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Consorcio Regional Intermunicipal de Sadde
CONCURSOS

CONVOCACAO

Convoco 0 (8) Sr. SARA VANZELA BUZATO
para comparecer na sede do Consércio Regiona
Intermunicipal de Salide - Cris, sito arua ltapicurus
n.625 - 3496 4737 (SOMENTE APLICATIVO DO
WHATSAPP E LIGACOES PELO MESMO
APLICATIVO), para tomar ciéncia e posse do
concurso a qual fora aprovado (a) para o cargo de
Cuidador(a) na colocacdo 4° do concurso 01/2026
das Residéncias Terapéuticas do Municipio de
Herculandia.

Aproveito para informar que sera feita a
publicacdo, no Diario Oficial no site do consorcio -
WWW.Cris.sp.gov.br para que no prazo de 05 (cinco)
dias da data de publicagdo manifesta a sua intencéo
de assuncdo ou declinacdo do cargo, sob pena de

Ano V - Edi¢éo n°1036

Diario Oficial do Consorcio

Regional Intermunicipal de Saude

Péagina 1 de 32

declinar direito de posse.

EDITAIS

EDITAL
INEXIGIBILIDADE: 05/2026
LICITACAO GERAL: 42/2026

CHAMAMENTO PUBLICO: 04/2025

1-PREAMBULO

11 - O CONSORCIO REGIONAL
INTERMUNICIPAL DE SAUDE —CRIS, com
fundamento no o art. 74, IV e art. 79, ambos da L ei
Federal 14.133/2021, aém do

presente no  processo  administrativo  de
inexigibilidade e neste presente edital e seus
Anexos, torna publica a abertura do
credenciamento observadas as necessidades
regionais, para pessoas fisicas e juridicas
interessadas na prestacdo de servicos médicos
especializados para os anos de 2026/2027.
2—-0OBJETO

2.1 — Tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICASE FiSICAS

PARA SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS que dever&o ser prestados em
instalacbes do(a)  CREDENCIADO(A) ou
indicados e cedidos pel os Municipios

Consorciados ou pelo CRIS.

3 - RELACAO DE DIAGNOSTICOS,
PROCEDIMENTOS E CONSULTAS

31 — Os descritos no Anexo VIII
Chamamento.

4 — CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO
CREDENCIAMENTO

4.1 — Poderdo participar do Credenciamento as
pessoas fisicas e juridicas da érea de

Salde que mantenham, em seus quadros,
profissionais das areas especializadas

respectivas que gozem de boa reputacéo
profissional, desde que atendidos os requisitos

dos itens 6 e 7, tas como exigidos neste
instrumento; além disso, as pessoas juridicas

deste
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passiveis de credenciamento devem atender as
condic¢des e 0s critérios minimos

estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatorio;

4.2 — Poderdo participar pessoas fisicas ou
juridicas, desde que atendidos os requisitos

deste instrumento, vedados 0s que cumprem
sancOes previstas nosincisos 1l eV do

Artigo 156 da Lei 14.133/2021.

4.3 - Poder&o participar pessoas fisicas ou juridicas
desde que regionalmente

estabelecidas, considerando as especificidades de
salide dos atendidos.

4.3.1 — Para efeitos de regionalidade se entende as
seguintes regides de acordo com

os Departamentos Regionais de Salde — DRS do
Estado de S&o Paulo:

a) DRSIX — Marilia
Assinado por 1
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
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(14) 3496-4737 — Tupa
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5 — FORMA DE |INSCRICAO NO
CREDENCIAMENTO/PRAZO

5.1 — Os interessados poderéo inscrever-se para o
Credenciamento a partir de

26/05/2026 a 23/06/2027, conforme publicacdo de
extrato do presente edital no site
www.cris.sp.gov.br, no Diario Eletronico do CRIS
e nha pagina de licitagoes.

5.2 — Serdo consideradas credenciadas as pessoas
fisicas ou juridicas que apresentarem

os Documentos enumerados no item 7 deste
instrumento.

5.3 — Os interessados poderéo solicitar a inscricéo
no Credenciamento, parao

ALEXANDRE
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exercicio de 2026/2027, a qualquer momento, pelo
periodo de 01 (um) ano, sendo

suas inscricbes proporcionamente adequadas ao
periodo remanescente de vigéncia

do Credenciamento em 2026/2027.

5.4 —A inscricdo serd analisada a cada trinta dias,
de acordo com as necessidades

do CRIS, sujeitando-se a efetiva demanda do
Servigo.

55 — Os modelos de formuldrios para
cadastramento estardo disponiveis em
https://www.cris.sp.gov.br/.

5.6— Os prazos de inicio e término de execugdo do
objeto sera de 23/06/2026 a

23/06/2027.

6 — FORMA DE APRESENTACAO DOS
DOCUMENTOS

6.1 — Encaminhar na data prevista, os documentos
relacionados no item 7, através de

sistema eletrdnico no seguinte endereco
https://cris.flowdocs.com.br:2053/credential s/login.
6.2 — Os interessados poder&o inscrever-se em mais
de uma especialidade, desde que

preenchidos 0s requisitos na respectiva area, ou
optar parcialmente por atividade(s)

relacionada(s) natabela em anexo.

6.2.1 — Para fins do disposto no item 6.2, fica
estabelecido que é vedado o

credenciamento parcial em relagdo ao respectivo
grupo, isto &, o credenciamento em um

grupo implica credenciamento em todos os itens
daguel e respectivo grupo.

7 -DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO
7.1 — Pessoa Juridica

a) Requerimento (Anexo I1);

b) Declaracéo de idoneidade (Anexo I11);

c) Declaracdo de que cumpre o disposto no inciso
XXXIII do art. 7° da Constituicéo e

na Le n° 9.854, de 27 de outubro de 1999 (Anexo
1V);

Assinado por 1
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
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Registro em prontué&rio contendo
informagdes do atendimento,
diagndstico e conduta adotada, conforme normas
vigentes.

3.5— CARDIOLOGIA — CONSULTA MEDICA

A consulta em Cardiologia consiste em
atendimento médico especiaizado

realizado por profissiona devidamente habilitado e
registrado no conselho de classe,

com O objetivo de prevencdo, diagnostico,
tratamento e acompanhamento das doencas

do sistema cardiovascular.

3.5.1. O procedimento compreende:

3.5.1.1. Anamnese clinica detal hada:

Levantamento do histérico de salde do paciente,
incluindo queixas atuais,

antecedentes pessoais e familiares, fatores de risco
cardiovascular (hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, disipidemia,
sedentarismo, entre outros) e uso de
medicamentos.

3.5.1.2. Exame fisico direcionado:
Avaliacdo clinica com verificagdo de sinais vitais
(pressdo arterial, frequéncia

cardiaca), ausculta cardiaca e pulmonar, inspecéo
de sinais de insuficiéncia cardiaca ou

outras alteragOes cardiovascul ares.
3.5.1.3. Avaliacéo diagnéstica:
Interpretacdo de  exames
previamente apresentados pelo
paciente  (eletrocardiograma,
exames laboratoriais, entre outros),
guando disponiveis.

3.5.1.4. Hipdtese diagndstica e conduta:

Definicéo de diagndstico ou hipoteses diagnosticas,
com estabelecimento de

lacri Queiroz
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plano terapéutico individualizado, incluindo
prescricéo medicamentosa, orientacdes

clinicas e solicitacdo de exames complementares,
guando necessario.

3.5.1.5. Orientages e prevencao:

Fornecimento de orientagBes quanto & promogédo da
salde cardiovascular,

mudangas no estilo de vida e controle de fatores de
risco.

3.5.1.6. Registro do atendimento:

Elaboracéo de prontuério contendo informagdes do
atendimento, diagnostico,

conduta e encaminhamentos, conforme normas
éticas e legais vigentes.
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3.6 — PNEUMOLOGIA — CONSULTA MEDICA
E EXAME DE

ESPIROMETRIA

Os servicos de Pneumologia consistem em
atendimento meédico especializado

destinado a prevencdo, diagndstico, tratamento e
acompanhamento das doencas que

acometem o sistema respiratorio, abrangendo
alteragdes pulmonares, bréonquicas e

demais condicdes relacionadas a funcéo
respiratéria, incluindo arealizacéo de exame de
espirometria para avaliacdo da funcdo pulmonar,
guando indicado clinicamente.

3.6.1. O procedimento compreende:

3.6.1.1. Anamnese clinica detalhada:

Levantamento do histérico de salde do paciente,
incluindo queixas respiratorias
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atuais, antecedentes pessoais e familiares, histérico
tabéagico, aergias, doencas

respiratérias prévias, exposicdo ocupacional ou
ambiental, uso de medicamentos e
fatores de risco relacionados
respiratério.

3.6.1.2. Exame fisico direcionado:
Avaliacdo clinica com verificagdo de sinais vitais,
frequénciarespiratéria,

saturacao de oxigénio, ausculta pulmonar, inspecdo
torécica e andlise de sinais

compativeis com alteragdes respiratorias.

3.6.1.3. Avdiacdo diagndstica e redlizacdo de
espirometria

Interpretagdo de  exames
previamente apresentados pelo
paciente, tais como radiografia de
tomografia, exames laboratoriais e outros
relacionados a especialidade, bem como realizacéo
do exame de espirometria para

avaliacdo da capacidade pulmonar, fluxo aéreo e
identificacdo de possiveis disturbios

ventilatérios obstrutivos ou restritivos, conforme
indicacéo clinica.

3.6.1.4. Hipdtese diagndstica e conduta:

Definicéo de diagndstico ou hipoteses diagnosticas,
com estabelecimento de

plano terapéutico individualizado,
prescricéo medicamentosa, solicitagdo de
exames complementares adicionais e
encaminhamentos necessarios.

3.6.1.5. OrientagOes e prevengao:

Fornecimento de orientagGes quanto a promogado da
salide respiratéria,

prevencéo de agravamentos, controle de fatores de
risco, cessacao do tabagismo,

acompanhamento clinico e medidas preventivas
especificas.

3.6.1.6. Registro do atendimento:

Elaboracdo de prontuario contendo informacdes
clinicas, resultados da avaliacéo

médica, laudo ou registro do exame de
espirometria, conduta adotada e

encaminhamentos, conforme normas éticas e legais
vigentes.

a0 Sistema

complementares

torax,
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37 - REUMATOLOGIA -
MEDICA

A consulta em Reumatologia consiste em
atendimento médico especializado

realizado por profissional devidamente habilitado e
registrado no conselho de classe,

com O objetivo de prevencdo, diagnostico,
tratamento e acompanhamento das doencas
reuméticas, osteoarticulares, autoimunes e
inflamatérias.

3.7. O procedimento compreende:

3.7.1. Anamnese clinica detal hada:

Levantamento do histérico de salde do paciente,
incluindo queixas atuais,

antecedentes pessoais e familiares, histérico de
doencas reumaticas, doencas

autoimunes, dores articulares, rigidez muscular,
limitagOes funcionais e uso de

medicamentos.

3.7.2. Exame fisico direcionado:

Avaliacdo clinica com inspecdo e papacdo de
articulagdes, musculos e

estruturas osteoarticulares, verificacdo de sinais
inflamatorios, deformidades, limitacéo

de movimentos e demais alteracfes relacionadas ao
aparelho locomotor.

