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Consorcio Publico da Regico Noroeste do Espirito Santo

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001-2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 3777-2025
ID CIDADES N° 2026.501C2600010.18.0002

1. PREAMBULO

1.1. O CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO NOROESTE DO ESPIRITO SANTO - CIM
NOROESTE, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNP]J sob o n°
02.236.721/0001-20, situado na Av. Jodo Quiuqui, n°26, Sala 101, centro, Aguia Branca-
ES, CEP: 29.795-000, torna publica a realizacido de CHAMAMENTO PUBLICO PARA O
CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES SEM FINS LUCRATIVOS, DA AREA DA
SAUDE, INTERESSADAS EM PARTICIPAR, DE FORMA COMPLEMENTAR, DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO (artigo 24, da Lei
8.080/1990), VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DOS PACIENTES QUE
REALIZAM CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS PELOS MUNICiPIOS
CONSORCIADOS, ATRAVES DE PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE
ITINERANTE, conforme condicoes estabelecidas pelo presente edital.

1.2. O edital de credenciamento poderd ser acessado na Sala da Camara Setorial de
Compras Compartilhadas do consércio, no endereco situado no preambulo, extraido na
integra no site www.cimnoroeste.es.gov.br ou mediante solicitacido via e-mail no
endereco eletrénico saude@cimnoroeste.es.gov.br.

1.3. O presente edital de Chamamento Publico rege-se pela Lei n® 14.133 de 01 de
abril de 2021 que trata sobre Licitacdes e Contratos.

2. OBJETO E VIGENCIA DO CHAMAMENTO PUBLICO

2.1. CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES SEM
FINS LUCRATIVOS, DA AREA DA SAUDE, PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE
ITINERANTE, visando atender as necessidades dos pacientes que realizam consultas,
exames e procedimentos pelos municipios consorciados, integrantes do CIM NOROESTE,
nas especificagdes indicadas neste Edital, conforme consta nos anexos. Importante
destacar que estao contemplados nos servicos itinerantes e seus valores nao apenas a
realizacdao das consultas, exames e procedimentos, mas sim todos os custos com os
profissionais e equipes envolvidos, fornecimento de insumos, equipamentos e estrutura
gue possibilite o atendimento do objeto nas unidades de salude dos municipios, bem
assim toda logistica envolvida, possibilitando que os municipios ofertem os servigos
especializados em questdao aos cidaddos mesmo sem possuir profissionais, insumos e
equipamentos necessarios.

2.2, O recebimento dos envelopes referentes ao CHAMAMENTO PUBLICO dar-se-a na
Sala da Camara Setorial de Compras Compartilhadas do consoércio, Av. Jodo Quiuqui,
n°26, Sala 101, centro, Aguia Branca-ES, CEP: 29.795-000, a partir do dia 24/02/2026
ficando aberto para os interessados até o dia 30/12/2026, no horario de
08h00Omin as 11h00min e de 13h00min as 16h00min, de segunda a sexta-feira.
2.3. Em nenhuma hipdtese serdo recebidos quaisquer envelopes fora do prazo
estabelecido neste Edital.
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2.3.1. A abertura e a andlise dos envelopes contendo a documentacdo das
interessadas, recebidos pelo Consdrcio, serdo realizadas pelos membros da
Comissdo de Contratacao, instituida por meio da PORTARIA CIM NOROESTE
N° 51 - P, DE 15 DE SETEMBRO DE 2025, em sessao publica a ser realizada no

dia 16/03/2026, com inicio as 09h00min.

§ 1° A sessdo ocorrera em ato Unico, sem prejuizo da realizacdo de sessoes
adicionais, caso sejam _protocolados novos envelopes apos a sessdo

inaugural.

§ 292 Na hipotese prevista no paragrafo anterior, a data designada para a

respectiva abertura sera devidamente publicada no Diario Oficial.

2.4. O credenciamento sera valido por 12 (doze) meses, a partir da sua assinatura,
nao estando o consorcio obrigado a executar os servigos credenciados, ja que depende de
demandas.

2.5, Os usuarios dos servigos sao 0s pacientes dos municipios consorciados. Durante
a vigéncia do presente chamamento podera haver o ingresso de novos municipios ao
consorcio, a esses também estardao disponiveis os servicos credenciados neste edital.

3. CONDIGCOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1. Poderdo participar do processo de credenciamento as entidades sem fins
lucrativos, da area da saude, devidamente registrada no Conselho Regional de Medicina
de sua sede, que obedecam aos critérios de finalidade da legislacdo pertinente e que
conste em seu estatuto atividade compativel ao desenvolvimento de projetos na area da
Saude, bem assim que atendam a todas as exigéncias contidas neste Edital e seus
anexos, além das disposicoes legais, independentemente de transcricdao, e concordem
expressamente com os valores dos lotes disponibilizados.

3.2. A participacao neste Credenciamento implica na aceitagao integral e irrestrita das
condigcdes estabelecidas neste edital.
3.3. Ao aderir ao chamamento, os participantes se declaram cientes que, por

exigéncia dos 6rgaos de controle externo e da Lei n® 12.527/2018 - Lei de Acesso a
Informacdo -, a integra do processo licitatério serda disponibilizada no Portal de
Transparéncia do consércio, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a
qualificagdo juridica, econdmico-financeira, tributdria e técnica descritas no Edital, para
uso exclusivo as finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n°
13.709/2018 - Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n©°
10.046/2019, assim como se compromete por si e/ou a exigir de seus subordinados ou
profissionais que indicar o mesmo grau de responsabilidade com o manuseio e tratamento
de dados sensiveis que porventura tenha acesso no cumprimento de suas obrigagdes
contratuais.

3.4. Nao poderao participar do credenciamento as organizagoes:

3.4.1. Que estejam cumprindo as sangdes previstas nos incisos III e IV, do art. 156,
da Lein. ©14.133/2021.

3.4.2. Que estejam suspensas temporariamente para licitar e impedidas de contratar
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no Estado do Espirito Santo.

3.4.3. Declaradas inidoneas pelo Poder Publico em ato publicado na Imprensa Oficial,
pelo 6rgao que o praticou e ainda nao reabilitadas.

3.4.4. Estejam em processo de dissolucdo ou extingao.

3.4.5. Que tenham como membro da Diretoria, Conselho Fiscal ou outro 6rgdo

diretivo ou mesmo o Administrador, Gerente ou Diretor que sejam, conjuge, companheiro
ou parente até o terceiro grau de servidor, agente publico ou empregado publico desta
Administracao.

3.4.6. Que ndo estejam devidamente constituidas e formalizadas como pessoa
juridica para cumprimento objeto deste Edital de Credenciamento, nos termos da
legislagao brasileira.

3.4.7. Que empreguem menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre ou que empreguem menores de 16 anos em qualquer trabalho, salvo na
condicao de aprendiz, a partir de 14 anos.

3.4.8. Que foram proibidas de contratar com o Poder Publico, em razao ao disposto no
§ 89, inciso V, art.72, da Lei n® 9.605/98.

4. DOCUMENTAGCAO REFERENTE AO REQUERIMENTO E A HABILITAGCAO
4.1. REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

4.1.1. Os interessados em participar do credenciamento deverao apresentar a
documentacdao em envelope fechado, no endereco indicado, como segue:

AO

CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO NOROESTE DO ESPIRITO SANTO - CIM
NOROESTE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026

CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES SEM FINS LUCRATIVOS, DA AREA DA
SAUDE, INTERESSADAS EM PARTICIPAR, DE FORMA COMPLEMENTAR, DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO (artigo 24, da Lei
8.080/1990), VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DOS PACIENTES QUE
REALIZAM CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS PELOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS, ATRAVES DE PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE ITINERANTE.
NOME DA ORGANIZAGAO:

CNPJ N°:

4.2. DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO E CREDENCIAMENTO

4.2.1. HABILITACAO JURIDICA.

4.2.1.1. Ato Constitutivo ou Estatuto Social em vigor, devidamente registrado em
cartorio;

4.2.1.1.1. Certidao do cartério que comprove tratar-se da Ultima versao do Estatuto;
4.2.1.2. Ata de eleicao da atual Diretoria;

4.2.1.3. Documento de identidade oficial do representante legal da instituicdo ou seu
procurador;

4.2.1.4. Prova de inscricdo no CNPJ] - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (disponivel
no site: www.receita.fazenda.gov.br).
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4.2.2. QUALIFICACAO ECONOMICA - FINANCEIRA.

4.2.2.1. Certidao Negativa de Faléncia ou Recuperacgao Judicial, expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica.

4.2.2.2. Balanco Patrimonial e demonstracdao contabil valido, na forma da lei,
comprovando a boa situacdo financeira da proponente, dos 02 (dois) ultimos exercicios.
4.2.2.3. O referido balanco quando escriturado em forma ndo digital deverd ser
devidamente certificado por profissional registrado no Conselho de Contabilidade,
mencionando obrigatoriamente, o niumero do livro diario e folha em que o0 mesmo se acha
transcrito.

4.2.2.4. O referido balango quando escriturado em livro digital devera vir acompanhado
de “Recibo de entrega de livro digital”.

4.2.2.5. A comprovacao da boa situacdo financeira da organizacdao proponente sera
efetuada com base no balanco apresentado, e devera, obrigatoriamente, ser assinada por
profissional registrado no Conselho de Contabilidade, aferida mediante indices e férmulas
abaixo especificadas:

ILG=(AC+RLP) / (PC+ELP) = 1
ILC = (AC) / (PC) = 1
ISG = (A) / (PC+PNC) = 1

Em que:

ILG = Indice de Liquidez Geral
ILC = indice de Liquidez Corrente
ISG = Indice de Solvéncia Geral
A = Ativo Total

AC = Ativo Circulante

RLP = Realizavel em Longo Prazo
PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel em Longo Prazo
PNC = Passivo ndo-circulante

4.2.2.6. Serdo consideradas habilitadas as Entidades que demonstrem resultados iguais
ou superiores a 1,0 (um) para os 03 (trés) indices contabeis: Indice de Liquidez Geral
(ILG), Indice de Liquidez Corrente (ILC) e Indice de Solvéncia Geral (ISG).

4.3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (PARA TODAS AS PESSOAS
JURIDICAS)

4.3.1. Comprovante de inscricdao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ.
4.3.2. Comprovante de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante

apresentacdo de Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido, expedida pelo Ministério da Fazenda.

4.3.3. Comprovante de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante
apresentacao de certidao expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou
da sede da interessada.

4.3.4. Comprovante de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante
apresentacdo de certiddo expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da interessada.
4.3.5. Comprovante de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
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Servigo - FGTS (Certificado de Regularidade do FGTS - CRF).

