@ CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CRIS

Arco Iris Bastos Herculindia Iacri Queiroz Rinépolis Tupa

GONSGRGIO

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

CNPJ - 07833463/0001-83

EDITAL

INEXIGIBILIDADE: 08/2023
LICITACAO GERAL:68/2023
CHAMAMENTO PUBLICO: 05/2023

1 - PREAMBULO

1.1 — O CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CRIS, com
fundamento no o art. 74, IV e art. 79, ambos da Lei Federal 14.133/2021, além 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

juridicas interessadas na prestacdo de servigos de transporte especializado de pacientes
em unidade de terapia intensiva movel (UTI MOVEL) para os anos de 2023/2024.

2-OBJETO

2.1 — Tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
PRESTACAO DE SERVICOS DE TRANSPORTE ESPECIALIZADO DE
PACIENTES EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA MOVEL (UTI MOVEL), com
remuneragdo a pre¢o Unico constante em tabela de referéncia ¢ SEM CARATER DE
EXCLUSIVIDADE, conforme discriminado no termo de referéncia — Anexo 1.

A finalidade do Credenciamento ¢ atender a demanda dos municipios pertencentes ao
CRIS de forma exclusiva e excepcional, para suprir as necessidades das Secretarias de
Satide dos Municipios consorciados, restringindo-se as especialidades relacionadas nos
anexos.

3 — CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1.  Poderdo participar do certame as Pessoas Juridicas legalmente constituidas e
habilitadas, comprovadamente do ramo correlacionado ao objeto deste Credenciamento,
com regularidade juridica, fiscal e trabalhista, que ndo tenham sofrido penalidade de
suspensao ou declaragcdo de indignidade por parte do Poder Publico e que satisfagam as
condi¢des fixadas neste edital de Credenciamento, aceitando as normas estabelecidas pelo
CRIS.

3.1.1. E de responsabilidade exclusiva e integral da pessoa juridica credenciada a
utilizagdo de pessoal para execugdo do objeto da contratacdo, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo onus e obrigacdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos ao
CONSORCIO.
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3.1.2. E vedada participagdo de Pessoa Juridica na qual, dentre seus dirigentes
responsaveis técnicos ou legais, bem como dentre eventuais subcontratados, fique
ocupante de cargo ou de emprego publico na Administragao direta ou indireta do CRIS.

3.2. Conforme disposto no artigo 199, paragrafo primeiro, da Constitui¢ao Federal,
terdo preferéncia na participagdo do SUS, de forma complementar, as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos, desde que essas entidades cumpram com os
requisitos legais e técnicos necessarios.

3.3.  Nao poderdo participar deste credenciamento as empresas:

a) Estrangeiras que nao funcionem no Pais;

b) Suspensas ou Impedidas de licitar e contratar com o Consoércio Regional
Intermunicipal de Satde - CRIS, nos termos da Simula n° 51 do Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo'.

c) Tenham sido declaradas, por qualquer motivo, inidoneas por outro 6rgdo de
Administragdo Publica Federal, Estadual ou Municipal, direta ou indireta, enquanto
perdurar o motivo determinante da punicao até que seja promovida a sua reabilitagdo.

3.2 — Poderdo participar pessoas juridicas, desde que atendidos os requisitos deste
instrumento, vedados os que cumprem sangdes previstas na Lei 14.133/2021.

3.3 - Poderdo participar pessoas juridicas desde que regionalmente estabelecidas,
considerando as especificidades de saude dos atendidos.

4.3.1 — Para efeitos de regionalidade se entende as seguintes regides de acordo com
os Departamentos Regionais de Saude — DRS do Estado de Siao Paulo:
a) DRS IX — Marilia.

5 - FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO/PRAZO
5.1 — Os interessados poderdo inscrever-se para o Credenciamento a partir de 17/08/2023

a 16/08/2024, conforme publicacio de extrato do presente edital no site
www.cris.sp.gov.br, no Diario Eletronico do CRIS e na pagina de licitagdes.

5.2 — Serdo consideradas credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem os
Documentos enumerados no item 7 deste instrumento.

5.3 — Os interessados poderao solicitar a inscricio no Credenciamento, para o
exercicio de 2023/2024, a qualquer momento, pelo periodo de 01 (um) ano, sendo
suas inscricoes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia
do Credenciamento em 2023/2024.

! SUMULA N° 51 - A declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar (artigo 87, IV da Lei n° 8.666/93) tem seus efeitos juridicos
estendidos a todos os drgdos da Administragdo Publica, ao passo que, nos casos de impedimento e suspensao de licitar e contratar
(artigo 87, 11 da Lei n°8.666/93 e art. 7° da Lei n°® 10.520/02).

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/CECF5E37D5CA445DBB84442C53150676
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5.4 —A inscricao sera analisada a cada trinta dias, de acordo com as necessidades do
CRIS, sujeitando-se a efetiva demanda do servi¢co, podendo recusar novos pedidos
de credenciamento.

5.5 — Os modelos de formularios para cadastramento estardo disponiveis em
https://abre.ai/gAGO

5.6— Os prazos de inicio e término de execucdo do objeto sera de 17/08/2023 a
17/08/2024.

6 — FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

6.1 — Encaminhar na data prevista, os documentos relacionados no item 7, através de
sistema eletronico no seguinte enderego https://abre.ai/gaQv

6.2 — Fica estabelecido que ¢ vedado o credenciamento parcial em relagao ao respectivo
grupo, isto €, o credenciamento em um grupo implica credenciamento em todos os itens
daquele respectivo grupo.

6.3 A proposta devera conter:

a) Qualificacao da empresa com as informacdes referente a razdo social, nimero no
CNPJ, enderego completo, endereco eletronico, dados bancéarios da empresa e
identificagdo do representante legal da empresa;

b) Municipios consorciados de interesse para os quais deseja ofertar os servicos; €

¢) Servicos ofertados pela empresa, conforme discriminado do Termo de Referéncia —
Anexo L.

7—-DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO

7.1 — Pessoa Juridica:

a) Requerimento, conforme Anexo [;

b) Copia da inscrigdo no CNPJ;

¢) Atos constitutivos, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrados;

d) Inscri¢do do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhadas de prova de
diretoria em exercicio;

e) Certidao de nao apenado expedida pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo;
f) Declaracdao de que cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢do e na
Lei n°® 9.854, de 27 de outubro de 1999 (Anexo III);

g) Declaracdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas;

h) Prova de regularidade fiscal com a Receita Federal (Receita Federal e Divida Ativa da
Unido).

-~ Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/CECF5E37D5CA445DBB84442C53150676
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1) Prova de regularidade fiscal para com a Receita Estadual da sede da pessoa juridica
credenciada;

j) Prova de regularidade fiscal para com a Receita Municipal da cidade sede da pessoa
juridica credenciada;

k) Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(Certificado de Regularidade do FGTS);

1) Certidao negativa de débitos trabalhistas (CNDT).

7.2 Documentos de qualificacdo economico-financeira:

a) Certidao negativa de faléncia, recuperagao judicial de empresas, concordata ou certidao
positiva de recuperacdo judicial com comprovagdo que o plano de recuperacdo foi
homologado, nos termos da Sumula n° 50 do TCESP;

7.3 Documentos de qualificacio técnica:

a) Registro da Pessoa Juridica no Conselho de fiscalizagdo profissional respectivo;
b) Registro no Conselho de Classe equivalente (Pessoa Fisica);

c) Alvara de Funcionamento vigente;

d) Alvara Sanitario vigente?;

e) Licenga Sanitaria do(s) veiculo(s) que estardo disponiveis para a execucao dos
servigos conforme objeto desta licitagdo, em nome da proponente;

f) Apresentacdo de Atestado de Capacidade Técnica, emitido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, pertinente e compativel em caracteristicas com o objeto da
licitacao;

g) Ficha do CNES (CADASTRO NACIONAL ESTABELECIMENTO SAUDE);
h) Documento que comprove o vinculo da Empresa com o Responsavel Técnico

Médico e Coordenador de Servicos de Enfermagem, exigéncia a ser suprida mediante
apresentacao de 01 (um) dos seguintes documentos: I) Carteira de Trabalho (CTPS) em
que conste o licitante como empregador; II) Contrato Social do licitante ou Certidao
Simplificada da Junta Comercial, em que conste o profissional indicado como s6cio; I1T)
Contrato de Trabalho;

1) Certiddo de Registro de Pessoa Juridica emitida pelo Conselho Regional de
Medicina;

j)Certidao de Registro de Pessoa Juridica emitida pelo Conselho Regional de
Enfermagem;

k) Certidao de Registro de Pessoa Juridica emitida pelo Conselho Regional de
Farmacia, bem como com a responsabilidade técnica do profissional farmacéutico;

2 No que se refere a apresentacdo de alvara sanitario e apresentagdo do CNES, fica estabelecido que os licitantes que
ndo possuirem o Alvara Sanitério e a Ficha do CNES deverdo prestar os servigos obrigatoriamente em estabelecimentos
de saude publica designados pela contratante, utilizando-se de fichas CNES e Alvaras Sanitarios do contratante ou
entidade parceira para este fim, podendo ser substituida de imediato pelo contratado durante a vigéncia contratual.