3.7.3. Avaliagdo diagnostica:
Interpretacdo  de  exames
previamente apresentados pelo
paciente, tals como exames laboratorias,
radiografias, ultrassonografias, ressonancias

jpessoa
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magnéticas, densitometria Ossea e  outros
relacionados a especialidade, quando
disponiveis.

3.7.4. Hipdtese diagnostica e conduta:

Definicéo de diagndstico ou hipoteses diagnosticas,
com estabelecimento de

plano terapéutico individualizado,
prescricéo medicamentosa, orientagctes
clinicas e solicitagdo de exames complementares,
quando necessario.

3.7.5. Orientagdes e prevencao:

Fornecimento de orientagGes quanto ao controle
das doencas reumaticas,

prevencdo de agravamentos, promocdo da
qualidade de vida, acompanhamento clinico e
adocdo de habitos saudaveis.

3.7.6. Registro do atendimento:

Elaboracéo de prontuario contendo informacdes do
atendimento, diagnéstico,

conduta e encaminhamentos, conforme normas
éticas e legais vigentes.
Assinado por 1
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3.8 — ENDOCRINOLOGIA -
MEDICA

A consulta em Endocrinologia consiste em
atendimento médico especializado

realizado por profissional devidamente habilitado e
registrado no conselho de classe,

destinado a avaliacdo, diagnostico, tratamento e
acompanhamento de doencas

relacionadas ao sistema enddcrino, metabolismo e
alteracGes hormonais.

3.8. O procedimento compreende:

incluindo

ALEXANDRE
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3.8.1. Avadliacéo clinicae histérico do paciente:

Redlizacdo de anamnese completa, incluindo
levantamento de antecedentes
pessoais e familiares, hdébitos alimentares,

alteracOes metabdlicas, uso continuo de
medicamentos, doencas hormonais prévias e
investigacdo de sintomas relacionados ao

sistema enddcrino.

3.8.2. Exame fisico especializado:

Avadliacdo clinica gera, incluindo verificagdo de
peso, altura, indice de massa

corpora  (IMC), pressdo arterial, alteracOes
glandulares, sinais metabolicos e demais
manifestagfes clinicas relacionadas a disturbios
hormonais.

3.8.3. Andlise de exames complementares:
Avaliacéo e interpretacdo de exames laboratoriais e
de imagem apresentados

pelo paciente, tais como glicemia, hemoglobina
glicada, dosagens hormonais,

ultrassonografias, exames da tireoide e demais
exames pertinentes a especialidade.

3.8.4. Diagnostico e definicao terapéutica:
Estabelecimento de diagndstico ou hipoteses
diagndsticas, com definicdo de

tratamento individualizado, prescricéo
medicamentosa, solicitacéo de exames adicionais

e acompanhamento clinico, quando necessario.
3.8.5. Orientagdes clinicas e acompanhamento:
Fornecimento de orientagbes relacionadas ao
controle metabdlico, alimentacéo,

gualidade de vida, prevencdo de complicacdes e
acompanhamento continuo das doencas

enddcrinas.

3.8.6. Registro do atendimento:

Elaboracdo de prontuario contendo informacdes
clinicas, exames avaliados,

diagnostico, condutas adotadas e encaminhamentos
necessarios, conforme normas éticas

e legais vigentes.

3.9-VASCULAR — CONSULTA MEDICA
Assinado por 1 pessoaa ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS
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A consulta em Vascular Clinica consiste em
atendimento médico especiaizado

realizado por profissiona devidamente habilitado e
registrado no conselho de classe,

destinado a avaiagdo clinica, prevencao,
diagndstico e acompanhamento de doencgas
relacionadas a circulagdo arterial, venosa e
linfatica.

3.9. O procedimento compreende:

3.9.1. Avdiagdo clinica e levantamento do
histérico do paciente:

Redlizacdo de anamnese detalhada,
investigacdo de sintomas

circulatérios, antecedentes pessoais e familiares,
historico de insuficiéncia venosa,
trombose, hipertensdo, diabetes,
sedentarismo e uso continuo de

medi camentos.

3.9.2. Exame fisico especializado:
Avaliacdo clinica do sistema vascular, incluindo
inspecdo dos membros, andlise

de edema, varizes, alteracOes de coloracéo da pele,
presenca de Ulceras, palpacéo de

pulsos periféricos e verificagdo das condicOes
circulatérias.

3.9.3. Interpretacéo de exames complementares:
Andlise de exames apresentados pelo paciente,
como ultrassonografia Doppler,

exames laboratoriais, angiografias e demais exames
relacionados a avaliagcdo vascular,

guando disponiveis.

3.9.4. Definicdo diagndstica e acompanhamento
terapéutico:

Estabelecimento de diagndstico ou hipéteses
diagnosticas, com indicagéo de

lacri Queiroz

incluindo

tabagismo,

Ano V - Edi¢éo n°1036

Diario Oficial do Consorcio

Regional Intermunicipal de Saude

Péagina 6 de 32

tratamento clinico, prescricdo medicamentosa,
solicitac8o de exames adicionais e
encaminhamentos Necessarios
acompanhamento especializado.

3.9.5. OrientacOes preventivas e controle clinico:
Fornecimento de orientacbes relacionadas a
melhora da circulagdo, prevencédo de

complicagdes vasculares, controle de fatores de
risco e ado¢do de hébitos saudaveis.

3.9.6. Registro do atendimento:

Elaboracdo de prontuério contendo informacgdes
clinicas, exames avaliados,

diagndstico, condutas adotadas e encaminhamentos
necessarios, conforme normas éticas

e legais vigentes.

3.10 - UROLOGIA — CONSULTA MEDICA

A consulta em Urologia consiste em atendimento
meédico especializado realizado

por profissional devidamente habilitado e
registrado no conselho de classe, destinado a
prevencao, investigacdo, diagnéstico, tratamento e
acompanhamento das doengas e
Assnado por 1 pessoa
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alteragbes do sistema urinario masculino e
feminino, bem como do sistema reprodutor
masculino.

3.10. O procedimento compreende:

3.10.1. Avdliagao clinica e histérico do paciente:
Redlizacdo de anamnese detalhada, incluindo
investigac&o de sintomas urinarios,

antecedentes pessoais e familiares, histérico de
infeccOes urinarias, caculos renais,

para
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doencas prostaticas, disfuncbes sexuais, ateractes
hormonais e uso continuo de

medicamentos.

3.10.2. Exame fisico direcionado:

Avaliaco clinica do sistema urinario e genital,
incluindo inspecéo fisica,

papacdo abdominal, avaliacdo prostatica quando
indicada, além da verificacdo de sinais

e sintomas rel acionados a especialidade.

3.10.3. Andlise de exames complementares:
Interpretagdo de exames laboratoriais e de imagem
apresentados pel o paciente,

tais como exames de urina, PSA, ultrassonografias,
tomografias, exames hormonais e

demais exames pertinentes a avaiagdo uroldgica,
guando disponiveis.

3.10.4. Diagnostico e definicdo terapéutica:
Estabelecimento de diagndstico ou hipéteses
diagnosticas, com indicacéo de

tratamento clinico ou acompanhamento
especializado, incluindo prescricao

medicamentosa, solicitacdo de exames adicionais e
encaminhamentos necessarios.

3.10.5. Orientages clinicas e preventivas:
Fornecimento de orientacfes relacionadas a salde
urinaria e reprodutiva,

prevencéo de complicagdes, controle de fatores de
risco e acompanhamento periodico

das condicdes urolbgicas.

3.10.6. Registro do atendimento:

Elaboracdo de prontuério contendo informagdes
clinicas, exames analisados,

diagndstico, condutas adotadas e encaminhamentos
realizados, conforme normas éticas
elegais vigentes.

311 - CLINICO GERAL -
MEDICA

A consulta com Clinico Geral consiste em
atendimento médico realizado por

profissional devidamente habilitado e registrado no
conselho de classe, destinado a

avaliacdo global da salde do paciente, prevencéo
de doengas, diagnostico inicial,

tratamento clinico e acompanhamento de condicoes
gerais de salde.

CONSULTA
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3.11. O procedimento compreende:

3.11.1. Avdiacdo clinica e levantamento do
historico de salde:

Redlizacdo de anamnese completa,
investigacdo de sintomas atuais,
antecedentes pessoais e familiares, doencas
pré-existentes, habitos de vida, uso continuo

de medicamentos e historico clinico geral do
paciente.

3.11.2. Examefisico geral:

Avaliacdo clinica abrangente, incluindo afericdo de
sinaisvitais, exame fisico

dos principais sSistemas do organismo e
identificacdo de sinais ou alteragdes que

necessitem de acompanhamento médico.

3.11.3. Avaliagdo e interpretacdo de exames.
Andlise de exames laboratoriais e de imagem
apresentados pel o paciente,

guando disponiveis, bem como solicitacdo de
exames complementares necessarios para
investigacdo diagndstica.

3.11.4. Definicéo diagnostica e conduta médica:
Estabelecimento de diagndstico ou hipéteses
diagnosticas, com indicacdo de

tratamento clinico, prescricdo medicamentosa,
orientagdes terapéuticas e

encaminhamento para especialidades médicas,
guando necessario.

3.11.5. OrientagOes preventivas e promocdo da
salde:

Fornecimento de orientagdes

jpessoa
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prevencéo de doencas, alimentacéo

saudavel, controle de fatores de risco, vacinacgéo,
habitos de vida e acompanhamento

periodico da salde.

3.11.6. Registro do atendimento:

Elaboracdo de prontuario contendo informacdes
clinicas, exames avaliados,

diagndsticos, condutas adotadas e
encaminhamentos realizados, conforme normas
éticas

elegais vigentes.

312 - DERMATOLOGIA -
MEDICA E PROCEDIMENTOS
DERMATOLOGICOS

A consulta em Dermatologia consiste em
atendimento médico especiaizado

realizado por profissiona devidamente habilitado e
registrado no conselho de classe,

destinado a prevencdo, diagnostico, tratamento e
acompanhamento de doencas e

alteragbes da pele, cabelos, unhas e mucosas,
incluindo arealizacdo de procedimentos

dermatol 6gicos ambulatoriais quando clinicamente
indicados.

3.12. O procedimento compreende:

3.12.1. Avaliacdo clinica dermatol 6gica:
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Redlizacdo de anamnese detalhada,
investigacdo de lesdes cutaneas,
alteragbes dermatoldgicas, historico pessoa e
familiar, alergias, doencas de pele

prévias, exposicdo solar, uso de medicamentos e
demais fatores relacionados as

CONSULTA
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condi¢des dermatol dgicas.

3.12.2. Exame fisico especializado:

Avaliacéo clinica da pele, couro cabeludo, unhas e
mucosas, com inspegdo das

lesBes, identificacdo de alteracOes dermatol bgicas,
sinais inflamatorios, infecciosos,

tumorais ou outras manifestagdes cutaneas.
3.12.3. Avdiagdo diagndstica e
complementares:

Andlise de exames apresentados pelo paciente e
solicitagcéo de exames

complementares, quando necessario, para definicéo
diagnostica e acompanhamento

clinico das patol ogias dermatol 6gicas.

