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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2018

O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO VALE DO SAO
PATRICIO - CISVALE, entidade com personalidade juridica de direito publico, sem fins econdmicos,
inscrito no CNPJ/MF n° 23.296.962/0001-35, com sede na Rua Ceres n°12 esquina com a Rua 21 Residencial
Granville, Goianésia - Goias neste ato representado pelo seu presidente e prefeito do Municipio de Goianésia
senhor RENATO MENEZES DE CASTRO, no uso legal de suas atribui¢des legais por meio da Comissao de
Credenciamento dos Profissionais de Satde, nomeada através da Portaria n°29 de 02 de abril de 2018, torna
publico para conhecimento dos interessados que realizara CREDENCIAMENTO, em cumprimento aos
preceitos contidos no artigo 25 da Lei n° 8.666/1993 e suas alteracGes posteriores, bem como a Instrugédo
Normativa 07/2016 com as altera¢des da Instru¢cdo Normativa n® 01/2017, do TCM, pela Portaria GM/MS n°
2.920, de 31 de outubro de 2017, pelo Decreto n® 7.174, de 12 de Maio de 2010, e demais normas
complementares e disposi¢Oes deste instrumento, segundo as condigdes estabelecidas no presente edital e seus
anexos, cujos termos, igualmente o integram, cujo resultado sera publicado no site www.goianesia.go.gov.br.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital de Credenciamento tem por objeto cadastrar pessoas Fisicas e Juridicas para posterior
credenciamento, para prestacdo de servigos especializados e a contratacdo de empresas prestadoras de
servicos na area de salde.

1.1.1. O cadastramento de empresas prestadoras de servicos na area de saude —hospitais, clinicas e
laboratdrios prestadores de servicos na area da salde, servigos que deverdo ser prestados em suas
dependéncias ou nas dependéncias do Conso6rcio, com 0s materiais, corpo clinico e recursos técnicos
disponiveis nas areas de clinica médica cirirgica, obstetricia, ortopedia, pediatria, servicos ambulatoriais,
servicos de hemoterapia, exames radiol6gicos, por imagem, laboratoriais de analises clinicas, exames
complementares de ultrassonografia, endoscopia, mamografia, tomografia, eletrocardiograma,
eletroencefalograma, exames de cardiologia, exames audiologicos, exames pneumologicos, conforme
especificacbes e valores estabelecidos no Anexo VIII, conforme disposto na Constituicdo Federal, Leis
8.666/93, 8.080/90 e 8.142/90, Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS — 01/02) e as demais
disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, mediante a celebracdo de Contrato de Prestacdo de
Servicgos, visando formalizar a prestacdo de servicos aos usuarios do SUS em todas as especialidades
executadas nos municipios, de média e alta complexidade, constante das tabelas do Sistema de InformacGes
Ambulatoriais — SIA/SUS e Sistema de Informacdes Hospitalares — SIH/SUS editadas pelo Ministério da
Saude.

1.1.2. O cadastramento de pessoas Fisicas e Juridicas serd feito mediante documentacdo e pedido de
inscricdo para prestacéo de servigos especializados na area da sadde aos usuarios do Sistema Unico de Satde
(SUS) dos Municipios em conformidade com a Instru¢do Normativa 07/2016 e com as alteragdes da
Instrucdo Normativa n® 01/2017 e da Instrucdo Normativa In n® 01/2018, exaradas pelo Tribunal de Contas
dos Municipios, com disponibilidades técnicas, conforme segue os servicos de Saude — Consultas medicas e
exames presentes no Anexo VIII.
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2. DA PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar deste procedimento todos os interessados (pessoa fisica e pessoa juridica) que
preencham as condi¢es minimas exigidas neste edital, no prazo de vigéncia do presente certame.

3. DOS REQUISITOS E CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. S&o requisitos para o profissional participar do processo de credenciamento e/ou firmar o respectivo
contrato de credenciamento com a Administracdo Publica:

a) Nacionalidade Brasileira;

b) Idade minima de 18 anos;

¢) Quitacdo com as obrigacdes militares e eleitorais;

d) Aptidao fisica e mental;

e) Nivel de Escolaridade exigido para o exercicio do cargo/funcédo publica;

f) Estar em pleno gozo de seus direitos civis e politicos.

3.2. E vedada a celebracéo de contrato com a CREDENCIANTE sem o preenchimento dos requisitos do item
3.3. No entanto, o interessado detentor de cargo efetivo de outro ente federado, excecdo ao subitem anterior,
podera participar, desde que se respeite a jornada de trabalho maxima de 60 (sessenta) horas semanais.

3.4. O credenciado ndo podera ultrapassar 60 (sessenta) horas semanais de prestacdo de servigos, referentes
aos procedimentos ora objeto deste edital;

4. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO

4.1. As proposta de credenciamento serdo recebidas na Sede do Consdrcio Pablico Intermunicipal de Saude da
Regido do Vale do Séo Patricio - CISVALE ,situado na Rua Ceres n°12 esquina com a Rua 21 Residencial
Granvile, Goianésia - Goias, a partir do dia 23/04/2018, em dias Uteis, no horario das 07:30 as 11:00 e de
13:00 as 17:00.

4.1.1. Permanece aberto para credenciamento o presente edital, pelo periodo de 12 (doze) meses a contar de
sua publicagéo.

4.2. Os documentos deverdo ser entregues em envelope fechado e lacrado com identificagdo do licitante ou
consorcio, contendo em suas partes externas e frontais, em caracteres destacados, 0s seguintes dizeres:

DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO
XXXX

CREDENCIAMENTO N 001/2018

(RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE/NOME)
(CNPJ/CPF)

4.3. Os interessados em participar do credenciamento poderdo manifestar-se a qualquer tempo durante a
vigéncia do edital.

4.4. Nao serdo recebidos envelopes com a documentacao e as propostas via Correio ou outro meio similar de
entrega.
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4.5. O prazo para assinatura do contrato sera de 03 (trés) dias corridos, contados da convocacdo do
interessado;

4.6. O processo de credenciamento estara constantemente aberto, enquanto ndo seja revogado ou publicado
novo edital;

4.7. Os interessados em participar do credenciamento, tendo em vista a natureza e a prestacdo dos servicos a
serem contratados, ficam informados que deverdo prestar os servicos no Municipio de Goianésia sede do
Consorcio, com o fim de atender as necessidades dos pacientes;

4.8. O prazo de vigéncia do contrato a ser celebrado em decorréncia do credenciamento sera de 12 (doze)
meses, contados da data da assinatura, podendo ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, limitado a 60
(sessenta) meses, nos termos do inciso Il do artigo 57 da lei 8.666/93, obedecendo a lei orcamentéaria anual.

5. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

5.1. E facultado a todo profissional que preencher os requisitos minimos fixados pela administracéo, requerer
seu credenciamento, o que significa sua administracdo a um cadastro de profissionais da area que ficara a
disposicao dos beneficiarios;

5.2. O credenciamento seréa feito a todas as pessoas independentes do nimero de vagas oferecidas, cabendo ao
Poder Publico credenciante o encaminhamento dos beneficiarios, conforme a necessidade e conveniéncia;

5.3. A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pelo Consércio Publico
Intermunicipal de Saude da Regido do Vale do S&o Patricio — CISVALE.

5.4. Nao poderdo participar deste credenciamento:

5.4.1. Interessados proibidos de participar de licitacbes e celebrar contratos administrativos, na forma da
legislacdo vigente;

5.4.2. Interessados suspensos de participar de licitagdes e impedidos de contratar com o 6rgdo ou a entidade
responsavel por esta licitagdo, conforme o art. 87, inciso Ill, da Lei n° 8.666, de 1993 e art. 7° da Lei
10.520/02;

5.4.3. Entidades estrangeiras que ndo tenham representacdo legal no Brasil com poderes expressos para
receber citacdo e responder administrativa ou judicialmente;

5.4.4. Interessados que estejam sob faléncia, em recuperacao judicial ou extrajudicial, concurso de credores,
concordata ou insolvéncia, em processo de dissolucdo ou liquidacéo;

5.4.5. Servidor ou dirigente deste (a) 6rgdo ou entidade ou responsavel pela licitacéo;
5.4.6. Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedacdes previstas no artigo 9° da Lei n° 8.666, de 1993.