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/CECF5E37D5CA445DBB84442C53150676
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1) Certificado de Responsabilidade Técnica do Médico junto a empresa proponente
registrado no Conselho Regional de Medicina;

m) Certificado de Responsabilidade Técnica do Enfermeiro junto a empresa
proponente registrado no Conselho Regional de Enfermagem;

n) Cadastro Nacional de Atividades Econdmicas, estabelecido pelo IBGE — CNAE -
Atividade de alto risco sanitario: atividade que, por sua abrangéncia ou tipicidade, oferece
flagrante agravo a satide coletiva ou individual, seja pelo consumo de um produto ou pela
prestacdo de um servico sujeito a vigilancia sanitaria;

0) Comprovacao de Apolice de Seguros para passageiros contra acidentes pessoais,
danos morais ¢ materiais, compativel com o objeto da licitacao;

P) Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo (CRLV) do veiculo proposto
a realizagdo do objeto desta licitagdo valido para o exercicio atual, dentro do prazo de
validade, Comprovagdo de que veiculo tenha até 10 (dez) anos de fabricacdo; Carteira
Nacional de Habilitagdo (CNH) com categoria minima “D” e Certificado do Curso de
Veiculos de Emergéncia dentro do prazo de validade;

7.4 Relacao de Profissionais (Anexo V).

7.4.1 Declaragao de responsabilidade emitida pela empresa, em havendo a necessidade
de transporte de mais pacientes simultaneamente, a mesma responsabiliza- se em atender
as ocorréncias simultaneas.

7.4.2 Declaragdes de: idoneidade (conforme modelo do Anexo III deste Edital) e de
Inexisténcia de Trabalhadores Menores (conforme modelo constante do Anexo IV). As
declaragdes deverdo ser digitadas ou datilografadas.

7.4.3 Quando o prazo de validade ndo estiver expresso no documento, 0 mesmo sera
aceito com data de emissao nao superior a 60 (sessenta) dias do recebimento do Envelope.

8 - PROCEDIMENTO DO CADASTRO

8.1 — Ao requerer a inscri¢do para cadastro, ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o
interessado fornecera os elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias contidas no
item 7 acima.

8.2 — Nao sera aceito cadastro com documentagdo incompleta. O cadastramento sera feito
pela ordem de chegada dos envelopes contendo os documentos de habilitagdo e podera
ser renovado anualmente.

8.3 — Os inscritos serdo cadastrados por especialidade, segundo a avaliacdo técnica da
documentacao relacionada no item 7.

8.4 - O cadastramento sera amplamente divulgado e estard permanentemente aberto aos
interessados e pelo site www.cris.sp.gov.br.

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/CECF5E37D5CA445DBB84442C53150676
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8.5 - O CRIS procederd ao chamamento publico dos interessados através da imprensa
oficial do Estado pelo site www.cris.sp.gov.br ¢ bem como em seu Didrio Oficial
Eletronico, para a atualizagdo dos registros existentes e para o ingresso de novos
interessados.

9 - DO VALOR E PRAZO DA EXECUCAO

9.1 - A remuneracao pela prestagdo dos servicos serd regida pela Tabela de Procedimentos
do CRIS, prevista no Anexo de Referéncia I.

9.2 - O prazo de execucdo sera entre 17/08/2023 a 17/08/2024, sendo que os
Credenciamentos efetivados a partir desta data inaugural serio efetivados e pagos
em proporcionalidade. Ressalta-se que, havendo necessidade e interesse, podera
haver aditamentos nos termos da Lei n°® 14.133/2021;

9.3 - Para a execugdo do objeto e eventualmente os que vieram a este aderir, se o caso,
com dotacao propria, respectivamente para os exercicios de 2023/2024:

Orgio Orcamentirio — Consércio de Satide

Unidade 01 — Administrac¢ao

Dotacido: 3.3.9.0.39.00000 — OUTROS SERYV. DE TERCEIROS-PE
JURIDICA

9.4. A emissao dos empenhos sera por estimativa mensal, suplementados ou anulados na
medida das necessidades.

10 - DO LOCAL DE ATENDIMENTO

10.1  Os atendimentos deverao ser realizados nos municipios integrantes do CRIS, bem
como aqueles que porventura ingressarem no CRIS e o proprio CRIS e nas cidades que
compdem os hospitais de referéncia da regido e do estado.

10.2 A eventual mudanga de enderego do prestador de servigos, ou outras alteracdes a
qualquer titulo, deverdo ser imediatamente comunicadas a0 CONSORCIO, que analisara
a conveniéncia de manter os servicos contratados, podendo para isso rever as condigdes
do contrato e, até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente.

10.3 — A utilizacao do local de atendimento, indicado pelo interessado ao credenciamento,
nao implicard em qualquer forma de responsabilidade e 6nus por parte do CRIS.

11 - DO CRITERIO DE REAJUSTE

11.1 - Os valores dos procedimentos indicados no item 9 nao sofrerdo reajuste no periodo
de vigéncia do presente Credenciamento.

11.2 — Superado o prazo de 01 (um) ano da execucao dos servigos podera haver o reajuste
pelo critério do indice IPCA acumulado no periodo.

-~ Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/CECF5E37D5CA445DBB84442C53150676
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12 - DA FORMA DE FORNECIMENTO — DA PRESTACAO DOS SERVICOS

12.1 O CREDENCIADO devera atender os pacientes encaminhados pelo CRIS —
Consorcio Regional Intermunicipal de Satde, através das Secretarias de Saude dos
Municipios dele Consorciados, oferecendo-lhes TRANSPORTE ESPECIALIZADO EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA MOVEL (UTI MOVEL), de acordo com o
requisitado, conforme anexo(s) constantes do edital.

12.2. Os atendimentos deverdo ser realizados nos municipios integrantes do CRIS
presentes no preambulo deste Edital, bem como aqueles que porventura ingressarem no

CRIS e o proprio CRIS e nas cidades que compdem os hospitais de referéncia da regido.

12.3. Os atendimentos deverdo ser realizados mediante apresentacio da Guia de
Encaminhamento do CRIS, expedida individualmente, pelos Secretarios Municipais de
Saude, juntamente com o pedido médico anexado.

12.4 — Os servigos de responsabilidade do(a) Credenciado(a) deverdo ser realizados nas
melhores condigdes de atendimento a populagao.

12.5 — Para fins de operacionalizag¢do, em havendo mais de um credenciado para a mesma
especialidade o fluxo de atendimento sera compartilhado de forma proporcional.

13 - DO FATURAMENTO

13.1 — A competéncia para faturamento das guias de autorizacdes de servigos serd sempre
mensal, exceto quando o inicio ou o fim de credenciamento ndo corresponda a
integralidade de um més.

13.2 — O(A) credenciado(a) devera enviar em envelope fechado, ao CRIS, o relatorio de
producdo mensal juntamente com as guias de autorizagdes por Municipio Consorciado a
que prestou o servico.

13.3 — O prazo de entrega dos documentos constantes no item anterior, sera até o terceiro
dia 0til apds o fechamento da competéncia.

13.4 — Ap6s a validagao dos documentos realizados pelo CRIS, este solicitara a emissao
de nota fiscal individualizada por municipio, a ser entregue em até 48 horas da solicitagao.

13.5 — Apos o procedimento referido no item anterior encaminhard ao Municipio
Consorciado, até¢ o dia 15 (quinze) do més subsequente ao do servi¢o prestado, a
solicitagdao do repasse dos valores para pagamento do(a) credenciado(a).

13.6 — Os documentos recebidos apos a datas determinada no item 13.3, serdo faturados

na competéncia seguinte, bem como e as notas fiscais entregues fora do prazo do item
13.4.