3.12.4. Procedimentos dermatol 6gicos
ambulatoriais:

Redlizacdo de procedimentos meédicos, quando
indicados, incluindo exérese de

lesbes cutdneas com sutura, biopsia de pele para
analise anatomopatol 6gica e crioterapia
dermatoldgica para tratamento de lesGes benignas,
pré-malignas ou outras alteractes

cutaneas.

3.12.5. Conduta terapéutica e orientagdes clinicas:
Definicdo de tratamento clinico e/ou procedimento
adequado, incluindo

prescricdo  medicamentosa, orientagbes sobre
cuidados dermatol gicos, prevencdo de
agravamentos, protecdo solar e acompanhamento
periédico.

3.12.6. Registro do atendimento:

Elaboracdo de prontuario contendo informacdes
clinicas, descricéo dos

procedimentos realizados, diagnostico, condutas
adotadas e encaminhamentos

necessarios, conforme normas é€ticas e legais
vigentes.

3.13—-NEUROLOGIA — CONSULTA MEDICA

A consulta em Neurologia consiste em atendimento
médico especializado

realizado por profissiona devidamente habilitado e
registrado no conselho de classe,

destinado a avaliacdo, diagndstico, tratamento e
acompanhamento das doengas e

exames
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alteragdes do sistema nervoso central e periférico.
3.13. O procedimento compreende:

3.13.1. Investigacao clinica e historico do paciente:
Redlizacdo de anamnese detalhada, incluindo
levantamento de antecedentes

pessoais e familiares, histérico de doencas
neurol égicas, uso continuo de medicamentos
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e investigacdo de sintomas como cefaleia, tontura,
convulsoes, alteracdes motoras,

sensoriais, cognitivas e disturbios do sono.
3.13.2. Exame neurol 6gico especializado:
Avadiacdo clinica direcionada ao
neurol égico, incluindo andlise da
coordenacdo motora, reflexos, forca muscular,
equilibrio, sensibilidade, marcha,

linguagem e demais fungdes neurol égicas.

3.13.3. Avdiagdo e interpretacdo de exames
complementares:

Andlise de exames laboratoriais e de imagem
apresentados pelo paciente, tais

como  ressonancia  magnética,
computadorizada, el etroencefalograma,
eletroneuromiografia e outros exames relacionados
a especialidade, quando disponiveis.

3.13.4. Definicéo diagndstica e conduta terapéutica:
Estabelecimento de diagndstico ou hipéteses
diagnosticas, com indicacéo de

tratamento clinico, prescricdo medicamentosa,
solicitac8o de exames adicionais e
encaminhamentos Necessarios
acompanhamento especializado.
3.13.5. Orientagdes clinicas e acompanhamento:
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Fornecimento de orientagcbes relacionadas ao
controle das doencas neurol 6gicas,

prevencdo de complicagdes, reabilitacdo, qualidade
de vida e necessidade de

acompanhamento periédico.

3.13.6. Registro do atendimento:

Elaboracdo de prontuério contendo informagdes
clinicas, exames avaliados,

diagndstico, condutas adotadas e encaminhamentos
realizados, conforme normas éticas

elegais vigentes.

3.14 — GASTROENTEROLOGIA — CONSULTA
MEDICA

A consulta em Gastroenterologia consiste em
atendimento médico especializado

realizado por profissional devidamente habilitado e
registrado no conselho de classe,

destinado a prevencéo, investigacdo, diagnostico,
tratamento e acompanhamento das

doencas do aparelho digestivo.

3.14. O procedimento compreende:

3.14.1. Avdliacao clinica e histérico do paciente:
Redlizacdo de anamnese detalhada, incluindo
investigacdo de sintomas

digestivos, antecedentes pessoais e familiares,
habitos alimentares, doencas

gastrointestinais  prévias, uso continuo de
medicamentos e histérico clinico relacionado

a0 sistema digestorio.
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3.14.2. Exame fisico direcionado:

Avaliacdo clinica do aparelho digestivo, incluindo

pessoaa ALEXANDRE
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exame abdominal, pal pagéo,

inspecdo de sinais clinicos, andlise de queixas
gastrointestinais e verificacéo de

alteracdes relacionadas ao trato digestivo.

3.14.3. Interpretacdo de exames complementares:
Andlise de exames laboratoriais, ultrassonografias,
endoscopias, colonoscopias,

tomografias e demais exames apresentados pelo
paciente relacionados a especialidade,

quando disponiveis.

3.14.4. Diagnostico e definicdo terapéutica:
Estabelecimento de diagndstico ou hipoteses
diagnosticas, com indicagdo de

tratamento  clinico, orientagdes alimentares,
prescri¢ao medicamentosa, solicitagdo de

exames adicionais e encaminhamentos necessarios.
3.14.5. Orientagdes clinicas e prevencgéo:
Fornecimento de orientacfes relacionadas a saide
digestiva, prevencéo de

complicacdes gastrointestinais, habitos alimentares
adegquados e acompanhamento

periddico das patologias identificadas.

3.14.6. Registro do atendimento:

Elaboracdo de prontuario contendo informacdes
clinicas, exames analisados,

diagnostico, condutas adotadas e encaminhamentos
realizados, conforme normas éticas

elegais vigentes.

3.15- ORTOPEDIA — CONSULTA MEDICA

A consulta em Ortopedia consiste em atendimento
meédico especializado

realizado por profissiona devidamente habilitado e
registrado no conselho de classe,

destinado a avaiacdo, diagndstico, tratamento e
acompanhamento das doengas, |esdes e

alteragdes do sisterma muscul oesquel éti co.

3.15. O procedimento compreende:

3.15.1. Avdiacdo clinica e levantamento do
histérico do paciente:

Redlizacdo de anamnese detalhada,
investigacdo de dores musculares e
articulares, limitacbes de movimento, traumas,
lesdes prévias, doencas ortopédicas,

histérico ocupacional, prética de atividades fisicas
e uso de medicamentos.

incluindo

Ano V - Edi¢éo n°1036

Diario Oficial do Consorcio

Regional Intermunicipal de Saude

Péagina 10 de 32

3.15.2. Exame fisico ortopédico:
Avaliacdo clinica direcionada aos
articulacdes, musculos, ligamentos e
tenddes, incluindo testes de mobilidade, forca
muscular, postura, marcha, palpagéo e

0SS0S,

verificagdo de deformidades ou limitagdes
funcionais.
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3.15.3. Avaliacdo de exames complementares:
Interpretacéo de exames laboratoriais e de imagem
apresentados pelo paciente,

tais como radiografias, ressonancias magneéticas,
tomografias, ultrassonografias e outros

exames relacionados a especiaidade, quando
disponiveis.

3.15.4. Diagnostico e defini¢do terapéutica:
Estabelecimento de diagndstico ou hipo6teses
diagndsticas, com indicacéo de
tratamento clinico ou ortopédico,
medicamentosa, solicitacdo de exames
adicionais e encaminhamento para procedimentos
especificos, quando necessario.

3.15.5. Orientaces clinicas e acompanhamento:
Fornecimento de orientagbes relacionadas a
reabilitacdo, prevencdo de lesbes,
correcdo  postural,  fortalecimento
controle da dor e acompanhamento
peri6dico das condicdes ortopédicas.
3.15.6. Registro do atendimento:
Elaboragdo de prontué&rio contendo informagtes
clinicas, exames avaliados,

diagndstico, condutas adotadas e encaminhamentos

lacri Queiroz
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realizados, conforme normas éticas

elegais vigentes.

3.16 — PEDIATRIA — CONSULTA MEDICA

A consulta em Pediatria consiste em atendimento
meédico especializado realizado

por profissional devidamente habilitado e
registrado no conselho de classe, destinado a
promocdo da saude, prevencdo, diagnostico,
tratamento e acompanhamento do

desenvolvimento infantii e das doengas que
acometem criancas e adol escentes.

3.16. O procedimento compreende:

3.16.1. Avaliacdo clinica e historico do paciente:
Redlizacdo de anamnese detalhada com os
responsaveis e/ou paciente, incluindo

investigagcdo de sintomas atuais, antecedentes
gestacionais e familiares, historico

vacinal, desenvolvimento neuropsicomotor,
alimentacdo, alergias, doencas prévias e uso

de medicamentos.

3.16.2. Exame fisico pediétrico:

Avaliacdo clinica completa da crianca ou
adolescente, incluindo afericdo de

peso, atura, sinais vitais, desenvolvimento fisico,
exame dos principais sistemas do

organismo e identificac8o de alteracfes clinicas.
3.16.3. Avaliagdo de exames complementares:
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Andlise e interpretacdo de exames laboratoriais e
de imagem apresentados pelo

paciente, bem como solicitagBo de exames
adicionai s necessarios a investigacao

diagndstica, quando pertinente.
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3.16.4. Diagndstico e conduta terapéutica:
Definicéo de diagndstico ou hipoteses diagnosticas,
com indicacdo de tratamento

clinico, prescricdo medicamentosa, orientacOes aos
responsaveis e encaminhamento

para acompanhamento especializado,
necessario.

3.16.5. Orientagdes preventivas e acompanhamento
infantil:

Fornecimento de orientagbes relacionadas ao
crescimento e desenvolvimento
saudavel, aimentagdo, vacinacéo,
prevencao de doencgas, acompanhamento
pediétrico periodico e promogédo da saide infantil.
3.16.6. Registro do atendimento:

Elaboracdo de prontuario contendo informacdes
clinicas, exames avaliados,

diagnostico, condutas adotadas e encaminhamentos
realizados, conforme normas éticas
e legais vigentes.

3.17 - CIRURGIA
AMBULATORIAL —CONSULTA
MEDICA E PROCEDIMENTOS
A consulta médica em Cirurgia Plastica
Ambulatorial consiste em atendimento
especializado realizado por
devidamente habilitado e registrado no
conselho de classe, destinado a avaliagdo,
diagndstico, tratamento e acompanhamento

de lesdes cuténeas e demas alteracOes
dermatol 6gicas passiveis de abordagem cirdrgica
ambulatorial.

3.17. O procedimento compreende:

3.17.1. Avaliacéo clinica e historico do paciente:
Redlizacdo de anamnese detalhada, incluindo
investigacdo de lesbes cutaneas,

histérico clinico, antecedentes pessoais e
familiares, doencas dermatol dgicas prévias,
alergias, uso de medicamentos e fatores de risco
relacionados as alteractes da pele.

3.17.2. Exame fisico especializado:

Avaliacdo clinica das lesdes cuténeas, incluindo
inspecdo, andlise de

caracteristicas da lesdo, localizagdo, dimensdo,

gquando

higiene,

PLASTICA

profissional

Consorcio Regional Intermunicipal de Saude - CRIS | Resolugéo n° 006/2018, de 17 de dezembro de 2018
Diario Oficial assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



Segunda, 25 de Maio de 2026

sinais inflamatorios, suspeita diagnostica
e indicacdo de procedimento ambulatorial.

3.17.3. Avdiacdo diagndstica e exames
complementares:
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Andlise de exames previamente apresentados pelo
paciente e solicitacdo de

exames complementares, quando necessario, para
definicéo diagndstica e plangjamento

do procedimento cirdrgico.

3.17.4. Realizacéo de procedimentos ambulatoriais:
Execucdo de procedimentos cirdrgicos de pequeno
porte em ambiente

ambulatorial, incluindo biépsia de pele e exérese de
lesBes cuténeas, com utilizagdo de

técnicas adequadas, anestesialocal e sutura, quando
necessaria.

