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INEXIGIBILIDADE: 9/2023.
LICITACAO GERAL: 76/2023
CHAMAMENTO PUBLICO: 06/2023

1 - PREAMBULO

1.1 — O CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CRIS, com
fundamento no o art. 74, IV e art. 79, ambos da Le1 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 fisicas e juridicas interessadas na prestagido de servigos médicos
especializados para os anos de 2023/2024.

2-OBJETO

2.1 — Tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS E FISICAS
PARA PROCEDIMENTOS MEDICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM que
deverao ser prestados em instalagcdes do(a) CREDENCIADO(A) ou indicados e cedidos
pelos Municipios Consorciados ou pelo CRIS.

3- RELACAO DE DIAGNOSTICOS, PROCEDIMENTOS E

CONSULTAS

3.1 — Os descritos no Anexo IV deste Chamamento.

4 - CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO

CREDENCIAMENTO

4.1 — Poderao participar do Credenciamento as pessoas fisicas e juridicas da area de
Saude que mantenham, em seus quadros, profissionais das areas especializadas
respectivas que gozem de boa reputagao profissional, desde que atendidos os requisitos
dos itens 6 e 7, tais como exigidos neste instrumento; além disso, as pessoas juridicas
passiveis de credenciamento devem atender as condigdes e os critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio;

4.2 — Poderao participar pessoas fisicas ou juridicas, desde que atendidos os requisitos
deste instrumento, vedados os que cumprem sancdes previstas nos incisos III e IV do
art. 156 da Lei n° 14.133/2021.

4.3 - Poderao participar pessoas fisicas ou juridicas desde que regionalmente
estabelecidas, considerando as especificidades de saude dos atendidos.

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

S- FORMA DE INSCRICAO NO

CREDENCIAMENTO/PRAZO
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S.1 — Os interessados poderiao inscrever-se para o Credenciamento a partir de
12/09/2023, conforme publicacio de extrato do presente edital no site
www.cris.sp.gov.br, no Diario Eletronico do CRIS e na pagina de licitacoes.

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

S.3 — Os interessados poderiao solicitar a inscricio no Credenciamento, para o
exercicio de 2023/2024, a qualquer momento, pelo periodo de 01 (um) ano, sendo
suas inscri¢oes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia
do Credenciamento em 2023/2024.

5.4 —A inscricao sera analisada a cada trinta dias, de acordo com as necessidades
do CRIS, sujeitando-se a efetiva demanda do servico.

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

5.6— Os prazos de inicio e término de execucao do objeto sera de 12/09/2023 a
12/09/2024.

6 — FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

6.1 — Encaminhar na data prevista, os documentos relacionados no item 7, através de
sistema eletronico no seguinte endereco https://bit.ly/3RIY9yt.

6.2 — Os interessados poderdo inscrever-se em mais de uma especialidade, desde que
preenchidos os requisitos na respectiva area, ou optar parcialmente por atividade(s)
relacionada(s) na tabela em anexo.

6.2.1 — Para fins do disposto no item 6.2, fica estabelecido que ¢é vedado o
credenciamento parcial em relacao ao respectivo grupo, isto €, o credenciamento em um
grupo implica credenciamento em todos os itens daquele respectivo grupo.

7 -DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO
7.1 — Pessoa Juridica:
a) Requerimento, conforme Anexo I;
b) Copia da inscri¢ao no CNPJ;
¢) Atos constitutivos, devidamente registrados;
d) Certidao de nao apenado expedida pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo;
e) Declaracao de que cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigao e
na Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999 (Anexo III);
f) Declaragao 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;
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g) Prova de regularidade fiscal com a Receita Federal (Receita Federal e Divida Ativa
da Uniao).

h) Prova de regularidade fiscal para com a Receita Estadual da sede da pessoa juridica
credenciada;

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

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

k) Copia do comprovante de inscrigdo no Conselho de Regional de Medicina
correspondente, do(s) profissional(is) que executara(3ao) os servigos, com a
comprovacao de vinculo na empresa;

1) Titulo de Especializacdo com registro reconhecido pelo Conselho de Regional de
Medicina, quando o caso;

m) Certidao negativa de débitos trabalhistas (CNDT).

