos, o Consorcio Intermunicipal de

Saude — CONSAUDE podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sangdes previstas
no art. 87 da Lei n° 8666/93.

10. GESTAO E DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

10.1. Compete a comissdo permanente de licitagio do CONSAUDE a gestdo e a fiscalizagdo dos
contratos, sendo a contratada obrigada a se submeter a todos os atos de gestdo e fiscalizacdo que a lei
exige e permite que porventura forem adotados.

11.  DISPOSICOES GERAIS

11.1. Ficaeleito o foro da cidade de Ipatinga/ MG, como competente para dirimir todas as questoes
decorrentes do credenciamento.

11.2. Ao se candidatar para este procedimento, o concorda com todos os itens deste edital, e se
compromete a utilizar o sistema de agendamento do CONSAUDE para os procedimentos aqui
listados.
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ANEXO Il - TABELA DE PROCEDIMENTOS

LOTE 1: CONSULTAS ESPECIALIZADAS NA CLINICA DO CONSAUDE
(Requer especializacdo na area da consulta credenciada)

QUANTIDADE
ITEM ESPECIALIDADE ESTIMADA VALOR
ANO
1 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANGIOLOGIA 360 RS 60,00
2 CONSULTA ESPECIALIZADA EM CARDIOLOGIA 360 RS 50,00
3 CONSULTA ESPECIALIZADA EM DERMATOLOGIA 360 RS 50,00
4 CONSULTA ESPECIALIZADA EM GASTROENTEROLOGIA 360 RS 60,00
5 CONSULTA ESPECIALIZADA EM HEMATOLOGIA 120 RS 70,00
6 CONSULTA ESPECIALIZADA EM MASTOLOGIA 360 RS 50,00
7 CONSULTA ESPECIALIZADA EM NEFROLOGIA 144 RS 75,00
8 CONSULTA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA 1200 RS 50,00
9 CONSULTA ESPECIALIZADA EM NEUROCIRURGIA 360 RS 75,00
CONSULTA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA + MAPEAMENTO DE 3600 RS 65,00
10 RETINA BINOCULAR + TONOMETRIA BINOCULAR
11 CONSULTA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA 800 RS 50,00
12 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA 720 RS 50,00
13 CONSULTA ESPECIALIZADA EM OTORRINOLARINGOLOGIA 480 RS 60,00
14 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PNEUMOLOGIA 360 RS 50,00
15 CONSULTA ESPECIALIZADA EM REUMATOLOGIA 360 RS 50,00
16 CONSULTA ESPECIALIZADA EM UROLOGIA 360 RS 60,00
LOTE 2: EXAMES NA CLINICA DO CONSAUDE
(Requer especializacdo na area do exame ou para o tipo de exame credenciado)
QUANTIDADE
ITEM ESPECIALIDADE ESTIMADA VALOR
ANO

. ESPIROMETRIA OU PRO\éAR g; :ggﬁﬁc: API;JOL:IONAR COMPLETA COM 360 RS 58,00
2 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMII 240 R$ 170,00
3 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS 240 R$ 170,00
4 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS E MMII 240 R$ 320,00
5 POTENCIAL EVOCADO DE MEMBROS SUPERIORES 48 R$ 170,00
6 POTENCIAL EVOCADO DE MEMBROS INFERIORES 48 R$ 170,00
7 POTENCIAL EVOCADO DE MEMBROS INFERIORES/SUPERIORES 48 R$ 320,00
8 ELETROENCEFALOGRAMA 120 R$ 80,00

9 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 660 R$ 45,00
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10 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 96 R$ 45,00
11 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1200 R$ 45,00
12 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 96 R$ 45,00
13 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 900 R$ 45,00
14 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM PERFIL BIOFISICO FETAL 24 R$ 45,00
15 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL 180 R$ 45,00
16 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA GEMELAR 24 R$ 90,00
17 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA PRIMEIRO TRIMESTRE 180 R$ 45,00
18 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 180 RS 45,00
19 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1560 R$ 45,00
20 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 480 R$ 45,00