-~ Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/CECF5E37D5CA445DBB84442C53150676
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13.7 — Serao rejeitadas as guias que nao contenham assinatura do credenciado ou de seu
representante e sem assinatura do paciente ou se seu responsavel.

14 - DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO.

14.1  Os valores dos servigos objeto deste credenciamento estdo estabelecidos no
ANEXO I que ¢ parte integrante do presente Edital e do contrato a ser celebrado.

14.2  Os valores constantes dos anexos, foram elaborados mediante pesquisa de precos
junto a prestadores de servicos da regido e Consoércios de Satde vizinhos a este, assim
sendo, os pregos fixados neste Credenciamento foram ajustados, devido a real capacidade
financeira deste Consoércio, restando compativeis para manutencdo de compromisso
futuramente assumido.

14.3 Quanto ao inicio do Pagamento

14.3.1 O pagamento do km rodado, se inicia do endere¢o informado no alvara de
funcionamento da sede ou filial mais préxima do municipio de Tupa ou do municipio
consorciado ao CRIS.

14.3.2 Tendo mais de um ponto de referéncia de ambulancia, o pagamento do km rodado,
se iniciara do enderec¢o informado no alvara de funcionamento da sede ou filial mais
proxima do municipio de Tupa ou do municipio consorciado ao CRIS.

14.3.3 A empresa que tiver filial (ambulancias) em diversas localidades (municipios) o
pagamento do km rodado sera da base (ambulancia) mais proxima do municipio de Tupa
ou do municipio consorciado ao CRIS, independentemente do local em que a ambulancia
se encontre.

14.4 — Os pagamentos serdo efetuados no prazo de 30 dias, contados da emissdo da
nota fiscal, ou conforme disponibilidade de repasses financeiros das Prefeituras
Consorciadas e/ou transferéncia de recursos oriundos do Governo Estadual e/ou Federal.

14.4.1 O credenciado encaminhard ao CRIS até 02 (dois) dias apds solicitacdo via e-
mail, os seguintes documentos: Nota Fiscal e as respectivas certidoes: prova de
regularidade com a Seguridade Social - INSS; prova de regularidade com o Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista, quando as
mesmas estiverem vencidas, no processo de credenciamento ou em servigos posteriores.

14.5 A unidade de saude do municipio devera certificar, até o dia 05 do més
subsequente ao da prestacao dos servigos, a regularidade da prestacdo, requisito para a
autorizac¢ao do pagamento.

14.6  Nenhuma nota fiscal serd processada e o pagamento realizado antes do respectivo
envio da solicitagdo pelo CONTRATANTE. A solicitagdo para emissao da Nota Fiscal

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/CECF5E37D5CA445DBB84442C53150676

n
2
'_
<
=z
e
N
LU
Z
'_
[0
<
=
L
2
[a)]
=z
<
x
L
_
<
I
o
1]
]
L]
o
—
o}
o
o
S
©
c
‘«
9]
<




@ ‘ . CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CRIS
Arco Iris Bastos Herculindia Iacri Queiroz Rinépolis Tupa
Rua Itapicurus, n° 625 - CEP 17.600-290 - TEL. (14) 3496-4737 — Tupa
CNPJ —07833463/0001-83

serda encaminhada pelo CONTRATANTE até o dia 10 do més subsequente a prestagao
dos servigos.

14.7 — Nao sera efetuada nenhuma antecipagdo de pagamento do valor ou parte do valor
a ser contratado, sem efetiva prestacao do servico.

14.8 — O pagamento sera realizado através de transferéncia bancaria para a conta corrente
de titularidade do(a) credenciado(a) nos Bancos do Brasil ou Caixa Econdmica Federal.

149 - E vedada a cobranga de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de
descredenciamento.

15 - DO CREDITO ORCAMENTARIO

Para a execucdo do objeto e eventualmente os que vieram a este aderir, se o caso, quanto
a categoria econdmica e dotacao, cita-se:

Orgio Orgamentario — Consércio de Satde
Unidade 01 — Administragao )
Dotagdo: 3.3.9.0.39.00000 — OUTROS SERV. DE TERCEIROS-PE JURIDICA

16 — SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO
DOS SERVICOS

16.1 O licitante ou o contratado sera responsabilizado administrativamente pelas
infracdes constantes no art. 155, da Lei n® 14.133/2021;

16.2. Pela inexecucdo total ou parcial na prestacdo dos servigos, o CRIS, podera,
garantida a prévia defesa, aplicar aos credenciados as sang¢des previstas no art. 156 da Lei
n°. 14.133/2021.

16.3. Em caso de aplicagdo de multa, esta sera de R$ 5.000,00 pela inexecugdo parcial e
de R§ 10.000,00 pela inexecugao total.

16.4. No caso de aplicagdo de multa referida no item anterior o credenciado
expressamente autoriza a retengdo do referido valor a titulo de pagamento da san¢do
pecuniaria.

17 - RECURSOS

17.1 — E assegurado o direito de Recurso, Impugnagcio e pedido de Esclarecimento, nos
termos do art. 164 e seguintes da Lei Federal n° 14.133/2021.

18 — DISPOSICOES GERAIS
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18.1 — Esclarecimentos relativos ao presente e as condi¢des para atendimento das
obrigagdes necessarias ao cumprimento de seu objeto serdo prestados pela Secretaria
Executiva, de segunda a sexta-feira, em horario de expediente.

18.2. — A critério da Administragao podera ser aditado o presente credenciamento para

inclusdo de novas areas médicas e seus procedimentos correlatos, com avaliagdo a cada
02 (dois) meses.

18.3 — Fica eleito o foro da Cidade e Comarca de Tupa, Estado de Sao Paulo, que serd o
unico competente para dirimir questdes decorrentes do Credenciamento.

19 - ANEXOS

19.1 — Integram o presente instrumento os seguintes anexos:
I — Anexo de referéncia

II - Modelo de requerimento para credenciamento;

III - Modelo de Declaracao de Idoneidade;

IV - Modelo de Declaracdo de cumprimento a observancia ao disposto no inciso XXXIII
do artigo 7° da Constitui¢ao Federal;

V - Relagdo de profissionais;

VI - Informe da prestagao de servigos;

VII — Contrato de Execugdo de Servigos (Minuta);

VIII — Modelo de procuragao.

Tupa, data em sistema.
Alexandre Martinez Ignatius
Secretario Executivo
Assinatura eletronica a margem

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/CECF5E37D5CA445DBB84442C53150676
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para prestacao de servigo de transporte
especializado de pessoas enfermas em UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA MOVEL
(UTI MOVEL), mediante encaminhamento médico entre unidades de referéncia SUS, ou
a critério do Municipio consorciado, observadas as regras especificas do transporte de
pacientes, determinadas pelo Ministério da Satude/SUS, ANVISA e demais oOrgaos
oficiais de regulamentacdo, para os municipios consorciados ¢ CRIS e outros que se
vierem a se credenciar, com remuneragao a preco unico constante em tabela e sem carater
de exclusividade, conforme discriminado a seguir:

UTI mével tipo D - Remogao das cidades de abrangéncia do CRIS para outros
municipios, km ida e volta, do paciente para cidade de origem, valor por km
rodado.

R$ 12,60

Obsl: Referéncia de célculo de KM sera realizado pelo aplicativo Google Maps.

Obs2: Os transportes de ambulancias UTI Modvel, deverdo observar as regras do
Ministério da Satde/SUS quanto a equipe técnica de acompanhamento (médicos,
enfermeiro, motorista, etc...), também acompanhardo, quanto aos profissionais e cursos
que forem necessarios para tais transporte.

2. DO INICIO DO PAGAMENTO DO KM RODADO

2.1 O pagamento do km rodado, se inicia do endereco informado no alvard de
funcionamento da sede ou filial mais proxima do municipio de Tupa ou do municipio
consorciado ao CRIS.

2.2 Tendo mais de um ponto de referéncia onde a ambulancia se encontra, o pagamento
do km rodado, se iniciard da localidade mais préxima do municipio de Tupa ou do
municipio consorciado ao CRIS.

2.3 A empresa que tiver filial (ambulancias) em diversas localidades (municipios) o
pagamento do km rodado serd da base (ambulancia) mais proxima do municipio de Tupa
ou do municipio consorciado ao CRIS, independentemente do local em que a ambulancia
se encontre.