4.3.6. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT - comprovante da
inexisténcia de débitos perante a Justica do Trabalho.
4.3.7. As certidOes positivas com efeito de negativas produzirao os mesmos efeitos

das certiddoes negativas, nos termos do Cédigo Tributario Nacional.

4.4. REGULARIDADE E QUALIFICACAO TECNICA.

4.4.1, Comprovacao de registro da proponente no Conselho Regional de Medicina
(CRM) do seu domicilio;

4.4.2, Comprovacao através da documentacao legal, que a Entidade Proponente

possui no seu quadro, responsavel Técnico (médico), devidamente registrado no
respectivo Conselho de Classe.

4.4.3. Comprovagao de experiéncia prévia na realizacdo, com efetividade, do objeto
da parceria ou de natureza semelhante; através de Atestado(s) de Capacidade Técnica
Operacional, expedido por pessoa juridica de direito publico ou privado, demonstrando a
execucao satisfatéria, pela proponente, de servicos objeto do presente Chamamento
Pablico. O atestado apresentado devera conter as seguintes informacgdes: nomes do
contratado e do contratante, identificacdo do tipo ou natureza do servico, periodo de
execugao do servigo.

4.4.3.1. A qualificagdo técnica sera comprovada através da apresentacdo de atestado
gue comprove a experiéncia da proponente na execucdao de servicos itinerantes, que
englobe, no minimo, 02 (dois) ou mais especialidades dos lotes propostos e de interesse.

4.5. PROPOSTA.
4.5.1. A proposta devera ser apresentada conforme modelo de proposta no Anexo III.
4.5.2. A interessada devera descrever expressamente o(s) lote (s) para o(s) qual(is)

ira se credenciar, de acordo com as especificagdes descritas no Anexo II deste Edital,
conforme modelo constante no Anexo III do presente instrumento;

4.6. FORMA DE APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS

4.6.1. Os documentos necessarios a habilitacdo poderao ser apresentados em original
ou em copia autenticada por cartéorio competente ou pela prépria comissdao, ou em
publicacdo da imprensa oficial. Nas hipéteses da apresentacao de documentos expedidos
pela internet sé serdo aceitos os que possibilitem a averiguacdo completa pelo Presidente
da Comissdo Especial de Selecdo e Equipe Técnica.

4.6.2, Nao serao aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas.

4.6.3. Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos apresentados para habilitagao
deverdo estar em nome da empresa, e, preferencialmente, com nimero do CNPJ e com o
endereco respectivo.

4.6.3.1. Se a empresa for a matriz, todos os documentos deverdao estar em nome da
matriz; ou

4.6.3.2. Se a empresa for a filial, todos os documentos deverao estar em nome da filial,
exceto aqueles documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem
emitidos somente em nome da matriz;

4.6.3.3. Os atestados de capacidade técnica/responsabilidade técnica poderdao ser
apresentados em nome e com CNPJ da matriz e/ou da(s) filial(ais) da empresa.

4.6.4. Os documentos apresentados sem disposicdo expressa do 6rgao expedidor
quanto a sua validade, terao o prazo de vencimento de 60 (sessenta) dias contados a
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partir da data de sua emissao.

4.6.5. Excetuam-se do prazo acima os documentos cuja validade é indeterminada,
como € o caso dos atestados de capacidade ou responsabilidade técnica.

4.6.6. N3ao serdo aceitos entrega de documento em substituicdo aos documentos
requeridos no presente Edital.

4.6.7. Os interessados sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
informacdes e dos documentos apresentados, em qualquer época.

4.6.8. E facultada a Comissdo Especial de Selecdo a promocdo de diligéncia,
destinada a esclarecer ou a completar a instrucao processual.

4.6.9. A diligéncia devera ser realizada dentro da fase respectiva e antes de eventual

tomada de decisdo por parte da comissdao na respectiva fase, ou seja, a diligéncia em
documentos de habilitacdo serd realizada antes da declaracdo de habilitacdo das
organizagdes proponentes.

4.6.10. Para fins de habilitacdo ao certame, as empresas deverao, sob pena de
inabilitacdo, apresentar as seguintes documentacdes de habilitagdo em plena validade, de
forma organizada, em sequéncia.

4.7. DOCUMENTAGCAO COMPLEMENTAR

4.7.1. Declaracao, em papel timbrado e subscrita pelo representante legal de que nao
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como,
nao empregamos menor de dezesseis anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir de
catorze anos, para fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal.
4.7.2. Declaracao, em papel timbrado e subscrita pelo representante legal de que a
instituicdo estda de acordo com os precos estabelecidos pela Administracdo Publica, bem
como com as normas de prestacao de servigos no SUS e com as regras de pactuagao dos
fluxos assistenciais.

4.7.3. Declaragao, em papel timbrado e subscrita pelo representante legal, de que
nao se encontra apenada com suspensdao ou impedimento de contratar com a
Administracdo, nem declarada inidonea para licitar com a Administracdao Publica, bem
como que ird comunicar qualquer fato ou evento superveniente que venha alterar a atual
situacao quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e econ6mico-financeira.
4.7.4. Declaragao, em papel timbrado e subscrita pelo representante legal, de
inexisténcia de fato superveniente que possa impedir sua habilitagdo neste certame,
inclusive na vigéncia contratual caso venha a ser contratado pelo Org&o.

4.7.5. Sera INABILITADA, a Entidade que deixar de apresentar qualquer um dos
documentos acima listados ou apresenta-los com o prazo de validade vencido.

5. CRITERIOS DO CREDENCIAMENTO, CONDICOES PARA CONTRATACAO E
FORMALIZAGAO DO CONTRATO

5.1. O credenciamento se dard apdés a andlise e aprovacdo dos documentos
relacionados no item correspondente a habilitacdo, com a elaboracdo de Processo de
Inexigibilidade e formalizagdo do Termo de Contrato entre o consércio e o credenciado.
5.2. A assinatura do contrato devera ser realizada presencial ou eletronicamente, por
intermédio de Certificado Digital, do representante legal da organizacdo ou procurador
devidamente constituido, sendo que, a assinatura digital dispensa a entrega do contrato
impresso.

5.3. Os interessados serao cadastrados por item, segundo elementos constantes na
documentacdo relacionada no presente instrumento.
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5.4. A qualquer tempo poderd ser alterado, suspenso ou cancelado o cadastramento
do interessado que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas neste Edital ou
descredenciado no caso de deixar de cumprir as obrigacdes estabelecidas no Termo de
Credenciamento.

5.5. O contratado devera manter durante toda a execucdo do Contrato todas as
condicdes de habilitagdo, em especial a regularidade fiscal e trabalhista em contrario sera
notificadopara a sua regularizagao e caso a irregularidade persista, podera ser suspenso o
contrato, retidos valores e instaurado Processo Administrativo de Apuracao de
Responsabilidade.

5.6. Quando houver alteracdo de endereco, condicdo e/ou capacidade, ou de qualquer
outra natureza, a contratada deverda comunicar o consércio, mediante envio do
requerimento, no e-mail compras@cimnoroeste.es.gov.br ao Setor responsavel,
juntamentecom a documentacdo atualizada referente a alteracdo solicitada.

6. DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

6.1. Para execucdao dos servicos o credenciado receberd ordem de
servigco/autorizacao de fornecimento do consorcio, com a especificacdo dos lotes a serem
executados e quantitativo, o que tera precedido de tramitacdo interna de
solicitacdo/autorizacdo do municipio.

6.1.1. N3o ha |limitacdo de quantativo e lotes para ordem(ns) de
servigo/autorizacao(0es) de fornecimento, inclusive durante o periodo de execugao, desde
gue tramitada solicitagdao/autorizacao do municipio neste tocante.

6.2. O local de execucao do objeto contratado sera aquele indicado pelo Municipio
requisitante.
6.3. Devera o contratado:

6.3.1. Executar o objeto deste Termo de forma imediata a solicitagdo da ordem de
fornecimento, de acordo com as necessidades da Contratante, a qual servira de subsidio
para emissao da nota fiscal.

6.3.2. Fornecer, sempre que solicitados, documentos que comprovem a manutencao
das condicdes de habilitacdo exigidas para a contratacao.

6.3.3. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total
ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes
resultantes da execucdo ou de materiais empregados.

6.3.4. Ser 0 Unico responsavel por todos os Onus tributarios Federais, Estaduais e
Municipais, ou obrigacdes concernentes a legislacdo social, trabalhista, fiscal, securitaria
ou previdenciaria, bem como por todos os gastos e encargos inerentes a mao de obra
necessaria.

6.3.5. Ser o Unico, integral e exclusivo responsavel, em qualquer caso, por todos os
danos e prejuizos de qualquer natureza que causar aos Municipios consorciados ou a
terceiros, provenientes da execucdao do objeto deste Termo, respondendo por si e por
seus sucessores, nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagcao ou
acompanhamento do Poder Publico licitante.

6.3.6. Fornecer e executar o objeto do presente termo rigorosamente no prazo
pactuado, mediante requisicao ou ordem, bem como cumprir todas as demais obrigagoes
impostas pelo presente Termo e pela legislacdo aplicavel.

6.3.7. Corrigir, prontamente, quaisquer erros ou imperfeicdes dos trabalhos e ou
fornecimento, atendendo, assim, as reclamacdes, exigéncias ou observagoes feitas pela
fiscalizagdo dos Municipios consorciados.
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6.3.8. Prestar ao Consércio, sempre que solicitado, informacdoes e relatérios
necessarios a permitir a realizacdo do acompanhamento e fiscalizagdo do presente
instrumento.

6.3.9. Enviar mensalmente ao CIM NOROESTE relatério com as autorizacbes de
fornecimento, devidamente assinadas, com nome do paciente, atendimento realizado e
respectivos valores, visando a conferéncia de faturamento e fiscalizacdo da equipe do
consorcio e ou do municipio consorciado demandante dos servigos/fornecimento.

6.3.10. Os servicos/fornecimento deverdao ser prestados através dos profissionais
vinculados a organizagao credenciada.

6.3.11. O CREDENCIADO nao podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer
complementacao aos valores pagos pelos servicos prestados/fornecimento.

7. PRAZO DE VIGENCIA DOS CONTRATOS

7.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de até 12 (doze) meses contados da
assinatura ou inicio da vigéncia do respectivo contrato, prorrogavel na forma dos artigos
106 e 107 da Lei n°® 14.133, de 2021, enquanto perdurar a necessidade motivada pelos
Municipios.