LOTE 3: CONSULTA COM NEUROPSICOLOGO NO ESTABELECIMENTO DA
CREDENCIADA
(Requer especializagdo em Neuropsicologia)

QUANTIDADE
ITEM ESPECIALIDADE ESTIMADA VALOR
ANO
1 CONSULTA COM NEUROPSICOLOGO 300 R$ 90,00

LOTE 4: COLOCACAO DE DIU NO ESTABELECIMENTO DA CREDENCIADA
(Requer especializa¢do em Ginecologia)

QUANTIDADE
ITEM ESPECIALIDADE ESTIMADA VALOR
ANO
Colocagao de dispositivo intrauterin? - DIU (apenas o procedimento, ndo inclui 100 RS 300,00
1 o dispositivo)
LOTE 5: LAUDAMENTO DE ELETROCARDIOGRAMA
(Requer especializagdo em Cardiologia)
QUANTIDADE
ITEM ESPECIALIDADE ESTIMADA VALOR
ANO

Laudamento de Eletrocardiograma (em até 03 dias uteis apods disponibilizagao
do impresso pelo solicitante — a CREDENCIADA devera retirar os impressos na 1000 RS 10,00
1 clinica do CONSAUDE)
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ANEXO |1l - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

(o modelo deste anexo em documento de formato .doc, do Microsoft Word, pode ser solicitado por
e-mail, para facilitar o preenchimento).

Obs.: As partes em italico devem ser apagadas do documento final a ser entregue.
A CPL do Consércio Intermunicipal de Satde da Microrregido do Vale do Aco — CONSAUDE:

, inscrito no CNPJ sob o n.° , estabelecido em
, telefone: , e-mail: , requer sua inscricdo no
presente procedimento administrativo o credenciamento de empresas prestacdo de servicos
especializados na area da saude, para realizagio de consultas e exames, na Clinica do CONSAUDE;
além de realizacdo de procedimento de colocacdo de dispositivo intrauterino (DIU) e atendimento
de psicoterapia especializada em neuropsicologia em seus préprios estabelecimentos; e servico de
laudamento em exames de eletrocardiograma; para atendimento da demanda dos municipios
integrantes do CONSORCIO, em conformidade com as condigBes estabelecidas no Edital de
Inexigibilidade / Credenciamento n.° 001/2022.

PROFISSIONAL(IS) RESPONSAVEL(IS) QUE REALIZARA(AO) OS SERVICOS:
Listar profissionais e respectivos nimero de registro no conselho de classe e especialidade aqui.

Procedimentos:
(Obs.: listar apenas os lotes em que houver procedimentos que deseja credenciar)

LOTE 1: CONSULTAS ESPECIALIZADAS NA CLINICA DO CONSAUDE
(Requer especializacdo na area da consulta credenciada)

ITEM ESPECIALIDADE VALOR

LOTE 2: EXAMES NA CLINICA DO CONSAUDE
(Requer especializagdo na area do exame ou para o tipo de exame credenciado)

ITEM ESPECIALIDADE VALOR
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LOTE 3: CONSULTA COM NEUROPSICOLOGO NO ESTABELECIMENTO DA
CREDENCIADA
(Requer especializacdo em Neuropsicologia)

ITEM ESPECIALIDADE VALOR

LOTE 4: COLOCAQAO DE DIU NO ESTABELECIMENTO DA CREDENCIADA
(Requer especializacdo em Ginecologia)

ITEM ESPECIALIDADE VALOR

LOTE 5: LAUDAMENTO DE ELETROCARDIOGRAMA
(Requer especializagdo em Cardiologia)

ITEM ESPECIALIDADE VALOR

Ipatinga, __ de de 20

)
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO
NO INCISO XXXII1I DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

............................................................................................. , INSCRITO NO  CNPJ N
........................................ , POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE O(A) SR(A)
.............................................................................................. , PORTADOR DA CARTEIRA DE
IDENTIDADE NO° ..., E DO CPF NP i , DECLARA,
PARA FINS DO DISPOSTO NO INCISO V DO ART. 27 DA LEI N° 8.666, DE 21 DE JUNHO DE
1993, ACRESCIDO PELA LEI N° 9.854, DE 27 DE OUTUBRO DE 1999, QUE NAO EMPREGA
MENOR DE DEZOITO ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E
NAO EMPREGA MENOR DE DEZESSEIS ANOS.