6. DA HABILITACAO

6.1. Como conducdo prévia ao exame da documentacdo da (0) credenciada (0), a Comissdo de anélise da
documentacdo verificarda o eventual descumprimento das condi¢fes de participacdo, especialmente quanto a
existéncia de sancdo que impeca a participacdo no credenciamento ou a futura contratacdo, mediante a
consulta aos seguintes cadastros:

6.1.1 CNES;
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6.1.2. CRM;

6.1.3. Cadastro Nacional de Condenagfes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo
Conselho Nacional de Justica (http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php)

6.2. Constatada a existéncia de san¢do, a Comissao reputara a pessoa fisica ou juridica inabilitada, por falta de
condicdo de participacao.

7. CREDENCIAMENTO DE PESSOA FISICA

7.1. O requerimento de inscri¢cdo dos interessados, dirigidos ao Consorcio Intermunicipal de Saude da Regiao
do Vale do Séo Patricio - CISVALE, deve estar acompanhado dos seguintes documentos:

. Curriculum (Anexo 1), constando enderecos e telefones atuais, inclusive dos antigos contratantes;

. CPF — Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda;

. Cl — Carteira de Identidade/Registro Geral junto a 6rgao oficial de identificacéo;

. Comprovante de Registro na Entidade Profissional de Classe, através da apresentacdo da Carteira de

Identidade Profissional, expedida pelo Conselho Regional da sua Categoria, acompanhado da respectiva
certidao de regularidade;

. Certificado de Concluséo de curso: Diploma — devidamente registrado por entidade competente;
. Certificado de residéncia médica na especialidade emitida por servico credenciado junto ao MEC; ou
. Titulo de especialista emitido pelo Conselho Federal de Medicina; ou Declaragdo/Certificado de

especialista emitido pela Sociedade competente;

. Comprovante de endereco atualizado;

. Certiddo Negativa junto a Receita Federal e Procuradoria Geral da Unido;
. Certiddo Negativa junto a Receita Estadual,

. Certidao Negativa Municipal,

. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

8.CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA

8.1. No caso de empresério individual: Cédulas de Identidade, CPF e Inscricdo Empresarial em vigor no
Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

8.2 — Documentos das Pessoas Juridicas:

8.2.1. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado, em se tratando de
sociedade empreséria e, no caso de sociedade por agdes, acompanhado dos documentos de eleicdo de seus
administradores;
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8.2.2. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade simples;

8.2.3. Decreto de autorizagdo, em se tratando de sociedade estrangeira em funcionamento no Pais,
acompanhada do ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo Orgdo competente, quando
a atividade assim o exigir.

8.3. Prova de Inscricdo no Cadastro Individual de Contribuinte (CIC ou CPF) do Ministério da Fazenda;

8.4. Apresentar os documentos exigidos no item 7 dos profissionais pertencentes ao quadro da pessoa juridica
interessada, para os processo de classificacao;

8.5. No caso de sociedade mercantil: Contrato Social e ultima alteragdo devidamente registrada na Junta
Comercial;

8.6. Requerimento de Credenciamento (Anexo II).

8.7. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:
8.7.1. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda — CNPJ/MF;

8.7.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrado, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de
02/10/2014, do Secretério da Receita Federal do Brasil e da Procuradora- Geral da Fazenda Nacional.

8.7.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

8.7.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacao de
certidao negativa ou positiva com efeito de negativa;

8.7.5. Prova de inscri¢cdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede do licitante,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

8.7.6. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio do licitante, relativa a atividade em cujo
exercicio contrata ou concorre;

8.7.7. Caso a pessoa juridica seja considerada isenta dos tributos municipais relacionados ao objeto licitatério,
deverd comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda Municipal do seu domicilio
ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

9. DA DOCUMENTACAO ECONOMICO FINANCEIRA:
9.1. Balango Patrimonial e Demonstracfes Contabeis do ultimo exercicio social apresentado na forma da lei;

9.2. Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata com data de emissdo ndo superior a 60 (sessenta) dias da
data de apresentacdo dos documentos;

9.3. Comprovante de conta corrente para deposito em nome da pessoa fisica/juridica credenciada.
10.DECLARACOES:

a) Declaracdo de que ndo ha fato impeditivo da habilitacdo, na forma do 82° do artigo 32 da  Lei n° 8.666/93
(Anexo XI);
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b) Declaracdo de que a empresa atende as disposic¢des do inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal,
conforme determina a Lei n® 9.854/99 (Anexo V);

c) Declaracdo que aceita todas as condi¢des do presente instrumento e seus anexos, independentemente de sua
transcricao ( Anexo X);

d) Declaragdo de que respondera pela veracidade das informagdes constantes da documentacao e da proposta
que apresentar (Anexo XI);

e) Declaracdo dos proprietarios, administradores e dirigentes da entidade de que ndo ocupam cargo na
administracao publica municipal dos municipios consorciados, nos termos do inciso Il do artigo 9° da Lei n°
8.666/93 (Anexo XIllI);

f) Na hipotese de ndo constar prazo de validade das certiddes apresentadas, a Comissao aceitara como validas
as expedidas até 60 (sessenta) dias imediatamente anteriores a data de entrega dos envelopes;

g) Os documentos exigidos neste edital deverdo ser apresentados em original ou em cOpia autenticada por
Tabelido;

h) Quando o requerimento de credenciamento for realizado por procuradores, deverd ser apresentada
procuracdo por instrumento puablico ou particular como firma reconhecida, da qual constem amplos poderes
para praticar atos ou procuracdo especifica para o credenciamento;

i) Declaracdo de que possui as instalagfes, corpo técnico e o aparelhamento adequados e disponiveis para a
prestacdo dos servicos objeto deste edital.
11. QUALIFICACAO TECNICA:

11.1. Apresentar registro e inscricdo do responsavel técnico da empresa no conselho profissional competente
pela fiscalizacdo do exercicio da profissdo regulamentada;

11.2. O médico sO podera fazer divulgacdo e andncio de até duas especialidades e/ou, areas de atuacao,
conforme Resolucdo do CFM n° 1666/2003, anexo I, item 1, letra ‘n’.

11.3. Relacdo contendo os nomes e fungbes do corpo clinico atuante na prestacdo dos servicos ofertados,
acompanhado de cépia da Cédula de Identidade, CPF e Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da
Categoria do técnico responsavel;

11.4. Relacdo dos servigos que se propOe a prestar conforme objeto deste chamamento, concordando com 0s
valores estabelecidos nas tabelas de valores, assinada pelo responsavel técnico da empresa;

11.5. Declaracdo de Responsabilidade, conforme Anexo VII.

Observacgéo: Os documentos expedidos pela Internet poderdo ser apresentados em forma original ou copia
reprogréfica sem autenticacdo. Entretanto, estdo sujeitos a verificacdo de sua autenticidade através de
consulta. Os demais documentos deverdo ser copias atualizadas e autenticadas pelo tabelido ou por servidor
Municipal.

11.6. Licenca Sanitéria da empresa interessada no credenciamento, expedida pela Vigilancia Sanitaria;

11.7. Relacdo do Corpo Clinico e/ou Técnico, constando o numero e registro dos profissionais no respectivo
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Conselho de Classe Regional.
12. DOS PRECOS
12.1. Os valores dos contratos deverdo seguir a tabela de precos constantes neste edital.

12.2. N&o serdo pagas quaisquer sobretaxas em relacdo a tabela de precos, ou do cometimento a terceiros da
atribuicdo de proceder ao credenciamento e/ou intermediacdo do pagamento dos servigos prestados.

12.3- O Cisvale, pagara, mensalmente, aos prestadores, pelos servigcos efetivamente prestados, os valores
unitarios de cada procedimento, conforme tabela do Sistema de InformacGes Ambulatérias — SIA/SUS e
Sistema de Informacg6es Hospitalares - SIH/SUS, em vigor, editadas pelo Ministério da Saude e ou com 0s
percentuais de acréscimos a tabela SUS, em exames especificos, autorizados pelos Fundos Municipais de
Salde dos consorciados, e outros exames com tabela de valores aprovadas pelo Conselho, conforme tabela
constante do Anexo 03, tendo preferéncia na contratacdo para a realizacdo dos servigos as propostas com
valores relativos a tabela do SUS.

12.4- Os valores estipulados nas Tabelas do SIA/SUS e SIH/SUS serdo revistos na mesma proporcao, indices
e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude.

13. PROCEDIMENTOS TAREFAS/ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

13.1. Os atendimentos e servigos prestados serdo demonstrados mensalmente, através de faturas de servigos
expedidos pelos credenciados ou comprovacdo do cumprimento da jornada minima pactuada em quantidade
de horas do profissional, com visto do Consércio Intermunicipal de Saude da Regido do Vale do Séo Patricio -
CISVALE.

14. DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO

14.1. Serdo credenciados 0s interessados que preencham os requisitos previstos neste edital, tendo a Comisséo
0 prazo de até 03 (trés) dias ap0s a data de inicio do credenciamento, para concluir suas avaliacdes e convocar
0 interessado, entretanto, permanecera aberto para inscrigdes e novo credenciamentos de acordo com as
necessidades do CISVALE, pelo periodo de 12 (doze) meses a contar de sua publicagéo;

14.2- Apo6s analise da documentacdo, a Comissdo de Credenciamento emitira Relatorio Conclusivo sobre o
credenciamento, o qual sera submetido de imediato ao Gestor do CISVALE para homologacéo e ratificacao
de inexigibilidade;

14.3- Das decisbes da Comissdo de Credenciamento cabera recurso, no prazo de 03 (trés) dias, a contar da
data da decisé&o;

15. DA HABILITACAO, CREDENCIAMENTO E HOMOLOGACAO

15.1. O resultado do credenciamento sera comunicado por Oficio, a ser encaminhado por e-mail, em até
10(dez) dias Uteis apos o prazo de encerramento do credenciamento e da analise da documentacéo.
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15.2. Caso a documentacdo do(a) credenciado(a) seja aprovada, 0 seu credenciamento sera homologado e
publicado no Diario Oficial do Municipio de Goianésia, Estado de Goias.

15.3 Serdo habilitadas e credenciadas as pessoas juridicas ou fisica em funcdo da regularidade da
documentacdo apresentada e que preencham os requisitos previstos no presente edital, os quais serdo
contratados por meio de instrumento de contrato de prestacdo de servigos, onde se estabelecerdo os direitos,
obrigacOes e responsabilidades das partes, na conformidade das necessidades e disponibilidades financeiras
dos contratantes, tendo em vista que ndo ha competicdo entre os interessados no credenciamento.

16. DA CLASIFICACAO:

16.1. Todos os profissionais, seja pessoa juridica ou fisica, que se inscreverem e apresentarem a
documentacdo exigida neste edital serdo credenciados e chamados conforme a necessidade e na ordem de
classificacdo a ser apurada, de acordo com o seguintes critérios:

16.2. Experiéncia profissional na area concorrida — 0,2 pontos por ano de experiéncia, limitados a 2,0pontos;

16.3. Cursos de aprimoramento e aperfeicoamento profissional na area de atuagdo com carga horaria minima
de 30 horas — 0,3 pontos por curso, limitados a 1,5pontos;

16.4. Cursos de aprimoramento e aperfeicoamento profissional na area de atuacdo com carga horaria minima
de 100 horas — 0,2 pontos por curso, limitados a 2,0pontos.

16.5. Especializacdo(6es) — 0,5 pontos por especializacao, limitados a 1,0ponto;

16.6. Mestrado — 1,5 pontos;

16.7. Doutorado — 2,0pontos;

16.8. Apo6s a convocacdo e entrega da documentacdo solicitada atualizada, o Consorcio Publico
Intermunicipal de Salde da Regido do Vale do Séo Patricio-CISVALE,formalizard o credenciamento dos
profissionais, facultando-lhe de acordo suas necessidades.

16.9. Os credenciamentos poderdo ser rescindidos a qualquer tempo pelo Consorcio Publico Intermunicipal de
Salde da Regido do Vale do Séo Patricio-CISVALE, especialmente no caso de realizacdo de concurso
publico.

17. DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS:

17.1. Os servicos a serdo prestados no municipio de Goianésia, especificamente para atender os consorciados
do Consorcio Publico Intermunicipal de Salde da Regido do Vale do S&o Patricio-CISVALE e demais orgaos
da administracdo municipal que integram o Sistema Unico de Satde Municipal.

17.2. A execucdo dos servigos serd em conformidade com as demandas dos entes consorciados, através de
procedimentos especificos ou mediante a prestacdo de hora/atendimentos do profissional envolvido,
observando a jornada minima fixada no instrumento contratual, ndo superior a carga horaria estipulada pela
legislacdo trabalhista acerca dos funcionarios atuantes na area da saude.

18. DA CONTRATACAO:

18.1. Serdo contratados de acordo com as atividades que o Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde da

Regido do Vale do S&o Patricio-CISVALE necessite, as pessoas juridicas que primeiro se credenciarem, ou no

caso das pessoas fisicas, os profissionais melhor pontuados, conforme critério do item 16.

18.2. A convocacdo dos credenciados para assinatura do contrato/credenciamento sera feita por meio de
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notificacdo via e-mail, fax, telefone ou via correios.

18.3. Para assinatura do contrato de credenciamento os credenciados terdo o prazo de 02 (dois) dias uteis apos
a convocacdo, permitindo a prorrogagéo por igual periodo, na forma do § 1°, art. 64 da Lei n° 8.666/93 e suas
alteracdes.

18.4. As contratagdes se dardo dentro das necessidades dos consorciados, de acordo com a demanda presente e
futura, na implantagdo e operacionaliza¢do dos servigos de salde.

18.5. O contrato tera vigéncia limitada ao respectivo crédito orcamentario, a contar da data de assinatura do
contrato até 31 de dezembro de 2018, podendo ser prorrogado caso haja interesse entre as partes, na forma do
art.57 da Lei n° 8.666/93, podendo ser corrigido pela Tabela aprovada pelo Conselho e obedecendo as
instrucdes e resolucdes do Egrégio Tribunal de Contas dos Municipios.

18.6. Os interessados que forem habilitados ao credenciamento serdo contratados por meio de instrumento de
contrato de prestacdo de servigos, onde se estabelecerdo os direitos, obrigagdes e responsabilidades das partes;

18.7. Sdo de inteira responsabilidade dos contratados as obrigacdes pelos encargos sociais, previdenciarios,
fiscais e trabalhistas resultantes da execuc¢do do contrato;

18.8. Conforme necessidades do Consorcio, ap6s a publicacdo da lista de credenciados e homologacdo do
credenciamento, os interessados serdo convocados, no prazo de 03(trés) dias Uteis, a comparecer a sede do
Consorcio, para celebrar termo contratual;

18.9. Os credenciados contratados serdo responsaveis pelos danos causados a terceiros, decorrentes da
execugdo do contrato;

19. REMUNERAGCAO: PRECO, FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO:

19.1. A remuneracdo dos servicos prestados pelas pessoas credenciadas sera mensal, mediante a apresentacao
da nota fiscal/fatura devidamente acompanhada das respectivas producdes registradas nos sistemas especificos
do Consorcio Publico Intermunicipal de Saude da Regido do Vale do Sdo Patricio-CISVALE na sua sede
localizada na Rua Ceres n°12 esquina com a Rua 21 Residencial Granvile, Goianésia - Goias.

19.2. A Administracdo do Consoércio, oportunamente pagard aos credenciados (pessoa fisica ou juridica) da
area de saude as faturas emitidas e atestadas pelo CISVALE, conforme valores constantes da tabela aprovada
pelo conselho de saude do Municipio sede do Consorcio, pelos servicos efetivamente prestados e
comprovados através do quadro de frequéncia, das planilhas de producdes de servicos, escalas de plantdes,
autorizacdes de internagdes hospitalares e demais autorizac6es auditados.

19.3. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacio a tabela adotada, ou do cometimento a
terceiros (associacdo de servidores, p. ex) da atribuicdo de proceder ao credenciamento;

19.4. O faturamento sera realizado mensalmente, devendo as contas serem encerradas até o ultimo dia de cada
més e repassada ao setor competente do Financeiro do CISVALE até o dia 05 (cinco) do més subsequente, sob
pena de serem consideradas como do més seguinte.

19.5. Os pagamentos acontecerdo até o dia 20 (vinte) de cada més ap0os o repasse da verba ou recurso de
Rateio do Consorcio.

19.6. Nenhum pagamento sera efetuado ao credenciado enquanto pendente de liquidagéo, qualquer obrigacéo
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que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de
reajustamento de precos ou corre¢do monetaria (quando for ocaso);

19.7. O pagamento serd via Ordem Bancéria, creditado na instituicdo bancaria eleita pelo credenciado, que
deverd indicar na Nota Fiscal o banco, n° da conta corrente e agéncia com a qual opera ou atraves de
pagamento através de cheque Nominal ao credenciado. Quando o pagamento for creditado a pessoa fisica, a
mesma devera apresentar no ato do credenciamento a agencia bancaria e conta para recebimento.

19.8. Sobre o valor do crédito pago e previsto, serd observado o que estabelecem as legislacbes vigentes
quanto aos procedimentos de retencdo, recolhimento e fiscalizacdo relativos aos encargos previdenciarios.

19.9. Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentacdo fiscal serd& motivo de correcdo por parte do
credenciado e havera, em decorréncia, suspensdo do prazo de pagamento até que o problema seja
definitivamente sanado.

