CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE CENTRO LESTE

O
s C E L SUSTM;
PROCESSO LICITATORIO n°. 892/2024
INEXIGIBILIDADE N°. 006/2024
CREDENCIAMENTO n°. 005/2024

EDITAL
Local: O recebimento da documentagdo para o credenciamento ocorrera exclusivamente
no formato eletronico através do site www.licitardigital.com.br
Periodo: 03/02/2025 A 03/05/2026
Horario: Até as 23h:59min do dia 03/05/2026.

Modo: Aberto

Recebimento  das A partir do dia 03/02/2025.
propostas:

1- PREAMBULO

O Consorcio Intermunicipal de Saude Centro Leste - CISCEL, inscrito no CNPJ sob o n°. 01.921.228/0001-
87, através de sua Agente de Contratagdo nomeada pela Portaria n°. 032/2024, nos termos da Lei Federal
n® 14.133/2021 e suas modificagdes posteriores, bem como, na Portaria n® 027/2023 que regulamenta o
Credenciamento no ambito do CISCEL, torna publico que recebera, durante o periodo de 03/02/2025 A
03/05/2026, no site www.licitardigital.com.br, de forma exclusiva pelo método eletronico, propostas para
o CREDENCIAMENTO ELETRONICO N°.005/2024. Contratacdo de pessoas juridicas prestadores de
servicos especializados nas éareas de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutrigdo, Psicologia e Terapia
Ocupacional para atendimento aos pacientes dos Municipios consorciados ao Consércio Intermunicipal de
Saude Centro Leste — CISCEL.

2-DO OBJETO

21 - O presente Credenciamento Eletrénico tem por objeto a Contratacdo de pessoas juridicas
prestadores de servigos especializados nas areas de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutrigéo, Psicologia e
Terapia Ocupacional para atendimento aos pacientes dos Municipios consorciados ao Consorcio
Intermunicipal de Saude Centro Leste — CISCEL, conforme anexo.

2.2 - A aquisicdo do Edital completo podera ser feito pelo licitante no setor de licitagdes/ Compras do
CISCEL - Consorcio Intermunicipal de Saude Centro Leste, situado na Avenida Duque de Caxias, n°. 850,
Bairro Esplanada da Estagéo, Itabira-MG, no horario de 08:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00 horas ou pelos
enderecos eletronicos: www.ciscel.mg.gov.br ou www.licitardigital.com.br - licitages.

3 - FINALIDADE

3.1 - O presente credenciamento eletrénico tem por finalidade atender a demanda dos municipios de
consorciados do CISCEL.

3.1.1 - Municipios consorciados ao CISCEL.:

Bardo de Cocais; Bom Jesus do Amparo; Ferros; lItabira; Itambé do Mato Dentro; Morro do Pilar;
Passabém; Santa Barbara, Santa Maria de Itabira; Santo Anténio do Rio Abaixo; Sdo Gongalo do Rio
Abaixo; Sdo Sebastido do Rio Preto.

4 - DA FORMA DE ATENDIMENTO
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- O CREDENCIADO devera atender os pacientes encaminhados pelo CISCEL - Consércio
Intermun|C|paI de Saude do Centro Leste, através das Secretarias de Saude dos municipios dele
consorciados, oferecendo-lhes servigos especializados, conforme anexo constante do edital.

4.2 - Os atendimentos deverdo ser realizados mediante apresentacdo da Guia de Encaminhamento do
CISCEL, expedida individualmente, pelos Secretarios Municipais de Saude, juntamente com o pedido
médico anexado.

5-DO VALOR E PAGAMENTO DOS SERVICOS PRESTADOS
5.1 - O valor do servico objeto deste credenciamento esta estabelecido no ANEXO | que é partes
integrante do presente Edital e do contrato a ser celebrado.

5.2 - Os pagamentos serdo realizados pela Tesouraria deste Consorcio, na conta do credenciado, a partir
do 20° (vigésimo) dia do més subsequente ao do atendimento.

5.2.1 - O credenciado encaminhara ao CISCEL até 02 (dois) dias apds solicitagdo via e-mail, 0s seguintes
documentos: Nota Fiscal e as respectivas certiddes: prova de regularidade com a Seguridade Social -
INSS; prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo e Certidao Negativa de
Débitos Trabalhista.

5.3 - A unidade de saude do municipio devera certificar, até o dia 05 do més subsequente ao da prestacéo
dos servigos, a regularidade da prestagéo, requisito para a autorizagao do pagamento.

5.4 - Nenhuma nota fiscal serd processada e o pagamento realizado antes do respectivo envio da
solicitagdo pelo CONTRATANTE. A solicitacdo para emissdo da Nota Fiscal serd encaminhada pelo
CONTRATANTE até o dia 10 do més subsequente a prestagdo dos servigos.

6 - DAS CONDIGOES PARA O CREDENCIAMENTO

6.1 - Poderé&o participar do presente credenciamento eletrénico pessoas Juridicas legalmente constituidas
e habilitadas, com regularidade juridica, fiscal e trabalhista, que n&o tenham sofrido penalidade de
suspensdo ou declaracdo de indignidade por parte do Poder Publico e que satisfagam as condigdes
fixadas neste edital de Credenciamento, aceitando as normas estabelecidas pelo CISCEL.

6.1.1 - 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 énus e obrigagdes em nenhuma hipétese
poderdo ser transferidos ao CONSORCIO.

6.1.2 - E vedada participacdo 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
Administragéo direta ou indireta do CISCEL- Consoércio Intermunicipal de Saude Centro Leste.

6.2 - Os participantes deverdo primeiramente se inscrever na plataforma eletrénica do credenciamento
eletronico no enderego: www.licitardigital.com.br, dentro da op¢do: Adesdo - Adesdo fornecedor.
Cadastrada senha de acesso, sera liberado o acesso a é&rea logada. O participante devera, ap6s
selecionar o edital enviar a documentacdo necessaria, informar os servicos aos quais pretende se
credenciar e solicitar a participacdo no credenciamento. Para dividas quanto ao cadastro na plataforma
deverdo ser sanadas diretamente com a Licitar Digital.

6.2.1 - DOCUMENTOS PARA HABILITACAQ

a) Registro comercial, no caso de empresa individual; ou

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleigéo de
seus administradores; ou
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Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio; ou
Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais,
e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgédo competente, quando a atividade
assim o exigir.

b) Comprovante de Inscricdo do CNPJ;

c) Prova de regularidade conjunta de Tributos Federais e da Divida Ativa da Uni&o, nos termos da Portaria
Conjunta RFB/PGFN n°1.751/2014;

d) Certificado de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS;

e)Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante, mediante
apresentacdo de Certidao Negativa emitida pela Secretaria competente do Estado;

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante, mediante
apresentacdo de Certidao Negativa emitida pela Secretaria competente do Municipio.