3.17.5. Conduta
pOs-procedimento:
Fornecimento de orientagdes quanto aos cuidados
po6s-procedimento, uso de

medi camentos, curativos, prevencéo de
complicagdes, retirada de pontos e
acompanhamento clinico, quando indicado.

3.17.6. Registro do atendimento:

Elaboracdo de prontuario contendo informacdes
clinicas, descricdo dos

procedimentos redlizados, materiais utilizados,
diagnostico, condutas adotadas e

encaminhamentos necessarios, conforme normas
éticas e legais vigentes.

3.18 — GINECOLOGIA E OBSTETRICIA —
CONSULTA MEDICA E
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PROCEDIMENTOS

Os servicos de Ginecologia e Obstetricia consistem
em atendimentos médicos
especidlizados  realizados  por
devidamente habilitado e registrado no
conselho de classe, destinados a prevencéo,
diagndstico, tratamento e acompanhamento

da saide da mulher, incluindo assisténcia
ginecolOgica, pré-natal e puerperal, bem como
realizacdo de procedimentos ambulatoriais
pertinentes a especialidade.

3.18. O procedimento compreende:

3.18.1. Consulta médica ginecol dgica:

Redlizacdo de avaiagdo clinica especiaizada,
incluindo anamnese detal hada,

investigacdo de  sintomas  ginecoldgicos,
antecedentes pessoais e familiares, historico
menstrual,  gestacional, sexual, uso de
medicamentos e avaliacdo das condicles gerais

de salide da paciente.

3.18.2. Consulta pré-natal:

Acompanhamento clinico da gestante, incluindo
avaliagdo da evolugéo

gestacional, controle materno-fetal, solicitacdo e
interpretacéo de exames, orientagoes

preventivas, acompanhamento do desenvolvimento
da gestacéo e identificagcdo de
possiveis fatores de risco.
3.18.3. Consulta puerperal:
Assinado por 1 pessoa
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
§/4522360F0A B645449FA33BF2F572E49D
CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CRIS

Arco iris Bastos Herculandia
Rindpolis Tupa

Rua Itapicurus, n° 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ - 07833463/0001-83

Avaliagdo clinica da paciente no periodo pos-parto,
incluindo andlise das

profissional
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condicbes fisicas e emocionais da puérpera,
recuperacdo pos-parto, orientagoes sobre

amamentacao, plangjamento familiar e
acompanhamento da salide materna.
3.184. Coleta de materiad para exame

citopatol 6gico do colo uterino:

Redlizacdo de coleta de materia para exame
preventivo do colo uterino

(Papanicolau), utilizando técnicas adequadas para
rastreamento e prevengdo de

alteragOes cervicais e cancer de colo uterino.

3.18.5. Colposcopia:

Procedimento ambulatorial destinado a avaliagdo
detalhada do colo uterino,

vagina e vulva, por meio de equipamento
especifico, parainvestigacéo de alteractes
identificadas em exames ginecolégicos ou
citopatol 6gi cos.

3.18.6. Teste rgpido de gravidez:

Redlizacdo de teste imunocromatografico para
deteccdo qualitativa de gravidez,

conforme indicagdo clinica e protocolos
assistenciais aplicaveis.

3.18.7. Diagnostico, orientacbes e conduta
terapéutica:

Definicéo de diagndstico ou hipoteses diagnosticas,
prescri¢éo medicamentosa,

solicitagdo de exames complementares, orientagdes
clinicas e encaminhamentos

necessarios para acompanhamento especializado.
3.18.8. Registro do atendimento:

Elaboracdo de prontuério contendo informagdes
clinicas, exames realizados,

procedimentos executados, diagnéstico, condutas
adotadas e encaminhamentos

pertinentes, conforme normas éticas e legas
vigentes.
319 -
MEDICA
A consulta em Oftamologia consiste em
atendimento médico especializado

realizado por profissional devidamente habilitado e
registrado no conselho de classe,

destinado a prevencdo, avaiacdo, diagnostico,
tratamento e acompanhamento das
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doencas e alteraches relacionadas a visdo e aos
olhos.

3.19. O procedimento compreende:

3.19.1. Avdliacao clinica e histérico do paciente:
Redlizacdo de anamnese detalhada, incluindo
investigacdo de sintomas visuais,

antecedentes pessoais e familiares, histérico de
doencas oftalmol égicas, uso de

medicamentos, utilizacdo de lentes corretivas e
demais informacdes relacionadas a

salide ocular.
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3.19.2. Exame oftalmol 6gico especializado:
Avaliacdo clinica da acuidade visual, motilidade
ocular, reflexos pupilares,

inspecdo das estruturas oculares e exame fisico
direcionado aidentificacdo de alteracdes

oftalmol 6gicas.

3.19.3. Avdiagdo e interpretacdo de exames
complementares:

Andlise de exames oftalmoldgicos apresentados
pelo paciente, quando

disponivels, bem como solicitacdo de exames
especificos necessarios para investigacéo
diagnostica e acompanhamento clinico.

3.19.4. Diagndstico e conduta terapéutica:
Definicéo de diagndstico ou hipoteses diagnosticas,
com indicagdo de tratamento

clinico, prescricdo medicamentosa, recomendacéo
de correcéo visual, solicitagdo de

exames adicionais e encaminhamentos
especializados, quando necessarios.
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3.19.5. Orientacdes preventivas e acompanhamento
visua:

Fornecimento de orientacfes relacionadas a salde
ocular, prevencdo de doencas

oftalmol dgicas, cuidados com avisdo e necessidade
de acompanhamento periddico.

3.19.6. Registro do atendimento:

Elaboracdo de prontuério contendo informagdes
clinicas, exames avaliados,

diagndstico, condutas adotadas e encaminhamentos
realizados, conforme normas éticas

elegais vigentes.

3.20 - INFECTOLOGIA — CONSULTA MEDICA
A consulta em Infectologia consiste em
atendimento médico especializado

realizado por profissiona devidamente habilitado e
registrado no conselho de classe,

destinado a prevencéo, investigacdo, diagnostico,
tratamento e acompanhamento das

doencas infecciosas e parasitérias.

3.20. O procedimento compreende:

3.20.1. Avaliacdo clinica e historico do paciente:
Redlizacdo de anamnese detalhada, incluindo
investigacdo de sintomas

infecciosos, antecedentes pessoais e
epidemiol bgicos, histérico de doencas
transmissiveis, vacinagdo, viagens
contatos de risco, uso de medicamentos e
condicdes clinicas associadas.

3.20.2. Exame fisico especializado:
Avaliacdo clinica gera, incluindo andlise de sinais
e sintomas infecciosos,

verificagdo de sinais vitais, inspecdo de ateracoes
sistémicas e identificacéo de

manifestacbes clinicas relacionadas a processos
infecci0sos.
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3.20.3. Avdiagdo e interpretacdo de exames
complementares:

Andlise de exames laboratoriais,
culturas, testes rapidos, exames de
imagem e demais exames relacionados a
investigacdo de doencas infecciosas, quando
disponiveis.

3.20.4. Diagnostico e definicao terapéutica:
Estabelecimento de diagndstico ou hipo6teses
diagnosticas, com indicacéo de

tratamento clinico, prescricdo de medicamentos
especificos, solicitacdo de exames

adicionais e encaminhamentos necessarios para
acompanhamento especializado.

3.20.5. Orientacdes preventivas e acompanhamento
clinico:

Fornecimento de orientagbes
prevencao de doencas

sorologias,

relacionadas a

transmissiveis, medidas de controle
epidemiol gico, adesdo ao tratamento, vacinagéo e
acompanhamento  periédico das condicBes
infecciosas.

3.20.6. Registro do atendimento:

Elaboracdo de prontuério contendo informagdes
clinicas, exames avaliados,

diagndstico, condutas adotadas e encaminhamentos
realizados, conforme normas éticas

elegais vigentes.

321 - PNEUMOLOGIA PEDIATRICA -
CONSULTA MEDICA

A consulta em Pneumologia Pediatrica consiste em
atendimento meédico

especializado realizado por
devidamente habilitado e registrado no
conselho de classe, destinado a prevencdo,
diagnostico, tratamento e acompanhamento

das doencas respiratorias em criangcas e
adolescentes.

3.21. O procedimento compreende:

3.21.1. Avaliagdo clinica e historico do paciente:

profissional
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Redlizacdo de anamnese detalhada com os
responsaveis e/ou paciente, incluindo

investigacdo de sintomas respiratorios,
antecedentes gestacionais e familiares, historico

de adergias, doencas respiratOrias prévias,
internacdes, uso de medicamentos e fatores
ambientais relacionados a salde respiratoria
infantil.

3.21.2. Exame fisico respiratério pediétrico:
Avdiacdo clinica direcionada a0
respiratorio, incluindo ausculta

pulmonar, frequéncia respiratOria, saturagdo de
oxigénio, inspegdo toracica e andlise de

sinais de desconforto respiratério ou alteracGes
pulmonares.

3.21.3. Avdiagdo e interpretacdo de exames
complementares:
Assinado por 1
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Andlise de exames laboratoriais e de imagem
apresentados pelo paciente, tais

como radiografias, testes alérgicos, espirometria,
tomografias e demais exames

relacionados a especialidade, quando disponiveis.
3.21.4. Diagnostico e conduta terapéutica:

Definicéo de diagndstico ou hipoteses diagnosticas,
com indicagdo de tratamento

clinico, prescricdo medicamentosa, solicitacdo de
exames adicionai s e encaminhamento
para acompanhamento especializado,
Nnecessario.

3.21.5. Orientacdes preventivas e acompanhamento
respiratorio:

Fornecimento de orientagdes

sistema
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prevencao de crises respiratorias,

controle ambiental, uso correto de medicacoes,
acompanhamento periddico e promocao

da salide respiratériainfantil.

3.21.6. Registro do atendimento:

Elaboracdo de prontuério contendo informagdes
clinicas, exames avaliados,

diagndstico, condutas adotadas e encaminhamentos
realizados, conforme normas éticas

elegais vigentes.

3.21 - GERIATRIA —CONSULTA MEDICA

A consulta em Geriatria consiste em atendimento
meédico especializado realizado

por profissona devidamente habilitado e
registrado no conselho de classe competente,
destinado a prevencdo, diagndstico, tratamento e
acompanhamento das condi¢des de

salde da populacdo idosa, considerando o0s
aspectos clinicos, funcionais, cognitivos e
psicossociais rel acionados ao envel hecimento.

3.21. O procedimento compreende:

3.21.1. Avdliacao clinica e histérico do paciente:
Redlizacdo de anamnese detalhada, incluindo
investigacdo de doengas cronicas,

uso continuo de medicamentos, histérico de
internagdes, limitages funcionais, quedas,
alteracOes cognitivas, habitos de vida, antecedentes
familiares e demais condigoes

relacionadas a salide do idoso.

3.21.2. Exame fisico geriétrico:

Avdiacdo clinica geral e funciona do paciente
idoso, incluindo afericéo de

sinais vitais, avaliagdo cardiovascular, respiratoria,
neurol 6gica e muscul oesquel ética,

aém da andlise da mobilidade, equilibrio,
capacidade funcional e estado nutricional.