19.10. O Consorcio podera reter o valor referente ao ISS, na forma da Lei.

20. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

20.1. O credenciamento do proponente sera julgado para cada area ou especialidade disposta neste edital e terd
validade de 12 (doze) meses corridos, contados a partir da publicacdo do deferimento do pedido, podendo ser
prorrogado mediante justificativa expressa de conveniéncia e oportunidade da Administragdo do Consorcio,
desde que verificadas as condic6es nele explicitadas.

20.2. A anélise das propostas tera inicio no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis apds seu recebimento.
20.3. O credenciamento ndo implica na obrigacdo de contratar por parte do Consorcio.

20.4. Havendo interesse do Consorcio na contratacdo de servicos de atendimento para determinada area ou
especialidade, serdo celebrados os ajustes, por meio da CPL ou do Consércio, com todas as proponentes ja
credenciadas para a area ou especialidade pretendida.

20.5. O Edital ficara aberto para novos credenciamentos que atendam a este edital, podendo os requerimentos
para credenciamento serem protocolados na sede do CISVALE, Rua Ceres n° 12 Esquina com a Rua 21
Residencial Granvile, Goianésia — Goias.

21. DOS RECURSOS ORQAMENTARIOS

21.1.As despesas decorrentes deste Processo de Credenciamento correrdo por conta de dota¢es orcamentarias
dos Municipios que compdem o Consoércio e de acordo com a Lei de Diretrizes Orcamentérias, Lei
Orcamentaria Anual e Plano Plurianual, e repasses do Fundo Nacional de Salde de cada Municipio
participante.

22. DAS SANCOESADMINISTRATIVAS

22.1 O descumprimento total ou parcial, de qualquer das obrigagcOes estabelecidas no presente edital e no
Contrato de Credenciamento, sujeitara o(a) Contratada as san¢fes previstas na Lei n°® 8.666/93 e as seguintes
que poderdo ser aplicadas discricionariamente pela Administracdo, garantida a prévia e ampla defesa em
Processo Administrativo, na forma do § 2°, do art. 87, da Lei8.666/93:

22.2- Multa de 5% (cinco por cento) sobre a média dos valores mensais recebidos pela Contratada desde o
inicio da vigéncia do contrato, no caso da Contratada dar causa a rescisdo do mesmo;
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22.3- Caso a Contratada ndo cumpra as condicdes estabelecidas no presente edital ou no Contrato, podera ser:

22.3.1. Suspensa de licitar e impedida de contratar temporariamente com as Prefeituras Consorciadas, pelo
prazo de ate 02 (dois) anos;

22.3.2. Declarada inid6nea para licitar ou contratar com a Administracdo publica, na forma do Art. 87, inciso
IV, da Lei n° 8.666/93;

22.4- Na hipétese do Contratante iniciar procedimento judicial relativo a conclusdo do Contrato, ficara a
Contratada sujeita, além das multas previstas, também ao pagamento das custas e honorarios advocaticios;

22.5- As multas previstas nesta clausula ndo tem carater compensatorio e 0 seu pagamento nao eximira a
Contratada da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das infragdes cometidas;

23. DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

23.1. O credenciamento sera formalizado mediante Termo proprio, contendo as clausulas e condicGes
previstas neste Edital;

23.2. Apos o credenciamento o Consorcio convocara o credenciados para assinar o termo de credenciamento.
23.3. O credenciamento tera vigéncia até 31 de dezembro de 2018, contado da data da assinatura do termo.
Para revalidacdo os interessados deverdo reapresentar toda a documentacédo exigida neste edital;

23.4. O CISVALE podera, a qualguer momento, solicitar do credenciado a comprovacdo de recolhimento do
INSS e FGTS do periodo a que esta vinculado e em caso de inadimplemento suspendera a credencial;

23.5. Ao Consorcio reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o presente edital sem que
caibam reclamac6es ou indenizagdes;

23.6. O credenciado ou o Consorcio poderdo a qualquer tempo, denunciar o ajuste, bastando notificar, com a
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

24. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

24.1- A Contratante podera, a qualquer tempo, descredenciar a Contratada, por razdes devidamente
fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos, que importem comprometimento de sua capacidade
juridica, técnica ou de sua postura profissional, ou que fira o padrao ético ou operacional do trabalho, sem que
caiba qualquer direito a indenizagdo, compensagdo ou reembolso;

24.2- Fica assegurado a Contratada o direito ao contraditorio e a ampla defesa, sendo avaliadas suas razdes
pelo Juridico, que emitira decisdo em 03 (trés) dias Uteis;

24.3- A empresa ou pessoa fisica contratada também sera descredenciada nas hipo6teses previstas no art. 78 da
Lei n° 8.666/93, sem prejuizo das sanc¢Bes cabiveis, conforme estabelecido no item 11 deste edital;

24.4- A Contratada podera solicitar o seu descredenciamento, por meio de requerimento apresentado a
Contratante, com antecedéncia minima de 30(trinta) dias, cujo deferimento devera ocorrer no prazo maximo
de 05(cinco) dias uteis; Ao Consoércio Cisvale, ao desligar a credenciada, devera avisa-la com no minimo 05
(cinco) dias de antecedéncia.
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25. DA IMPUGNACAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

25.1. Qualquer pessoa poderé solicitar ESCLARECIMENTOS durante a vigéncia do edital e IMPUGNAR
este instrumento no prazo de 03 (trés) dias apds sua publicacdo, mediante peticdo a ser enviada para o
endereco eletrénico cisvalegoianesia@hotmail.com ou por peticdo dirigida ou protocolada na Sede do
CISVALE de Goianésia, situada na Rua Ceres N°12 Esquina com a Rua 21, Residencial Granvile, Goianésia —
Goiés;

25.2. Cabera a Comissdo de Anélise decidir sobre a impugnacdo no prazo de até 05 (cinco) dias uteis,
contados da protocolizacdo no setor de protocolo ou recebimento da peticdo via correspondéncia eletrénica.

26. DOS RECURSOS

26.1. Dos atos da Administracdo praticados com referéncia aos procedimentos de habilitacdo, de
credenciamento e de execucdo dos correspondentes contratos serdo admitidos:

26.1.1. Recursos, a serem apresentados no prazo de 5 (cinco) dias uteis ap6s a data de formalizacdo do ato,
nas seguintes situacdes:

26.1.1.1. Habilitacdo ou inabilitacdo de requerente de credenciamento;
26.1.1.2. Anulagéo ou revogacéo do processo de credenciamento;
26.1.1.3. Aplicacao de pena de adverténcia, de multa ou de suspensdo temporaria;

26.1.1.4. Rescisdo do Contrato por Ato Unilateral do Consoércio, nos casos a que se refere o inciso | do artigo
79 da Lei n° 8.666/1993.

26.2. Representacdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data da intimacgao da decisdo relacionada
com o objeto deste Edital ou do Contrato, de que ndo caiba recurso hierarquico;

26.3. Pedido de reconsideracdo, no prazo de 10 (dez) dias Uteis, a contar da data da intimacdo do ato, no caso
de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

26.4. Nenhum prazo de recurso, representacdo ou pedido de reconsideragdo se inicia ou corre sem que 0S
autos do processo estejam com vista franqueada aos interessados;

26.5. O recurso previsto contra caso de habilitacdo ou inabilitacdo do requerente de credenciamento tera efeito
suspensivo, podendo a autoridade competente, motivadamente e presentes razdes de interesse publico, atribuir
ao recurso interposto eficacia suspensiva aos demais recursos.

26.6. O recurso devera ser protocolado na sede do CISVALE, localizada na Rua Ceres n°12 Esquina com a
Rua 21 Residencial Granvile, Goianésia - Goias, podendo, encaminha-los via Correio ou outro meio similar
de entrega.

27. DAS DISPOSICOES FINAIS

27.1- O Consorcio podera, a qualquer tempo, motivadamente, adiar, revogar total ou parcialmente, ou mesmo
anular o presente processo, por conveniéncia administrativa e interesse publico, sem que disso decorra
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qualquer direito ou indenizacdo ou ressarcimento para os interessados, seja de que natureza for;

27.2- Qualquer pedido de esclarecimento em relacdo a eventuais dividas de interpretacdo do presente edital
devera ser encaminhado por escrito a Comisséo de Credenciamento;

27.3- Sera facultado a Comisséo integrante do Consorcio, em qualquer tempo, promover diligéncia destinada
a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo destinado a celebragdo do Contrato de Prestacdo de
Servicos, bem como a afericdo dos servigcos ofertados, além de solicitar dos 6rgdos técnicos competentes a
elaboracdo de pareceres destinados a fundamentar decisoes;

27.4- A Comissdo integrante do Consorcio tera direito a vistoriar as instalagdes, aparelhos e locais de
prestacdo dos servicos das credenciadas;

27.5 - N&o cabera indenizacdo aos participantes pela elaboracédo, apresentacdo de documentos ou por qualquer
motivo referente ao presente Edital, salvo ma fé ou erro insanavel do Credenciante;

27.6- O Edital podera ser retirado junto a Sede do Cisvale, na Rua Ceres n°1? Esquina com a Rua 21
Residencial Granvile, Goianésia — Goias, ou no site da Prefeitura Municipal de Goianésia.