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo
de certidao negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei no 5.452, de 10 de maio de 1943, conforme estabelecido pela Lei n° 12.440/2011);

h) Registro da Pessoa Juridica no Conselho de fiscalizagdo profissional respectivo;

i) Registro no Conselho de Classe equivalente (Pessoa Fisica);

j) Alvara de Funcionamento vigente;

k) Alvara Sanitario vigente*;

) Comprovagao de titulagdo da especialidade compativel ao objeto da licitagdo, com o RQE (Registro de
Qualificagéo de Especialista).

m) Ficha do CNES (CADASTRO NACIONAL ESTABELECIMENTO SAUDE) *;

n) ANEXO Il - Relagéo de Profissionais;

o) ANEXO Il - Dados Complementares;

p) ANEXO IV - Modelo de Procuragao;

q) ANEXOV - Planilha de Disponibilidade de Demanda Pelo Credenciamento

6.2.1.1 - Os documentos de habilitagdo deverdo ser anexados na plataforma eletrénica em formato PDF.
6.2.1.2 - A relagdo de profissionais (ANEXO Il), dados complementares (ANEXO IlI), modelo de
procuracao (ANEXO IV), poderéo ser preenchidas, convertidas em PDF e assinadas eletronicamente nos
termos de certificados ICP-Brasil, conforme MP 2.200-2 de 2001 e ap6s anexadas nos campos
especificos na plataforma eletronica de credenciamento (sem a necessidade de impressao e
assinatura fisica do documento);

6.2.2 - Nao sera credenciado o prestador de servico que deixar de apresentar quaisquer desses
documentos acima, ou apresenta-los em desacordo com o presente Edital de Credenciamento,
resguardada a hipotese do participante que se declarar micro empresa e a empresa de pequeno porte,
que possuindo restrigdo em qualquer documento de regularidade fiscal, terd sua habilitacdo
condicionada a apresentacdo da nova documentagéo, que comprove sua regularidade em 5 (cinco) dias
Uteis, a contar da comunicagdo da pendéncia na plataforma eletrbnica do credenciamento, para
regularizagao da documentag&o.

7 - DA ADESAO AO CREDENCIAMENTO
7.1 - Os proponentes, ao efetivarem o CREDENCIAMENTO, concordam automaticamente com todos os
termos do Edital e seus anexos.

7.2 - A contratagcdo somente se efetivara apds o cumprimento dos critérios estabelecidos neste EDITAL
DE CREDENCIAMENTO, definidos pelo CISCEL.
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7.3 - Seréa considerada habilitada a empresa que apresentar toda a documentagao em conformidade com
a clausula 6.2.1 do presente edital.

7.4 - A distribuicdo da demanda que surgir durante o periodo de vigéncia do presente
credenciamento sera realizada da seguinte forma:

a) A divisdo da demanda observara a territorialidade, visando menor custo aos municipios consorciados,
observando o local de melhor comodidade dos pacientes e menor custo-beneficio da locomog&o.

b) - A divisdo da demanda respeitara a proporcionalidade igualitaria e o principio da isonomia entre todos
os participantes, considerando: 1. O melhor interesse do cidad&o a ser atendido; 2. A economicidade para
a prestacao dos servigos pelos Ente Consorciados, como por exemplo: o transporte dos pacientes; 3. O
principio da eficiéncia; 4. A melhor técnica médica ou hospitalar em beneficio ao cidaddo a ser atendido.

c) Nao podera haver distribuicdo a beneficiar um Fornecedor Credenciamento em detrimento de outro
Fornecedor Credenciando no caso de caracteristicas iguais entre ambas as empresas, devendo ser
realizada a rotatividade na distribuicdo entre os Fornecedores Credenciados;

d) Considera-se Fornecedores com caracteristicas iguais, as empresas sediadas na mesma cidade e com
a declaragéo de capacidade de atendimento similares;

e) A distribuicdo da demanda podera em casos excepcionais ser realizada de forma desigual, a fim de
atender ao interesse publico e nos seguintes casos:

1. Atendimento de pacientes em retornos de consultas e/ou procedimentos médicos, onde a
consulta com o mesmo profissional do primeiro atendimento se faz necessario;

2. Em casos de calamidade publica em salde onde a prestagdao de servicos médicos por uma
determina da Empresa Credenciada se faga necessario em detrimento de outras, em razao de
qualidade diferenciada nas prestacoes dos servigos, prestagdo de servigos em horarios nao
comerciais e ou melhor técnica a ser aplicada;

2.1. No caso do subitem 2, da presente clausula, devera a autoridade competente do CISCEL,
justificar motivadamente a distribuicdo da demanda de forma nao igualitaria.

7.4.4 - As quantidades de procedimentos a serem contratadas e distribuidas, seréo estimadas de acordo
com a demanda solicitada de cada municipio consorciado, observando ainda o local de melhor
comodidade dos pacientes e melhor custo-beneficio da locomogao, sendo sempre estimado o numero de
procedimentos, nao garantindo ao credenciamento, quantitativo minimo de procedimentos a serem
realizados.

7.5 - O quantitativo genérico previsto neste Edital € meramente estimativo, representando apenas o que o
CISCEL considera que podera surgir de demanda real no periodo de 12 (doze) meses, podendo o
CONTRATANTE requisitar os servicos em quantidade inferior ou superior ao estabelecido nas Planilhas
constantes dos Anexos ao Edital, de acordo com a demanda dos usuérios da rede.

7.6 - E vedado:
7.6.1 - A cobranga de qualquer natureza dos pacientes encaminhados para a realizagdo dos
ATENDIMENTOS.

8 - DA CONVOCAGAO

8.1 - Os documentos de habilitagdo deverao ser encaminhados exclusivamente pela plataforma eletronica
indicada no item “1” (www.licitardigital.com.br), no periodo de 03/02/2025 a 03/05/2026.

8.2 - O CISCEL convocara o candidato selecionado, através da plataforma eletronica do credenciamento e
ou e-mail, para assinar o contrato no prazo de até 05 (cinco) dias contados a partir do envio do e-mail ou
da comunicagéo na plataforma;
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E Municipios Consorciados
8.3 - O contrato de credenciamento sera enviado ao candidato selecionado pela plataforma eletronica,
sendo que, podera o candidato devolver o contrato assinado:

8.3.1 - Pela plataforma eletronica do credenciamento eletrénico, através de arquivo PDF, assinado
eletronicamente nos termos de certificados ICP-Brasil, conforme MP 2.200-2 de 2001;

8.4 - O n&o atendimento a convocagao para assinatura do contrato, no prazo previsto no subitem 8.3,
representara a desisténcia da empresa com relagéo ao procedimento previsto neste Edital.

8.5 - O resultado da habilitagdo e do credenciamento serd divulgado em até 30 (trinta) dias apds o
credenciamento do interessado e sera afixado em local préprio no sagudo da sede do CISCEL, no site
www.ciscel.mg.gov.br e www.licitardigital.com.br e/ou publicagéo no diario local.

8.6 - E vedada a transferéncia, total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente credenciamento, sem
a anuéncia prévia do CISCEL.

9-DO PRAZO
O prazo de vigéncia do credenciamento sera até 03/05/2026.

10 - DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente licitagdo, correrdo por conta da dotagdo or¢camentéria abaixo
especificada do orcamento para o exercicio de 2025, devendo ser consignada dotacdo de mesma
natureza e categoria econémica, no orgamento do(s) préximo(s) exercicio(s) para continua¢ao do Contrato,
em caso de necessidade de prorrogagéo:

Unidade Orgamentaria 01002.1030210022.003 - Manutengdo Atividade Ambulatorial. Elemento da
Despesa 33903900000 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica. Fonte de Recursos 16590.
Ficha 28.

11 - DAS CONDIGOES CONTRATUAIS

11.1 - O contrato a ser firmado, cuja minuta (Anexo VI) integra o presente edital para todos os fins e
efeitos de direito, regulamentara as condigbes de sua execugédo, bem como os direitos, obrigagbes e
responsabilidades das partes, sujeitando-se aos preceitos de direito publico e aplicando-se
subsidiariamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposigdes de direito privado.