3. INTRODUCAO

O Termo de Referéncia ¢ um documento cujo objetivo ¢ estabelecer as regras para
possibilitar a contratacio de Empresa Especializada em Prestacdo de Servicos de

n
2
'_
<
=z
e
N
LU
Z
'_
[0
<
=
L
2
[a)]
=z
<
x
L
_
<
I
o
1]
]
L]
o
—
o}
o
o
S
©
c
‘«
9]
<

-~ Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/CECF5E37D5CA445DBB84442C53150676




@ ‘ . CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CRIS
Arco Iris Bastos Herculindia Iacri Queiroz Rinépolis Tupa
Rua Itapicurus, n° 625 - CEP 17.600-290 - TEL. (14) 3496-4737 — Tupa
CNPJ —07833463/0001-83

Transporte e Remocao inter-hospitalar de pacientes/ usuarios pertencentes ao CRIS. As
leis que norteiam este Termo de Referéncia € Lei n° 14.133/2021.

4. JUSTIFICATIVA

A presente contratagdo de EMPRESA especializada em prestacdo de servigos de
remogdes / transporte com cobertura no estado de Sao Paulo com ambulancias Tipo D
(UTT movel), 24 horas se faz necessaria para pacientes que necessitam de realizagao de
exames complementares de apoio diagnostico de urgéncia/emergéncia/eletivo e/ou
investigacao clinica em carater de internacao hospitalar em unidades de saude diversas
do seu atendimento inicial, além de remocgdes para Unidades Hospitalares/Clinicas e
Centros Diagndsticos como destino final ao tratamento, por meio de regulagdo realizada
pela equipe técnica do CRIS, colaborando assim para maior seguranca no atendimento e
consequentemente melhor recuperagao do paciente, além disso, com menores riscos do
agravamento do seu estado clinico.

5. DESCRICAO DO SERVICO DE REMOCAO

Os veiculos destinam-se a transferéncias de pacientes que necessitam de transporte inter-
hospitalar para os servicos de saude credenciados ao CRIS, para realizacdo de
internacdes, exames para apoio diagndstico, remoc¢ao para domicilio ou outra instituicdo
e de pacientes que na alta hospitalar ndo apresentar condi¢des para deambular (acamado)
e se locomover por meios proprios.

Quando acionadas pelo CRIS e pelos orgaos de saude consorciados ao CRIS (ex.: UPA),
as ambulancias deverdo apresentar-se no destino final sejam eles hospitais, clinicas,
servicos de diagnostico por imagem e etc., em condi¢des de iniciar o trabalho de forma
imediata, ou seja, estarem equipadas e com funcionérios qualificados atendendo as
caracteristicas de cada tipo de ambulancia: tipo D (UTI- adulto, pediatrica).

6. DOS VEICULOS

Os veiculos deverdo atender a todas as normas de Vigilancia Sanitaria, em vigor, Portaria
n°® 2048 de 05/11/2002 e demais normas pertinentes vigentes.

Quando da formalizacao da contratagdo, havera vistoria das ambulancias alocadas nos
postos fixo, ambulancias tipo D (UTI), por técnicos indicados pela CONTRATANTE, e
o0 inicio do contrato sé se dara apos a aprovacao do veiculo para o servigo;

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/CECF5E37D5CA445DBB84442C53150676
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7. AMBULANCIA TIPO D (UTI)

Aplica-se aos casos de urgéncia/emergéncia médica, em assisténcia a pacientes com alto
risco de morte, com aporte tecnoldgico diferenciado para manutengdo da vida de
pacientes adultos, infantis e neonatos.

Devera disponibilizar servigos continuos (24 horas por dia 7 dias por semana)
especializados em remogdes, com disponibilidade de ambulancia Tipo D, denominada
ambulancia UTI moével (veiculo destinado ao transporte de pacientes de graves). Devera
atender em suas caracteristicas a Portaria 2048/2002, com equipe qualificada de 1 médico,
1 enfermeiro e 1 motorista socorrista.

Os profissionais que tripulam a ambulancia tipo D deverao ter preparo e habilidade para
transporte e monitoramento de pacientes graves adulto, pediatrico.

A realizagdo dos cuidados devera seguir os preceitos da Portaria n® 930 de 10 de maio de
2012 do Ministério da Saude.

Equipamentos, Farmacos e Materiais obrigatérios para Ambulancia de Suporte Avancado
(Tipo D — U.T.I. Movel) atendendo a portaria 2048/2002 do MS.

a) Sinalizador visual e actistico, com acionamento no compartimento do motorista e
sirene eletromecanica rotativa de som continuo;

b) Equipamento de comunica¢do movel

C) Maca retratil articulada com rodas e cinto de seguranga para fixa¢ao do paciente
na maca e suporte de soro movel.

d) Suporte de teto para soro (quantidade 02);

e) Rede portatil de oxigénio com cilindro, valvula, manometro em local de facil
visualizag¢do e régua com dupla saida, que permita ventilagio mecanica por no minimo
2h;

f) Rede de oxigénio com régua tripla para (a- alimentagcdo do respirador; b-
fluxdmetro e umidificador de oxigénio; c- aspirador tipo Venturi);

2) Manometro e fluxometro com madscara e chicote para oxigenacdo, em local de
facil visualizacgao;

h) 2 (dois) cilindros portateis de oxigénio com valvula, com capacidade de 2.000
litros (2 M3) cada, totalizando 4.000 litros (4 M3);

1) Respirador eletronico portatil para uso adulto/infantil/neonatal ciclado a volume
e a pressdo, com PEEP, com controle de fluxo, com alarme para pressdo, volume e
frequéncia e com controle de Fi02;

j) Monitor/Desfibrilador com bateria e instalagao elétrica compativel e marca-passo
externo ndo invasivo para uso adulto/infantil; (Marca Passo Transcutaneo)

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/CECF5E37D5CA445DBB84442C53150676
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k) 02 (duas) bombas de infusdo com bateria e equipo comum e fotossensivel (02
unidades de cada equipo);

1) Oximetro de pulso com sensor adulto/infantil e no caso de remocdo neonatal,
oximetro de pulso com sensor neonatal.

m) Cobertor Adulto/Infantil ou manta metalico;

n) No caso de remog¢do neonatal, incubadora eletronica de transporte de recém-
nascido com bateria e ligagao a tomada do veiculo (12 volts). A incubadora deve estar
apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da ambulancia e
conter respirador e seus assessorios bem como equipamentos adequados para recém
natos; (prematuros e de baixo peso)

0) Sondas vesicais;

p) Coletores de urina;

q) Sondas nasogastricas de varios tamanhos;

r) Eletrodos descartaveis adulto e infantil;

s) Equipos para drogas fotossensiveis;

t) Equipos para bombas de infusao;

u) Circuito de respirador estéril de reserva,

V) Equipamentos de prote¢ao a equipe de atendimento: dculos, aventais, mascaras

cirurgicas descartaveis, e luvas de procedimentos.
W) antisséptico;

X) Conjunto de colares cervicais adulto e infantil;
y) Prancha longa para imobiliza¢do da coluna;
vA) Termometro;

aa) Lengdis descartaveis de maca;

bb) Recipiente para materiais perfurocortante;

cc) Cilindro portatil de oxigénio;

dd) Suporte de soro para maca;

ee) Material para inalagao;

ff) Comadre e papagaio;

gg) Fraldas descartaveis - adulto e infantil,

hh) Maleta de Urgéncia contendo: Estetoscopio adulto, infantil e neonatal, Ressuscitador
manual adulto/infantil/neonatal com reservatorio de O2 e mascara, Canulas orofaringeas
de 2,5 a 8,5 (2,5 a4,5 sem cuff e 5,0 a 8,5 com cuff), Luvas descartaveis estéreis n° 7,
7,5, 8 e 8,)5; Tesoura reta com ponta romba; Esparadrapo 10cm x4,5 m;
Esfigmomandmetro anerdide adulto/infantil/neonatal; Cateteres para oxigenagao tipo
oculos e de aspiragdo de varios tamanhos; Umidificador completo; Ataduras de crepe de
tamanho variado (5, 10, 15 e 20cm); Compressas cirargicas estéreis; Pacotes de gaze
estéril; Protetores para queimados ou eviscerados.

i) Maleta com Farmacos- (atender a Portaria 2048/2002.)