RESSALVA: EMPREGA MENOR, A PARTIR DE QUATORZE ANOS, NA CONDICAO DE
APRENDIZ ( ).

(REPRESENTANTE LEGAL)
(OBSERVACAO: EM CASO AFIRMATIVO, ASSINALAR A RESSALVA ACIMA)

*DEVERA SER IMPRESSO EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

Ipatinga, __ de de20 .

(nome e assinatura do solicitante)

Imprimir em papel tmbrade da empresa
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ANEXO V - MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

CONTRATO Ne°: /__
INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO N° 001/2022.

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO VALE DO ACO - CONSAUDE - E
, REFERENTE AO CREDENCIAMENTO PUBLICO DE N° 001/2022.
O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO VALE DO
ACO - CONSAUDE, com sede & Rua Visconde de Maua, 594, Cidade Nobre — Ipatinga/MG, CEP
35.162-319, inscrito no CNPJ n ° 00.853.908/0001-48, doravante denominado, simplesmente,
CONTRATANTE, neste ato representado por seu Presidente, Senhor
1,9,9,9,9,9,9,9.9.9,9,9,9,9,9,9,9,9.9,9,90.9,9,9.9,9,.9.0,0,0.0,.9,.0.6
B et , estabelecida @ .......ccoceeiiiine , n% ....., Bairro
.................. , BM v, MG, CNPJ/CPF nN°. ..., doravante denominada,
simplesmente, CONTRATADA, ajustam em contrato, como ora e pelo presente o fazem, o
Credenciamento de profissionais da area de salde, pessoa juridica da area da saude, para prestacdo
de servico de consultas médicas especializadas, mediante as seguintes clausulas e condicdes:

1. DA BASE LEGAL

1.1.  Anpresente contratacdo € celebrada com base na Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1.993,
ulteriormente alterada, especialmente pela de n°. 9.648, de 27 de maio de 1.998, assim como pelas
condi¢Bes do CREDENCIAMENTO PUBLICO 001/2022.

2. DO OBJETO

2.1.  Credenciamento de empresas que tenham interesse na prestacao de servigos especializados na
area da saude, para realizacio de consultas e exames, na Clinica do CONSAUDE; além de realizacio
de procedimento de colocagdo de dispositivo intrauterino (DIU) e atendimento de psicoterapia
especializada em neuropsicologia em seus proprios estabelecimentos; e servico de laudamento em
exames de eletrocardiograma; para atendimento da demanda dos municipios integrantes do
CONSORCIO.

2.2.  Os servicos e 0s respectivos precos sdo os especificados na tabela anexa a este contrato,
conforme modelo do edital, serdo prestados por profissionais habilitados na area da satde, de modo
que 0s municipios consorciados realizardo agendamento diretamente com a CONTRATADA ou
serdo agenciados pelo CONSAUDE.

3. DO PRAZO
3.1. O presente contrato vigorara por 12 meses a partir de sua assinatura, podendo ser renovado
por iguais periodos, até 0 maximo de 60 (sessenta) meses.

4. DO PRECO E DA FORMA DE PAGAMENTO

4.1. CONSAUDE pagara aos contratados, até o dia 30° (trigésimo) dia do més subsequente ao da
execucdo dos servicos, mediante a apresentacdo, pela CONTRATADA, do faturamento e da
competente Nota Fiscal, que devera ser apresentada até 28° (vigésimo oitavo) dia do més vigente,
exceto 0 més de dezembro, que tera data de fechamento no 15° (décimo quinto dia), em funcéo do
encerramento do exercicio.