12 - DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

12.1 - Os servicos especificados nos anexos deverdo ser executados pelo credenciado em consultdrio
proprio do CONTRATADO ou nas Unidades Disponiveis dos Municipios Consorciados ou no domicilio do
paciente. A eventual mudanga de enderego do prestador de servigos, ou outras alteragdes a qualquer
titulo, deverdo ser imediatamente comunicadas ao CONTRATANTE, que analisard a conveniéncia de
manter os servigos contratados, podendo para isso rever as condi¢des do contrato e, até mesmo rescindi-
lo, se entender conveniente.

13 - DOS RECURSOS

Aos credenciados € assegurado o direito de interposi¢do de Recurso diretamente na plataforma eletrénica
do credenciamento, no enderego www.licitardigital.com.br, nos termos da Portaria Ciscel n® 027/2023 e art.
165, da Lei Federal n® 14.133/21.

14 - DOS PRECOS PRATICADOS
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O valor constante do anexo, foi fixado em conformidade com a Portaria n°.008/2024, respeitando a real
capacidade financeira deste Consorcio.

15- DOS ANEXOS
15.1- Integram o presente Edital os seguintes anexos:
a) ANEXO | - Especificagao e valor do servigo.

b) ANEXO Il - Relagao de Profissionais;

C) ANEXO Il - Dados Complementares;

d) ANEXO IV - Modelo de procuragao

e) ANEXO V - Planilha De Disponibilidade De Demanda Pelo Credenciamento
f) ANEXO VI - Termo de Referéncia

9) ANEXO VII - Minuta de Contrato.

[tabira, 02 de fevereiro de 2026.

Daiane Ferreira Chaves Avelar

Dayane Clara Rosa de Paulo
Agente de Contratagao
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* |tabira * Passabém * 530 Gongalo do Rio Abaixo

CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE CENTRO LESTE e Ferros

PROCESSO LICITATORIO n°. 892/2024
INEXIGIBILIDADE N°. 006/2024
CREDENCIAMENTO n°. 005/2024
ANEXO |

ESPECIFICAGAO E VALOR DO SERVIGO

Item Tipo de Especialidade Valor Unitario Valor Total
1 Equoterapi 3 [torio proprio d
quoterapia sessdo no consultorio proprio do R$70,00 R$ 63.000,00
contratado.
2 . [ ~ ;o o
Hidroterapia - sess&o no consultério préprio do R$95.00 RS 57.000,00
contratado.
3
Fisioterapia sesséo domiciliar (na residéncia do
paciente) ou no municipio diferente do domicilio R$47,50 R$ 380.000,00
fiscal do prestador.
4
Fisioterapia no consultério préprio do prestador. R$25,00 R$ 75.000,00
5 - . .
Fisioterapia PEDIASUIT no consultorio do R$185,00 RS 277.500,00
prestador
6
Fisioterapia respiratoria € motora, fonoaudiologia
e terapia ocupacional para atraso de
desenvolvimento neuropsicomotor para R$40,00 R$ 40.000,00
diagndstico de hidrocefalia e cardiopatia - sesséo
no consultério do prestador
7
Fisioterapia O’st.eonga. Pediatrica (sessao) no R$180,00 RS 45.000,00
consultério proprio do contratado.
8 .
Consulta Com F|S|9t,ergpeuta Osteopata R$200.00 R$ 50.000,00
Pediatrica
9
Fonoaudiologia sessao domiciliar (na residéncia
do paciente) ou no municipio diferente do R$66,00 R$ 33.000,00
domicilio fiscal do prestador.
10 Fonoaudiologia no consultério préprio do
R$55,00 R$ 110.000,00
prestador.
1 . . ~ N
Neuropsicologia - sess&o no consultério préprio R$100,00 RS 75.000,00
do contratado
12
Nutricionista no consultério préprio do contratado R$43,00 R$ 2.150,00
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1

* |tabira L

CONSORCIO INTERMUNICIPAL * |també do Mato Dentro ntonio do Rio Abaixo
DE SAUDE CENTRO LESTE * Morro do Pilar @ arbara ®
E Nutricionista - atendimento domicili
utricionista - atendimento domiciliar no municipio
CONSORCIADOS R$60,00 R$ 3.000,00
14 . . B
Psicélogo - sessé&o atendimento no consultério
proprio do prestador ou na unidade de satide do R$40,00 R$ 280.000,00
Municipio CONSORCIADOS
15
Psicopedagogo - sessdo atendimento no
consultorio préprio do prestador ou na unidade de R$40,00 R$ 4.000,00
saude do municipio CONSORCIADOS
16 Terapia ocupacional atendimento nos municipios
. R$60,00 R$ 60.000,00
consorciados
17 Terapeuta Ocu'paqonaI/Sesséo no consultério R$35,00 R$ 7.000.00
préprio do contratado
18 Visdo subnormal R$200,00 R$ 4.000,00
19 Neuropsicopedago R$ 100,00 100.000,00
Valor total estimado para o Credenciamento R$ 1.665.650,00
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Municipios Consorciados
 Barao de Cocais * |tabira * Passabén * 5ao Gongalo do Rio Abaixo
+ CONSORCIO INTERMUNICIPAL * Bom Jesus do Amparo Itambe do Mato Dentro * Santo Anténio do Rio Abaixo e e Itabi
DE SAUDE CENTRO LESTE o Ferros « Morro do Pilar « Santa Bérbara e $30 Sebastido do Rio Preto

PROCESSO LICITATORIO n°. 892/2024
INEXIGIBILIDADE N°. 006/2024
CREDENCIAMENTO n°. 005/2024
ANEXO Il
RELAGAO DE PROFISSIONAIS

EMPresa: ... sssssanas
CNPJ: oo

NOME DO PROFISSIONAL ESPECIALIDADE

Observacéo: Preencher apenas com as informacoes dos profissionais que realizardo os atendimentos.

[tabira, .....de ....ccvvn... de 2026.

Assinatura ( representante legal da empresa)
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Municipios Consorciados
» Barao de Cocais * |tabira * Passabém * 520 Goncalo do Rio Abaixo

+ CONSORCIO INTERMUNICIPAL e Bom us do Amparo * |també do Mato Dentro & Santo Antonio do Rio Abaixo * Santa Maria de Itabira
DE SAUDE CENTRO LESTE e Ferros * Morro do Pilar & Santa Barbara e S5ao Sebastido do Rio Pret

PROCESSO LICITATORIO n°. 892/2024
INEXIGIBILIDADE N°. 006/2024
CREDENCIAMENTO n°. 005/2024

ANEXO Il
DADOS COMPLEMENTARES

Nome da Empresa:

CNPJ:

CNES - Cadastro nacional do
estabelecimento de saude

Profissional (nome

completo):
Data nascimento:
o Pai:
Filiagdo
Mae:

CNS - Cadastro nacional de satde

C.P.F.

Telefone:

Whatsapp:

Registro no Conselho
Profissional (Informar n° e
6rgao emissor -
CRM/CRO/CREFITO/CREFO
NO e outros)

CBO - codigo brasileiro de
ocupagoes

Email:

Local de Atendimento

(enderego completo):

Doc. De Identidade
(N°/UF/Naturalidade)

Carga horaria semanal:

Observagéo: Preencher 01 (um) formulario para cada profissional.