DO FORO

Para dirimir as questdes oriundas do presente Edital e ndo resolvidas na esfera administrativa é competente o
Foro da Comarca de Goianésia, na Vara da Fazenda Pablica Municipal por mais privilegiado que outro foro
seja.

Goianésia - GO, 09 de abril de 2018.

ELIESIO XAVIER GILDACIA HELENA
: PEREIRARIBEIRO CLEMENTINA
Presidente SIQUEIRA DA COSTA SILVA
Secretéaria Membro
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ANEXO |

CURRICULO PADRAO - PESSOA FiSICA
1- IDENTIFICACAO

NOME:

ENDERECO:

EMAIL / TELEFONE:

CARGO PRETENDIDO:

2- REQUISITO (Néao sera pontuado)

2.1- Formacéo escolar ocuacadémica

Curso Instituicéo Término

2.2- Registro no Conselho

Nome do Conselho N° do conselho

3- TITULOS

3.1 — Especializacdo com carga horaria minima de 360 h (nos ultimos 15 anos)

Data de

Curso Instituicéo P
Término

Pontuacao*

Pontuacéo total*
* Uso exclusivo da comissdo do CISVALE

3.2 — Mestrado
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Curso Instituicéo D,ata _de Pontuacao*
Termino
Pontuacgao total*
4 Uso exclusivo da comissdo do
3.3 — Doutorado
Curso Instituicéo D,ata _de Pontuacao*
Termino
Pontuacdo total*
* Uso exclusivo da comissdao do CISVALE
3.2- Cursos com carga horéaria carga horaria minima de 30 h (nos ultimos 05 anos)
N° Curso Instituicéo D’ata _de Pontuacéo*
Termino
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
Pontuacdo total™
| Uso exclusivo da comissdo do CISVALE

3.3 - Cursos com carga horaria superior 100 h (nos altimos 05 anos)
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N° Curso Instituicéo 'll?éitr?l iorlﬁ) Pontuacao*
01
02
03
04
05

Pontuacdo total*
* Uso exclusivo da comissdo do CISVALE

4- EXPERIENCIAPROFISSIONAL

4.1 - Experiéncia profissional. (Na area de atuacdo a qual concorre e apds habilitacdo profissional)

Empresa Cargo/Fungéo Inicio |Término| Pontuagdo™

Pontuacéo total*

* Uso exclusivo da comissdo do CISVALE

Declaro que assumo total responsabilidade pelas informages prestadas neste documento.

, de de
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Assinatura do candidato

USO EXCLUSIVO DA COMISSAO DO CEPS

PONTUACAO FINAL ASSINATURA DO EXAMINADOR
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ANEXO 11

MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO ( Pessoa Juridica)

Ref: Edital de Credenciamento N° 001/2018, para Credenciamento de Hospitais, Clinicas e
Laboratorios Prestadores de Servicos na Area da Saude.

Através do presente,aempresa , inscrita no CNPJ sob
0 n° .estabelecida a Rua_ n°bairro
, Neste ato representada por seu Diretor Teécnico/Clinico

portador do CPF n° e da

Cédulade ldentidadeRGn® , inscrito no Conselho

Regional de sob o n° , residente e domiciliado na

Rua , n° , Bairro_,em___
(GO), vem solicitar

credenciamento no(s) item(s) , conforme o Edital de Credenciamento n°_ /2018

Goianeésia(GO), em ....... de Abril de 2018.

Requerente
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ANEXO 111 -
MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES DO CISVALE.

A com sede e foro na (rua, bairro etc) da cidade de
Estado por seu (cargo)Sr(a). ,que esta subscreve,vem solicitar seu credenciamento para
prestacio  de  servicos no  municipio de  Goianésia, na  especialidade de

Concordamos em nos submeter a todas as disposigdes constantes do Regulamento do Edital de
Credenciamento n® 001/2018.

Atenciosamente

Goianésia, de de 2018.

Nome e assinatura de representante legal
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A
COMISSAO DE LICITACOES
Ref.: Credenciamento n° 001/2018 - CISVALE

DECLARACAO DE IDONEIDADE

(Razédo Social e CNPJ) através de seu Diretor ou Responsavel Legal, declara, sob as penas da lei que, até a
presente data ndo foi considerada INIDONEA para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

Por ser expressdo de verdade, firmamos a presente.

Local, ....... de i de 2018.

Assinatura do responsavel
Nome (completo): ......cccoovvvveeeieiiee e

(carimbo da empresa e/ou individual)

< RUA 33, N° 420, CENTRO, CEP: 76.380-000, GOIANESIA - GOIAS
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ANEXO V
MODELO DE DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENORES DE 18 ANOS

DECLARACAO

Declaro para os fins de direito, na qualidade de licitante do procedimento de credenciamento acima citado, em
cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituicdo Federal combinado ao inciso V do artigo 27 da
Lei 8.666/93, que ndo possuimos em nosso quadro funcional, pessoas menores de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condig&o de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Local, ....... de oo, de 2018.

Assinatura do responsavel
Nome (Completo): ......ccevvevevviieceieeien,
(carimbo da empresa e/ou individual)

< RUA 33, N° 420, CENTRO, CEP: 76.380-000, GOIANESIA - GOIAS
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ANEXOVI

MODELO DE DECLARACAO DE REGULARIDADE DOS EMPREGADOS

Ref: Edital de Credenciamento N° 01/2018, para Credenciamento de Hospitais, Clinicas e
Laboratdrios Prestadores de Servico na Area da Saude.

DECLARACAO

A
CISVALE
At. COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

(Razdo Social da EMPresa ........c.ccocevvvvvievnnene / estabelecida na...........cccoccevuenene (endereco completo), inscrita
no CNPJ sob 0 n°........ccccueee. , Neste ato representada pelo seu (representante/sdcio/procurador), no uso de
suas atribuicdes legais, vem:

DECLARAR, para fins de participacdo no processo de credenciamento em pauta, sob as penas da Lei, que
estd em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a observancia do disposto no
inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituicdo Federal, e, para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢do de aprendiz (.......) (Observacao:

em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

Goianésia-GO, em ..., d€...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeee de 2018

Raz&o Social da Empresa e Nome do Responsavel.

< RUA 33, N° 420, CENTRO, CEP: 76.380-000, GOIANESIA - GOIAS
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A
COMISSAO DE LICITACOES
REF.: CREDENCIAMENTO N° 001/2018.

ANEXO VII

MODELO DE DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE

A empresa e/ou profissional..........c.ccccooevveiiiiiiiiiciici e, , estabelecida(o) na Rua ...... , cidade de
inscrita no CNPJ e/ou CPF sob o n° ......... , através do seu Responsavel Técnico........... DECLARA sob as
penas da lei, que se responsabiliza pela prestacdo dos servigos em conformidade com a legislacdo pertinente e
que concorda em prestar servicos objeto deste edital em seu estabelecimento ou na sede do consorcio,
aceitando receber os valores constantes nas tabelas anexadas ao edital de Chamamento Publico n° 001/2018.
Responsabiliza-se também pela apresentacdo de toda documentacdo exigida no Edital para pagamento, sob
pena de indeferimento do pagamento pelos servicos prestados.

Por ser expressado de verdade, firmamos o presente.

Local, .......... e oo de 2018.