3.21.3. Avdiacdo e interpretacdo de exames
complementares.
Assinado por 1
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
§/4522360F0A B645449FA 33BF2F572E49D

ALEXANDRE

jpessoa

Consorcio Regional Intermunicipal de Saude - CRIS | Resolugéo n° 006/2018, de 17 de dezembro de 2018
Diario Oficial assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



Segunda, 25 de Maio de 2026
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Andlise de exames laboratoriais, cardiolégicos, de
imagem e demais exames

apresentados pelo paciente, relacionados a&s
condigdes clinicas e ao acompanhamento da

salide do idoso, quando disponiveis.

3.21.4. Diagnostico e conduta terapéutica:

Definicdo de diagnostico ou hipoteses diagnosticas,
com indicagdo de tratamento

clinico, prescricdo medicamentosa, solicitagdo de
exames complementares,

encaminhamento para outras especididades e
acompanhamento multiprofissional,

guando necessario.

3.21.5. Orientacdes preventivas e acompanhamento
geriatrico:

Fornecimento de orientacdes
promocao do envelhecimento
saudavel, prevencdo de quedas, controle de doencas
crénicas, adesdo ao tratamento,

vacinagdo, dimentacdo adequada, pratica de
atividades fisicas e acompanhamento

periédico das condicdes de salde do paciente
idoso.

3.21.6. Registro do atendimento:

Elaboracdo de prontuério contendo informagdes
clinicas, exames avaliados,

diagnéstico, condutas adotadas, prescricdes e
encaminhamentos realizados, conforme

normas éticas e legais vigentes.

4. — QUANTIDADE ESTIMADA MENSAL E
ANUAL

PROCEDIMENTOS QUANTIDADE

MENSAL

QUANTIDADE

ANUAL

ANESTESIA 100 1.200

PSIQUIATRIA 700 8.400
OTORRINOLARINGOLOGIA 100 1.200

lacri Queiroz
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CARDIOLOGIA 150 1.800

PNEUMOLOGIA 200 2.400

REUMATOLOGIA 100 1.200
ENDOCRINOLOGIA 100 1.200

VASCULAR 100 1.200

UROLOGIA 300 3.600

CLINICO GERAL 8.000 96.000
DERMATOLOGIA 400 4.800

NEUROLOGIA 250 3.000
GASTROENTEROLOGIA 200 2.400
ORTOPEDIA 150 1.800

PEDIATRIA 600 7.200

CIRURGIA PLASTICA AMBULATORIAL 100
1.200

GINECOLOGIA 300 3.600
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OFTALMOLOGIA 150 1.800

INFECTOLOGIA 100 1.200

PENUMOLOGIA PEDIATRICA 100 1.200
GERIATRIA 100 1.200

6 - PRAZO

O prazo para prestacdo dos servicos tera inicio em
23/06/2026 e término em

23/06/2027.

7 - OBRIGACOES DO CONTRATANTE

5.1. Estabelecer a triagem dos pacientes através de
seus Municipios

Consorciados;

52. Em coordenagdo com a credenciada,
estabel ecer o fluxo de atendimento;

5.3. Fornecer, através dos municipios consorciados,
as guias de atendimento
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preenchidas;

5.4. Manter constante fiscalizagdo, quanto nos
servigos prestados pela

Credenciada;

5.5. Pagar a Credenciada o valor devido na data
avencada, de conformidade

com sua producao.

6 - OBRIGACOES DA CREDENCIADA

6.1. Montar local de realizagdo de procedimentos,
exceto quando cedido pelo

CRIS ou por seus Municipios credenciados.

6.2. Executar 0s servigos constantes contratados,
dentro dos melhores

padrfes, normas cientificas vigentes e atualizadas e
COM O necessario rigor técnico que a

natureza dos servicos requer, de acordo com a
necessidade e solicitagéo da

Administragéo do municipio contratante.

6.3. Redlizar os exames mediante o recebimento da
guiado CRIS;

6.4. Promover medidas de protecéo individual dos
seus funcion&rios;
Assinado por 1
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6.5. Arcar com saé&ios,
trabal histas, tributos e todas as
despesas referentes a execucao dos servicos.

6.6. Garantir a execucdo dos servicos contratados
durante avigéncia do

contrato, de forma a ndo prejudicar e ndo retardar
os procedimentos médicos

necessarios aps pacientes do sistema Unico de
salde.

6.7. Indicar formalmente um profissional para atuar

ALEXANDRE
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COMO Seu representante

local perante o municipio consorciado para
coordenacao dos servicos e solucéo de

problemas técnicos e administrativos relacionados
ao objeto contratual.

6.8. Durante e apds a vigéncia do contrato e no que
disser respeito ao seu

objeto, manter cada municipio consorciado e a
contratante a margem de quaisquer acoes

judiciais, reivindicagdes ou reclamacdes, sendo a
credenciada, em qualquer

circunstancia, nesse particular, considerada como
nica e exclusiva empregadora, e

responsavel pela garantia e exatiddo dos servigos e
por qualquer énus que 0s

contratantes venham arcar em qualquer época, em
decorréncia de tais agoes,

reivindicacdes ou reclamacoes.

6.9. Entregar os resultados dos exames dos
pacientes diretamente a eles ou

pessoas autorizadas diretamente, ou ainda ao
municipio, conforme o caso.

6.9.1. Para os efeitos do previsto no “caput” deste
item, podem os resultados

serem disponibilizados via sistema informatizado
aos pacientes.

6.10. Encaminhar ao Setor Contébil do contratante,
as medi¢0es dos servigos

executados mensalmente, através de Nota
Fiscal/Fatura acompanhada da requisi¢céo de

relacdo nominal dos pacientes e seus respectivos
exames contidos na guia, referentes

aos servicos efetivamente realizados e atestados
pela Unidade correspondente.
6.11. A credenciada sera
indenizac&o de dano causado a
paciente, decorrente de acdo ou omissao voluntaria,
ou de negligencia, impericiaou

imprudéncia praticadas por profissionais a €ela
vinculados.

6.12. Aceitar a realizagdo de procedimentos sem
impor condic¢des além dos

termos deste credenciamento, inclusive néo
podendo exigir quantitativos minimos

responsavel pela

Consorcio Regional Intermunicipal de Saude - CRIS | Resolugéo n° 006/2018, de 17 de dezembro de 2018
Diario Oficial assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



Segunda, 25 de Maio de 2026

de atendimento.

7 - FISCALIZACAO E CONTROLE
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7.1. Cada municipio consorciado, por intermédio
de sua Equipe De Salde

Bucal, fiscalizara diretamente 0s servigos prestados
pela contratada, indicando
formalmente a este Consorcio
irregularidade na execucgéo contratual .
7.2. A fiscdlizacdo exercida ndo €imina a
responsabilidade da credenciada

pela perfeicdo técnica dos servicos executados e
gualidade dos materiais empregados.

8 —CUSTO ESTIMADO.

8.1. O custo estimado anual (global) da presente
contratacéo é de R$

5.429.605,20 (Cinco milhdes, quatrocentos e vinte
e nove mil, seiscentos e cinco reais e

vinte centavos) e mensa de R$ 452.467,10
(Quatrocentos e cinquenta e dois mil,

guatrocentos e sessenta e sete reais e dez centavos);
8.2. Os vaores estimados supracitados néo
implicam em previsdo de crédito

em favor da contratada, que somente fara jus aos
valores dos servicos efetivamente

prestados,

83. O custo estimado da contratagdo e 0s
respectivos valores maximos foram

apurados de acordo com a Tabela CRIS 2026
(anexo X), e teve como referéncia estudo

de mercado (detalhamento de custo).
9-DOTACAO ORCAMENTARIA.

9.1. As despesas decorrentes da prestacdo dos
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servigos correrdo a SEGUINTE

conta:

Funcgo.... SAUDE

Orgdo...... CONSORCIO DE SAUDE

Unidade..: 01 - Administragdo

Contas Contabeis de Despesa

3.3.9.0.39.00000 — Outros Servigos De Terceiros -
Pessoa Juridica

10 — CRITERIOS DE REAJUSTES.

10.1. Durante o periodo anua de credenciamento
ndo haveraregjuste.

10.1.2. Decorrido um ano do credenciamento, 0
indice de regjuste a ser aplicado

serdo IPCA.

Assnado por 1
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
§/4522360F0A B645449FA33BF2F572E49D
CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CRIS

Arco iris Bastos Herculandia
Rinopolis Tupa

Rua Itapicurus, n°® 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ-07833463/0001-83

11 - TABELA REFERENCIAL DE VALORES.
TABELA CRIS 2026

VALORES UNITARIOS DOS SERVICOS E
PROCEDIMENTOS

Especiaidade: Médico Area de atuagéo: Valor
Proposto: R$ 107,63

ANESTESIA

Titulagdo/Habilitacdo Curso superior de Medicinae
Residéncia Médica na érea pleiteada

Procedimentos

obrigatorios. Consulta pré-operatoria

Especialidade: Médico Area de atuacdo: Valor
Proposto: R$ 42,16

PSIQUIATRIA

Titulagéo/Habilitagdo Curso superior de Medicinae
Residéncia Médica ou Curso de

Especializacdo na area pleiteada

ALEXANDRE

pessoa

lacri Queiroz
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Procedimentos

obrigatorios. Consulta Médica

Especiaidade: Médico

Areade atuacdo: Valor

Proposto: R$ 89,47

OTORRINOLARINGOLOGIA
Titulagdo/Habilitacdo Curso Superior de Medicina
e ResidénciaMédica ou Curso de

Especializagdo na &rea pleiteada

Procedimentos

obrigatérios. Consulta Médica

Especialidade: Médico Area de atuacéo: Valor
Proposto: R$ 58,88

CARDIOLOGIA

Titulagéo/Habilitagdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica na &rea pleiteada
Procedimentos

obrigatorios: Consulta Médica
Assinado por 1 pessoa
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
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Especialidade: Médico Area de atuagéo: Valor
Proposto:PNEUMOLOGIA

Titulagdo/Habilitagdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica ou Curso

de Especializacdo na drea pleiteada

Procedimentos

obrigatérios; Consulta Médica R$ 100,00

Exame Espirometria R$ 71,00

Especialidade: Médico Area de atuacdo: Valor
Proposto: R$ 60,21

REUMATOLOGIA

Titulagdo/Habilitacdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica na &rea pleiteada
Procedimentos

ALEXANDRE

lacri Queiroz
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obrigatorios. Consulta Médica

Especialidade: Médico Area de atuacdo: Valor
Proposto: R$ 100,00

ENDOCRINOLOGIA

Titulagdo/Habilitacdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica ou Curso de

Especializagdo na &rea pleiteada na area pleiteada
Procedimentos

obrigatorios: Consulta Médica

Especialidade: Médico Area de atuagéo: Valor
Proposto: R$ 100,00

VASCULAR

Titulagdo/Habilitagdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica na érea pleiteada
Procedimentos

obrigatorios. Consulta Médica

Especialidade: Médico Area de atuacdo: Valor
Proposto: R$ 100,00

UROLOGIA

Titulagdo/Habilitacdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica na érea pleiteada
Procedimentos

obrigatérios. Consulta Médica
Assinado por 1 pessoa
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
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Especialidade: Médico Area de atuacdo: Valor
Proposto: R$ 27,40