Av. Dugue de Caxias, n°® 850 - Esplanada da Estacdo - CEP 35900-236 - Itabira/MG - TelFAX: (31) 3831-3555
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DE SAUDE CENTRO LESTE » Ferros * Morro do Pilar e Santa Barbara * S5ao Sebastido do Rio Preto

SuUs + =
Municipios Consorciados
* Barao de Cocais * |tabira ¢ Passabém * Sao Gongalo do Rio Abaixo
+ CONSORCIO INTERMUNICIPAL * Bom Jesus do Amparo e [també do Mato Dentro e Santo Antonio do Rio Abaixo * Santa Maria de Itabira

............................. jeereeeens €. de 2026.

Assinatura do Representante Legal
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Municipios Consorciados -
e [tabir * Passabém * Sao Goncalo do Rio Abaixo
+ CONSORCIO INTERMUNICIPAL mparo e Itambé do Mato Dentro * Santo Antonio do Rio Abaixo e Santa Maria de ftabira
DE SAUDE CENTRO LESTE * Morro do Pilar e Santa Bart e S3o Sebastido do Rio Pret

PROCESSO LICITATORIO n°. 892/2024
INEXIGIBILIDADE N°. 006/2024
CREDENCIAMENTO n°. 005/2024

ANEXO IV

MODELO DE PROCURAGAO

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, a (razdo social da empresa), com sede (inserir o
endere¢o completo da empresa ) inscrita no CNPJ/ MF sob o n° (inserir o n° do CNPJ da empresa),
nomeia e constitui seu bastante procurador (a) o(a) Sr. (a) (inserir o nome do representante) portador (a)
da cédula de identidade (inserir n° RG), e CPF (inserir n° CPF), a quem confere amplos poderes para
representar perante ao CISCEL, no CREDENCIAMENTO n° 005/2024 esta autorizado a requerer vistas de
documentos e propostas, manifestar-se em nome da empresa, desistir e interpor recursos, rubricar
documentos e assinar atas, prestar todos os esclarecimentos solicitados pela Agente de Contratagéo,

enfim, praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome da outorgante.

............ e d€ e, de 2026,

Assinatura (representante legal da empresa)
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‘ E I Municipios Consorciados
* Barao de Cocais  [tabir * Passabém

+ CONSORCIO INTERMUNICIPAL o Bom Jesus do Amparo e Itamt Mato Dentro ¢ Santo Antonio do Rio Abaixo e
DE SAUDE CENTRO LESTE » Ferros * Morro do Pilar e Santa Bart .

PROCESSO LICITATORIO n°. 892/2024
INEXIGIBILIDADE N°. 006/2024
CREDENCIAMENTO n°. 005/2024

ANEXOV

PLANILHA DE DISPONIBILIDADE DE DEMANDA PELO CREDENCIAMENTO

Obs: Neste campo devera ser informado a capacidade de atendimento do Credenciamento por servigo

credenciamento em um periodo mensal:

CONSULTORIO PROPRIO DO CONTRATADO

Item Tipo de Especialidade Capacidade mensal de atendimento
1
2
3
4
5
UNIDADE DE SAUDE DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS EXCETO ITABIRA
Item Tipo de Especialidade Capacidade mensal de atendimento
1
2
3
13
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+ CONSORCIO INTERMUNICIPAL * Bom Jesus do Amparo. e lta Mato Dentro
DE SAUDE CENTRO LESTE e Ferros e Moro do Pilar

PROCESSO LICITATORIO n°. 892/2024
INEXIGIBILIDADE N°. 006/2024
CREDENCIAMENTO n°. 005/2024

ANEXO VI
TERMO DE REFERENCIA
1-SETOR SOLICITANTE
Faturamento.
2-0BJETO

Contratagdo de pessoas juridicas prestadores de servigos especializados nas areas de Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricdo, Psicologia e Terapia Ocupacional para atendimento aos pacientes dos

Municipios consorciados ao Consdrcio Intermunicipal de Saude Centro Leste — CISCEL.

3 - JUSTIFICATIVA

A justificativa para a contratagcao desses servigos se baseia na necessidade de proporcionar atendimento
adequado e especializado para os pacientes, considerando que essas areas tém papel essencial no
tratamento e na reabilitagédo de diversas condi¢des de saude, impactando diretamente na qualidade de
vida dos cidad&os. O atendimento qualificado nas areas mencionadas contribui para a integralidade da
assisténcia, atendendo aos principios do SUS (Sistema Unico de Saude), como a universalidade, a
equidade e a integralidade, e promovendo o cuidado especializado, necessario para casos que demandam

tratamentos especificos.

Além disso, a contratagcdo de prestadores de servigos especializados possibilita ao CISCEL maior
agilidade e flexibilidade na oferta desses atendimentos, atendendo a demanda dos municipios

consorciados de maneira eficiente.

4 - PRAZO DE CONTRATAGAO
O prazo de contratagdo dos servigos sera de 12 meses, que serdo contados da data da assinatura do

contrato e poderéa ser prorrogado de acordo com a Lei Federal 14.133/2021.

5-DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO
5.1 - Dar plena e eficaz execugdo ao servico CONTRATADO, garantindo 0 maximo de seguranga aos
usuarios da assisténcia do CONTRATANTE;

14
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5.2 - Sujeitar-se a ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte da Contratante ou outro érgéo competente por
ele indicado, que tera em vista impor rigorosa fiscalizagdo da execugéo do presente ajuste;

5.3 - Fornecer ao preposto credenciado do Contratante, mensalmente, o Mapa de Atendimento individual
devidamente ratificado pela CONTRATADA, pelo Secretario de Saude do municipio consorciado e pelo
responsavel pelas respectivas unidades de saude onde o servigo sera prestado;

5.4 - Executar os servicos segundo as especificagdes e determinagdes técnicas aplicaveis, respondendo
por sua qualidade;

5.5 - Cientificar ao CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer fato que interfira na execug¢do normal do
servigo, sugerindo as medidas necessarias a sua corre¢ao;

5.6 - Assumir total responsabilidade, pela perfeicdo e qualidade do servico CONTRATADO, assim como
responder pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a Terceiros, decorrentes da ma execugéo dos
servigos contratados;

5.7 - Arcar com o pagamento de todas as obrigagdes fiscais, tributarias, previdenciarias e trabalhistas
oriundas da execucdo dos servicos objeto do presente contrato, comprovando mensalmente ao
Contratante, o respectivo pagamento.

5.8 - Arcar com a despesa decorrente de servigo de terceiro que Ihe seja particularmente prestado, tais
como enfermagem, recepgao, limpeza, dentre outros;

5.9 - Capacitar os profissionais prestadores integrantes do seu quadro, instruindo-os acerca das normas e
especificidades do atendimento;

5.10 - Desenvolver, fornecer, dimensionar e disponibilizar toda infraestrutura necessaria a regular
prestacdo dos servicos;

5.11 - Desenvolver diretamente os servigos contratados, ndo sendo permitida a subcontratagcdo daqueles
que se relacionem especificamente ao objeto do credenciamento, sob pena de rescisdo do contrato, salvo
prévia anuéncia do CISCEL,;

5.12 - Comunicar a CPCA, por escrito e através de protocolo, mudanca de local ou horario de atendimento
aos pacientes, com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias;

5.13 - Manter o atendimento aos pacientes com tratamento iniciado, pelo prazo minimo de 30 (trinta) dias
ou até encaminhamento para outro profissional, no caso de haver descredenciamento ou rescisdo

contratual, independentemente de quem deu causa ao rompimento;

6 - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

6.1 - Fornecer a CONTRATADA, em tempo habil, todos os elementos necessarios a execugdo do servigo
a ser prestado;

6.2 - fiscalizar a execugao dos servigos contratados;
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6.3 - impugnar, fundamentadamente, o0 mapa de atendimento de servicos prestados, indicando as
divergéncias encontradas;

6.4 - efetuar nas datas aprazadas os pagamentos pelos servigos.