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/CECF5E37D5CA445DBB84442C53150676
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Lidocaina a 2% sem vasoconstrictor; Epinefrina (adrenalina); Atropina; Dopamina;
Noradrenalina; Dobutamina; Terbutalina; Hidrocortisona de 500 mg; Glicose a 25 e 50%
; Antiarritmicos, Agua destilada de 10 ml; Metoclopramida; Dipirona ; Hioscina;
Dinitrato de isossorbitol; Furosemida; Amiodarona; Captopril 25mg; AAS; Brometo de
ipatropio; Bromidrato de fenoterol e Cetoprofeno ou tenoxican;

111) Psicotropicos: Hidantoina injetavel, Morfina; Diazepan de 10mg injetavel e via oral;
Midazolan de 15 mg injetavel. Fentanila, Cetamina;

112) A CONTRATADA deve designar formalmente farmacéutico responsavel pelo
controle do estoque e da validade dos medicamentos da ambulancia, devendo sempre
manter equipada com as medicacdes indispensaveis, e enfermeiro responsavel pela
validade da esterilizacdo dos materiais médicos hospitalares, e sempre que houver
substitui¢do na fun¢do, com envio de documentagdo comprobatdria quanto ao registro
profissional e responsabilidade técnica e as maletas de medicamentos deverdo ter seu
estoque inicial e controle autorizado pela Autoridade Sanitéria local, conforme capitulo
X, artigo 117 e seguintes da Portaria n® 6 de 29 de janeiro de 1999, que aprova a Instrug¢do
Normativa da Portaria 344 de 12 de maio de 1998.

113) A utilizagdo dos medicamentos que forem ministrados no paciente, ja se encontra
englobado no valor pago pela CONTRATANTE pelo km rodado, ou seja, ndo podendo a
CONTRATADA cobrar de forma separada pelos farmacos que ali forem ministrados.

8. DOS PROFISSIONAIS

A) Os motoristas deverdo possuir Carteira Nacional de Habilitagdo, categoria “D” ou
superior. Devendo esta comprovagdo ser entregue ao Gestor de Contratos da
CONTRATANTE, no primeiro més da prestacao de servigos ou a qualquer momento
quando solicitado;

B) Todos os funcionarios alocados pela CONTRATADA para a execugdo dos
servigos, deverdo se apresentar ao trabalho devidamente uniformizados, com EPIs
(Equipamentos de Protecao Individuais) e munidos de crachd com foto recente e logotipo
da CONTRATADA, apropriado que permita sua facil e rapida identificagao;

@) Todos os profissionais, além de treinados e habilitados para suas funcdes, deverdo
também adotar em sua conduta os preceitos basicos de educacdo, cortesia e
profissionalismo.

D) No caso da CONTRATADA designar para qualquer remogao, profissional nao
previamente cadastrado, deverd a equipe apresentar documento formal da
CONTRATADA, com apresentacdo de copia e originais dos registros profissionais e
demais documentos comprobatorios.

-~ Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/CECF5E37D5CA445DBB84442C53150676
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E) A ndo observancia da comprovacdo constitui FALTA GRAVE e impedira o
transporte, sem qualquer obrigacdo de pagamento por parte da CONTRATANTE,
acarretando notificacdo para aplicagdo de penalidade nos termos do contrato e respeitando
o principio constitucional de defesa.

F) Nao caberdo cobrancas adicionais por hora parada, nem por solicitagdes, que
devidamente justificadas tenham sido canceladas.

G) AUTARQUIA na3o se responsabilizara por atitudes dos funcionarios da
CONTRATADA que acarretem problemas com usuarios ou outras institui¢des, podendo,
no entanto, afasta-los de imediato, sendo que a CONTRATADA devera responder por
eventuais danos causados por seus prepostos a Administragao ou a terceiros.

9. RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

A CONTRATADA devera apresentar Licenga Sanitaria atendendo a portaria 2215/2016-
SMS.G para ambulancias tipo D. Apresentar renovagdo do CMVS (Cadastro Municipal
de Vigilancia Sanitaria) no inicio do contrato e a cada 3 anos, conforme legislacao
vigente.

A CONTRATADA devera possuir e arcar com despesas de seguro de todos os veiculos
locados, cobrindo quaisquer danos envolvendo pacientes, acompanhantes e terceiros
durante toda a vigéncia do contrato.

A CONTRATADA devera prestar servigo de remogdes/transporte com ambulancias tipo
D com profissionais qualificados e comprovar a adaptacdo de transporte para neonato
atendendo a Portaria 2048 de 5 de novembro de 2002 — M.S.

A CONTRATADA devera atender as portarias: CVS 09/1994 e resolugdes do CFM.

A CONTRATADA devera designar profissionais certificados pelos conselhos para
responder tecnicamente pelas equipes: Médica e de Enfermagem conforme determinagao
dos respectivos conselhos.

A CONTRATADA devera apresentar mensalmente aos Gestores do contrato nas
Unidades, os relatorios de vistorias trimestrais em toda a frota disponivel, a fim de
garantir os itens minimos de seguranga no transporte € manutengao da vida do paciente;

-~ Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/CECF5E37D5CA445DBB84442C53150676
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A CONTRATADA devera apresentar a ambulancia solicitada em alto nivel de asseio,
tanto estética como bioldgico livre de detritos ou sujidades, para garantir o controle de
infeccdo hospitalar e a seguranca do paciente;

A CONTRATADA deverd transportar o paciente, seu acompanhante e a equipe,
obedecendo as normas estabelecidas pelo Cédigo Nacional de Transito, para garantia da
integridade fisica e psicologica dos transportados;

A CONTRATADA devera prestar os servigos 24 horas por dia de segunda a domingo,
via central telefonica, a ser colocado a disposicao das equipes, informando no inicio do
contrato e sempre que houver alteragdo nimero(s) de telefone, e-mail e endereco para
contato;

A CONTRATADA deverd oferecer equipe técnica especializada, equipamentos
higienizados, em perfeitas condi¢cdes de uso para o atendimento aos diversos servigos
descritos neste termo;

A CONTRATADA devera apresentar, por atendimento/remocdo, relatério com a
descri¢ao do atendimento com o paciente sob seus cuidados, até seu destino, e as
providéncias tomadas no decorrer da prestagdo dos servigos.

Atestados de manutengdo preventiva em todos os equipamentos médico-hospitalares;

A CONTRATADA deverd, com a maca de transporte, se dirigir a unidade de internagdo
ou qualquer lugar onde o paciente se encontre para sua remocao. E quando da sua chegada
pos procedimento, exame, e outros devera leva-lo até a unidade de internacao e outras.

A CONTRATADA devera, sob sua exclusiva responsabilidade, coordenar, supervisionar
e executar os servigos ora contratados, bem como, expressamente reconhece e declara
que assume as obrigacdes decorrentes do contrato.

A CONTRATADA devera arcar com as despesas de combustivel, manutencdo dos
veiculos, treinamento e reciclagem de seus funciondrios;

A CONTRATADA devera comprometer na responsabilidade integral por intercorréncias
relativas a acidentes de transito, multas, danos a terceiros € ao patrimonio de outras

pessoas;

A CONTRATADA devera executar os servigos dentro dos melhores padrdes técnicos;

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/CECF5E37D5CA445DBB84442C53150676
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A CONTRATADA devera arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e
Previdenciarias, bem como, aqueles referentes a acidentes de trabalho, FGTS, PIS, com
respeito a seus empregados/técnicos envolvidos na prestacio de servicos;

A CONTRATADA devera orientar seus funcionarios quanto as normas de seguranca do
trabalho, disciplina e demais regulamentos nas dependéncias dos prestadores
credenciados ao CRIS etc.;

A CONTRATADA devera substituir sem qualquer Onus e/ou prejuizo para a
CONTRATANTE, em um prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
profissional de seu quadro de pessoal, sempre que houver solicitagdo do CRIS desde que
bem justificativa.

A CONTRATADA devera cobrir danos envolvendo pacientes € acompanhantes sob sua
responsabilidade.

Em caso de acidentes onde a indenizagdo a terceiros ou as pessoas em que 0O Seguro
obrigatério ndo tenha cobertura, caberd a CONTRATADA arcar com estes custos.

Apresentar mensalmente, até o quinto dia util do més subsequente a prestagao do servigo,
nota fiscal e demais documentos que com detalhamento dos servigos prestados;

Sempre que solicitado a CONTRATADA deverd apresentar primeira via das justificativas
de saida da ambulancia.