7.2 — Pessoa Fisica:

a) Requerimento, conforme Anexo I;

b) Copia da Cédula de Identidade;

¢) Copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

d) Certidao de nao apenado expedida pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo;
e) Declaracao de que cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigdo e
na Lein® 9.854, de 27 de outubro de 1999 (Anexo III);

f) Declaragao 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;

g) Prova de regularidade fiscal com a Receita Federal (Receita Federal e Divida Ativa
da Uniao).

h) Prova de regularidade fiscal para com a Receita Estadual da sede da pessoa juridica
credenciada;

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

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

k) Titulo de Especializagao com registro reconhecido pelo Conselho de Regional de
Medicina, quando o caso;

1) Certidao negativa de débitos trabalhistas (CNDT).

8 - PROCEDIMENTO DO CADASTRO
8.1 — Ao requerer a inscricao para cadastro, ou atualizagdo deste, a qualquer tempo, o
interessado fornecera os elementos necessarios a satisfagdo das exigéncias contidas no

item 7 acima.

8.2 — Nao sera aceito cadastro com documentacao incompleta. O cadastramento sera
feito pela ordem de protocolo.

8.3 — Os inscritos serdo cadastrados por especialidade, segundo a avaliagao técnica da
documentacao relacionada no item 7.
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9 - DO VALOR E PRAZO DA EXECUCAO

9.1 - A remuneracao pela prestacio dos servicos sera regida pela Tabela de
Procedimentos do CRIS.

9.2 - O prazo de execucdo sera entre 12/09/2023 a 12/09/2024, sendo que os
Credenciamentos efetivados a partir desta data inaugural serao 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 execuc@o do objeto e eventualmente os que vieram a este aderir, se o caso,
com dotag@o propria, respectivamente para os exercicios de 2023/2024:

Orgio Orcamentirio — Consércio de Satide

Unidade 01 — Administracao

Dotagao: 3.3.9.0.36.00000 — OUTROS SERV. DE TERCEIROS-PE
FISICA

Dotacao: 3.3.9.0.39.00000 — OUTROS SERV. 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 a que se referem no presente Edital deverio ser realizados
em instalacoes do(a) Credenciado(a).

10.1.1 — Para os fins do disposto no “caput” deste item, nos procedimentos de
ultrassonografia, a prestacao de servicos deve se dar fisicamente em qualquer um
dos Municipios Consorciados ao CRIS.

11 — 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.

12 - DA FORMA DE FORNECIMENTO

12.1 - O Municipio Consorciado providenciara o encaminhamento do paciente,
através de sistema informatizado para tanto, preenchendo devidamente os dados.
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12.2 — O(A) Credenciado(a) devera anotar a solicitacao do atendimento, mediante
requisicio do servico de saude do Municipio Consorciado, através de impresso
especifico, bem como ter cadastro ativo no sistema informatizado de agendamento,
acompanhando e disponibilizando agenda.

12.3 — O paciente sera atendido no local indicado com apresenta¢io do impresso
referido, devendo o(a) Credenciado(a) registrar o atendimento e posterior
devolucao do documento ao CRIS.

12.4 — No caso dos Exames, o(a) Credenciado(a) devera providenciar os laudos que
serdo entregues aos pacientes ou retirados pela localidade de origem, para
acompanhamento e sequéncia de atendimento pela Unidade requisitante.

12.5 - Fica determinado o prazo maximo de 08 (oito) dias para expedicao dos
laudos de rotina, exceto nos casos comprovados de urgéncia cujos resultados
deverao ser restritos a0 menor tempo possivel.

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

12.9 — A quantidade de exames por mes sera conforme demanda de acordo com a
necessidade, sem que o Contratado(a) tenha direito a qualquer indenizacao ou
compensac¢ao financeira, obedecida a legislacao vigente.

12.10 — Para fins de operacionalizacio do disposto no item anterior no caso de
EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA fica estimado como média estimada o total
minimo de até 150 exames mensais, distribuidos em cada um dos itens.

12.10.1 - Fica expresso que a maior demanda, com maior média de atendimentos é
do item ultrassonografia obstétrica / ultrassonografia obstétrica com translucéencia
nucal o qual representara maior niumero de atendimentos no mes.

12.11 — As quantidades minimas referidas no item anterior podem ser ampliadas
de forma unilateral pelo CRIS, desde que com notificacao prévia ao contratado de
no minimo 15 dias, que em igual prazo devera disponibilizar as vagas.