Assinatura do responsavel

Nome (completo): .....ccovvvvrereieiriceree

(carimbo da empresa elou individual

< RUA 33, N° 420, CENTRO, CEP: 76.380-000, GOIANESIA - GOIAS
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ANEXO V111

TABELA DE PROCEDIMENTOS E VALORES

Valor Unit. / Tabela do CMS

Item Local Procedimentos
1 Dependéncia do AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL R$ 30,00
credenciado
2 Dependéncia do IMITANCIOMETRIA/IMPEDANCIOMETRIA R$ 30,00
credenciado
3 Sedeprépria EMISSOES OTOACUSTICAS (TESTE DA ORELHINHA) R$ 20,00
. Valor Unit. / Tabela do CMS
Item Local Procedimentos
credenciado
5 Dependéncia do ECOCARDIOGRAMA R$ 170,00
credenciado
6 Dependéncia do HOLTER R$ 130,00
credenciado
7 Dependéncia do TESTE ERGOMETRICO R$ 100,00
credenciado
8 Dependéncia do RISCO CIRURGICO R$ 100,00
credenciado
. Valor Unit. / Tabela do CMS
Item Local Procedimentos
9 Dependéncia do ELETROENCEFALOGRAMA DIGITAL COMPUTADORIZADO EM R$ 70,00
. VIRGILIA
credenciado
10 Dependéncia do ELETROENCEFALOGRAMA DIGITAL COMPUTADORIZADO R$ 80,00

credenciado

CO(COM FOTOESTIMULAGCAO E MAPEAMENTO CEREBRAL)
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Valor Unit. / Tabela do CMS

Item Local Procedimentos
1 Dependéncia do EXAME DE ESPIROMETRIA-PROVA DE FUNCAO PULMONAR R$ 30,00
y SIMPLES
credenciado
12 Dependéncia do EXAME DE ESPIROMETRIA-PROVA DE FUNCAO PULMONAR RS 65,00
y COMPLETA
credenciado
. Valor Unit. / Tabela do CMS
item Local Procedimentos
13 Dependéncia do EXAMES RADIOLOGICOS R$ 40,00
credenciado
14 Dependéncia do LAUDOS DE RX R$ 10,00
credenciado
15 Dependéncia do ULTRASSONOGRAFIA R$ 50,00
credenciado
16 Dependéncia do ULTRASSOM MORFOLOGICA R$ 100,00
credenciado
17 Dependéncia do DENSITOMETRIA OSSEA R$ 125,00
credenciado
18 Dependéncia do DOPPLER MMI R$ 150,00
credenciado
19 Dependéncia do DOPPLER AORTA ARTERIA/VEIA R$ 225,00
credenciado
20 Dependéncia do ENDOSCOPIA R$ 137,50
credenciado
21 Dependéncia do PUNCAO R$ 200,00
credenciado
22 Dependéncia do BIOPSIA R$ 350,00
credenciado
23 Dependéncia do MAMOGRAFIA R$ 50,00
credenciado
24 Dependéncia do TC COLUNA CERVICAL R$ 108,45
credenciado
25 Dependéncia do TC LOMBO-SACRA R$ 126,38

credenciado
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26 Dependéncia do TC COLUNA TORACICA R$ 108,45
credenciado
27 Dependéncia do TC SEIOS DA FACE/ARTICULAGCOES TEMPORO-MANDIBULAR R$ 108,44
credenciado
28 Dependéncia do TC PESCOCO R$ 108,44
credenciado
29 Dependéncia do TC SELA TURCICA R$ 121,80
credenciado
30 Dependéncia do TC CRANIO R$ 121,80
credenciado
31 Dependéncia do TC ARTICULAQGES DE MEMBRO SUPERIOR R$ 108,44
credenciado
32 Dependéncia do TC SEGMENTOS APENDICULARES (BRAGO, ANTEBRACO, R$ 108,44
credenciado PERNA...)
33 Dependéncia do TC TORAX R$ 170,51
credenciado
34 Dependéncia do TC HEMINOTORX, PULMAO OU DO MESDIATINO R$ 170,51
credenciado
35 Dependéncia do TC ABDOMEM SUPERIOR R$ 173,29
credenciado
36 Dependéncia do TC ARTICULAQOES DE MEMBRO INFERIOR R$ 108,44
credenciado
37 Dependéncia do TC PELVE/BACIA/ABDOMEM INFERIOR R$ 173,29
credenciado
. Valor Unit.
1tem Local Procedimentos
Tabela SUS
Dependéncia do
38 credenciado / DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85
exameseletivos
Dependéncia do
39 credenciado DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25
Dependéncia do
40 credenciado DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01
Dependéncia do
41 credenciado DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85
42 Dependéncia do DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51
credenciado
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SAUDE

Dependéncia do

43 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51
credenciado
Dependéncia do
44 credenciado DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85
Dependéncia do
45 credenciado DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85
Dependéncia do
46 credenciado DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51
Dependéncia do
47 credenciado DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01
48 Dependéncia do DOSAGEM DE GLICOSE RS 185
credenciado
Dependéncia do
49 credenciado DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25
Dependéncia do
50 credenciado DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01
Dependéncia do
51 credenciado DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85
Dependéncia do
52 credenciado DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85
Dependéncia do
53 credenciado DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85
54 Dependéncia do DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 2,01
credenciado '
55 Di?gggﬁgggodo DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2,01
56 Dependéncia do DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 351
credenciado /
exameseletivos
Dependéncia do
57 credenciado / DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85
exameseletivos
Dependéncia do
58 credenciado CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73
Dependéncia do
59 credenciado DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73
Dependéncia do
60 credenciado DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73
Dependéncia do DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO
61 i R$2,73
credenciado / (VHS)
exameseletivos
62 Dependéncia do HEMATOCRITO RS 163

credenciado
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Dependéncia do

63 ' HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11
credenciado
Dependéncia do
64 credenciado PROVA DO LACO R$ 2,73
Dependéncia do
65 P dentiado DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83
Dependéncia do
66 o denciado DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83
exameseletivos
67 Diﬁgggﬁ;‘;‘god" PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83
Dependéncia do
68 et PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 16,97
69 Di?gggﬁ;‘;’godo PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25
. Dependéncia do PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR RS 10,00
credenciado IMUNOFLUORESCENCIA) '
71 Dependencia do TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS R$ 2,83
credenciado
Dependéncia do
72 e deniado VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE R$ 2,83
Dependéncia do
73 e cindo PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65
74 Dependencia do PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65
credenciado
Dependéncia do
75 e cindo PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65
76 Di‘::ggﬁ;;‘godo PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES R$ 1,65
Dependéncia do ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO
77 - R$ 3,7
credenciado DA URIN
Dependéncia do
78 o deriado DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 2,04
Dependéncia do
79 e cindo DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15
80 Dependencia do ANTIBIOGRAMA R$4,98
credenciado /
exameseletivos
81 Dependéncia do CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62
credenciado
82 Dependéncia do PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,89

credenciado
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83 Dependéncia do DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$ 1,37
credenciado
84 Dependéncia do PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 1,37
credenciado
Dependéncia do
85 oredenciado TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R$ 2,73

SERVICOS DE SAUDE - CONSULTAS MEDICAS

Item Unidade Descricao Valor Unitario

01 Uni. |Consulta Médica com R$59,00
Cardiologista

02 Uni. |Consulta Médica com R$59,00
Angiologista

03 Uni. |Consulta Médica com R$59,00
Neurologista

04 Uni. |Consulta Médica com R$59,00
Oftamologista

05 Uni. |Consulta Médica com R$59,00
Ortopedista

06 Uni. |Consulta Médica com R$59,00
Otorrinolaringologista

07 Uni. |Consulta Médica com R$59,00
endocrinologista
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08 uni. Consulta Médica com R$59,00
Reumatologista

09 Uni. Consulya Médica com R$59,00
Urologista

10 Uni. Co_nsglta Médica com R$ 59,00
Psiquiatra

11 Uni. Consulta_ Médica com R$ 59,00
Nefrologista

12 Uni. Consulta_Medlca com R$ 59,00
Mastologista

13 Uni. Consulta Med_lca com R$ 59,00
Coloproctologista

14 Uni. Consulta Médlga com R$ 59,00
Gastroenterologista

15 Uni. Cpnsulta _Médlca com R$ 59,00
Ginecologista

. Consulta Médica com

16 Uni. médico do Trabalho R$ 59,00

17 Uni, [consulta Meédica com R$ 59,00
médico pediatra
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ANEXO 1X

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

Ref: Edital de Credenciamento N° 01/2018, para Credenciamento de Hospitais, Clinicas
e Laboratdrios Prestadores de Servico na Area da Saude.

DECLARACAO

A
CISVALE

At. COMISSAO DE
CREDENCIAMENTO

(Razdo Social da Empresa .........ccccoeeenenn /| estabelecida na...........ccccevneee. (endereco
completo), inscrita no CNPJ sob 0 nl............ , heste ato representada pelo seu
(representante/sécio/procurador), no uso de suas atribuicdes legais, DECLARA, sob as penas
da lei, que até a presente data ndo existem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente
processo de credenciamento, estando ciente da obrigacdo de decorar ocorréncias posteriores,
conforme disposto no § 2° do art. 32 da Lei n° 8.666/93.