A CONTRATANTE podera a qualquer tempo, durante a vigéncia do contrato, solicitar
para analise documentos relativos ao veiculo, aos profissionais € aos equipamentos;

Dar ciéncia imediata e por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer anormalidade que
verificar na execucao dos servigos;

A CONTRATADA obriga-se prestar esclarecimentos que lhe forem solicitados e atender
prontamente as reclamagdes sobre a prestacdo dos servigos, bem assim as recomendagdes
da CONTRATANTE, que visem a regular execucdo do contrato;

A CONTRATADA obriga-se pelo acompanhamento de seus funcionarios que se
acidentarem ou apresentarem mal stibito durante a execugao dos servigos, segundo rotinas
aceitas internacionalmente;

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/CECF5E37D5CA445DBB84442C53150676
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A CONTRATADA devera a suas expensas, manter fiscalizagdo do andamento das tarefas
e assiduidade dos seus funcionarios;

A CONTRATADA devera responsabilizar-se, por eventuais paralisacdes dos servigos,
por parte dos seus empregados, sem repasse de qualquer 6nus a CONTRATANTE, para
que nao haja interrup¢ao nos servigos prestados;

A CONTRATADA devera manter todos os equipamentos, materiais, veiculos e utensilios
necessarios a execucao dos servigos, em perfeitas condigdes de uso;

A CONTRATADA devera cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito
Federal, Estadual ou Municipal, as normas de seguranga da CONTRATANTE;

A agdo ou omissao total ou parcial da fiscalizagcdo, ndo eximira a CONTRATADA da
responsabilidade pela execugdo dos servigos contratados.

10. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Exercer a fiscalizagdo dos servicos a serem executados através do Diretor Técnico e
Administrativo com auxilio da equipe técnica da CONTRATANTE.

Assegurar o livre acesso dos empregados da CONTRATADA a todos os locais onde se
fizerem necessarios seus Servicos;

Prestar aos empregados da CONTRATADA informagdes e esclarecimentos que
eventualmente venham a ser solicitados e que digam respeito a natureza dos servigos que
tenham a executar;

Expedir, por escrito, as determinagdes e comunicagdes dirigidas a CONTRATADA;
Autorizar as providéncias necessarias junto a terceiros;

Caberda a CONTRATANTE comunicar ou denunciar imediatamente e por escrito
qualquer falha ou deficiéncia por parte da CONTRATADA, sempre que estas ocorrerem.
11. QUALIFICACOES TECNICA

Registro da empresa e do (s) responsavel (eis) técnico (s) indicado (s), junto ao Conselho

Regional de Enfermagem — COREN, Conselho Regional de Medicina — CRM, Conselho
Regional de Farmécia - CRF, obedecida a legislagao pertinente.

-~ Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/CECF5E37D5CA445DBB84442C53150676
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Licenca de Funcionamento valida expedida pelo orgao de Vigilancia Sanitéria,
compativel com o objeto licitado, de acordo com Portaria CVS N° 04/2011 e Portaria
SMS G 2755 /2012 . Estando a licenca vencida devera a licitante apresentar, junto a
licenga vencida, protocolo de requerimento ao 6rgdo emissor conforme § 1 do artigo 7°
da portaria SMS G 2755 /2012 e artigo 16° da CVS N° 04/2011.

Declaragao da licitante sob as penas da lei, de que terd a disponibilidade, caso venha a
vencer o certame, da mao de obra e dos equipamentos necessarios para o inicio da
execuc¢ao dos servigos, no prazo acordado.

-~ Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/CECF5E37D5CA445DBB84442C53150676
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ANEXO 11

(Em papel timbrado)

Ao CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CRIS

(nome juridico
completo), abaixo qualificado, requer sua inscrigio no CHAMAMENTO PUBLICO
N° 05/2023, divulgado pelo CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL DE
SAUDE — CRIS, objetivando a prestagdio de servicos na especialidade de

NOME:

ENDERECO:

CEP CIDADE ESTADO
PROFISSIONAL
RESPONSAVEL:

CEP CIDADE ESTADO
N°REG. CONSELHO DE CLASSE:

RG CPF

ESPECIALIDADE

ATIVIDADES A SEREM PRESTADAS:

(Relacionar de acordo com a Tabela do CRIS, Anexo IV, os servigos
pretendidos)

MUNIC{PIO(S) DE INTERESSE:

(Relacionar os Municipios ao qual tem interesse prestar servigos, considerando
a possibilidade de deslocamento até a respectiva cidade)

(Local e data), de de 2023.
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(nome e assinatura do solicitante)

ANEXO I1I

(Em papel timbrado do profissional ou empresa interessada)

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaro(amos), para os fins de direito, na qualidade
de Credenciando(s) do Cadastramento de Profissionais do CHAMAMENTO PUBLICO
N° 05/2023, instaurado pelo CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL DE
SAUDE — CRIS, que ndo sou (somos) declarado(s) inidoneo(s) para licitar ou contratar
com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

(Local e data), de de

Assinatura do Responsavel.
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ANEXO IV

(Em papel timbrado do profissional ou empresa interessada)

DECLARACAQO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO
ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

Declaro(amos), para os fins de direito, na qualidade de
Credenciando(s) do Cadastramento de Profissionais do CHAMAMENTO PUBLICO
N° 05/2023, que cumpri(mos) o disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constitui¢ao
Federal.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

(Local e data), de de 20

Assinatura do Responsavel Legal.
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ANEXO V

RELACAO DE PROFISSIONAIS

| D 111 1) (T PP

CINPUJ: ticttnctinttctnsstessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessens
NOME DO | ESPECIALIDADE | DOCUMENTO CONTATO
PROFISSIONAL IDENTIFICACAO/REGIS

TRO ORGAO CLASSE

Local/Data

Assinatura do representante legal da empresa

, Assinado por 1 pessoa: ALEXANDRE MARTINEZ IGNATIUS
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ANEXO VI

INFORME DO INICIO DA PRESTACAO DE SERVICOS CONFORME
EDITAL PARA CHAMAMENTO PUBLICO N° 05/2023

A finalidade do presente ¢ informar a esse Consoércio que a partir da assinatura do
termo contratual, estaremos iniciando a prestacdo dos servigos para credenciamento, aos
pacientes encaminhados pelos Municipios Consorciados.

Endereco para atendimento:
Telefone para contato:
Enderego eletrénico:

A média de atendimentos possiveis por semana, dias da semana e horario para
atendimento:

Assumimos o compromisso de utilizarmos os impressos do CRIS que a
mim(nos) serao cedidos, bem como utilizar o sistema informatizado de agendamento
de consultas.

Atenciosamente,

(local e data) , de de

Assinatura do representante da
Empresa interessada

-~ Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/CECF5E37D5CA445DBB84442C53150676

n
2
'_
<
=z
e
N
LU
Z
'_
[0
<
=
L
2
[a)]
=z
<
x
L
_
<
I
o
1]
]
L]
o
—
o}
o
o
S
©
c
‘«
9]
<




@ CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CRIS

Arco Iris Bastos Herculindia Iacri Queiroz Rinépolis Tupa

GONSGRGIO

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

CNPJ - 07833463/0001-83

ANEXO VI
CONTRATO N° 12023
LICITACAO N° 12023
INEXIGIBILIDADE N° 12023

MINUTA DE CONTRATO)

Contrato que entre si celebram, de um lado,
0 CONSORCIO REGIONAL
INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CRIS
como CONTRATANTE e, de outro, como
contratada s

De um lado, como CONTRATANTE o CONSORCIO REGIONAL
INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CRIS, pessoa juridica de direito publico inscrita no
CNPJ/MF sob o n°07833463/0001-83, com sede na Rua Coroados, n° 995, Centro, no
municipio e Comarca de Tupa, Estado de Sdo Paulo, neste ato representado pelo seu

Secretario Executivo o Sr. portador da Cédula de
Identidade RG n° SSP/ e do CPF n° e de
outro, como CONTRATADA ,
pessoa juridica inscrita no CNPJ/MF sob o n° , com sede na Rua
, neste ato representado por

portador da Cédula de Identidade RG n°

SSP/ e do CPF n° tém entre si justo e

combinado o seguinte:

1. DO OBJETO.

1.1. Tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
PRESTACAO DE SERVICOS DE TRANSPORTE ESPECIALIZADO DE
PACIENTES EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA MOVEL (UTI MOVEL), com
remuneragdo a preco Unico constante em tabela de referéncia e SEM CARATER DE
EXCLUSIVIDADE, conforme discriminado no termo de referéncia — Anexo L.

A finalidade do Credenciamento ¢ atender a demanda dos municipios pertencentes ao
CRIS de forma exclusiva e excepcional, para suprir as necessidades das Secretarias de
Satde dos Municipios consorciados, restringindo-se as especialidades relacionadas nos
anexos. [e.]