7.2. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada a declaracao e justificativa
apresentadas pelos Municipios de que persiste a necessidade de apoio do consércio.
7.3. Para a prorrogacao do termo de credenciamento deverdao ser encaminhados

pelas organizacdes sem fins lucrativos ao consércio os documentos atualizados da
habilitacao, apresentados quando do seu credenciamento.

7.4. Quaisquer alteragbes dos termos de credenciamento serao objetos de Termo de
Aditamento, na forma da legislagao vigente.

8. DOTACAO ORCAMENTARIA
8.1. Os recursos para cobrir as despesas do objeto deste Credenciamento correrdo a
conta da dotagdo orcamentaria do Consércio para o exercicio financeiro de 2026.

9. REMUNERACAO E FATURAMENTO

9.1. Para efeito de faturamento, a competéncia inicia-se no dia 1° de cada més.

9.1.1. A remuneracdo pela prestacdao dos servicos serd paga exclusivamente pelo
quantitativo de lotes executados, conforme o valor e o tipo de servigo prestado, de acordo
com a Tabela de Valores deste Credenciamento, conforme ANEXO II.

9.2, Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagao a tabela adotada.

9.3. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada, serao conferidos e
apresentados pelo municipio em relatério detalhado, gerado através de sistema, que
concilia os registros de dias, horarios e nomes dos pacientes atendidos, com autorizagao
de representante do municipio e da contratada, atestando a concordancia com a producao
apresentada.

9.4, Toda a comprovacao devera ser apresentada por meio digital, em formato PDF.
9.5. O controle dos servicos executados é de responsabilidade de cada municipio, mas
soba geréncia do setor de controle e execucdo deste Consdrcio, com o objetivo de validar
saldos e demais regras do referido contrato. Esse controle devera ser encaminhado ao
setor de faturamento do consorcio, através do e-mail saude@cimnoroeste.es.qgov.br,
paraconferéncia dos valores apresentados para fins de faturamento, respeitando o limite
para entrega de até 05 (cinco) dias antes da data relativa ao encerramento do més.
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9.6. Constatados erros, divergéncias ou outras irregularidades no fechamento do
faturamento, o respectivo Municipio e/ou o prestador credenciando sera provocado pelo
Setor de Controle e Execucdo do Consorcio a esclarecer os pontos obscuros, como condicao
a inclusao dos valores para pagamento na fatura seguinte.

9.6.1. A justificativa pode ser rejeitada pelo Setor de Controle e Execucdo do consércio,
deforma fundamentada, mediante comunicacdo escrita ao municipio e ao prestador, com
negativa de pagamento.

10. DAS CONDIGCOES GERAIS DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

10.1. A prestacao dos servicos somente podera ser iniciada apdés a comunicacao
formal Do Setor de Credenciamento a Secretaria de Saude do municipio, do inicio da
vigéncia doTermo de Credenciamento.

10.2. A credenciada devera orientar seus profissionais, para que os mesmos estejam
cientes que deverao preencher todos os documentos e formuldrios necessarios durante a
execucao do seu atendimento, conforme rotina da unidade de salude que ele
prestara o servico, registrando todos os atendimentos realizados conforme diretrizes das
Secretarias de Saude.

10.3. E expressamente vedada, em qualquer circunstancia, por parte da credenciada,
a retencao e/ou exigéncia de apresentacdo de quaisquer documentos adicionais aos
indicados pela Unidade de Saude, aposicao de assinatura em guia e/ou documento em
branco ou de garantia de qualquer espécie, bem como cobranca de depdsito e/ou caugdo
de qualquer natureza pelos servicos prestados ao usuério do Sistema Unico de Saude.

10.4. A interrupcao dos servigos por iniciativa da credenciada sem motivo justificado
seraconsiderada como abandono, sujeitando-a as penalidades previstas.
10.5. Ao usudrio é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio,

eventuais irregularidades verificadas na prestacdo dos servigos, cabendo ao consércio e as
Secretariasde Saude das localidades onde esta credenciado a devida apuracao, e, se for o
caso, a imediata penalizagao e/ou descredenciamento no teor da lei e deste edital.

11. EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

11.1. As Notas Fiscais deverao ser emitidas conforme o relatério de fechamento do
faturamento disponibilizado pelo consércio, em mesmo teor e forma, utilizando a opgao
do sistema gerador de Nota Fiscal de Servico Eletronica Municipal onde traz a opcgao de
itens do servico, detalhando a quantidade, os itens/procedimentos e os valores
executados.

11.2. As Notas Fiscais deverdo ser enviadas até 05 (cinco) dias antes do fechamento
do encerramento do més, e enviadas junto com os relatdrios e certiddes de regularidade
vigentes.

11.3. Devera ser cadastrado o e-mail: saude@cimnoroeste.es.gov.br para envio
automatico da NFS-e no ato de sua emissao.
11.4. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que impeca a

liguidacdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie
as medidas saneadoras necessarias, 0 que ndo acarretard, neste caso, quaisquer 6nus a
Contratante.

12, VENCIMENTO E PAGAMENTO
12.1. O vencimento se dara até o 10° (decimo) dia util do més posterior a prestacao
dosservicos, o pagamento sera realizado em moeda corrente nacional, através de crédito, PIX
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ou TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ contratado. No decorrer do
processo, caso seja necessaria alteragao de banco, agéncia e/ou conta corrente devera ser
solicitado através de Oficio ao Setor de Tesouraria deste consdrcio.

12.2. O pagamento nao sera realizado através de boleto bancario.

12.3. O pagamento se dara até o vencimento.

12.4. N3o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente
o valor dos servicos prestados e faturados.

12.5. Quando inadimplente, o pagamento sera monetariamente atualizado, a partir do

dia de seu vencimento e até o de sua liquidagdo, segundo os mesmos critérios adotados
paraa atualizacdo de obrigacgdes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado
no periodo, e juros moratorios, a razao de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro
rata tempore” em relacao ao atraso verificado vigente na data de seu pagamento.

13. SUBCONTRATAGAO

13.1. O Contrato de prestacdo de servicos nao podera ser objeto de cessdo,
transferéncia, subcontratacao no todo ou em parte, de outra organizacdo para gestdo e
execucao do contrato, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento e aplicacao das
sangoes previstas no presente instrumento.

14. RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

14.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

14.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar
solicitacdoformal de descredenciamento via e-mail, com um prazo de antecedéncia de 30
(trinta) dias.

14.1.2. Nao se aplica o prazo de antecedéncia, quando:

14.1.2.1. suspensao de execucao do contrato, por ordem escrita do consorcio, por
prazo superiora 3 (trés) meses e para o qual o Contratado ndo tenha dado causa;
14.1.2.2, repetidas suspensodes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis, para as quais o
Contratadondo tenha dado causa;

14.1.2.3. atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissdao da nota fiscal, dos
pagamentos ou de parcelas de pagamentos devidos pelo consorcio.

14.1.3. A rescisdao/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo

consorcio, o qual devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administragdo
Publica e por interesse publico e economicidade, para que produza efeitos e encerre a
vigéncia do contrato em 30 dias corridos, salvo se o prazo do Contrato ndo se encerrar
antes.

14.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

14.2.1. O consércio podera rescindir o contrato, unilateralmente e sem a necessidade
de prazo de antecedéncia, e consequentemente descredenciar a Contratada, mediante
comunicacdo escrita, assegurando o contraditério e ampla defesa, sem que, por isso, seja
obrigada a suportar 6nus de indenizacao, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se
a Contratada:

14.2.1.1. Deixar de executar o servico na forma e nos prazos estipulados no Edital de
Chamamento, ou infringir qualquer disposicao do Contrato, na forma do Art. 155 da Lei n°
14.133/2021 de Licitagdes e Contratos, com as consequéncias previstas no Art. 156 da
referida Lei.

14.2.1.2, Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou
seusresponsaveis.
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14.2.1.3. A rescisao unilateral do contrato podera também ocorrer, assegurado o
contraditério, mediante autorizacdo da autoridade competente e sem a necessidade de
prazo de antecedéncia, reduzida a termo no processo de contratacao quando comprovadas
as razoes de interesse publico.

15. VALOR DOS SERVICOS

15.1. O pagamento dos servicos de acordo com os valores constantes na tabela do
ANEXO 1II - TABELA DE LOTES E VALORES do edital, dos quais alguns
servigos/fornecimento poderdo sofrer reajuste, conforme deliberagcdo do érgao colegiado
competente do Consércio.

15.2. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdao aos valores
propostos.

16. SANCOES

16.1. Pela inexecucao total ou parcial do objeto deste Edital, conforme o caso, o
consorcio podera aplicar ao Credenciado as seguintes penalidades, sem prejuizo de outras
medidas legais aplicaveis a espécie, garantida a prévia e a ampla defesa:

16.1.1. adverténcia;

16.1.2. multa de até dez por cento (10%) do valor do ultimo faturamento mensal, salvo
se a irregularidade decorrer de caso fortuito ou forca maior, devidamente comprovado
pelo credenciado e acatado pelo consoércio;

16.1.3. suspensdo temporaria de participar de licitacdo ou credenciar com o consorcio
ou com qualquer de seus municipios consorciados por até 2 (dois) anos; e

16.1.4. declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

16.2. As sangOes previstas poderao também ser aplicadas as organizagbes que,
dentre outras condutas:

16.2.1. injustificadamente retardarem a execugdao do objeto do Termo de
Credenciamento;

16.2.2. injustificadamente ndao mantiverem as condicdes estabelecidas neste Edital ou
no Termo de Credenciamento;

16.2.3. fizerem declaragao falsa ao consércio ou a qualquer de seus entes consorciados;
16.2.4. falharem ou fraudarem a execucdo do Termo de Credenciamento;

16.2.5. praticarem atos ilicitos visando a frustrar os objetivos deste Edital e/ou do
Termo de Credenciamento;

16.2.6. demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em
virtude de atos ilicitos praticados.

16.3. O valor da multa poderd ser descontado dos pagamentos devidos pelo consércio
ao credenciado em razao dos servigos/fornecimentos ja prestados.

17. A IMPUGNACZ\O E ESCLARECIMENTOS DO EDITAL. RECURSOS.

17.1. Qualquer interessado, devidamente identificado através de nome, cpf e
documentos de identificacdo, podera impugnar os termos do Edital, tanto pertinente as
regras estabelecidas quanto a descricdo dos itens, no prazo de3 (trés) dias Uteis a contar
da data de sua publicacao.

17.2. Serad admitida a Impugnagao do Edital por meio eletrénico, através do e-mail
compras@cimnoroeste.es.gov.br com a devida confirmagdao do recebimento ou
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mediante instrumento escrito e protocolizado em horario de expediente junto ao Setor de
protocolos do consorcio.