CLINICO GERAL

Titulagdo/Habilitacdo Curso Superior de Medicina
Procedimentos

obrigatérios. Consulta Médica

Especialidade: Médico Area de atuagdo: Valor
Proposto:DERMATOLOGIA

ALEXANDRE

lacri Queiroz
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Titulagdo/Habilitagdo Curso Superior de Medicina
e ResidénciaMédica

ou Curso de Especializacdo na area pleiteada
Procedimentos

obrigatérios. Consulta Médica R$ 41,20

Exérese de lesbes cutaneas com sutura OU Bidpsia
de pele R$ 70,00

Crioterapia dermatol 6gica R$ 40,00

Especiaidade: Médico Area de atuacdo: Valor
Proposto: R$ 58,46

NEUROLOGIA

Titulagdo/Habilitacdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica na &rea pleiteada
Procedimentos

obrigatorios: Consulta Médica

Especialidade: Médico

Area de atuagdo: Valor

Proposto: R$ 72,24

GASTROENTEROLOGIA

Titulagdo/Habilitagdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica na érea pleiteada
Procedimentos

obrigatorios. Consulta Médica
Assinado por 1 pessoa
MARTINEZ IGNATIUS
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Especialidade: Médico Area de atuagdo: Valor
Proposto: R$ 58,88

ORTOPEDIA

Titulagdo/Habilitacdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica na érea pleiteada
Procedimentos

obrigatorios. Consulta Médica

Especialidade: Médico Area de atuacdo: Valor
Proposto: R$ 98,42

ALEXANDRE

lacri Queiroz
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PEDIATRA

Titulagdo/Habilitacdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica na érea pleiteada
Procedimentos

obrigatérios. Consulta Médica

Especialidade: Médico

Area de atuagdo: Valor

Proposto: R$ 59,07CIRURGIA PLASTICA
AMBULATORIAL

Titulagdo/Habilitagdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia M édica na érea pleiteada.
Procedimentos

obrigatérios. Consulta Médica para avaliacdo da
lesdo

Especiaidade: Médico

Area de atuacdo: Valor

Proposto: R$ 75,54CIRURGIA PLASTICA
AMBULATORIAL

Titulagdo/Habilitacdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica na érea pleiteada.
Procedimentos

obrigatorios. Biopsia e exerese de |esdes cutaneas
Assinado por 1 pessoaa ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS

Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
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Especialidade: Médico Area de atuacdo: Valor
Proposto: R$ 71,12

GINECOLOGIA

Titulagdo/Habilitacdo Curso Superior de Medicina
e ResidénciaMédicaem

Ginecologia/Obstetricia

Procedimentos

obrigatorios:

-Consulta Médica

lacri Queiroz
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-Consulta Pré-Natal

-Consulta Puerperal

-Coleta de Material p/exame citopatol6gico de colo
Uterino

-Colposcopia

-Teste Rapido de Gravidez

Especialidade: Médico Area de atuacdo: Valor
Proposto: R$ 50,67

OFTALMOLOGIA

Titulagdo/Habilitagdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica na &rea pleiteada
Procedimentos

obrigatorios: Consulta Médica Oftalmol 6gica
Especialidade: Médico Area de atuacéo: Valor
Proposto: R$ 50,66

INFECTOLOGIA

Titulagdo/Habilitagdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica ou Curso de

Especiaizacdo na area pleiteada

Procedimentos

obrigatorios. Consulta Médica

Especiaidade: Médico

Areade atuacdo: Valor

Proposto: R$ 130,96PNEUMOL OGIA
PEDIATRICA

Titulacdo/Habilitacdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica ou Curso de
Especializacdo na &rea pleiteada
Procedimentos

obrigatorios: Consulta Médica
Assnado por 1 pessoa
MARTINEZ IGNATIUS
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Especialidade: Médico Area de atuacdo: Valor
Proposto: R$ 100,00

ALEXANDRE

lacri Queiroz
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GERIATRIA

Titulagdo/Habilitacdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica ou Curso de
Especializagdo na &rea pleiteada
Procedimentos

obrigatérios. Consulta Médica
ADICIONAL POR DESLOCAMENTO
TUPA HERCULANDIA ARCO-IRIS
BASTOS QUEIROZ RINOPOLIS

0 km 16,4 km 21,4 km 22,6 km 24,7 km 36,2 km
41,2 km

R$ 0,00 R$ 74,04 R$ 74,04 R$ 74,04 R$ 74,04 R$
74,04 R$ 74,04
Assinado por 1
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IACRI

pessoaa. ALEXANDRE

lacri Queiroz

ANEXO I
REQUERIMENTO
Ao CONSORCIO REGIONAL

INTERMUNICIPAL DE SAUDE —CRIS,

(nome juridico completo),
abaixo qualificado, requer sua inscricdo no
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS E FISICAS PARA SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS,
divulgado pelo CONSORCIO REGIONAL
INTERMUNICIPAL DE SAUDE —
CRIS, objetivando a prestacéo de servicos.
EMPRESA:

ENDERECO:

BAIRRO:

Consorcio Regional Intermunicipal de Saude - CRIS | Resolugéo n° 006/2018, de 17 de dezembro de 2018
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CEP CIDADE
ESTADO
PROFISSIONAL
RESPONSAVEL:
ENDERECO:
BAIRRO:
CEP CIDADE
ESTADO
N° REG. CONSELHO DE CLASSE:
RG
CPF
TELEFONE:

ESPECIALIDADE

ATIVIDADES A SEREM PRESTADAS:

MUNICIPIO(S) DE INTERESSE:

(Relacionar os Municipios ao qual tem interesse
prestar servicos,

considerando a possibilidade de deslocamento até a
respectiva cidade)

(Local e data) , de de
20 .
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(nome e assinatura do solicitante)
Assinado por 1 pessoa
MARTINEZ IGNATIUS
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ANEXO Il11

DECLARACAO DE IDONEIDADE
Declaro(amos), para os fins de direito, na qualidade
de Credenciando(s)

do Cadastramento de Profissonas do
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS E FISICAS PARA SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS,

instaurado pelo CONSORCIO REGIONAL
INTERMUNICIPAL DE SAUDE —CRIS,

gue n&o sou (somos) declarado(s) inidoneo(s) para
licitar ou contratar com o Poder

Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.
(Local e data), de de

ALEXANDRE

lacri Queiroz

Assinatura do Responsavel.
Assnado por 1 pessoa
MARTINEZ IGNATIUS
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(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ-07833463/0001-83

ANEXO IV

DECLARAGCAO DE OBSERVANCIA AO
DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO

ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL
Declaro(amos), para os fins de direito, na qualidade
de Credenciando(s)

do Cadastramento de Profissonais do
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS E FiSICAS PARA SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS, que

cumpri(mos) o disposto no inciso XXXIII do artigo

7° da Constituicéo Federal .
Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

(Local e data), de de

Assinatura do Responsavel Legal.
Assinado por 1 @ pessoa
MARTINEZ IGNATIUS
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ANEXOV

DECLARA(;AO DE EXIGENCIA DE RESERVA
DE CARGO PARA PESSOA

COM DEFICIENCIA E PARA REABILITADO
DA PREVIDENCIA SOCIAL

ALEXANDRE

lacri Queiroz

___,DECLARA, paraos

devidos fins, na qualidade de Credenciando(s) do
Cadastramento de Profissionais do
CHAMAMENTO PUBLICO N° ,
CREDENCIAMENTO DE

PESSOAS JURIDICAS E FiSICAS PARA
SERVICOS MEDICOS
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ESPECIALIZADOS, que ndo possui, em sua
cadeia produtiva, empregados
executando trabalho degradante ou
observando o disposto nosincisos il eV
do art. 1° e no inciso |1l do art. 5° da Constituicéo
Federal, e que atende areservade

cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia
ou parareabilitado da Previdéncia

Socia e as regras de acessibilidade previstas na
legislagéo, conforme disposto no art. 93

daLei n°8.213, de 24 dejulho de 1991.

(Local e data), de de

forcado,

Assinatura do Responsavel Legal.
Assinado por 1 pessoa
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digital mente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
§/4522360F0A B645449FA33BF2F572E49D
CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CRIS

Arco iris Bastos Herculandia
Rinopolis Tupa

Rua Itapicurus, n® 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ—07833463/0001-83

ANEXO VllI

TABELA CRIS 2026

VALORES UNITARIOS DOS SERVICOS E
PROCEDIMENTOS

Especialidade: Médico Area de atuagdo: Valor
Proposto: R$ 107,63

ANESTESIA

Titulagdo/Habilitacdo Curso superior de Medicinae
Residéncia Médica na érea pleiteada
Procedimentos

obrigatorios. Consulta pré-operatoria

Especiaidade: Médico Area de atuacdo: Valor
Proposto: R$ 42,16

PSIQUIATRIA

Titulagéo/Habilitagdo Curso superior de Medicinae
Residéncia Médica ou Curso de

ALEXANDRE

lacri Queiroz
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Especiaizacdo na area pleiteada

Procedimentos

obrigatorios. Consulta Médica

Especiaidade: Médico

Area de atuagdo: Valor

Proposto: R$ 89,47

OTORRINOLARINGOLOGIA
Titulagdo/Habilitacdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica ou Curso de

Especializagdo na &rea pleiteada

Procedimentos

obrigatorios; Consulta Médica

Especialidade: Médico Area de atuacéo: Valor
Proposto: R$ 58,88

CARDIOLOGIA

Titulagdo/Habilitagdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica na &rea pleiteada
Procedimentos

obrigatorios. Consulta Médica
Assinado por 1 pessoa
MARTINEZ IGNATIUS
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Especialidade: Médico Area de atuacéo: Valor
Proposto:PNEUMOLOGIA

Titulagdo/Habilitagdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica ou Curso

de Especializagéo na érea pleiteada

Procedimentos

obrigatérios. Consulta Médica R$ 100,00

Exame Espirometria R$ 71,00

Especialidade: Médico Area de atuacdo: Valor
Proposto: R$ 60,21

REUMATOLOGIA

Titulacdo/Habilitacdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica na érea pleiteada

ALEXANDRE

lacri Queiroz
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Procedimentos

obrigatorios. Consulta Médica

Especialidade: Médico Area de atuacdo: Valor
Proposto: R$ 100,00

ENDOCRINOLOGIA

Titulagéo/Habilitagdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica ou Curso de

Especializacdo na area pleiteada na érea pleiteada
Procedimentos

obrigatorios: Consulta Médica

Especialidade: Médico Area de atuagéo: Valor
Proposto: R$ 100,00

VASCULAR

Titulagdo/Habilitagdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica na érea pleiteada
Procedimentos

obrigatorios. Consulta Médica

Especialidade: Médico Area de atuacdo: Valor
Proposto: R$ 100,00

UROLOGIA

Titulacdo/Habilitacdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica na &rea pleiteada
Procedimentos

obrigatérios. Consulta Médica
Assinado por 1 pessoa
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Especialidade: Médico Area de atuacdo: Valor
Proposto: R$ 27,40

CLINICO GERAL

Titulagdo/Habilitacdo Curso Superior de Medicina
Procedimentos

obrigatérios. Consulta Médica

Especialidade: Médico Area de atuacéo: Valor

ALEXANDRE

lacri Queiroz
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Proposto:DERMATOLOGIA