7-PAGAMENTO

7.1 - Os pagamentos seréo realizados pela Tesouraria deste Consorcio, na conta do credenciado, a partir
do 20° (vigésimo) dia do més subsequente ao do atendimento;

7.1.1- O CONTRATADO devera encaminhar ao CISCEL até 02 (dois) dias ap6s solicitagao via e-mail, 0s
seguintes documentos: Nota Fiscal e as respectivas certiddes: 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;

7.2 - A unidade de saude do municipio devera certificar, até o dia 05 do més subsequente ao da prestacéo
dos servigos, a regularidade da prestagéo, requisito para a autorizagao do pagamento.

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

8 - PRECOS PRATICADOS

8.1 - Os valores constantes dos anexos, estdo de acordo com os valores estabelecidos na Portaria n°
008/2024, de 27 de fevereiro de 2024, que regulamenta a Tabela de Pregos Referenciais para
Consultas, Exames e Procedimentos no ambito do Consércio Intermunicipal de Salde do Centro
Leste — CISCEL. Esta portaria estabelece os precos a serem seguidos para os servigos de salde,
garantindo a uniformidade e a transparéncia nas contratagdes realizadas.

8.2 - O valor total estimado da contratagéo € de R$ 1.665.650,00 (um milh&o e seiscentos e sessenta e cinco

mil, seiscentos e cinquenta reais), conforme anexo.

9- DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

9.1 - Os servigos especificados nos anexos deverdo ser executados pelo credenciado em consultério
proprio do CONTRATADO ou nas Unidades de Saude dos Municipios Consorciados ou no domicilio do
paciente. A eventual mudanga de enderego do prestador de servigos, ou outras alteragdes a qualquer
titulo, deverado ser imediatamente comunicadas ao CONTRATANTE, que analisara a conveniéncia de
manter os servigos contratados, podendo para isso rever as condi¢des do contrato e, até mesmo rescindi-

lo, se entender conveniente.
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9.2 - O CREDENCIADO devera atender os pacientes encaminhados pelo CISCEL, através das Secretarias
Municipais de Saude dos municipios dele consorciados, oferecendo-lhes os servicos dentro das
especialidades, conforme anexo(s) constantes do edital.

9.3 - Os atendimentos deverdo ser realizados mediante apresentagdo da Guia de Encaminhamento do
CISCEL, expedida individualmente, pelos Secretarios Municipais de Saude, juntamente com o pedido

médico anexado.

10 - DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratacdo correrdo por conta da dotagdo orgamentaria disponibilizada pelo
setor responsavel.

Unidade Orgamentaria 01002.1030210022.003 - Manutengdo Atividade Ambulatorial. Elemento da
Despesa 33903900000 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica. Fonte de Recursos 16590.
Ficha 39.

11 - CONSIDERACOES

11.1 A diviséo da demanda respeitara a proporcionalidade igualitaria e o principio da isonomia entre todos
os participantes, considerando:

11.1.1 O melhor interesse do cidad&o a ser atendido;

1.1.2 A economicidade para a prestagdo dos servicos pelos Ente Consorciados, como por exemplo: o
transporte dos pacientes;

11.1.3 O principio da eficiéncia;

11.1.4 A melhor técnica profissional em beneficio ao cidadéo a ser atendido.

11.2 Nao poderéd haver distribuicdo a beneficiar um Fornecedor Credenciado em detrimento de outro
Fornecedor Credenciado no caso de caracteristicas iguais entre ambas as empresas, devendo ser
realizada a rotatividade na distribuicao entre os Fornecedores Credenciados;

11.3 Considera-se Fornecedores com caracteristicas iguais, as empresas sediadas na mesma cidade e
com a declaragéo de capacidade de atendimento similares;

11.4 A distribuicdo da demanda podera em casos excepcionais ser realizada de forma desigual, a fim de
atender ao interesse publico e nos seguintes casos:

11.4.1 Atendimento de pacientes em retornos de consultas e/ou procedimentos médicos, onde a consulta
com o0 mesmo profissional do primeiro atendimento se faz necessario;

11.4.2 Em casos de calamidade publica em saude onde a prestacdo de servicos meédicos por uma

determina da Empresa Credenciada se faga necessario em detrimento de outras, em razdo de qualidade
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diferenciada na prestagdes dos servigos, prestagéo de servigos em horarios ndo comerciais € ou melhor

técnica a ser aplicada;

[tabira, 02 de fevereiro de 2026.

Dayane Clara Rosa de Paulo

Agente de Contratagoes

Daiane Ferreira Chaves Avelar

Secretaria Executiva
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Municipios Consorciados

* |tabira e Passabém e Sap Goncalo do Rio Ab

* |també do Mato Dentro 5

CONSORCIO INTERMUNICIPAL ¢} i
DE SAUDE CENTRO LESTE « Fermos « Morro do Pilar

ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA

ESPECIFICAGAO E VALOR DO SERVIGO

Item Tipo de Especialidade Valor Unitario Valor Total
1 Equoterapi 3 [torio proprio d
quoterapia sessdo no consultorio proprio do R$70,00 R$ 63.000,00
contratado.
2 . o ~ ;o s
Hidroterapia - sess&o no consultério préprio do R$95.00 RS 57.000,00
contratado.
3
Fisioterapia sesséo domiciliar (na residéncia do
paciente) ou no municipio diferente do domicilio R$47,50 R$ 380.000,00
fiscal do prestador.
4
Fisioterapia no consultério préprio do prestador. R$25,00 R$ 75.000,00
5 - . .
Fisioterapia PEDIASUIT no consultério do R$185,00 RS 277.500,00
prestador
6
Fisioterapia respiratéria € motora, fonoaudiologia
e terapia ocupacional para atraso de
desenvolvimento neuropsicomotor para R$40,00 R$ 40.000,00
diagndstico de hidrocefalia e cardiopatia - sesséo
no consultério do prestador
7
Fisioterapia O’st.eope}tla. Pediatrica (sessao) no R$180,00 RS 45.000,00
consultério proprio do contratado.
8 .
Consulta Com F|S|9t'er.apeuta Osteopata R$200.00 R$ 50.000,00
Pediatrica
9
Fonoaudiologia sessao domiciliar (na residéncia
do paciente) ou no municipio diferente do R$66,00 R$ 33.000,00
domicilio fiscal do prestador.
10 Fonoaudiologia no consultério préprio do
R$55,00 R$ 110.000,00
prestador.
1 . : x N
Neuropsicologia - sess&o no consultério proprio R$100,00 R$ 75.000,00
do contratado
12
Nutricionista no consultério préprio do contratado R$43,00 R$ 2.150,00
1 Nutricionista - atendimento domicili
utricionista - atendimento domiciliar no municipio
CONSORCIADOS R$60,00 R$ 3.000,00
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Psicologo - sessao atendimento no consultério
préprio do prestador ou na unidade de saude do R$40,00 R$ 280.000,00
Municipio CONSORCIADOS
15
Psicopedagogo - sessdo atendimento no
consultorio préprio do prestador ou na unidade de R$40,00 R$ 4.000,00
satde do municipio CONSORCIADOS
16 ; ; i .
Terapia ocupacional atendimento nos municipios R$60,00 R$ 60.000,00
consorciados ' R
17 Terapeuta Ocupacional/Sessao no consultério R$35.00 RS 7.000,00
préprio do contratado ' R
18 Vis&o subnormal R$200,00 R$ 4.000,00
19 Neuropsicopedago R$ 100,00 100.000,00
Valor total estimado para o Credenciamento R$ 1.665.650,00