17.3. Compete a Secretaria Executiva do consodrcio decidir sobre os esclarecimentos e
as impugnacoes e, sendo o caso de seu acolhimento, determinar as adequacdes cabiveis,
com nova publicacao do Edital, caso altere condigcdes de contratacgao.

17.4. Da decisdo caberd recurso em até 03 (trés) dias uteis da decisdao, contados da
data de publicacao da decisao.
17.5. N&ao terao efeito suspensivo.

18. DA FISCALIZAGCAO E GESTAO DO CONTRATO

18.1. O contrato deverda ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas estabelecidas avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte
responderapelas consequéncias de sua inexecucgao total ou parcial.

18.2. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo Gestor/Fiscal
oupelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

19. DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

19.1. O contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores o mais alto
padrao de ética durante todo o processo de contratacdo e de execucdo do objeto
contratual.

19.2. Para os propdsitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

19.2.1. pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
gualguer vantagem com o objetivo de influenciar a acdao de servidor publico no processo
de contratacao ou na execugao de contrato;

19.2.2. pratica fraudulenta: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de
influenciar oprocesso de contratacdo ou de execucao de contrato;

19.2.3. pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
participantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo
contratante, visando estabelecer precos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

19.2.4. pratica coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou
indiretamente, as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em
um processo de contratacao ou afetar a execugao do contrato;

19.2.5. pratica obstrutiva:

19.2.5.1. destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecoes ou fazer declaracdes
falsas aos representantes do consdrcio, com o objetivo de impedir materialmente a
apuracao dealegacles de pratica prevista, deste Edital;

19.2.5.2. atos cuja intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o
consorcio promover inspecao.

20. DO TRATAMENTO DE DADOS

20.1. Ao assinar o instrumento de contratacao, o Contratado se declara ciente que,
por exigéncia dos drgaos de controle externo e da Lei n® 12.527/2018 - Lei de Acesso a
Informacdo -, a integra do processo de Inexigibilidade do qual originou o presente
contrato serad disponibilizada no Portal da Transparéncia do Consércio, que realiza o
tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificacdo juridica, econ6mico-financeira,
tributdria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as finalidades legais e
institucionais, conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais (LGPD) e no Decreto n©10.046/20109.
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20.2. Na execucao do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso
regular de dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do consdrcio, sob pena
de sofrer as sangoes legais.

21. DISPOSICOES GERAIS

21.1. Esclarecimentos relativos ao presente edital e as condicdes para atendimento
das obrigacdes necessarias ao cumprimento do seu objeto, serdo prestados pelo Setor de
Licitacdo e Contratos, na Sede do consércio, Av. Jodo Quiuqui, n°26, Sala 101, centro,
Aguia Branca-ES, CEP: 29.795-000, Telefone (27) 3745-1549 ou e-mail
saude@cimnoroeste.es.gov.br.

21.2. O interessado no cadastramento é responsavel pela fidelidade das informacoes
e dos documentos que apresentar.

21.3. A participacao no presente credenciamento implica no conhecimento e na
aceitacaoplena deste Edital e suas condigoes.

21.4. Este credenciamento visa a contratacdao paralela e ndo excludente de todos os
interessados que preencham as condigoes do Edital, sendo que a demanda sera distribuida,
por Municipio requisitante, conforme a necessidade por ele informada (indicando
guantidade e periodo), bem assim disponibilidade do contratado.

21.4.1. Ao aderir ao credenciamento, o Interessado deve informar o (s) Municipio (s)
em que almeja atuar e sua disponibilidade horaria, devendo-se atentar a compatibilidade
de horarios e capacidade de absorcao dos servicos que indicar como de interesse de
executar.

21.5. Fica eleito o foro da cidade de Aguia Branca, Estado do Espirito Santo,
como competentepara dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.

22. ANEXOS

22.1. Integram o presente Edital os seguintes anexos:

22.1.1. ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA;

22.1.2. ANEXO II - LOTES

22.1.3. ANEXO III - MODELO DE PROPOSTA

22.1.4. ANEXO IV - MINUTA DO CONTRATO

22.1.5. ANEXO V - MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE
22.1.6. ANEXO VI - DECLARACAO DE NAO EMPREGAR MENOR

Aguia Branca /ES, 23 de fevereiro de 2026.

Rodrigo Correia Bernardi
PRESIDENTE DA COMISSAO DE CONTRATACAO
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. Objetiva o CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES SEM FINS LUCRATIVOS, DA
AREA DA SAUDE, PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE ITINERANTE, nos termos
das condicOes estabelecidas neste Termo de Referéncia, visando atender as necessidades
dos pacientes que realizam consultas, exames e procedimentos pelos Municipios
Consorciados.

1.2. Que concorde com os valores das Tabelas do CIM NOROESTE onde consta os
valores por lote (servicos em oftalmologia, psiquiatria, mamografia, ultrassonografia e
telemedicina);

1.3. O Credenciamento devera ficar aberto até o dia 30/12/2026, os interessados
deverao entregar os documentos no setor de licitagdao, conforme edital.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. O presente Termo de Referéncia abrange servicos de salde necessarios a atender
as crescentes demandas dos municipios consorciados, possibilitando o atendimento
itinerante, que se mostra eficaz quanto ao alcance e disponibilizacdo de mdo de obra
especializada, tecnologia e estrutura.

2.1.1. Importante destacar que estao contemplados nos servigos itinerantes e seus
valores ndo apenas a realizacao das consultas, exames e procedimentos, mas sim todos
0os cutos com os profissionais e equipes envolvidos, fornecimento de insumos,
equipamentos e estrutura que possibilite o atendimento do objeto das unidades de saude
dos municipios, bem assim toda logistica envolvida, possibilitando que os municipios
ofertem o0s servigos especializados em questdao aos cidaddaos mesmo sem possuir
profissionais, insumos e equipamentos necessarios.

2.2. Em relagdo ao servigo oftalmoldgico, segundo o Conselho Brasileiro de Oftalmologia
(CBO), cerca de 20% das criangas em idade escolar do pais tém problemas de vista.

2.3. Em abrangéncia mundial, uma pesquisa publicada no Opthalmology Journal diz que
até 2050, pelo menos de 4,8 bilhdes de pessoas terdo algum tipo de deficiéncia visual em
gue sera necessario o uso de o6culos. Esse numero equivale a 49,8% da populagao
mundial.

2.4. No Brasil, 25% da populacdo usa o6culos para corrigir alteracbes como a miopia
(dificuldade de ver objetos a distancia), hipermetropia (visdo sem foco para objetos
proximos) e astigmatismo (falta de foco para longe e para perto). E os especialistas
afirmam que depois dos 40 anos quase todas as pessoas precisam de lentes para
enxergar melhor de perto. A tendéncia é que essa necessidade aumente com o tempo e
surjam outros problemas, como a catarata, presente em 60% do grupo com mais de 60
anos.
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2.5. Em relagdo, aos exames de ultrassonografia, mamografia e endoscopia, além das
demandas cotidianas, as consequéncias da pandemia do COVID-19 foram severas em
relacdo a saude publica, represando demandas e, consequentemente, aumentando
consideravelmente a fila de exames como o de Ultrassonografia e Endoscopia, como é o
caso dos municipios deste consdrcio.

2.6. Assim, diante da longa fila de exames a serem realizados a populacdo o
credencimento contempla, também, a realizagdo de exames de ultrassonografia e de
endoscopia em larga escala para atender a alta demanda existente, no intuito de
proporcionar a populacdo a realizacdo de exame de grande importancia e que auxiliara no
tratamento de doencas.

2.7. Demanda crescente também, as doengas vasculares acometem cerca de 2% a 7%
da populacao mundial, provocando grande impacto socioecondmico e prejuizo aos cofres
publicos. O principal motivo que leva o paciente a procurar ajuda médica é o fator
estético, no entanto o agravamento da sintomatologia impulsiona a busca por tratamento.

2.8. No Brasil entre 2009 e 2013 foram atribuidas as varizes mais de 420 mil
internacdes e nesses tratamentos foram gastos mais de R$ 260 milhdes. No mesmo
periodo foram concedidos mais de 220 mil auxilios previdenciarios temporarios com
gastos superiores a R$ 170 milhdes pela doencga venosa. Entre 2008 e 2012 houve 5,5 mil
aposentadorias por invalidez por varizes dos membros inferiores.

2.9. A insuficiéncia venosa crénica (IVC) é caracterizada por alteracdes cutaneas
causadas pela hipertensdo venosa. As varizes dos membros inferiores sao a causa mais
frequente de IVC e a Ulcera venosa é a forma mais grave da doenca. Estima-se que 30 a
40% da populagdo adulta tenha varizes, e que até 6% dos portadores de varizes
desenvolverdao llcera em algum momento da vida. Até 30% dos portadores de varizes
podem evoluir para formas mais graves de IVC.

2.10. A escleroterapia com espuma ecoguiada é uma das técnicas minimamente
invasivas utilizada para o tratamento de varizes dos membros inferiores com eficacia
comprovada. Pode ser realizada em regime ambulatorial, sem a necessidade de repouso
e, por isso, com baixa abstencdo ao trabalho. Trata-se de método seguro, com baixas
taxas de complicagdes, entre elas: reacao anafilatica, tromboflebite, trombose venosa
profunda, embolia pulmonar, sintomas neuroldgicos, hematomas e infeccdo tratamento, e
que elimina completamente as varizes e 0s pequenos vasinhos.

2.11. Assim, este tratamento se mostra (i) minimamente invasivo, que permite
englobar e tratar pessoas acometidas de insuficiéncia venosa crénica com comorbidades
graves ou limitacdes que impediam o indicativo de procedimento cirdrgico pelos riscos
envolvidos; (ii) eficaz ndo sé no tratamento das varizes, mas também na prevencao de
doencas mais graves, evitando o agravamento do estado de salde do paciente e custos
com a salde publica; e (iii) que pode ser realizado em Municipios que ndo possuam
estrutura de centro cirdrgico para realizagdo dos procedimentos, ja que podem ser
realizados a nivel ambulatorial.
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2.12. Os atendimentos de psiquiatras e psicélogos sdo fundamentais para pacientes
do Sistema Unico de Saude (SUS) por diversas razodes:

2.12.1. Prevencao e tratamento de doencas mentais: Eles ajudam na identificacao
precoce e no tratamento de transtornos mentais, como depressao, ansiedade,
esquizofrenia, entre outros. Isso pode melhorar significativamente a qualidade de vida
dos pacientes.