Titulagdo/Habilitagdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica

ou Curso de Especializacdo na area pleiteada
Procedimentos

obrigatérios. Consulta Médica R$ 41,20

Exérese de lesbes cutaneas com sutura OU Bidpsia
de pele R$ 70,00

Crioterapia dermatol 6gica R$ 40,00

Especialidade: Médico Area de atuagdo: Valor
Proposto: R$ 58,46

NEUROLOGIA

Titulagdo/Habilitacdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica na &rea pleiteada
Procedimentos

obrigatorios. Consulta Médica

Especialidade: Médico

Area de atuagdo: Valor

Proposto: R$ 72,24

GASTROENTEROLOGIA

Titulagdo/Habilitacdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica na érea pleiteada
Procedimentos

obrigatorios. Consulta Médica
Assinado por 1 pessoa
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
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Especialidade: Médico Area de atuacdo: Valor
Proposto: R$ 58,88

ORTOPEDIA

Titulagdo/Habilitacdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica na érea pleiteada
Procedimentos

obrigatorios. Consulta Médica

Especiaidade: Médico Area de atuacdo: Valor

ALEXANDRE

lacri Queiroz
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Proposto: R$ 98,42

PEDIATRA

Titulacdo/Habilitacdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica na &rea pleiteada
Procedimentos

obrigatérios. Consulta Médica

Especialidade: Médico

Area de atuagdo: Valor

Proposto: R$ 59,07CIRURGIA PLASTICA
AMBULATORIAL

Titulagdo/Habilitagdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia M édica na érea pleiteada.
Procedimentos

obrigatorios. Consulta Médica para avaliacdo da
leséo

Especiaidade: Médico

Area de atuacdo: Valor

Proposto: R$ 75,54CIRURGIA PLASTICA
AMBULATORIAL

Titulagdo/Habilitacdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica na érea pleiteada.
Procedimentos

obrigatorios. Biopsia e exerese de |esdes cutaneas
Assinado por 1 pessoaa ALEXANDRE
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Especialidade: Médico Area de atuacdo: Valor
Proposto: R$ 71,12

GINECOLOGIA

Titulagdo/Habilitacdo Curso Superior de Medicina
e ResidénciaMédicaem

Ginecologia/Obstetricia

Procedimentos

obrigatorios:

lacri Queiroz
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-Consulta Médica

-Consulta Pré-Natal

-Consulta Puerperal

-Coleta de Material p/exame citopatol 6gico de colo
Uterino

-Colposcopia

-Teste Rapido de Gravidez

Especiaidade: Médico Area de atuacdo: Valor
Proposto: R$ 50,67

OFTALMOLOGIA

Titulagdo/Habilitagdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica na &rea pleiteada
Procedimentos

obrigatorios. Consulta Médica Oftalmol 6gica
Especiaidade: Médico Area de atuacéo: Valor
Proposto: R$ 50,66

INFECTOLOGIA

Titulagdo/Habilitagdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica ou Curso de

Especializacdo na area pleiteada

Procedimentos

obrigatorios. Consulta Médica

Especiaidade: Médico

Areade atuacdo: Valor

Proposto: R$ 130,96PNEUMOL OGIA
PEDIATRICA

Titulagdo/Habilitacdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médicaou Curso de
Especializacdo na area pleiteada
Procedimentos

obrigatorios: Consulta Médica
Assnado por 1 pessoa
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
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Especiaidade: Médico Area de atuacdo: Valor

ALEXANDRE

lacri Queiroz
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Proposto: R$ 100,00

GERIATRIA

Titulacdo/Habilitacdo Curso Superior de Medicina
e Residéncia Médica ou Curso de
Especializagdo na &rea pleiteada
Procedimentos

obrigatérios. Consulta Médica
ADICIONAL POR DESLOCAMENTO
TUPA HERCULANDIA ARCO-IRIS
BASTOS QUEIROZ RINOPOLIS

0 km 16,4 km 21,4 km 22,6 km 24,7 km 36,2 km
41,2 km

R$ 0,00 R$ 74,04 R$ 74,04 R$ 74,04 R$ 74,04 R$
74,04 R$ 74,04
Assnado por 1
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
§/4522360F0A B645449FA33BF2F572E49D
CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE -CRIS

Arco Iris Bastos Herculandia
Rinopolis Tupa

Rua Itapicurus, n°® 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ-07833463/0001-83

ANEXO IX

CONTRATON® /2026

LICITACAON® /2026

INEXIGIBILIDADE N° /2026

(MINUTA)

Contrato que entre si celebram, de um lado,

0 CONSORCIO REGIONAL

INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CRIS

como CONTRATANTE e, de outro, como
contratada ,

De um lado, como CONTRATANTE o
CONSORCIO REGIONAL

INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CRIS, pessoa
juridica de direito publico inscrita

no CNPJMF sob 0 n°07833463/0001-83, com sede
na Rua Itapicurus, 625, Centro, no

municipio e Comarca de Tupd, Estado de S&o

IACRI

ALEXANDRE

pessoa

lacri Queiroz
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Paulo, neste ato representado pelo seu

Secretario Executivo o] Sr.
portador da

Cédulade

Identidade RG n° SSP/ e

do CPF n° ede

outro, como CONTRATADA

Bessoa juridica inscrita no CNPJMF sob o n°

, com sede na Rua
, neste ato
representado por
portador da

Cédula de Identidade RG n°

SSPP e do CPF n°
témentres justo e

combinado o seguinte:

1. DO OBJETO.

1.1. O presente Contrato de Servicos visa atender
ao Credenciamento n° __ /2026 que

tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICASE FiSICAS

PARA SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS, que deverdo ser prestados em
instalacdbes do(a)  CREDENCIADO(A) ou
indicados e cedidos pelos Municipios

Consorciados ou pelo CRIS, no ano de 2026/2027,
nas seguintes especialidades da

tabela CRIS 2026:

[...]

2. DA VINCULACAO  AO
CONVOCATORIO E A PROPOSTA.
2.1. Fica a contratada vinculada expressamente a
todos os termos do edital e de sua

proposta, inclusive o termo de referéncia, fazendo
parte integrante deste contrato para

todos osfins legais.

3. DA LEGISLAGAO APLICAVEL.

Assinado por 1 pessoa ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS
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CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CRIS

Arco iris Bastos Herculandia
Rindpolis Tupa

Rua Itapicurus, n°® 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ—07833463/0001-83

3.1. Fica expressa aplicacdo da Lei Federal n°
14.133/2021 a este contrato, bem como
legisacbes e atos normativos que
compatibilidade com o objeto.

3.2. Os casos 0missos serdo aclarados nos proprios
autos, por decisdo do gestor do

contrato.

4. DA FORMA DE FORNECIMENTO.

4.1. O Municipio Consorciado providenciara o
encaminhamento do paciente, através de

sistema informatizado para tanto, preenchendo
devidamente os dados.

42 — O(A) Credenciado(a) devera anotar a
solicitagdo do atendimento, mediante

requisicdo do servico de salde do Municipio
Consorciado, através de impresso

especifico, bem como ter cadastro ativo no sistema
informatizado de agendamento,

acompanhando e disponibilizando agenda.

4.3 — O Municipio Consorciado apresentara folha
de ponto, devidamente assinada pelo

Credenciado e Secretario de Salde correspondente
e posterior envio ao CRIS.

4.4 — No caso das Consultas, o(a) Credenciado(a)
deverdenviar acontrarreferéncia das

consultas redlizadas, para acompanhamento e
sequéncia de atendimento pela Unidade
requisitante.

4.5 — No caso dos Exames, o(a) Credenciado(a)
devera providenciar os laudos que seréo

entregues aos pacientes ou retirados pela localidade
de origem, para acompanhamento e
sequéncia de aendimento pela
requisitante.

4.6 — No caso de sessOes de terapia, a quantidade
de atendimento dos retornos devera

ser determinada pelo(a) Credenciado(a), visando o

lacri Queiroz

tenham

Unidade

Consorcio Regional Intermunicipal de Saude - CRIS | Resolugéo n° 006/2018, de 17 de dezembro de 2018
Diario Oficial assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



Segunda, 25 de Maio de 2026

efetivo tratamento do paciente.

4.7 — Fica determinado o prazo maximo de 08
(oito) dias para expedicao dos laudos de

rotina, exceto nos casos comprovados de urgéncia
cujos resultados deverdo ser restritos

a0 menor tempo possivel.

48 — Os servicos de responsabilidade do(a)
Credenciado(a) deverédo ser realizados nas

mel hores condi¢Bes de atendimento a popul agéo.
49 — A quantidade de consultas por més sera
conforme demanda de acordo com a

necessidade, sem que o Contratado(a) tenha direito
aqualquer indenizagcdo ou

compensagdo financeira, obedecida a legislacéo
vigente.

410 — A quantidade de consultas mensais sera
informada pelo CRIS com antecedéncia

minima de 15 dias, onde, em igua prazo o
prestador ira disponibilizar agenda.

4.11 — Para fins de operacionalizacdo, em havendo
mais de um credenciado paraa

mesma especialidade o fluxo de atendimento sera
compartilhado de forma proporcional.

4.12 — Para fins de disponibilizacdo de agenda
referida nos itens anteriores, o

Credenciado(a), com antecedéncia minima de 60
dias, deveraindicar suas datas e
Assinado por 1 pessoa
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horarios, ressalvado os dois primeiros meses de
atendimento em que a agenda deve ser
disponibilizada no momento do requerimento de
credenciamento.

5. DO PRECO E DAS CONDICOES DE

ALEXANDRE

lacri Queiroz
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PAGAMENTO, DOS CRITERIOS, DA
DATA-BASE E DA PERIODICIDADE E DOS
CRITERIOS DE ATUALIZACAO

MONETARIA.
5.1. O vaor unitério fica expresso no seguinte
modo: [...]

5.2. O valor global para este contrato éde]...]

5.3. O Municipio Consorciado apresentara folha de
ponto, devidamente assinada pelo

Credenciado e Secretario de Salde correspondente
e posterior envio ao CRIS.

5.4 — N&o sera pago o exame do mesmo tipo, parao
mesmo paciente, realizado nos

intervalos de tempo referidos nos itens acima,
exceto em caso excepcional, referendado

pelo Municipio Consorciado.

5.5 — O vaor referente aos atendimentos do més
ser& pago obedecendo ao critério da
proporcionalidade, calculado pelo vaor unitério,
conforme a quantidade realizada.

5.6 — Os pagamentos serdo efetuados no prazo de
30 dias, contados da emisséo da

nota fisca, ou conforme disponibilidade de
repasses financeiros das Prefeituras
Consorciadas e/ou transferéncia de
oriundos do Governo Estadual e/ou
Federal.

5.7 — Néo sera efetuada nenhuma antecipacéo de
pagamento do valor ou parte do valor a

ser contratado, sem efetiva prestagdo do servigo.
5.8. Ao pagamento a Nota Fiscal devera ser emitida
mensal mente em nome do

Consdrcio Regional Intermunicipal de Saude,
CNPJ: 07.833.463/0001-83, e devera

conter o endereco, 0 CNPJ, os nimeros do Banco,
da Agéncia e da Conta Corrente da

Contratada, a descricdo clara do item do objeto do
contrato que esta sendo faturado, de

acordo com as condigdes constantes na proposta da
empresa e aceitas pelo Contratante.