VALOR TOTAL ESTIMADO DO CREDENCIAMENTO: R$ 1.665.650,00 (um milh&o e seiscentos e sessenta
e cinco mil, seiscentos e cinquenta reais)
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PROCESSO LICITATORIO n°. 892/2024
INEXIGIBILIDADE N°. 006/2024
CREDENCIAMENTO n°. 005/2024

ANEXO Il DO TERMO DE REFERENCIA
REGRAS PARA FATURAMENTO 2025.
1 - Obrigag6es do prestador de servigos:

. O prestador de servigos devera acessar o sistema do CISCEL (iconsorcio) para faturamento online e
emissdo de relatério. (Caso ndo tenha login, devera entrar em contato com o setor de faturamento através

do e-mail faturamento2018@ciscel.mg.gov.br ou pelo telefone 3831-3555).

II. O prestador de servigos devera, no prazo maximo de 2 (dois) dias corridos apés o atendimento, devera
acessar o sistema e confirmar a presenca do paciente. Apos esse prazo, o sistema efetua o bloqueio

automatico da guia, sem qualquer possibilidade de alterag&o.

[Il. O prestador de servigos devera enviar para o CISCEL todas as guias atendidas dentro de sua

respectiva competéncia. Guias enviadas em atraso, seréo faturadas no préximo periodo.

IV. O prestador ndo podera realizar procedimentos sem estar em contrato. Portanto, procedimentos que

fizerem sem previa contratual poderio sofrer glosas.

2 - Orientagoes sobre a padronizagcao das guias de atendimento:

. As guias deverao ser, obrigatoriamente, anexadas ao pedido médico. As guias deverdo ser entregues ao

CISCEL, obedecendo o cronograma de faturamento.

Il. CRONOGRAMA DE FATURAMENTO - 2026 (Anexo II)

1. As guias deverao estar organizadas seguindo a mesma ordem do relatorio de Faturamento.
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[V. Enviar junto com as guias de atendimento, as certiddes negativas do INSS, FGTS e Débitos
trabalhistas (verificar a data de validade) conforme Cronograma em anexo para Avenida Duque de Caxias,
n°850, Esplanada da Estacao, Itabira - MG, CEP 35900-236 aos cuidados do Setor de Faturamento.

3 - Orientagdes durante o atendimento:

. O prestador de servico devera verificar e aceitar a guia de atendimento somente com todos os dados

corretos - (dados do paciente e dados da clinica)

[I. A guia devera ser assinada e carimbada pelo responsavel do municipio.

[Il. A guia devera ser assinada pelo paciente.

IV. O profissional de saude responsavel pelo atendimento devera assinar e carimbar a guia.

IV. O pedido médico devera ter assinatura e carimbo e devera estar anexado atras da guia de atendimento.

Atencado: Todos os documentos devem estar com as devidas assinaturas e carimbos.

5 - Observagoes Importantes:

Todos os procedimentos que foram realizados sem a prévia autorizagdo do municipio devera o prestador

solicitar ao municipio consorciado a emissao da guia com a autorizagé@o dos procedimentos realizados.

Se a guia de atendimento estiver divergente ao pedido médico, solicitar ao municipio a edi¢cdo da guia no

sistema conforme a necessidade.

Para exames que necessitem de contraste - enviar a receita ou a folha de sala que comprove o uso. Para
exames de endoscopia/colonoscopia que necessite a polipectomia e/ou outros procedimentos e OPMES -

Enviar laudo de comprovagéo e relatorio do que foi realizado.

Atengao: Todos os procedimentos que n&o estiveram de acordo ao pedido do médico e/ou ndo consta no
pedido do médico e precisou ser realizado o prestador deve solicitar a guia com a devida autorizagao para
0 municipio a qual o paciente pertence. As solicitagbes deverdo ser realizadas para 0 mesmo contato do

municipio que realizou 0 agendamento.
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SUS I =
Municipios Consorciados
e ltabi e Pac m e Sao Goncalo do Rio Abaixo
CONSORCIO INTERMUNICIPAL aro e Jta Mato Dentro ¢ Santo Antonio do Rio Abaixo ® ¢ Maria de Itabira
+ DE SAUDE CENTRO LESTE e Morro do Pilar ® Santa Bart * 540 Sebastiao do Rio Pre

As orientages constantes neste documento servirdo como agao preventiva no intuito de evitarmos atrasos

no faturamento e possiveis glosas por parte do CISCEL e dos municipio consorciados.

6 - Emissao da Nota fiscal apés o recebimento do relatério pelo faturamento/Ciscel.

O Faturamento ap6s a conferéncia das determinadas guias encaminhadas para o ciscel serdo validadas.
Ao final da validagéo serd emitido o relatério com a demanda de cada prestador e enviada pelo e-mail,
juntamente com a solicitagdo da emissdo da nota fiscal. Tendo o prestador até 5 dias uteis para

realizarem a conferéncia do relatoério recebido e a emissdo da Nota Fiscal.

Nota 1: Ndo serdo aceitos questionamentos realizados, sobre o relatério recebido, apos a
emissdo da NF e principalmente ap6s o pagamento. A solicitagdes encaminhadas depois da
Nota fiscal emitida néo sera colhida, visto qué o faturamento (relatério) emitido pelo CISCEL

foi aceito pelo prestador mediante a realizagao da emisséo da Nota fiscal.

Nota 2: Havendo erro na apresentagao da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente,
ou circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, esta ficard sobrestada até que os

contratados providenciem as corre¢des necessarias solicitadas pelo CONTRATANTE.

CRONOGRAMA DE FATURAMENTO - 2026

COMPETENCIA PERIODO LIMITE DE ENTREGA DAS GUIAS
Janeiro 26/12/2025 a 25/01/2026 01/02/2026
Fevereiro 26/01/2026 a 25/02/2026 01/03/2026
Margo 26/02/2026 a 25/03/2026 01/04/2026
Abril 26/03/2026 a 25/04/2026 01/05/2026
Maio 26/04/2026 a 25/05/2026 01/06/2026
Junho 26/05/2026 a 25/06/2026 01/07/2026
Julho 26/06/2026 a 25/07/2026 01/08/2026
Agosto 26/07/2026 a 25/08/2026 01/09/2026
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SUS ' T
Municipios Consorciados
* Barao de Cocais * [tabira ¢ Passabém = Sao Gongalo do Rio Abaixo
+ CONSORCIO INTERMUNICIPAL * Bom Jesus do Amparo e [també do Mato Dentro

¢ Santo Anténio do Rio Abaixo  Santa Maria de Itabira
DE SAUDE CENTRO LESTE e Ferros * Morro do Pilar