2.12.2. Apoio a salde integral: A salde mental é uma parte critica da salude geral.
Psiquiatras e psicologos fornecem suporte ndo apenas para transtornos mentais
especificos, mas também ajudam os pacientes a lidar com problemas relacionados a
condicdes crbnicas, dor e outros desafios de saude.

2.12.3. Reducdo do estigma: A disponibilidade de atendimento psiquidtrico e psicoldgico
no SUS ajuda a reduzir o estigma associado as doencas mentais, promovendo uma
cultura de compreensao e suporte.

2.12.4. Desafogamento de outros servicos de saude: O atendimento adequado de saude
mental pode reduzir a demanda sobre outros servicos de saude, pois muitas vezes
condicbes de saude mental ndo tratadas levam a complicagdes que necessitam de
atendimento médico adicional.

2.12.5. Aumento da produtividade e qualidade de vida: O tratamento e apoio adequados
podem permitir que as pessoas com transtornos mentais mantenham ou retomem suas
atividades profissionais e pessoais, melhorando sua qualidade de vida e contribuindo para
a sociedade.

2.12.6. Promogdo da equidade em saude: O SUS busca oferecer atendimento universal
e igualitario. A inclusdo de servigos de saude mental é crucial para garantir que todos os
aspectos da saude sejam abordados, permitindo o acesso igualitario a todos os
brasileiros, independentemente de sua condicdo economica.

2.13. A integracdo da saude mental nos servicos primarios de saude do SUS é um
passo importante para garantir que a salude mental seja tratada com a mesma urgéncia e
importancia que a salde fisica, oferecendo um caminho para uma sociedade mais
saudavel e resiliente.

2.14. 14 no que se refere a telemedicina no SUS, a telemedicina se destaca como um
recurso inovador no Sistema Unico de Salde (SUS) do Brasil, oferecendo uma solugao
eficaz para superar as barreiras geograficas e melhorar o acesso a servicos médicos
especializados em regides remotas ou carentes de profissionais de salde. Essa
modalidade de atendimento utiliza tecnologias de informagdo e comunicagao para realizar
consultas, diagndsticos e até procedimentos médicos a distancia, conectando pacientes e
médicos sem a necessidade de deslocamento fisico. Este aspecto é particularmente
vantajoso em um pais de dimensdes continentais como o Brasil, onde a distédncia até
centros médicos especializados pode representar um obstaculo significativo para muitos
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pacientes.

2.15. A eficiéncia no atendimento é outra vantagem marcante da telemedicina no SUS.
Ela permite uma triagem rapida e precisa dos casos, encaminhando os pacientes para os
especialistas apropriados sem demora. Isso ndo apenas otimiza o tempo de espera para
consultas e tratamentos, mas também contribui para uma gestdao mais eficaz dos
recursos do sistema de saude, direcionando os pacientes de maneira eficiente e reduzindo
filas de espera.

2.16. Do ponto de vista econ6mico, a telemedicina representa uma reducgdo de custos
significativa. Evitando deslocamentos desnecessérios, tanto pacientes quanto o sistema
de salde economizam recursos, o que é especialmente relevante em um contexto de
orcamento limitado como o do SUS. Além disso, essa economia pode ser reinvestida para
melhorar ainda mais a qualidade e a abrangéncia dos servicos de saude oferecidos a
populagao.

2.17. A educacdo continuada e a capacitacao dos profissionais de saude sdo facilitadas
pela telemedicina, que possibilita o acesso a cursos, semindrios e consultorias
especializadas de qualquer lugar do pais. Isso é essencial para a atualizacdo constante
dos profissionais do SUS, garantindo que as praticas médicas estejam alinhadas com os
avancos cientificos e tecnoldgicos mais recentes.

2.18. No ambito do acompanhamento e prevencdo, a telemedicina tem um papel crucial,
especialmente para pacientes com doengas cronicas. O monitoramento constante e a
orientacdo a distadncia permitem um controle mais efetivo das condicdes de saude,
reduzindo o risco de complicacdes e melhorando significativamente a qualidade de vida
dos pacientes. Essa abordagem preventiva é fundamental para a sustentabilidade do SUS,
pois reduz a necessidade de intervencdes médicas mais complexas e dispendiosas.

2.19. Em suma, a telemedicina transforma o panorama da saude publica no Brasil,
promovendo maior equidade no acesso a cuidados de saude de qualidade. Ao integrar
essa tecnologia ao SUS, é possivel ndo apenas melhorar a eficiéncia e a eficacia dos
servicos de salde, mas também fomentar uma sociedade mais saudavel e inclusiva, onde
todos tém a oportunidade de receber atendimento médico especializado,
independentemente de onde vivam.

2.20. Assim, justifica-se a necessidade de abertura de processo de credenciamento para
a contratacao e prestacdo dos servicos destacados nos itens anteriores, visando atender
as demandas dos pacientes que realizam consultas, exames e procedimentos em saude
nos Municipios Consorciados, especialmente por estarem contemplados nos servicos
itinerantes e seus valores nao apenas a realizacdo das consultas, exames e
procedimentos, mas sim todos os cutos com os profissionais e equipes envolvidos,
fornecimento de insumos, equipamentos e estrutura que possibilite o atendimento do
objeto das unidades de saude dos municipios, bem assim toda logistica envolvida,
possibilitando que os municipios ofertem os servigos especializados em questdo aos
cidadaos mesmo sem possuir profissionais, insumos e equipamentos necessarios.
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3. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1. O processo licitatério observara as normas e procedimentos administrativos
constantes na Lei 14.133/2021, e alteragdes posteriores.

4. DAS CONDICOES DA PARTICIPACAO

4.1. Poderdo participar do processo de credenciamento as instituicdes sem fins
lucrativos, da area da saude devidamente registrada no Conselho Regional de Medicina de
sua sede, e que obedecer os critérios de finalidade da legislacdo pertinente, constar em
seu estatuto atividade compativel ao desenvolvimento de projetos na area da Saude,
mediante execucao direta de projetos, programas, planos de agdes correspondentes, que
tornem viaveis a transparéncia e a responsabilizacdo pelos atos praticados e que
atenderem a todas as exigéncias contidas neste Edital e seus anexos, além das
disposigOes legais, independentemente de transcrigao;

4.2. Serd vedada a participagdo de instituicoes:

a) Que estejam cumprindo as sangdes previstas nos incisos III e IV, do art. 156, da
Lein. ©14.133/2021.

b) Que estejam suspensas temporariamente para licitar e impedidas de contratar
no Estado do Espirito Santo.

C) Declaradas inidoneas pelo Poder Publico em ato publicado na Imprensa Oficial,
pelo érgdo que o praticou e ainda ndo reabilitadas.

d) Estejam em processo de dissolucdo ou extingao.

e) Que tenham como membro da Diretoria, Conselho Fiscal ou outro 6rgdo diretivo
ou mesmo o Administrador, Gerente ou Diretor que sejam, cOnjuge, companheiro ou
parente até o terceiro grau de servidor, agente publico ou empregado publico desta
Administracao.

f) Que ndo estejam devidamente constituidas e formalizadas como pessoa juridica
para cumprimento objeto deste Edital de Credenciamento, nos termos da legislacao
brasileira.

g) Que empreguem menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre ou que empreguem menores de 16 anos em qualquer trabalho, salvo na
condicao de aprendiz, a partir de 14 anos.

h) Que foram proibidas de contratar com o Poder Publico, em razdo ao disposto no
§ 89, inciso V, art.72, da Lei n© 9.605/98.
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4.3. Que concorde com os valores das Tabelas deste Edital onde consta os valores por
lote.

5. DA EXIGENCIA DA HABILITACAO

5.1. Para habilitar-se a referida licitacdo é conveniente que os interessados apresentem
os documentos geralmente requisitados nos processos ja praticados no consércio, bem
como:

a.l) A interessada devera descrever o(s) itens(s) para o(s) qual(is) ird se credenciar,
de acordo com as especificacoes descritas no Anexo II deste Edital, conforme modelo
constante no Anexo III do presente instrumento.

5.2. 0Os documentos necessarios a habilitagdo poderdo ser apresentados em original, e
em copia autenticada por cartério competente, ou em publicagdo da imprensa oficial, nas
hipoteses da apresentacdo de documentos expedidos pela internet s6 serdo aceitos os
que possibilitem a averiguacdao completa pelo Presidente da Comissao Especial de Selecao
e Equipe Técnica.

5.3. N3&o serdo aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas;

5.4. Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos apresentados para habilitacdo
deverdo estar em nome da empresa, e, preferencialmente, com nimero do CNPJ e com o
endereco respectivo:

a) Se a empresa for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da
matriz; ou
b) Se a empresa for a filial, todos os documentos deverao estar em nome da filial,

exceto aqueles documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem
emitidos somente em nome da matriz;

C) Os atestados de capacidade técnica/responsabilidade técnica poderdo ser
apresentados em nome e com CNPJ] da matriz e/ou da(s) filial(ais) da empresa;

5.5. Os documentos apresentados sem disposicao expressa do érgdo expedidor quanto
a sua validade, terao o prazo de vencimento de 60 (sessenta) dias contados a partir da
data de sua emissao;

5.5.1. Excetuam-se do prazo acima os documentos cuja validade é indeterminada, como
€ o caso dos atestados de capacidade ou responsabilidade técnica;

5.6. N3do serdo aceitos entrega de documento em substituicdo aos documentos
requeridos no presente Edital;

5.7. Os interessados sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e
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dos documentos apresentados, em qualquer época.

5.8. E facultada a Comissdo Especial de Selecao a promocao de diligéncia, destinada a
esclarecer ou a completar a instrucdao processual.

5.8.1. A diligéncia devera ser realizada dentro da fase respectiva e antes de eventual
tomada de decisdo por parte da comissao na respectiva fase, ou seja, a diligéncia em
documentos de habilitacdo sera realizada antes da declaragdo de habilitacdo das OSS
proponentes.

5.9. Para fins de habilitagdo ao certame, as empresas deverdo sob pena de inabilitagcdo
apresentar as seguintes documentacdes de habilitacao em plena validade, de forma
organizada, em sequéncia e numerada do primeiro ao ultimo:

5.9.1. Regularidade Juridica:

a) Ato Constitutivo ou Estatuto Social em vigor, devidamente registrado em
cartério;

o Certidao do cartério que comprove tratar-se da ultima versao do Estatuto;

b) Ata de eleigao da atual Diretoria;

C) Documento de identidade oficial do representante legal da instituicao ou seu
procurador;

d) Prova de inscricdo no CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas

(disponivel no site: www.receita.fazenda.gov.br).