Goianésia-GO., ,............. LB, de2018

Razdo Social da Empresa
Nome do Responsavel Técnico ou Procurador
Carteira de ldentidade — RG.

Rua 33 n°® 453 — Setor Sul — Fone: (62) 3389-9400 - 76380-000 — Goianésia - GO
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ANEXO 1X

MODELO DE DECLARACAO DE ACEITACAO DAS CONDICOES DO
CREDENCIAMENTO

Ref: Edital de Credenciamento N° 01/2018, para Credenciamento de Hospitais, Clinicas
e Laboratdrios Prestadores de Servico na Area da Saude.

DECLARACAO

A
CISVALE

At. COMISSAO DE
CREDENCIAMENTO

(Razdo Social da Empresa ... | estabelecida na........c.cccceoenenne, (endereco
completo), inscrita no CNPJ sob 0 n................ , heste ato representada pelo seu
(representante/sécio/procurador), no uso de suas atribuicdes legais, DECLARA, para fins de
participacdo no processo de credenciamento em pauta, sob as penas da Lei, que concordo e
me submeto a todos os termos, normas, especificacbes pertinentes ao presente Edital de
Credenciamento e seus Anexos, bem como, as leis, decretos, portarias e resolucdes cujas
normas incidam sobre o credenciamento..

Goianésia-GO., ,............. S B de2018

Razdo Social da Empresa
Nome do Responsavel Técnico ou Procurador
Carteira de ldentidade — RG.

Rua 33 n°® 453 — Setor Sul — Fone: (62) 3389-9400 - 76380-000 — Goianésia - GO
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ANEXO X

MODELO DE DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMACOES
CONSTANTES DA DOCUMENTACAO

Ref: Edital de Credenciamento N° 01/2018, para Credenciamento de Hospitais, Clinicas
e Laboratdrios Prestadores de Servico na Area da Saude.

DECLARACAO

A
CISVALE

At. COMISSAO DE
CREDENCIAMENTO

(Razdo Social da EmMpresa ...........cccceveenene /| estabelecida na..........cccccccueenen, (endereco
completo), inscrita no CNPJ sob 0 nl............. , heste ato representada pelo seu
(representante/sécio/procurador), no uso de suas atribuicfes legais, DECLARA, para fins de
participagdo no processo de credenciamento em pauta, sob as penas da Lei, serem verdadeiras
as informacdes e a documentacdo apresentada para obtencdo do credenciamento..

Goianésia-GO., ,............. LB, de2018

Razdo Social da Empresa
Nome do Responsavel Técnico ou Procurador
Carteira de Identidade — RG.

Rua 33 n°® 453 — Setor Sul — Fone: (62) 3389-9400 - 76380-000 — Goianésia - GO
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ANEXO Xl

MODELO DE DECLARAC}é\O DE QUE NAO OCUPA CARGO NA
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL

Ref: Edital de Credenciamento N° 01/2018, para Credenciamento de Hospitais, Clinicas
e Laboratdrios Prestadores de Servico na Area da Saude.

DECLARACAO

A
CISVALE

At. COMISSAO DE
CREDENCIAMENTO

(Razdo Social da Empresa ... | estabelecida na........c.ccccevvennne, (endereco
completo), inscrita no CNPJ sob 0 n................ , heste ato representada pelo seu
(representante/sécio/procurador), no uso de suas atribuicdes legais, DECLARA, para fins de
participacao no processo de credenciamento em pauta, sob as penas da Lei, nos termos do que
dispde o inciso Ill, artigo 9°, da Lei n° 8.666/93, que ndo ocupa cargo na Administracdo
Pablica Municipal.

Goianésia-GO., ,............. L OB de2018

Razdo Social da Empresa
Nome do Responsavel Técnico ou Procurador
Carteira de ldentidade — RG.

Rua 33 n°® 453 — Setor Sul — Fone: (62) 3389-9400 - 76380-000 — Goianésia - GO
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ANEXO X1

TERMO DE REFERENCIA

1-OBJETO:

Contratacdo de pessoas Fisicas e Juridicas, para prestacdo de servigos especializados na
area de saude —hospitais, clinicas e laboratorios prestadores de servicos na area da saude,
servigos que deverdo ser prestados em suas dependéncias ou nas dependéncias do
Consorcio, com 0s materiais, corpo clinico e recursos técnicos disponiveis nas areas de
clinica médica cirurgica, obstetricia, ortopedia, pediatria, servicos ambulatoriais, servi¢os
de hemoterapia, exames radioldgicos, por imagem, laboratoriais de andlises clinicas,
exames complementares de ultrassonografia, endoscopia, mamografia, tomografia,
eletrocardiograma, eletroencefalograma, exames de cardiologia, exames audiologicos,
exames pneumologicos, conforme especificagdes e valores estabelecidos no Anexo VIII,
conforme disposto na Constituicdo Federal, Leis 8.666/93, 8.080/90 e 8.142/90, Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS — 01/02) e as demais disposicdes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, mediante a celebracdo de Contrato de Prestacdo de
Servigos, visando formalizar a prestacdo de servicos aos usuarios do SUS em todas as
especialidades executadas nos municipios, de média e alta complexidade, constante das
tabelas do Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA/SUS e Sistema de Informagdes
Hospitalares — SIH/SUS editadas pelo Ministério da Salde e todos os demais exames e
procedimentos previstos nas quantidades, especificacdes valores estabelecidos no Anexo
I11 do Edital de Credenciamento, para o exercicio fiscal de 2018.

2 -JUSTIFICATIVA:

21 — Os consorciados, através das redes municipais de saude, ndo apresentam condicGes para
realizacdo dos servicos pelo quadro préprio com médicos especialista, sobretudo, 0os exames
radioldgicos, por imagem, de analises clinicas e os de especialidade os quais sdo realizados
pela rede particular conveniada/credenciada, a fim de atender os usuérios do Sistema Unico de
Saude —SUS.

22 - Como se sabe, o credenciamento é inexigivel de licitacdo, com fundamento no art. 25 da
Lei n° 8.666/93, em razdo da impossibilidade de existir competicdo entre eventuais
interessados, devido a padronizacéo dos pre¢os dos servicos.

23 - Desta forma, tendo em vista o respeito da Administracdo em relagdo a salde da
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populacédo dos Consorciados, no sentido de proporcionar melhor qualidade de seus servicos de
saude, buscando garantir o acesso dos usuarios a um atendimento digno, e principalmente
tendo em conta que a satde é um direito assegurado a todos, consoante disposicéo do art. 196
da Constituicdo Federal de 1988, competindo ao Estado (municipio, estado e unido) prover e
garantir condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

3 -PRAZO, LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA OU EXECUCAO:

31 — O prazo para execucdo dos servicos sera de 12 (doze) meses a partir da data de
assinatura do termo contratual, podendo ser prorrogado por até 60 (sessenta) meses, Nnos
termos da Lei n° 8.666/93,;

32 — O local da prestacdo do servigo, sera nas dependéncias da Contratada ou da Contratante,
com 0s materiais, corpo clinico/técnico e recursos técnicos disponiveis e necessarios a regular
e perfeita prestacdo dos servicos, com a ressalva de que os prestadores de servicos de exames
radiolégicos e de analises clinicas;

33 — Os servigos serdo considerados entregues e realizados mediante a documentagdo de
cobranca, que compreendera Nota Fiscal e Fatura - 0s quais deverao ser entregues até o 5° dia
atil do més subsequente ao da prestacdo do servico - e Relatorio dos Servicos efetivamente
prestados, devidamente auditados pelo setor competente do CISVALE;

34 — Estando a documentacdo de acordo e atestada pelo Gestor o pagamento sera feito até o
dia 20(vinte) do més subsequente, mediante ordem bancéaria na conta indicada pelo
Contratado;

4 — OBRIGAQ()ES DACONTRATANTE:

41 - Fazer os encaminhamentos aos hospitais, clinicas e laboratorios, sempre por escrito,
com a devida autorizacao do Gestor do Consorcio;

42 — Fazer os pagamentos nos prazos pactuados;
5 - OBRIGACOES DACONTRATADA:
51 — Realizar o atendimento na forma pactuada;

52 — Encaminhar a documentacdo da Fatura e/ou Nota Fiscal de forma detalhada com
indicacdo de procedimentos, preco unitario e total;

5.7 Informar ao Consércio  qualquer irregularidade com 0

encaminhamento dos pacientes.
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6 - AVALIACAO DOS CUSTOS:

6.1. O custo estimado mensal das despesas decorrentes da contratacdo mediante
credenciamento é da ordem de R$30.000,00 (trinta mil reais), o que importa no valor global
estimado para doze meses, na ordem de R$ 360.000,00 (Trezentos e sessenta mil reais).