4.2.  No caso de descumprimento do prazo de apresentacdo da nota fiscal, pagamento sera feito até
0 30° dia do més subsequente ao da entrega da nota.
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43. O faturamento deve estar acompanhado de prova de autorizacdo do consorciado para
realizacdo dos servicos (ou guia emitida pelo CONSAUDE) e prova da realizacdo dos servigos.

5. DAS OBRIGACOES ADICIONAIS DO CONSAUDE:

5.1.  Disponibilizar as agendas de procedimentos aos municipios consorciados;

5.2. Expedir as necessarias Guias de Atendimento, por meio de sistema agendamento online, a
serem apresentadas 8 CONTRATADA, pelos usuarios;

5.3.  Incluir nas Propostas Orcamentarias para 0s exercicios subsequentes de necessarias dotagdes
orcamentarias para cobertura das despesas naqueles exercicios.

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1.  Executar os servigos conforme especificagdes deste Termo de Referéncia e de sua proposta,
Com 0S recursos necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais;

6.2.  Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, s suas expensas, no total ou em parte,
no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, os servicos efetuados em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorregdes resultantes da execucdo ou dos materiais empregados, a critério da
Administracao;

6.3.  Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais causados
pela acdo ou omissdao de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ou
culposamente, ao Orgdo Contratante ou a terceiros;

6.4.  Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos dos servigcos a serem executados, de
conformidade com as normas e determinagdes em vigor;

6.5. Apresentar a Contratante, quando for o caso, a relacdo nominal dos empregados que
adentrardo o 6rgao para a execucao do servico, 0s quais devem estar devidamente identificados por
meio de cracha;

6.6.  Responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e
as demais previstas na legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade ao
CONSAUDE;

6.7. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientacbes do Consércio,
inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas, quando for o caso;

6.8.  Relatar toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacdo dos servicos;

6.9.  N&o permitir a utilizagéo de qualquer trabalho de menor de dezesseis anos, exceto na condicao
de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizacdo do trabalho do menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

6.10. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigaces assumidas,
todas as condicOes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao;

6.11. Na&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacGes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacfes a que estd obrigada, exceto nas condicBes
autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;

6.12. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de
sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo
complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatério para o
atendimento ao objeto da licitacdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados na alinea d,
do inciso 11, do art. 65, da Lei Federal n° 8.666/1663.

6.13. Utilizar o sistema de agendamento do CONSAUDE para os procedimentos credenciados.

7. CRITERIO DE REAJUSTE
7.1.  Os precos unitarios poderao ser revistos na mesma proporc¢ao, indices e épocas dos reajustes
concedidos na Tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
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Medicamentos e OPM do SUS pelo Ministério da Saude, garantindo sempre o equilibrio econdmico
e financeiro do contrato, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90 e nos termos da Lei Federal de
LicitacGes e Contratos Administrativos.

8. SAN(;OES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

8.1.  Pela inexecucdo total ou parcial na prestacdo dos servi¢os, o Consorcio Intermunicipal de
Saude — CONSAUDE podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sangdes previstas
no art. 87 da Lei n® 8666/93.

9. RECURSOS
9.1. Dadecisdo condenatoria em processo administrativo sancionatério cabera recurso, nos termos
do art. 109 da Lei n°® 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

10. DOTACAO ORCAMENTARIA
10.1. As despesas decorrentes da contratacdo correrdo a conta da dotacdo
001.00010.00302.00001.2007.33903936.

11.  DISPOSICOES GERAIS

11.1. Ficaeleito o foro da cidade de Ipatinga/ MG, como competente para dirimir todas as questfes
decorrentes do credenciamento.

11.2. Ao se candidatar para este procedimento, o concorda com todos os itens deste edital, e se
compromete a utilizar o sistema de agendamento do CONSAUDE para os procedimentos aqui
listados.

E, ASSIM JUSTAS E CONTRATADAS, as partes firmam o presente instrumento em 3 (trés) vias
de igual teor e para um so efeito, em presenca das testemunhas que também o subscrevem.
Ipatinga/MG, de 20

CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS:

1. 2.
CPF: CPF:
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