5.9.2. Documentos de Regularidade Fiscal e Trabalhista:
a) Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

b) Comprovante de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante
apresentacdo de Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido, expedida pelo Ministério da Fazenda.

C) Comprovante de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante
apresentacao de certidao expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou
da sede da interessada.

d) Comprovante de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante
apresentacdo de certiddo expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da interessada.

e) Comprovante de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo — FGTS (Certificado de Regularidade do FGTS - CRF).

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT - comprovante da
inexisténcia de débitos perante a Justica do Trabalho.
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g) As certidOes positivas com efeito de negativas produzirdo os mesmos efeitos
das certiddoes negativas, nos termos do Cddigo Tributario Nacional.

5.9.2.1. As certidoes positivas com efeito de negativas produzirdo 0os mesmos
efeitos das certidOes negativas, nos termos do Cddigo Tributario Nacional.

5.9.3. Regularidade e Qualificagdo Técnica:

a) Comprovacao de registro da proponente no Conselho Regional de Medicina
(CRM) do Domicilio da licitante;

b) Comprovacgao através da documentacao legal, que a Entidade Proponente possui
no seu quadro, responsavel Técnico (médico), devidamente registrado no respectivo
Conselho de Classe;

C) Comprovacgao de experiéncia prévia na realizacdo, com efetividade, do objeto da
parceria ou de natureza semelhante; através de Atestado(s) de Capacidade Técnica
Operacional, expedido por pessoa juridica de direito publico ou privado, demonstrando a
execucao satisfatoria, pela proponente, de servicos similares ao objeto do presente
Chamamento Publico. O atestado apresentado devera conter as seguintes informacoes:
nomes do contratado e do contratante, identificagdao do tipo ou natureza do servigo,
periodo de execucao do servico.

o O atestado deve comprovar a experiéncia da proponente na execucdo de
servicos itinerantes, que englobe um ou mais especialidades dos lotes propostos e de
interesse.

5.9.4. Qualificagdo Econbmico-Financeira:

a) Certiddao Negativa de Faléncia ou Recuperagao Judicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica.

b) Balango Patrimonial e demonstragdo contabil valido, na forma da lei,
comprovando a boa situagao financeira da proponente.

b.1) O referido balanco quando escriturado em forma ndo digital devera ser
devidamente certificado por profissional registrado no Conselho de Contabilidade,
mencionando obrigatoriamente, o nimero do livro didrio e folha em que o mesmo se acha
transcrito.

b.2) O referido balanco quando escriturado em livro digital devera vir acompanhado
de “Recibo de entrega de livro digital”.

b.3) A comprovacdao da boa situacdo financeira da empresa proponente sera
efetuada com base no balanco apresentado, e deverd, obrigatoriamente, ser formulada,
formalizada e apresentada pela proponente em papel timbrado da instituicao, assinada
por profissional registrado no Conselho de Contabilidade, aferida mediante indices e
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formulas abaixo especificadas:

ILG=(AC+RLP) / (PC+ELP) = 1
ILC = (AC) / (PC) = 1
ISG = (A) / (PC+PNC) = 1

Em que:

ILG = Indice de Liquidez Geral
ILC = Indice de Liquidez Corrente
ISG = Indice de Solvéncia Geral
A = Ativo Total

AC = Ativo Circulante

RLP = Realizavel em Longo Prazo
PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel em Longo Prazo
PNC = Passivo ndo-circulante

b.4) serao consideradas habilitadas as Entidades que demonstrem resultados iguais
ou superiores a 1,0 (um) para os 03 (trés) indices contabeis: Indice de Liquidez Geral
(ILG), Indice de Liquidez Corrente (ILC) e Indice de Solvéncia Geral (ISG).

5.9.5. Documentagao Complementar:

a) Declaracao, em papel timbrado e subscrita pelo representante legal de que nao
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como,
nao empregamos menor de dezesseis anos, salvo na condigao de aprendiz, a partir de
catorze anos, para fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal;

b) Declaracao, em papel timbrado e subscrita pelo representante legal de que, a
instituicdo esta de acordo com os pregos estabelecidos pela Administragdo Publica, bem
como com as normas de prestacdo de servicos no SUS e com as regras de pactuacdo dos
fluxos assistenciais;

C) Declaracao, em papel timbrado e subscrita pelo representante legal, de que nao
se encontra apenada com suspensao ou impedimento de contratar com a Administragao,
nem declarada inidonea para licitar com a Administracdo Publica, bem como que ird
comunicar qualquer fato ou evento superveniente que venha alterar a atual situacao
quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e econémico-financeira;

d) Declaracao, em papel timbrado e subscrita pelo representante legal, de
inexisténcia de fato superveniente que possa impedir sua habilitacdo neste certame,
inclusive na vigéncia contratual caso venha a ser contratado pelo Orgao;

Sera INABILITADA, a Entidade que deixar de apresentar qualgquer um dos documentos
acima listados ou apresenta-los com o prazo de validade vencido.

5.9.6. Forma de apresentacao dos documentos
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5.9.6.1. Os documentos necessarios a habilitacdo poderao ser apresentados em original
ou em coépia autenticada por cartério competente ou pela prépria comissdo, ou em
publicacao da imprensa oficial. Nas hipdéteses da apresentacao de documentos expedidos
pela internet sé serdo aceitos os que possibilitem a averiguagdao completa pelo Presidente
da Comissdo Especial de Selecao e Equipe Técnica.

5.9.6.2. Nao serao aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas.

5.9.6.3. Sob pena de inabilitacao, todos os documentos apresentados para habilitacao
deverao estar em nome da empresa, e, preferencialmente, com numero do CNPJ e com o
enderego respectivo.

5.9.64. Se a empresa for a matriz, todos os documentos deverao estar em nome da
matriz; ou
5.9.6.5. Se a empresa for a filial, todos os documentos deverao estar em nome da filial,

exceto aqueles documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem
emitidos somente em nome da matriz;

5.9.6.6. Os atestados de capacidade técnica/responsabilidade técnica poderao ser
apresentados em nome e com CNPJ] da matriz e/ou da(s) filial(ais) da empresa.

5.9.6.7. Os documentos apresentados sem disposicdo expressa do 6rgdo expedidor
qguanto a sua validade, terdo o prazo de vencimento de 60 (sessenta) dias contados a
partir da data de sua emissao.

5.9.6.8. Excetuam-se do prazo acima os documentos cuja validade é indeterminada,
como é o caso dos atestados de capacidade ou responsabilidade técnica.

5.9.6.9. N3o serdo aceitos entrega de documento em substituicdo aos documentos
requeridos no presente Edital.

5.9.6.10. Os interessados sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
informagdes e dos documentos apresentados, em qualquer época.

59.6.11. E facultada a Comissdo Especial de Selecdo a promogdo de diligéncia,
destinada a esclarecer ou a completar a instrugao processual.

5.9.6.12. A diligéncia devera ser realizada dentro da fase respectiva e antes de eventual
tomada de decisdo por parte da comissdo na respectiva fase, ou seja, a diligéncia em
documentos de habilitacdo serd realizada antes da declaracdo de habilitagdo das
organizagdes proponentes.

59.6.13. Para fins de habilitacao ao certame, as empresas deverao, sob pena de
inabilitacdo, apresentar as seguintes documentacdes de habilitagcdo em plena validade, de
forma organizada, em sequéncia.

6. DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO

6.1. O credenciamento de INSTITUICOES SEM FINS LUCRATIVOS, DA AREA DA SAUDE,
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE ITINERANTE, visando atender as
necessidades dos pacientes que realizam consultas, exames e procedimentos
pelos municipios consorciados, integrantes do CIM NOROESTE, nas
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especificacoes indicadas neste Edital, conforme consta nos anexos dos lotes,
deverao rigorosamente atender as especificacoe e valores da tabela descrita no
anexo e observados os esclarecimentos constantes deste projeto basico.

6.2. Importante destacar que estdo contemplados nos servicos itinerantes e seus
valores ndo apenas a realizacao das consultas, exames e procedimentos, mas sim todos
0s cutos com os profissionais e equipes envolvidos, fornecimento de insumos,
equipamentos e estrutura que possibilite o atendimento do objeto das unidades de saude
dos municipios, bem assim toda logistica envolvida, possibilitando que os municipios
ofertem o0s servicos especializados em questdao aos cidadaos mesmo sem possuir

profissionais, insumos e equipamentos necessarios.

7. CRITERIOS DO CREDENCIAMENTO, CONDICOES PARA CONTRATACAO E
FORMALIZACAO DO CONTRATO

7.1. O credenciamento se dard apds a andlise e aprovacdo dos documentos
relacionados no item correspondente a habilitacdo, com a elaboracdo de Processo de
Inexigibilidade e formalizacao do Termo de Contrato entre o consércio e o credenciado.

7.2. A assinatura do contrato devera ser realizada presencial ou eletronicamente, por
intermédio de Certificado Digital, do representante legal da organizagao ou procurador
devidamente constituido, sendo que, a assinatura digital dispensa a entrega do contrato
impresso.

7.3. Os interessados serdo cadastrados por item, segundo elementos constantes na
documentacdo relacionada no presente instrumento.

7.4. A qualguer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o cadastramento do
interessado que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas neste Edital ou
descredenciado no caso de deixar de cumprir as obrigacdes estabelecidas no Termo de
Credenciamento.

7.5. O contratado deverd manter durante toda a execucdo do Contrato todas as
condicdes de habilitacdo, em especial a regularidade fiscal e trabalhista em contrario sera
notificado para a sua regularizacao e caso a irregularidade persista, podera ser suspenso
0 contrato, retidos valores e instaurado Processo Administrativo de Apuragao de
Responsabilidade.

7.6. Quando houver alteragdo de endereco, condicdo e/ou capacidade, ou de qualquer
outra natureza, a contratada deverd comunicar o consoércio, mediante envio do
requerimento no e-mail saude@cimnoroeste.es.gov.br ao Setor responsavel, juntamente
com a documentacado atualizada referente a alteracdo solicitada.

8. DA PRESTACAO DOS SERVICOS

Av. Jodo Quiuqui, 26, sala 101, Centro, Aguia Branca-ES - CEP: 29795-000; CNPJ: 02.236.721/0001-20
Email comprascimnoroeste@hotmail.com Site www.cimnoroeste.es.gov.br
(27) 3745-1549 / (27) 99945-6991



mailto:comprascimnoroeste@hotmail.com
http://www.cimnoroeste.es.gov.br/
mailto:saude@cimnoroeste.es.gov.br

"\

Noroeste/ES

Consordo Piblico da Regico Noroeste do Espirito Santo

8.1. Para execugdo dos servicos o credenciado receberd ordem de servigo/autorizacdo
de fornecimento do consércio, com a especificacdo dos lotes a serem executados e
guantitativo, o que tera precedido de tramitacdo interna de solicitacdao/autorizacao do
municipio.