Goianésia (GO), 13 de Abril de 2018.

RENATO MENEZES DE CASTRO
Presidente do CISVALE
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MINUTA DE CONTRATO CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS CONTRATO
CREDENCIMANETO Ne. /2018

Termo de Credenciamento de Prestacdo de Servicos de Salde celebrado
entre o CISVALE, através do seu Presidente e o Sr°.(2)/Empresa
...................... , autorizado através do Processo de Credenciamento n°.
001/2018.

O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO VALE DO SAO
PATRICIO - CISVALE, entidade com personalidade juridica de direito puablico, sem fins
econdmicos, inscrito no CNPJ/MF n° 23.296.962/0001-35, com sede na Rua Ceres n°12 Esquina com a
Rua 21 Residencial Granville, Goianésia - Goias, neste ato representado pelo seu presidente, senhor
RENATO MENEZES DE CASTRO, assistido pela Assessoria Juridica do Consoércio, Aparecido
Bernado da Costa, brasileiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil — OAB/GO
sob n.° 37.899, portador da CI/RG: 4409485~ SSP/GO e CPF: 916.240.101-72, residente e
domiciliado na Rua 20 n°® 323, Centro, Goianésia — Goiés, doravante denominado
CONTRATANTE, e do outro lado, (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), pessoa
juridica/fisica inscrita no CPF n°  (XXXXXXXXXXXXXXXXX) € C.l. n%  (XXXXXXXXXXXXXXX),
situada/residente a Avenida/Rua (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), neste ato representado
legalmente pelo(a) Sro.(2.) (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), estado civil, , Inscrito
no Conselho Regional de Medicina, sob 0 n°(xxxxxx), neste ato denominado de CONTRATADO,
mediante clausulas e condigdes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA: O(A) CONTRATADO(A) declara que aceita prestar os servicos, objeto deste
contrato, com total observidncia da legislacdio  pertinente do CONTRATANTE, nos

2

SEIVICOS. .eieiureeeereeeeteeeeeeeeeeeeteeeeeeeeereeeeaeean .

CLAUSULA SEGUNDA: AO(A) CONTRATADO(A) cabe o dever de seguranca pelos servicos prestados
na forma deste contrato aos usuarios da assisténcia do CONTRATANTE.

Paragrafo Unico: O(A) CONTRATADO(A) sera responsavel pelas consequéncias decorrentes de culpa
profissional individualmente e/ou em equipe.

CLAUSULA TERCEIRA: O CONTRATANTE se reserva no direito de, a qualquer tempo, e a seu exclusivo
critério, avocar a si a prestacao da assisténcia ao paciente.

CLAUSULA QUARTA: Os servicos, objeto deste contrato, que tenham sido regularmente prestados
conforme o estipulado na “CLAUSULA PRIMEIRA” serdo pagos ao CONTRATADO(A), pelo
CONTRATANTE, de acordo com os valores estipulados no Edital de Credenciamento n® 001/2018 Processo
n°00. .../

CLAUSULA QUINTA: Observado o regime normativamente estabelecido pelo CONTRATANTE, o(a)
CONTRATADO(A) apresentara, mensalmente, dentro do prazo fixado pelo CONTRATANTE em
impressos/modelos aprovados pelo mesmo, relatério inerente as atividades realizadas correspondente(s)aos
servicos prestados no més anterior, juntamente com a respectiva documentagdo complementar.
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81° -O CONTRATANTE liquidara a(s) conta(s) mensal(ais)apresentada(s) pelo(a) CONTRATADO(A) no
prazo de até 20 (vinte) dias da data de sua aprovacao, ressalvada a hipdtese de suspenséao e/ou interrupcao da
conferéncia, ou do processamento da documentagdo, por motivos administrativos ou técnicos, o que implicara
em correspondente dilatagdo do prazo.

82° - As eventuais reclamacdes, retificagdes ou impugnacdes do CONTRATANTE, relativamente a(s)
conta(s) apresentada(s) pelo(a) CONTRATADO(A), serdo feitas por escrito.

CLAUSULA SEXTA - RECURSOS:
As despesas decorrentes deste contrato correrdo a conta da dotagdo orgamentaria 2018 do Consoércio CISVALE.

CLAUSULA SETIMA - DO ENCAMINHAMENTO DOS SERVICOS:
O Consorcio, através da dire¢do administrativa fara encaminhamento dirigido a JUNTA MEDICA.
CLAUSULA OITAVA - RESCISAO CONTRATUAL:

8.1. O Presente Contrato podera ser rescindido a critério da CONTRATANTE, sem que a CONTRATADA
caiba qualquer indenizag&o, ou, reclamagéo.

8.2.A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias contratuais e as
prevista em lei ou regulamento;

8.3. Constituem motivos para rescisdo do contrato, no que couber, as hipo6teses previstas no Artigo 78 da Lei
8.666/93;

8.4. O Contrato podera ser rescindido se, por algum motivo, 0 CONTRATADO deixar de possuir as
condigdes de habilitagdo exigidas no Edital de Credenciamento;

8.5. A rescisdo contratual podera ocorrer nas formas previstas no Artigo 79 da Lei8.666/93;

8.6. Podera ser solicitado rescisdo de contrato por parte do CONTRATADO, com uma antecedéncia minima
de 2 (dois) meses, condicionada a analise do CONTRATANTE quanto a possibilidade da rescisdo antes do
término de vigéncia do presente contrato.

CLAUSULA NONA - PENALIDADE E SANCOES:

O profissional que, sem justa causa, apés credenciado ndo cumprir com as obrigacdes correspondentes ao
atendimento aos beneficiarios, ficara sujeito as penalidades, previstas nos artigos 86 e 87 e seus paragrafos, da
Lei n° 8.666/93, abaixo:

- Adverténcia;

- Multa de 10%(dez por cento) do valor da obrigagdo, nos casos de se negarem a cumprir com as
obrigaces assumidas expressa ou tacitamente, valor este atualizado até a data da sua liquidacdo
através do mesmo indice de correcdo monetaria utilizado para os servicos publicos municipais;

- Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais de Saude da Administracdo do
Consorcio o tornara impedido durante 05 (cinco) anos de participar de novos credenciamentos ou a
sua contratacao pelo pode publico.
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CLAUSULA DECIMA — DA FISCALIZACAO:

O Consorcio CISVALE se reserva o direito de fiscalizar como lhe aprouver, e no seu exclusivo interesse o
exato cumprimento das Clausulas e condicdes estabelecidas no presente Termo, verificando a procedéncia dos
fornecimentos e servicos prestados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CONDICOES GERAIS

10.1. Fazem parte deste instrumento os documentos constantes do Processo, respeitando o disposto no Edital
de CREDENCIAMENTO Publico — Credenciamento n® 001/2018 e seus anexos e observacdes, tendo plena
validade entre as partes contratantes;

11.2 - A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infragdes cometidas contra disposi¢des deste Contrato,
ndo exime o infrator de ver exigida, a qualquer tempo, seu cumprimento integral;

11.3 - A Contratada se obriga a manter as condic¢des de habilitagdo e qualificagdo durante a vigéncia deste
contrato, sob pena da aplicacdo do disposto na Clausula Nona;

114 - O Contratado devera solicitar previamente os afastamentos para participar de congressos, cursos,
seminarios e outros, devendo aguardar em servico a autorizagdo formal da coordenagdo da Secretaria
Municipal de Salde;

11.5 - O Presente Contrato é regido pela Lei 8.666/93 e alteragdes;

11.6 - Fica eleito o Foro da Comarca de Goianésia, para dirimir eventuais litigios oriundo do presente
Contrato.

E, por assim estarem de acordo e ajustados, firmam este instrumento, em quatro vias, de igual teor e forma,
perante duas testemunhas abaixo assinadas para a producdo dos desejados efeitos juridicos.

Goianésia - GO, (xxx) de (XXXXXXXXXXXXXX) de (XXXXXX).

CISVALE
CNPJ  nf%  XXXXXXXXXXXX
):9,0.9.9,9.9.9.9,9,9.9.9.9,9,9.0.9.9.¢

Presidente doConsorcio

Credenciante/Contratante

(OXXRXHXHXXXXHXHKXXIEXHKKKIEXHXKXXIXEXXXKIEXXXXXIXXXXXXXXXX)
CNPJ/CPF n°. (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)
(OOKHXHXXXIHXXXXIKXXXXEXXXXXKXXXXXKKX)

Representante
Credenciado(a)/Contratado(a)
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Testemunhas
Nome:
CPF:
Nome:
CPF:
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