2. DA VINCULACAO AO ATO CONVOCATORIO E A PROPOSTA.
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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 os fins legais.

3. DA LEGISLACAO APLICAVEL.

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

3.2. Os casos omissos serao aclarados nos proprios autos, por decisdo do gestor do
contrato.

4. DA FORMA DE FORNECIMENTO — DA PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1 O CREDENCIADO devera atender os pacientes encaminhados pelo CRIS —
Consorcio Regional Intermunicipal de Saude, através das Secretarias de Saude dos
Municipios dele Consorciados, oferecendo-lhes TRANSPORTE ESPECIALIZADO EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA MOVEL (UTI MOVEL), de acordo com o
requisitado, conforme anexo(s) constantes do edital.

4.2.  Os atendimentos deverdo ser realizados nos municipios integrantes do CRIS
presentes no preambulo deste Edital, bem como aqueles que porventura ingressarem no
CRIS e o proprio CRIS e nas cidades que compdem os hospitais de referéncia da regido.

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

4.4 — Os servigos de responsabilidade do(a) Credenciado(a) deverdo ser realizados nas
melhores condi¢des de atendimento a populagao.

4.5 — Para fins de operacionalizagdo, em havendo mais de um credenciado para a mesma
especialidade o fluxo de atendimento serd compartilhado de forma proporcional.

5. DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO, DOS CRITERIOS, DA
DATA-BASE E DA PERIODICIDADE E DOS CRITERIOS DE ATUALIZACAO
MONETARIA.

5.1 Os valores dos servigos objeto deste credenciamento estao estabelecidos no
ANEXO I que ¢ parte integrante do presente Edital e do contrato a ser celebrado.

UTI mével tipo D - Remogao das cidades de abrangéncia do CRIS para outros

municipios do paciente para cidade de origem, valor por km rodado. R$ 12,60
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5.2 Os valores constantes dos anexos, foram elaborados mediante pesquisa de precos
junto a prestadores de servicos da regido e Consoércios de Saude vizinhos a este, assim
sendo, os pregos fixados neste Credenciamento foram ajustados, devido a real capacidade
financeira deste Consoércio, restando compativeis para manutencdo de compromisso
futuramente assumido.

5.3 O pagamento do km rodado, se inicia do endereco informado no alvard de
funcionamento da sede ou filial mais préoxima do municipio de Tupa ou do municipio
consorciado ao CRIS.

5.3.1 Tendo mais de um ponto de referéncia onde a ambulancia se encontra, o pagamento
do km rodado, se iniciara da localidade mais préxima do municipio de Tupa ou do
municipio consorciado ao CRIS.

5.3.2 A empresa que tiver filial (ambuldncias) em diversas localidades (municipios) o
pagamento do km rodado serd da base (ambulancia) mais proxima do municipio de Tupa
ou do municipio consorciado ao CRIS, independentemente do local em que a ambulancia
se encontre.

5.4 — Os pagamentos serdo efetuados no prazo de 30 dias, contados da emissdo da nota
fiscal, ou conforme disponibilidade de repasses financeiros das Prefeituras Consorciadas
e/ou transferéncia de recursos oriundos do Governo Estadual e/ou Federal.

5.4.1 O credenciado encaminhard ao CRIS até 02 (dois) dias apos solicitagdo via e-
mail, os seguintes documentos: Nota Fiscal e as respectivas certiddoes: prova de
regularidade com a Seguridade Social - INSS; prova de regularidade com o Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo e Certiddao Negativa de Débitos Trabalhista, quando as
mesmas estiverem vencidas, no processo de credenciamento ou em servigos posteriores.

5.5 A unidade de satide do municipio deverd certificar, at¢ o dia 05 do més
subsequente ao da prestagdao dos servigos, a regularidade da prestagdo, requisito para a
autorizacgao do pagamento.

5.6  Nenhuma nota fiscal serd processada e o pagamento realizado antes do respectivo
envio da solicitagdo pelo CONTRATANTE. A solicitagdo para emissao da Nota Fiscal
sera encaminhada pelo CONTRATANTE até o dia 10 do més subsequente a prestacao
dos servigos.

5.7 — Nao seré efetuada nenhuma antecipagdo de pagamento do valor ou parte do valor a
ser contratado, sem efetiva prestacdo do servico.

5.8 — O pagamento sera realizado através de transferéncia bancéria para a conta corrente
de titularidade do(a) credenciado(a) nos Bancos do Brasil ou Caixa Economica Federal.

59 - E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de
descredenciamento.

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/CECF5E37D5CA445DBB84442C53150676
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5.10. Ao pagamento a Nota Fiscal devera ser emitida mensalmente em nome do
Consoércio Regional Intermunicipal de Saude, CNPJ: 07.833.463/0001-83, e devera
conter o enderego, o CNPJ, os nimeros do Banco, da Agéncia e da Conta Corrente da
Contratada, a descri¢ao clara do item do objeto do contrato que estd sendo faturado, de
acordo com as condigdes constantes na proposta da empresa e aceitas pelo Contratante.

5.11. A emissao da Nota Fiscal/Fatura sera precedida do recebimento definitivo do
servigo, ainda que tacito.

5.12. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impega
a liquidagdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie
as medidas saneadoras. Nesta hipoOtese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 apds a
comprovagdo da regularizagdo da situacdo, nao acarretando qualquer 6nus para a
Contratante.

5.13. Em caso de inadimplemento por parte da contratante sera devido corre¢cao monetaria

pelo indice IPCA, contados da data de inicio de inadimplemento até o dia do efetivo
pagamento.

6. DO REAJUSTAMENTO DE PRECOS.

6.1. Durante o periodo anual de credenciamento ndo havera reajuste.

6.1.1. Decorrido um ano do credenciamento indice de reajuste a ser aplicado serd o IPCA.

7. DA VIGENCIA DOS PRAZOS DE INiCIO DAS ETAPAS DE EXECUCAO.
7.1 O presente contrato tem o prazo de execugdo de 12 meses.

7.2 O 1nicio da vigéncia se dara em

7.3 O inicio da execug¢do contratual se dara em

7.4 As demais disposi¢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 dotacdo
orgamentaria, proporcionalmente a este exercicio e aos subsequentes:

Orgao— CONSORCIO DE SAUDE
Unidade..: 01 - Administragao ’
3.3.9.0.39.00000 — OUTROS SERV. DE TERCEIROS-PE JURIDICA

-~ Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/CECF5E37D5CA445DBB84442C53150676
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9. DOS DIREITOS E AS RESPONSABILIDADES DAS PARTES

9.1 Sio direitos e obrigagdes das partes.

9.1.1. Das obrigagdes da contratante:

a)

b)

d)

g)

h)

)

k)

)

Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de
acordo com as cldusulas contratuais e os termos de sua proposta;

Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor
especialmente designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente
envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis;

Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢des, falhas
ou irregularidades constatadas no curso da execucdo dos servigos, fixando prazo
para a sua corregdo, certificando-se que as solugdes por ela propostas sejam as
mais adequadas;

Pagar a Contratada o valor resultante da prestacdo do servigo, no prazo e
condigoes estabelecidas neste Termo de Referéncia;

Efetuar as retengdes tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura da
contratada, no que couber.

Nao praticar atos de ingeréncia na administragdo da Contratada, exceto naquilo
que dependa da boa execucdo deste contrato em relagdo aos empregados da

contratada indicados para execuc¢do material.

Fornecer por escrito as informagdes necessarias para o desenvolvimento dos
servicos objeto do contrato;

Realizar avaliagdes periodicas da qualidade dos servigos, apds seu recebimento;

Proporcionar todas as facilidades para que a Contratada possa cumprir suas
obrigagdes dentro das normas e condig¢des contratuais;

Permitir ao pessoal do contratado acesso as dependéncias do CRIS, de modo a
viabilizar a prestacdo dos servigos durante o horario de expediente do Orgao;

Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos entregues em desacordo com as
obrigacdes assumidas pela Contratada;

Comunicar a Contratada, por escrito, sobre eventuais irregularidades na execugao
dos servicos, fixando prazo para correcoes;

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/CECF5E37D5CA445DBB84442C53150676
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m) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigos

n)

recebidos com as especificagdes constantes deste TR e da proposta, para fins de
aceitagao e recebimento;

Aplicar, motivada e justificadamente, a Contratada as penalidades contratuais e
regulamentares cabiveis, observando o contraditorio e a ampla defesa.