& Santa Barbara * 530 Sebastiao do Rio Preto

Setembro 26/08/2026 a 25/09/2026 01/10/2026

Outubro 26/09/2026 a 25/10/2026 01/11/2026
Novembro 26/10/2026 a 16/11/2026 20/11/2026
Dezembro 17/11/2026 a 10/12/2026 16/12/2026
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE CENTRO LESTE

| |
s C E L SUSTM;
PROCESSO ADMINISTRATIVO n°. 892/2024
INEXIGIBILIDADE N°. 006/2024
CREDENCIAMENTO n°. 005/2024

ANEXO VII
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO QUE FAZEM ENTRE S| o Consércio Intermunicipal de Saude Centro Leste - CISCEL,
doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, com sede & Av: Duque de Caxias, 850, Bairro
Esplanada da Estag&o, em ltabira- MG, inscrito no CNPJ sob o n.° 01.921.228/0001-87, neste ato representado
pela Secretario Executivo Sr. Mauricio Guimardes Mendes, portadora do CPF n°® xxx.xxx.xxx-xx, doravante
denominado simplesmente CONTRATANTE e a empresa ...........ccco..... , inscrita no CNPJ sob o n°. .................
situado a Rua: ... S B na cidade de .......c.cccoovrerennen. IMG - CEP: .......... S doravante
denominado simplesmente CONTRATADO(A), neste ato representado por ..........ccccccceenenee , portador do CPF
N e , tém entre si certo e ajustado a contratagdo de prestagdo do(s) servigo(s), cujo(s) objeto(s)
encontra(m)-se mencionado(s) na Clausula Primeira, tudo nos termos da Processo Administrativo n°.
892/2024 - Inexigibilidade N°. 006/2024 - Credenciamento n°. 005/2024, regendo-se pelo disposto na Lei
n°14.133/2021 e pelas clausulas e condi¢cbes adiante enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento a Contratagdo de pessoas juridicas prestadores de servigos
especializados nas areas de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutri¢cdo, Psicologia e Terapia Ocupacional para
atendimento aos pacientes dos Municipios consorciados ao Consorcio Intermunicipal de Saude Centro
Leste — CISCEL., conforme anexo do Processo Licitatério acima citado.

CLAUSULA SEGUNDA: BASE LEGAL

O presente Contrato tem origem no da Processo Administrativo n°. 892/2024 - Inteligibilidade N°. 006/2024
- Credenciamento n°. 005/2024, fundamentada no art. 79, da Lei n® 14.133/2021 c/c Portaria Ciscel n°
027/2023.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PREGO E FORMA DE PAGAMENTO

3.1 - O CONTRATANTE pagard a CONTRATADA por demanda de servico prestado, a ser apurado
mensalmente através de relatério analitico, e, observando o valor unitério de cada procedimento em que a
CONTRATADA se credenciou.

3.2 - Os pagamentos serdo realizados pelo CONTRATANTE, na conta do CONTRATADO cujos dados seréo
fornecidos posteriormente, a partir do 20°. (vigésimo) dia do més subsequente ao do atendimento, desde que:
a) O CONTRATADO encaminhe ao CONTRATANTE, até 02 (dois) dias ap6s solicitagao, via e-mail, os
seguintes documentos: Nota Fiscal referente aos servigos/atendimentos executados e as respectivas certiddes:
prova de regularidade com a Seguridade Social - INSS; prova de regularidade com o Fundo de Garantia por
Tempo de Servico e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista;

b) A unidade de saude do municipio certifique, até o 5° (quinto) dia do més subsequente ao da prestagdo
dos servigos, a regularidade da prestacéo.
c) Nenhuma nota fiscal sera processada e o pagamento realizado antes do respectivo envio da

solicitagado pelo CONTRATANTE. A solicitacdo para emissdao da Nota Fiscal sera encaminhada pelo
CONTRATANTE até o dia 10 do més subsequente a prestagdo dos servicos.

3.3 - E vedado &8 CONTRATADA cobrar diretamente do usuario qualquer importancia a titulo de honorarios ou
servigos prestados, concernentes aos procedimentos autorizados pelo CISCEL;
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE CENTRO LESTE

||
SUSTE?-E:";
Municipios Consorciados
3.4 - Estardo incluidas no prego todas as despesas diretas e indiretas, tais como encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais e quaisquer outras necessarias a plena execugéo deste contrato.

CLAUSULA QUARTA - DAS ESPECIFICAGOES

As especificagdes dos servigos a serem credenciados sé@o prestagdo de servicos em saude, concernentes na
prestacdo de servigos especializados nas areas de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Psicologia e Terapia
Ocupacional, conforme elencados no Anexo | para atender as demandas dos pacientes/usuarios do SUS - Sistema
Unico de Satde, vinculados aos Municipios/Associados ao CISCEL.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

Os contratos teréo validade até xx/xx/2026, ndo gerando direito adquirido ao Credenciamento a distribuicao de
procedimento/exames/consultas minimas, sendo esta distribuicdo realizada conforme a demanda dos
Municipios Consorciados e de acordo com item 7.4 do edital.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTAGAO DO SERVIGO

6.1 - O CONTRATADO devera atender os pacientes encaminhados pelo CONTRATANTE, oferecendo-lhes
atendimentos de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Psicologia e Terapia Ocupacional para atendimento aos
municipios consorciados, conforme anexo constante do edital e do presente contrato;

6.2 - Os servigos especificados nos anexos deverdo ser executados pelo credenciado em consultério préprio
do CONTRATADO ou nas Unidades de Satde dos Municipios Consorciados ou no domicilio do paciente.

6.3 - Os atendimentos deverdo ser realizados mediante apresentacdo da Guia de Encaminhamento do
CONTRATANTE, expedida individualmente pelos Secretarios Municipais de Salde do Municipio Consorciado,
juntamente com o pedido médico.

6.4 - O CONTRATADO reconhece por este instrumento que é responsavel pelos danos ou prejuizos que,
eventualmente, venham a sofrer o0 CONTRATANTE, coisa, propriedade ou terceiros, em decorréncia de sua
culpa ou dolo na execugdo do contrato, sejam eles causados por si, seus prepostos ou funcionarios, bem como
por pessoas por esta autorizada a permanecer no local do fornecimento; ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade, a fiscalizagdo ou acompanhamento exercidos pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE
Constituem obrigacdes e responsabilidades do CONTRATANTE:

a) Fornecer a CONTRATADA, em tempo habil, todos os elementos necessarios a execugao do servigo a
ser prestado;

b) Fiscalizar a execugao dos servigos contratados;

C) Impugnar, fundamentadamente, o mapa de atendimento de servicos prestados, indicando as
divergéncias encontradas;

d) Efetuar nas datas aprazadas os pagamentos pelos servigos prestados.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Constituem obrigacdes e responsabilidades da CONTRATADA:

a) Prestar os servicos dentro das exigéncias minimas impostas pela ANVISA e segundo as
especificagdes e determinagdes técnicas aplicaveis, respondendo por sua qualidade;

b) Né&o transferir ou ceder a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente Contrato, exceto, quando
previamente autorizado pela CONTRATANTE;

C) Assumir, como exclusivamente seus, 0s riscos e as despesas decorrentes da prestagéo dos servigos
necessarios a boa e perfeita execucédo do objeto deste Contrato;

d) Submeter-se as regras de funcionamento da CONTRATANTE;

e) Respeitar, rigorosamente, na execucdo deste contrato, a legislacdo trabalhista, fiscal e previdenciaria,
bem como as normas de higiene e seguranca, por cujos encargos respondera unilateralmente;