12.12 — Para fins de operacionaliza¢ciao, em havendo mais de um credenciado para
a mesma especialidade o fluxo de atendimento sera compartilhado de forma
proporcional.

12.13 — Para fins de disponibilizacao de agenda referida nos itens anteriores, o
Credenciado(a), com antecedéncia minima de 60 dias, devera indicar suas datas e
horarios, ressalvado os dois primeiros meses de atendimento em que a agenda deve
ser disponibilizada no momento do requerimento de credenciamento.

13-DO FATURAMENTO
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13.1 — A competéncia para faturamento das guias de autorizacdoes de consultas,
exames e procedimentos sera sempre mensal, exceto quando o inicio ou o fim de
credenciamento nio corresponda a integralidade de um meés.

13.2 — O(A) credenciado(a) devera enviar em envelope fechado, ao CRIS, o
relatorio de producao mensal juntamente com as guias de autorizagées 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 util apos o fechamento da competéncia.

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

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

13.6 — Os documentos recebidos apos a datas determinada no item 13.3, serao
faturados na competéncia seguinte, bem como e as notas fiscais entregues fora do
prazo do item 13.4.

13.7 — Serao rejeitadas as guias que nio 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— Nao sera pago o exame do mesmo tipo, para 0 mesmo paciente, realizado com
intervalo de até 30 (trinta) dias, exceto em caso excepcional.

14.2 — O valor referente aos atendimentos do més sera pago obedecendo ao critério da
proporcionalidade, calculado pelo valor unitario, conforme a quantidade realizada.

14.3 — Os pagamentos serao efetuados no prazo de 30 dias, contados da emissao 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 — Nao sera efetuada nenhuma antecipacao de pagamento do valor ou parte do valor
a ser contratado, sem efetiva prestacao do servigo.

14.5 — O pagamento podera ser realizado através de TED, DOC, TEV ou deposito
bancario para a conta corrente de titularidade do(a) credenciado(a) ou por emissao de
cheque nominal.

14.6 - E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de
descredenciamento.
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14.7 - A remuneracao sera conforme Tabela de Procedimentos, na forma do Anexo IV.
15 - DO CREDITO ORCAMENTARIO

Para a execucao do objeto e eventualmente os que vieram a este aderir, se o caso,
quanto a categoria economica e dotagao, cita-se:

Orgio Orcamentario — Consércio de Saude

Unidade 01 — Administracao

Dotacio: 3.3.9.0.36.00000 - OUTROS SERV. DE TERCEIROS-PE FiSICA
Dotaciao: 3.3.9.0.39.00000 — OUTROS SERV. DE TERCEIROS-PE
JURIDICA

16 — SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

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

16.2. Em caso de aplicacdo de multa, esta sera de RS 5.000,00 pela inexecugdo parcial e de RS
10.000,00 pela inexecucdo total.

16.3. No caso de aplicacdo de multa referida no item anterior o credenciado expressamente autoriza a
retencdo do referido valor a titulo de pagamento da san¢do pecunidria.

17 - RECURSOS

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

18- DISPOSICOES GERAIS

18.1- Esclarecimentos relativos ao presente e as condi¢cdes 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— Fica eleito o foro da Cidade e Comarca de Tupa, Estado de Sao Paulo, que sera o
unico competente para dirimir questdes decorrentes do Credenciamento.
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18.3— Uma vez protocolado os documentos pelo pretenso credenciado, este fica
aderido a todos os termos deste processo, especialmente as sanc¢oes de item 16.3.

19— ANEXOS

19.1- Integram o presente instrumento os seguintes anexos:

I - Modelo de requerimento para credenciamento;

II - Modelo de Declaragao de Idoneidade;

IIT - Modelo de Declaragao de cumprimento a observancia ao disposto no inciso
XXXIII do artigo 7° da Constituicao Federal;

IV - Tabela de valores (consultas especializadas, diagnosticos e procedimentos);

V - Informe da prestacdo de servigos;

VI - Contrato de Execugao de Servigos (Minuta);

VII - Modelo de procuragao.