9.1.2 Das obrigagdes da contratada:

a)

b)

d)

g)

h)

Executar os servigos conforme especificagdes do Termo de Referéncia e de sua
proposta, com a alocagdo dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento
das clausulas contratuais, além de fornecer e utilizar os materiais e equipamentos,
ferramentas e utensilios necessarios, na qualidade e quantidade minimas
especificadas neste Termo de Referéncia e em sua proposta;

Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte,
no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servicos efetuados em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execuc¢do ou dos
materiais empregados;

Executar a carga horaria predeterminada pela Administragao;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, de
acordo com os artigos 14 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°
8.078, de 1990), ficando a contratante autorizada a descontar dos pagamentos
devidos a contratada, o valor correspondente aos danos sofridos.

Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servigos a
serem executados, em conformidade com as normas e determinagdes em vigor;

Vedar a utilizagdo, na execugao dos servigos, de empregado que seja familiar de
agente publico ocupante de cargo em comissao ou fun¢do de confianca no o6rgao
Contratante;

A contratada permitira e oferecerd condigdes para a mais ampla e completa
fiscalizacdo, durante a vigéncia do contrato, fornecendo informacdes, propiciando
o acesso a documentagdo pertinente e atendendo as observagdes e exigéncias
apresentadas pela fiscalizacao;

Atender as solicitagdes do Contratante, quanto as adequacdes, nos casos em que
ficar constatado descumprimento das obrigagdes relativas a execugdo do servigo,
conforme descrito neste Termo de Referéncia;

Instruir seus empregados a respeito das atividades a serem desempenhadas,
alertando-os a ndo executar atividades ndo abrangidas pelo contrato, devendo a
Contratada relatar ao Contratante toda e qualquer ocorréncia neste sentido, a fim
de evitar desvio de funcao;
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)

p)

)

t)
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Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
irregularidade que se verifique na prestagao dos servigos;

Prestar todo esclarecimento ou informagao solicitada pelo Contratante ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem
como aos documentos relativos a execu¢ao do empreendimento;

Paralisar, por determinagdo da Contratante, qualquer atividade que nio esteja
sendo executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca
de pessoas ou bens de terceiros;

Promover a guarda, manutengdo e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o
que for necessario a execugao dos servigos, durante a vigéncia do contrato;

Promover a organizagdo técnica e administrativa dos servigos, de modo a conduzi-
los eficaz e eficientemente, de acordo com os documentos e especificagdes que
integram este Termo de Referéncia, no prazo determinado;

Submeter previamente, por escrito, o Contratante, para andlise e aprovacao,
quaisquer mudangas nos métodos executivos que fujam as especificagdes do
Termo de Referéncia;

Nao permitir a utiliza¢ao de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto
na condicdo 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;

Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas
na licitagao;

Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do
cumprimento do contrato;

Arcar com o Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes
de fatores futuros e incertos, devendo complementéd-los, caso o previsto
inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio para o atendimento do objeto
da licitagao.

Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou
municipal, as normas de seguranga do Contratante;

Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, fornecendo
todos os materiais, equipamentos e utensilios em quantidade, qualidade e
tecnologia adequadas, com a observancia as recomendagdes aceitas pela boa
técnica, normas e legislagao;
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v) Responder, por escrito, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, a quaisquer
esclarecimentos de ordem técnica pertinentes ao Contrato que venham a ser
solicitados pelo Contratante;

w) Manter cadastros de certificagdo digital e assinatura digital junto a receita federal
e demais 6rgdos, para o efetivo exercicio das funcdes.

9.2. E vedado 3 CONTRATADA interromper a execucio dos servicos sob alegacao
de inadimplemento por parte da CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

9.3. A Credenciada se responsabiliza em manter em seu quadro funcional
profissional da area da saude detentor de boa reputacio profissional, bem como
conservar durante a vigéncia deste Termo os requisitos atendidos no termo de
referéncia anexo.

9.4. E obrigatoria a credenciada manter conta corrente de sua titularidade nos
Bancos do Brasil ou Caixa Economica Federal.

10. DAS CLAUSULAS PENAIS.
10.1. O contratado seré responsabilizado administrativamente pelas seguintes infracdes:
I - dar causa a inexecug¢do parcial do contrato;

I - dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administragdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

III - dar causa a inexecugao total do contrato;
IV - deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame;

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

VI - ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a
contratagdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

VII - ensejar o retardamento da execucgdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem
motivo justificado;

VIII - apresentar declaracdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou
prestar declaragao falsa durante a licitagdao ou a execugao do contrato;

IX - fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execugao do contrato;
X - comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

XI - praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitag¢do;

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/CECF5E37D5CA445DBB84442C53150676
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XII - praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

10.2 Pela inexecugdo total ou parcial do objeto, a Administragdo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sangoes:

a) Adverténcia por escrito, quando do ndo cumprimento de quaisquer das obrigagdes
contratuais consideradas faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretam
prejuizos significativos para o servigo contratado;

b) Multa de:
a) R$ 5.000,00 pela inexecugao parcial.
b) R$ 10.000,00 pela inexecugao total.

10.3 As penalidades de multa decorrentes de fatos diversos serdo consideradas
independentes entre si.

¢) Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgao, pelo prazo de até
dois anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade,
que serd concedida sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos
prejuizos causados;

10.4 Na aplicagdo das sangdes serdao considerados:

I - a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

II - as peculiaridades do caso concreto;

III - as circunstancias agravantes ou atenuantes;

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

V - a implanta¢do ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientagdes dos 6rgaos de controle.

10.5 As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos valores
a serem pagos, ou recolhidos em favor do CRIS, ou quando for o caso, serdo inscritos na
Divida Ativa e cobrados judicialmente.

10.6 Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida conforme comunicagao
enviada pela autoridade competente.

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/CECF5E37D5CA445DBB84442C53150676
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10.7 Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela
conduta do licitante, o CRIS podera cobrar o valor remanescente judicialmente, conforme
artigo 419 do Cdédigo Civil.

10.8 A autoridade competente, na aplicacdo das sangdes, levard em consideracdo a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado
a Administracao, observado o principio da proporcionalidade.

11. DOS CASOS DE EXTINCAO CONTRATUAL.

11.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido:

a) determinada por ato unilateral e escrito da Administra¢do, exceto no caso de
descumprimento decorrente de sua propria conduta;
b) consensual, por acordo entre as partes.
11.2. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a
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) Balan¢o dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
b) Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
¢) Indenizacdes e multas.

12. DAS DISPOSICOES GERALIS.

12.1. O prazo para resposta aos pedidos e requerimentos realizados pela CONTRADA
sao 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 obrigacdo do contratado de manter, durante toda a execu¢do do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢des exigidas para a
habilitagdo na licitacao.

12.4. E obrigagao 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, para todos os fins legais.

12.6. E obrigacdo da CONTRADADA e de seus representantes manter cadastro ativo
nos sistemas eletronicos da contratante que sejam necessarios a boa execugao contratual.

-~ Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/CECF5E37D5CA445DBB84442C53150676
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12.8. Fica eleito o Foro da Comarca de Tupa, Estado de Sao Paulo, para dirimir as davidas
que porventura venham surgir no cumprimento do Contrato em questao.

E, estando assim, devidamente acertados e ajustados, firmam o presente instrumento na
forma eletronica.

Tupa, data em sistema.

ASSINATURAS ELETRONICAS A MARGEM

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/CECF5E37D5CA445DBB84442C53150676
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ANEXO VII

(em papel timbrado/personalizado da empresa prestadora)

PROCURACAO
OUTORGANTE (EMPRESA): , com sede na
Rua/Avenida , n° , Bairro , na cidade de
, Estado de , registrado no CNPJ sob o n°

neste ato representado por seu proprietario Sr. , portador do RG
n° e do CPF/MF n° , residente e domiciliado a
Rua/Avenida , n° , , na Cidade de

, Estado de ;
OUTOGADO (REPRESENTANTE DA EMPRESA): Sr.(a)
, nhacionalidade , estado civil
, profissdo/fungao , RG , CPF
, residente e domiciliado a Rua/Avenida , n°
Bairro , Cidade , Estado de , CEP

- ,tel. () ;

PODERES: Com fins especificos de representagdo no Processo de Credenciamento
01/2022 do CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL DE SAUDE.

(Local e data) , de de

ASSINATURA DO OUTORGANTE.
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