26

Av. Duque de Caxias, n° 850 - Esplanada da Estacdo - CEP 35900-236 - Itabira/MG - TelFAX: (31) 3831-3555
www.ciscel.mg.gov.br - administracao@ciscel.mg.gov.br - auditoria@ciscel.mg.gov.br



CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE CENTRO LESTE
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Cumprir rigorosamente os horéarios e dias aprazados para a prestagdo, devendo prestar todos os

atendimentos agendados;
o) Tratar com profissionalismo, urbanidade e respeito irrestrito os pacientes, bem como os demais
profissionais do CONTRATANTE;
h) Comunicar a dire¢do da CONTRATANTE, com 20 (vinte) dias de antecedéncia, qualquer alteragéo que
houver, para o atendimento do més seguinte;
i) Realizar somente os servigos autorizados pelo CISCEL, através de guias de autorizagdo, assinadas
pelo Secretario Municipal de Salude ou responsavel e anexo 0 encaminhamento e/ou pedido médico;
) Manter, durante todo o prazo de execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes que ensejaram sua habilitagdo na licitagdo que deu origem ao presente
instrumento;
k) Prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, cujas reclamagdes se obriga a
atender pronta e irrestritamente;
1) Fornecer ao preposto credenciado do CONTRATANTE, mensalmente, o relatério especificando nome
dos pacientes atendidos, procedimento realizado e valor;
m) Cientificar ao CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer fato que interfira na execug¢do normal do
servico, sugerindo as medidas necessarias a sua corregao;
n) Arcar com o pagamento de todas as obrigagbes fiscais, tributarias, previdenciarias, sociais e
trabalhistas oriundas da execugé@o dos servigos objeto do presente contrato, comprovando mensalmente ao
CONTRATANTE, o respectivo pagamento.
0) Manter o atendimento aos pacientes com tratamento iniciado, pelo prazo minimo de 30 (trinta) dias ou
até encaminhamento para outro profissional, no caso de haver descredenciamento ou rescisdo contratual,
independentemente de quem deu causa ao rompimento;

8.1 - As obrigagdes acima dispostas, ndo afastam as obriga¢des constantes no art. 16, da Portaria Ciscel n°
027/2023.

CLAUSULA NONA - DOS ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS

Todos os encargos sociais e trabalhistas, resultantes do presente contrato, seréo de inteira responsabilidade
da CONTRATADA. Assim, a CONTRATADA reconhece, desde ja, que os débitos trabalhistas e sociais
advindos do presente instrumento serao arcados, Unica e exclusivamente, pela mesma.

CLAUSULA DECIMA - DOS TRIBUTOS O valor deste Contrato engloba todo e qualquer tributo, sendo que a
retencdo e pagamento de quaisquer impostos e/ou taxas ficardo a cargo e sob responsabilidade do
CONTRATANTE, sempre que as disposicdes legais pertinentes assim o exigirem.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente Contrato correrdo, por conta da Dotagdo Orgamentéria N°.
01002.1030210022.003 - Programa de Atividades Ambulatorial - 33903900000 - Outros Servigos
Terceiros/ Pessoa Juridica - Ficha 26 - Fonte 112 - do exercicio de 2024 e para 0 ano seguinte devera ser
consignada dotag&o de mesma natureza e categoria econémica orgamentaria.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZAGAO
O CONTRATANTE exercera ampla fiscalizagdo ante a prestagao dos servigos objeto deste Contrato, por si, ou
por terceiros indicados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE
Em caso de prorrogagao de vigéncia, transcorridos 12 (doze) meses, o contrato podera ser reajustado com
base no acumulado do INPC.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PENALIDADES
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E Municipios Consorciados
+ CONSORCIO INTERMUNICIPAL mparo e |fa Mato Dentro ¢ Santo Antonio do Rio Abaixo e ¢ Maria de Itabira
DE SAUDE CENTRO LESTE e Morro do Pilar e Santa Bért e Sip Sebastido do Rio Pre

15.1 - Pela inexecugéo total ou parcial do Contrato, 0o CONTRATANTE, a seu critério, garantida a prévia defesa,
aplicara a CONTRATADA as seguintes sangdes, respeitando-se também o disposto na Lei Federal n°

14.133/21;

a) Adverténcia;

b) Multa de 0,5 % (meio por cento) por dia de atraso, limitada a 05 (cinco) dias, ap6s o qual sera
considerado inexecugao contratual;

C) Multa de 10% (dez por cento) no caso de inexecugéo parcial do contrato, cumulada com a pena de
suspens&o do direito de licitar e o impedimento de contratar com a Administragéo pelo prazo de 01 (um ano);

d) Multa de 20 % (vinte por cento) no caso de inexecugao total do contrato, cumulada com a pena de

suspensao do direito de licitar e o impedimento de contratar com a Administragéo pelo prazo de 02 (dois anos).
e) Impedimento de licitar e contratar, nos termos do art. 156, §4°, da Lei 14.133/21;

f) Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar, nos termos do art. 156, §5°, da Lei 14.133/21;

15.2. As penalidades acima relacionadas ndo sdo exaustivas, mas sim exemplificativas, podendo outras
ocorréncias ser analisadas e ter aplicagdo por analogia e de acordo com a Lei n® 14.133/21, em especial aos
artigos 155 a 163.

15.3. As sangbes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou
cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

15.4 - As multas ser&o calculadas sobre 0 montante ndo adimplido do contrato;

15.5 - A aplicacdo das sang¢des pecuniarias estabelecidas nos itens anteriores ndo afasta a responsabilidade
da CONTRATADA por eventuais prejuizos causados a CONTRATANTE ou a terceiros € nem aos ditames
penais previstos na Lei 14.133/21, em decorréncia da imperfeita execucdo do servigo contratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido em qualquer tempo, seja amigavelmente, judicialmente ou através
de ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos termos do art. 104 e seguintes da Lei Federal n°. 14.133/21,
assegurado o contraditorio e ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DOS PRIVILEGIOS DO CONTRATANTE
A CONTRATADA reconhece que o CONTRATANTE é agente de interesse publico, motivo pelo qual admite
que quaisquer duvidas na interpretacdo deste Contrato sejam dirimidas em favor do mesmo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO
As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de ITABIRA-MG, para a composigdo de qualquer lide
resultante deste Contrato, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que possa ser.

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

19.1 - Integram o presente contrato, para todos os fins de direito, o Edital de Licitacdo que lhe deu origem e
respectivos anexos, especificados no predmbulo deste, cujas cldusulas e condigbes séo interdependentes e
complementares entre si.

19.2 - Os casos omissos no presente instrumento seréo resolvidos de conformidade com a Lei Federal n°
14.133/21 e Portaria n® 027/2023.

E, por estarem assim, acordados e contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de igual teor
e forma na presenca das testemunhas signatérias.

CISCEL - Consorcio Intermunicipal de Satde Centro Leste
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CEL

+ CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE CENTRO LESTE

SuUs
Municipios Consorciados
* Barao de Cocais * [tabira ¢ Passabém = Sao Gongalo do Rio Abaixo
« Bom Jesus do Amparo e Itambé do Mato Dentro ¢ Santo Anténio do Rio Abaixo  Santa Maria de Itabira
e Ferros * Morro do Pilar e Santa Bérbara * Sao Sebastiao do Rio Preto

CONTRATADA

Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF n°. CPF n°.
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