Tupa, data em sistema.
Alexandre Martinez Ignatius
Secretario Executivo
Assinatura eletronica a margem
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ANEXO 1

(Em papel timbrado)

Ao CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CRIS

(nome juridico completo),
abaixo qualificado, requer sua inscricio no CHAMAMENTO PUBLICO N°
06/2023, divulgado pelo CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL DE
SAUDE - CRIS, objetivando a prestagio 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)

MUNICIPIO(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.

(nome e assinatura do solicitante)
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ANEXO 11

(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°  06/2023, _ instaurado  pelo CONSORCIO  REGIONAL
INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CRIS, que ndao 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 II1

(Em papel timbrado do profissional ou empresa interessada)

DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIIT 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° 06/2023, que cumpri(mos) o disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicao
Federal.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

(Local e data), de de 20

Assinatura do Responsavel Legal.
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ANEXO IV
TABELA CRIS 2023 <
B
VALORES UNITARIOS DOS SERVICOS E PROCEDIMENTOS %
8
EXAME POR GENERO (GRUPO) ‘ VALOR §
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA é
Angiotomografia Cerebral RS 366,68 s
Abdomen Total R$ 595,58 %
Abdomen Superior RS 288,30 é
Abdomen inferior pelve e bacia RS 288,30 2
Bacia/Joelho/Pé/Mao/Punho/Coxa RS 266,41 é
Cranio R$ 262,94 g
Coluna Toracica R$ 278,04 5
Coluna Cervical R$ 262,83 §
Coluna Sacra RS 278,04 g
Coccix RS 288,30 g
Faringe R$ 278,04 g
Laringe R$ 278,04 :%J
Mandibula RS 251,18 f
Mastoide RS 278,04 ]
Pescogo RS 278,04 =
Sela Turca R$ 251,18 75,
Seios paranasais (face) R$ 251,18 §
Orbita R$ 234,57 E
Torax R$ 289,69 8
RESSONANCIA MAGNETICA 28
Abdome superior RS 574,97 g €
Angio Ressonancia R$ 566,59 % z
ATM (articulacao temporomandibular) R$ 609,24 g é
Bacia / quadril RS 574,97 g g
Cervical/Lombar/Dorsal R$ 570,78 w %
Cranio RS 566,59 {
Cranio e Orbita R$ 566,59 g
Face e Seios da face R$ 566,59 é‘ g
Gluteo RS 574,97 g
Mamas R$ 574,97 T 2
Ombro/Clavicula/Punho ou Brago R$ 570,78 §§
g5
58

B



O O O CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CRIS

Arco Iris Bastos Herculandia Iacri Queiroz Rinépolis Tupa

CNPJ - 07833463/0001-83

@ @ Rua Coroados, n° 995 - CEP 17.600-010 - TEL. (14) 3496-4737 — Tupa

CRIS DE TUPAFIs. 13

Ouvido ou Orelhas - CADA R$ 566,59
Pélvica R$ 574,97
Perna/coxa/pé/tornozelo ou joelho - UNITARIO RS 570,78
Torax R$ 574,97
MAMOGRAFIA
Mamografia RS 100,21
Biopsia de mamas unilateral RS 183,32
Punc¢ao de mamas RS 183,32
PAAF de axilas R$ 183,32
Agulhamento com Ultrassom R$ 183,32
ULTRASSONOGRAFIA
Abdomen total RS 104,78
Abdomen Superior RS 69,86
Abdomen superior com prova motora R$ 69,86
Prostata e vias urinarias R$ 69,86
Transvaginal R$ 69,86
Mamas e axilas R$ 98,96
Mamas ou axilas R$ 69,86
Testiculos R$ 69,86
Orgaos e estruturas superficiais e articulares RS 69.86
Prostata transretal RS 69,86
Prostata via abdominal R$ 69,86
Obstétrico / Obstétrico translucéncia nucal RS 69.86
Obstétrico Morfologico RS 186,29
Pélvico RS 69,86
Vias Urinarias ou Renal R$ 69,86
Agulhamento com US RS 256,14
Obstétrico com Doppler RS 186,29
Obstétrico gestagao multipla com doppler cada RS 232.86
Testiculos ou Bolsa Escrotal com doppler RS 186,29
Tireoide, pescogo, cervical com doppler RS 186.29
Transvaginal com doppler RS 186,29
Membros inferiorer com doppler (unilateral) RS 232.86
Membros com doppler (Bilateral) R$ 407,51
Aorta e artérias renais com doppler R$ 232,86
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Carotida e vertebrais bilateral com doppler RS 232.86
Tireoide com doppler RS 186,29
Abdome com doppler RS 186,29
Tireoide com pulsao RS 291,08
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ANEXO V

INFORME DO INICIO DA PRESTACAO DE SERVICOS CONFORME
EDITAL PARA CHAMAMENTO PUBLICO N° 06/2023

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

Enderego para atendimento:
Telefone para contato:
Endereco eletronico:

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

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

agendamento de consultas.