8.2. Na&o ha limitacdo de quantativo e lotes para ordem(ns) de servico/autorizagcdo(oes)
de fornecimento, inclusive durante o periodo de execucdo, desde que tramitada
solicitacdo/autorizacdo do municipio neste tocante.

8.3. O local de execugdo do objeto contratado serd aquele indicado pelo Municipio
requisitante.

8.4. Compete a CREDENCIADA:

8.4.1. Executar o objeto deste Termo de forma imediata a solicitacdo da ordem de
fornecimento, de acordo com as necessidades da Contratante, a qual servirad de subsidio
para emissao da nota fiscal.

8.4.2. Fornecer, sempre que solicitados, documentos que comprovem a manutengao das
condicOes de habilitacdo exigidas para a contratacao.

8.4.3. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total
ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecoes
resultantes da execugao ou de materiais empregados.

8.4.4. Ser o Unico responsavel por todos os Onus tributarios Federais, Estaduais e
Municipais, ou obrigagdes concernentes a legislacao social, trabalhista, fiscal, securitaria
ou previdencidria, bem como por todos os gastos e encargos inerentes a mao de obra
necessaria.

8.4.5. Ser o Unico, integral e exclusivo responsavel, em qualquer caso, por todos os
danos e prejuizos de qualquer natureza que causar aos Municipios consorciados ou a
terceiros, provenientes da execugao do objeto deste Termo, respondendo por si e por
seus sucessores, nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou
acompanhamento do Poder Publico licitante.

8.4.6. Fornecer e executar o objeto do presente termo rigorosamente no prazo
pactuado, mediante requisicao ou ordem, bem como cumprir todas as demais obrigagoes
impostas pelo presente Termo e pela legislacdo aplicavel.

8.4.7. Corrigir, prontamente, quaisquer erros ou imperfeicdes dos trabalhos e ou
fornecimento, atendendo, assim, as reclamacgdes, exigéncias ou observacdes feitas pela
fiscalizagdo dos Municipios consorciados.

8.4.8. Prestar ao Consdrcio, sempre que solicitado, informacdes e relatdrios necessarios
a permitir a realizacdao do acompanhamento e fiscalizagao do presente instrumento.

8.4.9. Enviar mensalmente ao CIM NOROESTE relatério com as autorizagdes de
fornecimento, devidamente assinadas, com nome do paciente, atendimento realizado e
respectivos valores, visando a conferéncia de faturamento e fiscalizacdo da equipe do
consércio e ou do municipio consorciado demandante dos servigos/fornecimento.

8.4.10. Os servicos/fornecimento deverdo ser prestados através dos profissionais
vinculados a organizagao credenciada.

8.4.11. O CREDENCIADO nao podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer
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complementacao aos valores pagos pelos servigos prestados/fornecimento.

9. PRAZO DE VIGENCIA DOS CONTRATOS

9.1. O prazo de vigéncia da contratagdo é de até 12 (doze) meses contados da assinatura
ou inicio da vigéncia do respectivo contrato, prorrogavel na forma dos artigos 106 e 107
da Lei n°® 14.133, de 2021, enquanto perdurar a necessidade motivada pelos Municipios.

9.2. A prorrogacao de que trata este item é condicionada a declaracdo e justificativa
apresentadas pelos Municipios de que persiste a necessidade de apoio do consorcio.

9.3. Para a prorrogacdo do termo de credenciamento deverdo ser encaminhados pelas
organizagdes sem fins lucrativos ao consoércio os documentos atualizados da habilitacao,
apresentados quando do seu credenciamento.

9.4. Quaisquer alteragdes dos termos de credenciamento serdo objetos de Termo de
Aditamento, na forma da legislacdo vigente.

10. DO PRECO E REAJUSTAMENTO

10.1. O pagamento dos servicos de acordo com os valores constantes na tabela do
ANEXO II - TABELA DE LOTES E VALORES do edital, dos quais alguns
servigos/fornecimento poderdo sofrer reajuste, conforme deliberacdo do 6rgdo colegiado
competente do Consoércio.

10.2. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo aos valores
propostos.

11. REMUNERACAO E FATURAMENTO

11.1. Para efeito de faturamento, a competéncia inicia-se no dia 1° de cada més.

11.2. A remuneracdo pela prestacdo dos servigos sera paga exclusivamente pelo
quantitativo de lotes executados, conforme o valor e o tipo de servigo prestado, de acordo
com a Tabela de Valores deste Credenciamento, conforme ANEXO II.

11.3. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo a tabela adotada.
11.4. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada, serdo conferidos e
apresentados pelo municipio em relatério detalhado, gerado através de sistema, que
concilia os registros de dias, hordrios e nomes dos pacientes atendidos, com autorizagao
de representante do municipio e da contratada, atestando a concordancia com a producao
apresentada.

11.5. Toda a comprovacdo devera ser apresentada por meio digital, em formato PDF.
11.6. O controle dos servigos executados € de responsabilidade de cada municipio, mas
sob a geréncia do setor de controle e execucdo deste Consdrcio, com o objetivo de validar
saldos e demais regras do referido contrato. Esse controle devera ser encaminhado ao
setor de faturamento do consoércio, através do e-mail saude@cimnoroeste.es.gov.br, para
conferéncia dos valores apresentados para fins de faturamento, respeitando o limite para
entrega de até 05 (cinco) dias antes da data relativa ao encerramento do més.
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11.7. Constatados erros, divergéncias ou outras irregularidades no fechamento do
faturamento, o respectivo Municipio e/ou o prestador credenciando sera provocado pelo
Setor de Controle e Execucao do Consércio a esclarecer os pontos obscuros, como
condicdo a inclusdo dos valores para pagamento na fatura seguinte.

11.8. A justificativa pode ser rejeitada pelo Setor de Controle e Execugdo do consorcio,
de forma fundamentada, mediante comunicagao escrita ao municipio e ao prestador, com
negativa de pagamento.

12. DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

12.1. Os recursos para cobrir as despesas do objeto deste Credenciamento correrdo a
conta da dotacdo orcamentaria do Consédrcio para o exercicio financeiro de 2026.

13. DAS CONDICOES GERAIS DA PRESTACAO DOS SERVICOS

13.1. A prestacdo dos servigos somente poderd ser iniciada apés a comunicagao formal
Do Setor de Credenciamento a Secretaria de Saude do municipio, do inicio da vigéncia do
Termo de Credenciamento.

13.2. A credenciada deverd orientar seus profissionais, para que os mesmos estejam
cientes que deverao preencher todos os documentos e formularios necessarios durante a
execucao do seu atendimento, conforme rotina da unidade de salde que ele prestard o
servico, registrando todos os atendimentos realizados conforme diretrizes das Secretarias
de Saude.

13.3. E expressamente vedada, em qualquer circunstancia, por parte da credenciada, a
retencdo e/ou exigéncia de apresentacdo de quaisquer documentos adicionais aos
indicados pela Unidade de Saude, aposicdo de assinatura em guia e/ou documento em
branco ou de garantia de qualquer espécie, bem como cobranca de depdsito e/ou caugao
de qualquer natureza pelos servicos prestados ao usuario do Sistema Unico de Salde.
13.4. A interrupcdo dos servigos por iniciativa da credenciada sem motivo justificado
sera considerada como abandono, sujeitando-a as penalidades previstas.

13.5. Ao usuédrio é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio, eventuais
irreqularidades verificadas na prestacdao dos servicos, cabendo ao consércio e as
Secretarias de Saude das localidades onde esta credenciado a devida apuracdo, e, se for
0 caso, a imediata penalizacdo e/ou descredenciamento no teor da lei e deste edital.

14. EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

14.1. As Notas Fiscais deverdo ser emitidas conforme o relatério de fechamento do
faturamento disponibilizado pelo consércio, em mesmo teor e forma, utilizando a opgao
do sistema gerador de Nota Fiscal de Servigo Eletronica Municipal onde traz a opcao de
itens do servico, detalhando a quantidade, os itens/procedimentos e os valores
executados.

14.2. As Notas Fiscais deverdo ser enviadas até 05 (cinco) dias antes do fechamento do
encerramento do més, e enviadas junto com os relatérios e certiddes de regularidade
vigentes.

14.3. Deverd ser cadastrado o e-mail: saude@cimnoroeste.es.gov.br para envio
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automatico da NFS-e no ato de sua emissao.

14.4. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstancia que impeca a
liguidacdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie
as medidas saneadoras necessarias, o que nao acarretara, neste caso, quaisquer 6nus a
Contratante.

15. VENCIMENTO E PAGAMENTO

15.1. O vencimento se dara até o 10° (decimo) dia util do més posterior a prestagdo
dos servicos, o pagamento sera realizado em moeda corrente nacional, através de
crédito, PIX ou TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ contratado. No
decorrer do processo, caso seja necessaria alteracdo de banco, agéncia e/ou conta
corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de Tesouraria deste consércio.
15.2. 0O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.

15.3. O pagamento se dara até o vencimento.

15.4. Na&o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor dos servicos prestados e faturados.

15.5. Quando inadimplente, o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir do
dia de seu vencimento e até o de sua liquidacdao, segundo os mesmos critérios adotados
para a atualizacdo de obrigacbes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA
acumulado no periodo, e juros moratdrios, a razao de 0,5% (meio por cento) ao més,
calculados “pro rata tempore” em relacdo ao atraso verificado vigente na data de seu
pagamento.

16. SUBCONTRATACAO

16.1. O Contrato de prestacdo de servicos ndao poderd ser objeto de cessdo,
transferéncia, subcontratacdo no todo ou em parte, de outra organizacdo/pessoa juridica
para gestao e execucdao do contrato, sob pena de imediata rescisao/descredenciamento e
aplicacao das sangdes previstas no presente instrumento.

17. RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

17.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

17.1.1. Para efetuar a rescisdao/descredenciamento a contratada devera enviar
solicitacdoformal de descredenciamento via e-mail, com um prazo de antecedéncia de 30
(trinta) dias.

17.1.2. N3o se aplica o prazo de antecedéncia, quando:

17.1.2.1. suspensao de execucao do contrato, por ordem escrita do consoércio, por
prazo superiora 3 (trés) meses e para o qual o Contratado ndo tenha dado causa;

17.1.2.2. repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis, para as quais o
Contratadondo tenha dado causa;

17.1.2.3. atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissao da nota fiscal, dos
pagamentos ou de parcelas de pagamentos devidos pelo consoércio.