5.9. O pagamento sera efetuado pela Contratante no
prazo de 30 (trinta) dias, contados

da emissdo da Nota Fiscal/Fatura.

59.1. O pagamento serd redlizado através de

recursos
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transferéncia bancaria para a conta

corrente de titularidade do(a) credenciado(a) nos
Bancos do Brasil ou Caixa

Econbmica Federal.

510. A emissdo da Nota Fisca/Fatura sera
precedida do recebimento definitivo do

servigo, ainda que téacito.

5.11. Havendo erro na apresentacdo da Nota
Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca

a liguidacdo da despesa, o pagamento ficara
sobrestado até que a Contratada
Assnado por 1 pessoa
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providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese,
0 prazo para pagamento iniciar-se-a

apos a comprovacdo da regularizaco da situagéo,
ndo acarretando qual quer 6nus paraa

Contratante.

5.12. Em caso de inadimplemento por parte da
contratante seré devido correcéo

monetaria pelo indice IPCA, contados da data de
inicio de inadimplemento até o dia do

efetivo pagamento.

5.13. E vedada a cobranca de sobretaxas pelos
credenciados, sendo motivo de

descredenciamento.

6. DO REAJUSTAMENTO DE PRECOS.

6.1. Durante o periodo anual de credenciamento
nao haverareguste.

6.1.1. Decorrido um ano do credenciamento indice
de regjuste a ser aplicado sera o

IPCA

7. DA VIGENCIA DOS PRAZOS DE INICIO
DASETAPAS DE EXECUCAO.

ALEXANDRE

lacri Queiroz
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7.1 O presente contrato tem 0 prazo de execucao
aé :
72 O inicio da vigéncia se dard em

7.3 O inicio da execucdo contratual se dara em

7.4 As demais disposic¢des relacionadas as etapas e
recebimento do objeto consta de

termo de referéncia anexo.

8. DO CREDITO ORCAMENTARIO.

8.1. As despesas oriundas desta licitagdo correrdo a
conta da seguinte dotacéo

orcamentaria, proporcional mente a este exercicio e
aos subsequentes:

Orgdo— CONSORCIO DE SAUDE

Unidade..: 01 - Administracéo

3.3.9.0.36.00000  — OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-PE FiSICA

3.3.9.0.39.00000 - OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-PE JURIDICA

9. DOS DIREITOS E AS

RESPONSABILIDADES DAS PARTES

9.1 S&o direitos e obrigacOes das partes.

9.1.1. Das obrigagOes da contratante:

a) Exigir o cumprimento de todas as obrigacOes
assumidas pela Contratada, de

acordo com as clausulas contratuais e os termos de
sua proposta;

Assinado por 1
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m) Promover a guarda, manutencdo e vigilancia de
materiais, ferramentas, e tudo o

que for necessério a execugdo dos servicos, durante

pessoaa ALEXANDRE

lacri Queiroz
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avigénciado contrato;

n) Promover a organizagao técnica e administrativa
dos servicos, de modo a

conduzi-los eficaz e eficientemente, de acordo com
os documentos e

especificacbes que integram este Termo de
Referéncia, no prazo determinado;

0) Submeter previamente, por
Contratante, para andlise e aprovacao,
quaisquer mudangas nos métodos executivos que
fujam as especificagdes do

Termo de Referéncig;

p) N&o permitir a utilizacdo de qualquer trabaho do
menor de dezesseis anos,

exceto na condicdo de aprendiz para os maiores de
guatorze anos, nem permitir

a utilizagdo do trabalho do menor de dezoito anos
em trabalho noturno, perigoso

ou insalubre;

g) Manter durante toda a vigéncia do contrato, em
compatibilidade com as

obrigacbes assumidas, todas as condicdes de
habilitacéo e qualificacdo exigidas

nalicitacéo;

r) Guardar sigilo sobre todas as informagdes
obtidas em decorrénciado

cumprimento do contrato;

s) Arcar com o0 O6nus decorrente de eventua
equivoco no dimensionamento dos

guantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos
custos variaveis decorrentes

de fatores futuros e incertos,
complement&-10s, caso o previsto
inicialmente em sua proposta ndo sgja satisfatorio
para o atendimento do objeto

dalicitag&o.

t) Cumprir, além dos postulados legais vigentes de
ambito federal, estadual ou

municipal, as hormas de seguranca do Contratante;
u) Prestar os servicos dentro dos parametros e
rotinas estabel ecidos, fornecendo

todos os materiais, equipamentos e utensilios em
guantidade, qualidade e

tecnologia adequadas, com a observancia as
recomendacOes aceitas pela boa

escrito, o

devendo
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técnica, normas e legislacao;

V) Responder, por escrito, no prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas, a

guaisquer esclarecimentos de ordem
pertinentes ao Contrato que venham

a ser solicitados pelo Contratante;

w) Manter cadastros de certificagdo digital e
assinaturadigital junto areceita federal

e demais Orgdos, para o efetivo exercicio das
fungoes.

9.2. E vedado & CONTRATADA interromper a
execucao dos servigos sob alegacéo

de inadimplemento por parte da CONTRATANTE,
salvo Nos casos previstos em

lel.

Assinado por 1
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9.3. A Credenciada se responsabiliza em manter em
seu quadro funcional

profissiona da érea da salde detentor de boa
reputacdo profissional, bem como

conservar durante a vigéncia deste Termo os
requisitos atendidos no termo de

referéncia anexo.

9.4. E obrigatdria a credenciada manter conta
corrente de sua titularidade nos

Bancos do Brasil ou Caixa Econémica Federal.

10. DAS CLAUSULAS PENAIS.

10.1. O contratado sera responsabilizado
administrativamente pel as seguintes infragoes:

| - dar causa ainexecucdo parcial do contrato;

Il - dar causa a inexecucdo parcia do contrato que
cause grave dano a

técnica

ALEXANDRE

jpessoa

lacri Queiroz
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Administracdo, ao funcionamento dos servicos
publicos ou ao interesse col etivo;

I11 - dar causa ainexecucéo total do contrato;

IV - deixar de entregar a documentacéo exigida
para o certame;

V - ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de
fato superveniente

devidamente justificado;

VI - ndo celebrar 0 contrato ou ndo entregar a
documentagdo exigida paraa

contratacdo, quando convocado dentro do prazo de
validade de sua proposta;

VIl - ensgar o retardamento da execucdo ou da
entrega do objeto dalicitacdo sem

motivo justificado;

VIII - apresentar declaragdo ou documentacdo falsa
exigida para o certame ou

prestar declaracdo falsa durante a licitagdo ou a
execucao do contrato;

IX - fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento
na execucdo do contrato;

X - comportar-se de modo iniddneo ou cometer
fraude de qualquer natureza;

XI - praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os
objetivos dalicitacéo;

XII - praticar ato lesivo previsto no art. 5° daLei n°
12.846, de 1° de agosto de

2013.

10.2 Pela inexecucdo total ou parcial do objeto, a
Administracéo pode aplicar a

CONTRATADA as seguintes sancoes:

a) Adverténcia por escrito, quando do néo
cumprimento de quaisquer das

obrigacOes contratuais consideradas faltas leves,
assim entendidas aquelas que

ndo acarretam prejuizos significativos para o
Servico contratado;
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b) Multade:

a) R$ pelainexecucado parcial.

b) R$ pelainexecucéo total.

10.3 As penaidades de multa decorrentes de fatos
diversos seréo consideradas

independentes entre si.

¢) Suspensdo de licitar e impedimento de contratar
com o 6rgéo, pelo prazo de até

dois anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar com a Administragéo

Pdblica, enquanto perdurarem oS
determinantes da puni¢do ou até que
sgja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a

penaidade, que sera concedida sempre que a
Contratada ressarcir a Contratante

pel os prejuizos causados;

10.4 Na aplicagao das sancbes serdo considerados:

| - anatureza e a gravidade dainfragdo cometida;

Il - as peculiaridades do caso concreto;

Il - as circunstancias agravantes ou atenuantes;

IV - os danos que dela provierem para a
Administracéo Publica;

V - a implantagdo ou o aperfeicoamento de
programa de integridade, conforme

normas e orientacdes dos 6rgaos de controle.

10.5 As multas devidas e/ou pregjuizos causados a
Contratante serdo deduzidos dos

valores a serem pagos, ou recolhidos em favor do
CRIS, ou quando for o caso, seréo

inscritos na Divida Ativa e cobrados judicialmente.
10.6 Caso a Contratante determine, a multa devera
ser recol hida conforme comunicagéo

enviada pela autoridade competente.

10.7 Caso o valor da multa ndo sgja suficiente para
cobrir 0s prejuizos causados pela

conduta do licitante, o CRIS podera cobrar o valor
remanescente judicial mente,

Queiroz

motivos
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conforme artigo 419 do Cadigo Civil.

10.8 A autoridade competente, na aplicacdo das
sancdes, levara em consideracéo a
gravidade da conduta do infrator,
educativo da pena, bem como o dano
causado a Administracéo, observado o principio da
proporcionalidade.

11. DOS CASOS DE
CONTRATUAL.

11.1. O presente Termo de Contrato podera ser
rescindido:
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a) determinada por ato unilateral e escrito da
Administracéo, exceto no caso de

descumprimento decorrente de sua prépria conduta;
b) consensual, por acordo entre as partes.

11.2. Os casos de rescisdo contratual serdo
formalmente motivados, assegurando-se &
CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa.
11.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da
CONTRATANTE em caso de

rescisdo administrativa prevista no art. 137 da Lei
n° 14.133/2021.

11.4. O termo de rescisdo, sempre que possivel,
sera precedido:

a) Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou
parcia mente cumpridos,

b) Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda
devidos;

¢) Indenizacdes e multas.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS.

12.1. O prazo para resposta aos pedidos e
requerimentos realizados pela CONTRADA

0 carater
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sdo0 de 30 dias, contados do seu protocolo.

12.2. O prazo para resposta aos pedidos e
requerimentos realizados pela CONTRADA

serdo fixados pela autoridade no seu ato.

12.3. E obrigagdo do contratado de manter, durante
toda a execucéo do contrato, em

compatibilidade com as obrigaches por ele
assumidas, todas as condigdes exigidas para
ahabilitacdo nalicitaco.

12.4. E obrigagdo de o contratado cumprir as
exigéncias de reserva de cargos prevista

em lei, bem como em outras normas especificas,
para pessoa com deficiéncia, para

reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz.
12.5. Fica fazendo parte integrante deste contrato
Seus respectivos anexos, inclusive o

termo de referéncia, paratodos osfinslegais.

12.6. E obrigacdo da CONTRADADA e de seus
representantes manter cadastro ativo

nos sistemas eletrbnicos da contratante que sgjam
necessarios a boa execucéo

contratual .

12.8. Fica eleito o Foro da Comarca de Tup3,
Estado de S&o Paulo, paradirimir as

dividas que porventura venham surgir no
cumprimento do Contrato em questao.

E, estando assm, devidamente acertados e
gjustados, firmam o presente instrumento na

forma eletronica

Tupd, dataem sistema.

ASSINATURAS ELETRONICAS A MARGEM
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