Atenciosamente,

(local e data) , de de

Assinatura do representante da
Empresa interessada
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ANEXO VI
CONTRATO N° /2023
LICITACAO N° /2023
INEXIGIBILIDADE N° /2023
MINUTA)

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 Itapicurus, n°® 625,
Centro, no municipio e Comarca de Tupa, Estado de Sao Paulo, neste ato representado

pelo seu Secretario Executivo o Sr. portador da Cédula de
Identidade RG n° SSP/ e do CPF n° e de
outroob como CONTRATADA s
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. O presente Contrato de Servicos visa atender ao Credenciamento n° __ /2023 que
tem por objeto ,
para a prestacdo de servigos complementares ao CRIS, no ano de 2023/2024, nas
seguintes especialidades da tabela CRIS 2023:

[.]
2. DA VINCULACAO AO ATO 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 os fins legais.

3. DA LEGISLACAO APLICAVEL.
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3.1. Fica expressa aplicagao 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 decisdao 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.

4.2 — O(A) Credenciado(a) devera anotar a solicitagdo do atendimento, mediante
requisicdo do servico de saude do Municipio Consorciado, através de impresso
especifico, bem como ter cadastro ativo no sistema informatizado de agendamento,
acompanhando e disponibilizando agenda.

4.3 — O paciente sera atendido no local indicado com apresentacao do impresso referido,
devendo o(a) Credenciado(a) registrar o atendimento e posterior devolu¢ao do
documento ao CRIS.

4.4 — No caso das Consultas, o(a) Credenciado(a) devera enviar a contrarreferéncia das
consultas realizadas, para acompanhamento e sequéncia de atendimento pela Unidade
requisitante.

4.5 — No caso dos Exames, o(a) Credenciado(a) devera providenciar os laudos que serao
entregues aos pacientes ou retirados pela localidade de origem, para acompanhamento e
sequéncia de atendimento pela Unidade requisitante.

4.6 — No caso de sessdes de terapia, a quantidade de atendimento dos retornos devera
ser determinada pelo(a) Credenciado(a), visando o efetivo tratamento do paciente.

4.7 — Fica determinado o prazo maximo de 08 (oito) dias para expedi¢ao dos laudos de
rotina, exceto nos casos comprovados de urgéncia cujos resultados deverao ser restritos
ao menor tempo possivel.

4.8 — Os servicos de responsabilidade do(a) Credenciado(a) deverao ser realizados nas
melhores condi¢des de atendimento a populacao.

4.9 — A quantidade de consultas por més sera conforme demanda de acordo com a
necessidade, sem que o Contratado(a) tenha direito a qualquer indenizagdo ou
compensacao financeira, obedecida a legislagdo vigente.

4.10 — A quantidade de consultas mensais sera informada pelo CRIS com antecedéncia
minima de 15 dias, onde, em igual prazo o prestador ira disponibilizar agenda.

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

4.12 — Para fins de disponibilizagio de agenda referida nos itens anteriores, o
Credenciado(a), com antecedéncia minima de 60 dias, devera indicar suas datas e
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hordrios, 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 PAGAMENTO, DOS CRITERIOS, DA
DATA-BASE E DA PERIODICIDADE E DOS CRITERIOS DE ATUALIZACAO
MONETARIA.

5.1. O valor unitario fica expresso no seguinte modo: [...]

5.2. O valor global para este contrato € de [...]

5.3. O valor dos atendimentos dos pacientes agendados para retorno, no caso de
consultas ou procedimentos, sera calculado de acordo com o seguinte critério:

5.3.1 — Consultas e procedimentos de ginecologia:
a) retorno até 14 (quatorze) dias = sem onus para o CRIS.
b) retorno com mais de 14 (quatorze) dias = valor unitario integral.

5.3.2 - Consultas e procedimentos das demais especialidades:

a) retorno até 30 (trinta) dias = sem Onus para o CRIS.
b) retorno com mais de 30 (trinta) dias = valor unitario integral.

5.4 — Nao sera pago o exame do mesmo tipo, para 0 mesmo paciente, realizado nos
intervalos de tempo referidos nos itens acima, exceto em caso excepcional, referendado
pelo Municipio Consorciado.

5.5 — O valor referente aos atendimentos do més sera pago obedecendo ao critério da
proporcionalidade, calculado pelo valor unitario, conforme a quantidade realizada.

5.6 — Os pagamentos serao efetuados no prazo de 30 dias, contados da emissao da

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

5.7 — Nao sera efetuada nenhuma antecipagao de pagamento do valor ou parte do valor a
ser contratado, sem efetiva prestagao do servigo.

5.8. Ao pagamento a Nota Fiscal devera ser emitida mensalmente em nome do
Consorcio Regional Intermunicipal de Saude, CNPJ: 07.833.463/0001-83, e devera
conter o endereco, o0 CNPJ, os niimeros do Banco, da Agéncia e da Conta Corrente da
Contratada, a descri¢ao clara do item do objeto do contrato que esta sendo faturado, de
acordo com as condi¢Oes 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 emissao da Nota Fiscal/Fatura.
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5.9.1. O pagamento sera realizado através de transferéncia bancaria para a conta
corrente de titularidade do(a) credenciado(a) nos Bancos do Brasil ou Caixa
Economica Federal.

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

5.11. Havendo erro na apresentagcdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca
a liquidacao da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a
apos a comprovagao da regularizagao da situagao, nao acarretando qualquer 6nus para a
Contratante.

5.12. Em caso de inadimplemento por parte da contratante sera devido corregdo
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 havera reajuste.

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

7. DA VIGENCIA DOS PRAZOS DE INICIO DAS ETAPAS DE EXECUCAO.

7.1 O presente contrato tem o prazo de execucao de 12 meses.

7.2 O 1nicio da vigéncia se dara em

7.3 O inicio da execug¢ao contratual se dara em

7.4 As demais disposigdes relacionadas as etapas e recebimento do objeto consta de
termo de referéncia anexo.

8. DO CREDITO ORCAMENTARIO.

8.1. As despesas oriundas desta licitagdo correrao a conta da seguinte dotagao
orcamentaria, proporcionalmente a este exercicio e aos subsequentes:

Orgio— CONSORCIO DE SAUDE

Unidade..: 01 - Administracao

3.3.9.0.36.00000 - OUTROS SERV. DE TERCEIROS-PE FISICA
3.3.9.0.39.00000 — OUTROS SERV. DE TERCEIROS-PE JURIDICA
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OS DIREITOS E AS RESPONSABILIDADES DAS PARTES

9.1 Sao direitos e obrigacdes das partes.

9.1.1.

a)

b)

d)

e)

g)

h)

i)

k)

D

Das obrigacdes da contratante:

Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de
acordo com as clausulas 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 execugao dos servigos, fixando
prazo para a sua correcao, certificando-se que as solugdes por ela propostas
sejam as mais adequadas;

Pagar a Contratada o valor resultante da prestacao 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 relacdo aos empregados da

contratada indicados para execucao material.

Fornecer por escrito as informacgdes necessarias para o desenvolvimento dos
servigos objeto do contrato;

Realizar avaliagoes periddicas da qualidade dos servigos, apds seu recebimento;

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

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

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

Comunicar a Contratada, por escrito, sobre eventuais irregularidades na
execuc¢ao dos servigos, fixando prazo para corregdes;
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m) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigos

n)

recebidos com as especificacdes constantes deste TR e da proposta, para fins de
aceitacao 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 obrigagoes da contratada:

a)

b)

¢)
d)

g)

h)

Executar os servigos conforme especificagdes do Termo de Referéncia e de sua
proposta, com a aloca¢ao 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 incorre¢des resultantes da execucao ou dos
materiais empregados;

Executar a carga hordria predeterminada pela Administragao;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdao do objeto, de
acordo com os artigos 14 e 17 a 27, do Cddigo 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 utilizagao, na execucao dos servicos, de empregado que seja familiar de
agente publico ocupante de cargo em comissao ou func¢ao de confianga no 6rgao
Contratante;

A contratada permitird e oferecera condi¢des para a mais ampla e completa
fiscalizagao, durante a vigéncia do contrato, fornecendo informagdes,
propiciando o acesso a documentag@o pertinente e atendendo as observagoes e
exigéncias apresentadas pela fiscalizagao;

Atender as solicita¢des do Contratante, quanto as adequacdes, nos casos em que
ficar constatado descumprimento das obrigacdes relativas a execugao do servico,
conforme descrito neste Termo de Referéncia;

Instruir seus empregados a respeito das atividades a serem desempenhadas,
alertando-os a nao 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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Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
irregularidade que se verifique na prestacao dos servigos;

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

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

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

n)

p)

Q)

s)

t)

que for necessario a execucao dos servigos, durante a vigéncia do contrato;

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

Submeter previamente, por escrito, o Contratante, para analise e aprovagao,
quaisquer mudancas nos métodos executivos que fujam as especificagdes do
Termo de Referéncia;

Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos,
exceto na condi¢do de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir
a utilizagdo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre;

Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualifica¢ao exigidas
na licitagao;

Guardar sigilo sobre todas as informacdes 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 complementa-los, caso o previsto
inicialmente em sua proposta nao seja satisfatorio para o atendimento do objeto
da licitagao.

Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou
municipal, as normas de seguranca 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 orgaos, para o efetivo exercicio das fungdes.

9.2. E vedado 3 CONTRATADA interromper a execucao 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 reputacao 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 PENALIS.
10.1. O contratado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes infragdes:
I - dar causa a inexecugao parcial do contrato;

II - dar causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a
Administra¢ao, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

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

V - n3ao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

VI - nao celebrar o contrato ou nao entregar a documentacdo exigida para a
contrata¢@o, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

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

VIII - apresentar declaragdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou
prestar declaragao falsa durante a licitacao ou a execu¢ao do contrato;

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

X1 - praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;
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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 Administracdo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sangoes:

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

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

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

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

b) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢ao
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que a Contratada ressarcir a Contratante
pelos prejuizos causados;

10.4 Na aplica¢a@o das sang¢des serdo considerados:

I - a natureza e a gravidade da infragcao cometida;

II - as peculiaridades do caso concreto;

I1I - as circunstancias agravantes ou atenuantes;

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

V - a implantacao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientacoes dos orgaos 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, serao
nscritos na Divida Ativa e cobrados judicialmente.

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

10.8 A autoridade competente, na aplicacao das sangdes, levara em consideracao a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano
causado a Administragao, 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 Administracdo, exceto no caso de
descumprimento decorrente de sua propria conduta;
b) consensual, por acordo entre as partes.

11.2. Os casos de rescisao contratual serdao 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 rescisao, sempre que possivel, sera precedido:

a) Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
b) Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
¢) Indenizagdes e multas.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS.

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
serao fixados pela autoridade no seu ato.

12.3. E obrigag¢ao do contratado de manter, durante toda a execugao do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condigdes exigidas para
a habilita¢ao na licitagao.

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, para todos os fins legais.

12.6. E obrigacio da CONTRADADA e de seus representantes manter cadastro ativo
nos sistemas eletronicos da contratante que sejam necessarios a boa execu¢ao
contratual.
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12.8. Fica eleito o Foro da Comarca de Tupa, Estado de Sao Paulo, para dirimir as

duvidas 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
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(em papel timbrado/personalizado da empresa prestadora) ANEXO

VII
PROCURACAOQ
OUTORGANTE (EMPRESA): , com sede na Rua/Avenida
, n° , Bairro , na cidade de
, Estado de , registrado no CNPJ sob o n° , heste ato
representado por seu proprietario Sr. , portador doRG n°
e do CPF/MF n°____, residente e domiciliado aRua/Avenida , n°
, , na Cidade de
, Estado de ;
OUTOGADO (REPRESENTANTE DA EMPRESA): Sr.(a)
, nacionalidade , estado civil
, profissao/funcao , RG , CPF
, residente e domiciliado a Rua/Avenida , n°
Bairro , Cidade , Estado de
- ,tel. (1) ;,CE

PODERES: Com fins especificos de representa¢do no Processo d¢ CHAMAMENTO PUBLICO N°
06/2023 do CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL DE SAUDE.

(Local e data) s de de
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