17.1.3. A rescisdo/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo

consorcio, o qual deverd demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administracdo
Puablica e por interesse publico e economicidade, para que produza efeitos e encerre a
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vigéncia do contrato em 30 dias corridos, salvo se o prazo do Contrato ndo se encerrar
antes.

17.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

17.2.1. O consodrcio poderda rescindir o contrato, unilateralmente e sem a
necessidade de prazo de antecedéncia, e consequentemente descredenciar a Contratada,
mediante comunicacdo escrita, assegurando o contraditério e ampla defesa, sem que, por
isso, sejaobrigada a suportar 6nus de indenizacdo, multa ou pagamento extra, a qualquer
titulo, sea Contratada:

17.2.1.1. Deixar de executar o servico na forma e nos prazos estipulados no Edital de
Chamamento, ou infringir qualquer disposicao do Contrato, na forma do Art. 155 da Lei n°
14.133/2021 de Licitagdes e Contratos, com as consequéncias previstas no Art. 156 da
referida Lei.

17.2.1.2. Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou
seusresponsaveis.

17.2.1.3. A rescisdo unilateral do contrato poderd também ocorrer, assegurado o
contraditério, mediante autorizacdo da autoridade competente e sem a necessidade de
prazo de antecedéncia, reduzida a termo no processo de contratacao quando comprovadas
as razoes de interesse publico.

18. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

18.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
cldusulas estabelecidas avengadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

18.2. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo Gestor/Fiscal
ou pelos respectivos substitutos (Lei n© 14.133, de 2021, art. 117, caput).

19. DAS DISPOSICOES GERAIS

19.1. Os tributos e contribuices que forem devidos em decorréncia direta ou indireta
do presente instrumento, ou de sua execugao, constituem 6nus de responsabilidade do
contribuinte, assim definido na legislagao tributaria.

19.2. A CREDENCIADA autoriza o consércio a divulgar seu nome, endereco e telefone
a0s municipios consorciados e aos seus usuarios.

19.3. O presente instrumento ndo é firmado em carater de exclusividade,
podendo a
CREDENCIADA operar com quaisquer outras instituigoes.

19.4. Fica vedado a CREDENCIADA transferir a terceiros, no todo ou em parte, os
direitos e as obrigacdes estabelecidas neste instrumento.

20. DO FORO

20.1. Para dirimir toda e qualquer controvérsia oriunda deste instrumento, ou de seu
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objeto, as partes elegem como competente o foro da Comarca de Aguia Branca/ES, com
expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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ANEXO II
- woTm€Or ]
ITEM ESPECIFICACOES K5
(R$)
01 [TRIAGEM R$ 7,50
02 |CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO | R 52 00
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
03 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - R$ 55,00
OFTALMOLOGISTA
04 |ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA | R$ 5,20
05 TONOMETRIA R$ 7,50
06 |FUNDOSCOPIA R$ 9,30
07 |POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL R$ 35,00
08 |AUTO REFRATOMETRO R$ 7,50
09 |ARMACAO ACETATO E LENTES R$ 150,00
TOTAL R$ 329,00

* A entrega dos 6culos com prazo de até 15 dias Uteis.

*Declaro que estdo inclusas no valor orcado todas as despesas mdo de obra e, bem
como, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios e
comerciais e ainda, todos gastos com transportes e entregas do exame no local.

*Sera de responsabilidade da SMS, as despesas de tendas, cadeiras e agua potavel, para
a acolhida dos pacientes.

ITEM ESPECIFICAGCOES Lol
(R$)
01 TRIAGEM R$ 7,50
02 PSICOLOGO CLINICO R$ 46,00
03 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - PSIQUIATRA R$ 94,00
04 ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO R$ 65,00
TOTAL R$ 212,50

* O acompanhamento (retorno) sera por telemedicina.

*Declaro que estdo inclusas no valor orcado todas as despesas mdo de obra e, bem
como, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios e
comerciais e ainda, todos gastos com transportes e entregas do exame no local.

*Sera de responsabilidade da SMS, as despesas de tendas, cadeiras e agua potavel, para
a acolhida dos pacientes.

Av. Jodo Quiuqui, 26, sala 101, Centro, Aguia Branca-ES - CEP: 29795-000; CNPJ:02.236.721/0001-20
Email saude@cimnoroeste.es.gov.br Site www.cimnoroeste.es.gov.br
(27) 3745-1549 / (27) 99945-6991



mailto:saude@cimnoroeste.es.gov.br
http://www.cimnoroeste.es.gov.br/

-

Noroeste/E

onsord o oest anto

ITEM ESPECIFICACOES e
, ) (R$)
o1 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA — PSIQUIATRA R$ 70,0
NA MODALIDADE EM TELEMEDICINA
2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA — OUTRAS R$ 55,00
ESPECIALIDADES NA MODALIDADE EM TELEMEDICINA

ITEM ESPECIFICACOES e
(R$)
01 TRIAGEM R$ 7,50
2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - RS 55,00
GINECOLOGISTA E OBSTETRA
03 MAMOGRAFIA COM LAUDO R$ 81,50
TOTAL R$ 140,00

* Os exames revelados com prazo de entrega de até 15 dias Uteis.

*Declaro que estdo inclusas no valor orcado todas as despesas mao de obra e, bem
como, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios e
comerciais e ainda, todos gastos com transportes e entregas do exame no local.

*Sera de responsabilidade da SMS, as despesas de tendas, cadeiras e dgua potavel, para
a acolhida dos pacientes.

ITEM ESPECIFICACOES ol
(R$)
01 TRIAGEM R$ 7,50
02 MEDICO CLINICO R$ 30,00
03 EXAMES DE ULTRASSOGRAFIA/LAUDO R$ 213,80
04 MATERIAL PENSIL R$ 2,00
TOTAL R$ 253,30

*Q prazo de entrega de até 15 dias Uteis. Estardo inclusos USG Doppler Arterial e USG
Doppler Venosa.

*Declaro que estdo inclusas no valor orgado todas as despesas mao de obra e, bem
como, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios e
comerciais e ainda, todos gastos com transportes e entregas do exame no local.

*Sera de responsabilidade da SMS, as despesas de tendas, cadeiras e agua potavel, para
a acolhida dos pacientes.
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ITEM ESPECIFICACOES VALOR

(R$)

01 TRIAGEM R$ 7,50

02 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - R$ 65,00
CARDIOLOGISTA

03 ELETROCARDIOGRAMA R$ 20,00

04 ECOCARDIOGRAMA R$ 250,00

TOTAL R$342,50

*0Os exames serdo realizados em Unidade Basica de Saude e/ou local in formado pela
Secretaria Municipal de Saude e revelados, com prazo de entrega imediata.

*Declaro que estdo inclusas no valor orcado todas as despesas mao de obra e, bem
como, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios e
comerciais e ainda, todos gastos com transportes e entregas do exame no local.

*Sera de responsabilidade da SMS, as despesas de tendas, cadeiras e agua potavel, para
a acolhida dos pacientes.

ITEM ESPECIFICACOES VALOR|
(R$)

01 TRIAGEM R$ 7,50
02 MEDICO R$ 55,00
03 MATERIAL (MEIA DE ALTA COMPRESSAO) R$ 300,00
04 PROCEDIMENTO DE ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA R$900,00
TOTAL R$1.262,50

*Os exames serao realizados em Unidade Basica de Saude e/ou local in formado pela
Secretaria Municipal de Saude e revelados, com prazo de entrega imediata.

*Declaro que estdo inclusas no valor orcado todas as despesas mao de obra e, bem
como, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios e
comerciais e ainda, todos gastos com transportes e entregas do exame no local.

*Sera de responsabilidade da SMS, as despesas de tendas, cadeiras e agua potavel, para
a acolhida dos pacientes.
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ITEM ESPECIFICACOES VALOR (R$)
01 TRIAGEM R$ 7,50
02 MEDICO CLINICO R$ 30,00
03 EXAME DE ENDOSCOPIA/LAUDO R$ 500,00
04 MATERIAL/MEDICAMENTOS R$ 100,00

TOTAL R$637,50

*0Os exames serdo realizados em Unidade de Saude e/ou local informado pela Secretaria
Municipal de Saude e revelados, com prazo de entrega imediata.

*Declaro que estao inclusas no valor orcado todas as despesas mao de obra e, bem
como, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios e
comerciais e ainda, todos gastos com transportes e entregas do exame no local.

*Sera de responsabilidade da SMS, as despesas de tendas, cadeiras e dgua potavel, para
a acolhida dos pacientes.

ITEM ESPECIFICAGOES VALOR (R$)
01 TRIAGEM R$ 7,50
02 MEDICO CLINICO R$ 30,00
03 EXAME DE COLONOSCOPIA/LAUDO R$ 650,00
04 MEDICO ANESTESISTA R$350,00
05 MATERIAL/MEDICAMENTOS R$ 150,00

TOTAL R$1.187,50

*QOs exames serao realizados em Unidade de Saude e/ou local informado pela Secretaria
Municipal de Saude e revelados, com prazo de entrega imediata.

*Declaro que estdo inclusas no valor orcado todas as despesas mao de obra e, bem
como, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios e
comerciais e ainda, todos gastos com transportes e entregas do exame no local.

*Sera de responsabilidade da SMS, as despesas de tendas, cadeiras e agua potavel, para
a acolhida dos pacientes.
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ANEXO III

MODELO DE PROPOSTA

DADOS DA EMPRESA:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

NOME FANTASIA:
REPRESENTANTE(S)

LEGAL:

ENDERECO DO LOCAL DE ATENDIMENTO:
COMPLEMENTO:

CIDADE: ESTADO:
CEP: EMAIL:
TELEFONES: FAX:
CONTA

CORRENTE:

BANCO:

AGENCIA:

a) Disponibilizamos os seguintes itens aos usuarios dos servigos/fornecimento do

CIM NOROESTE:

ITEM |[ESPECIFICAGOES

VALOR
(R$)

XX

R$

TOTAL

R

Local e Data

Diretor, Sdécio-gerente ou Equivalente/Nome completo e assinatura

Av. Jodo Quiuqui, 26, sala 101, Centro, Aguia Branca-ES - CEP: 29795-000; CNPJ:02.236.721/0001-20
Email saude@cimnoroeste.es.gov.br Site www.cimnoroeste.es.gov.br

(27) 3745-1549 / (27) 99945-6991



mailto:saude@cimnoroeste.es.gov.br
http://www.cimnoroeste.es.gov.br/

-

Noroeste/ES

Consérdio Publico da Regico Noreste do Espirito Santo

ANEXO IV
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

Termo de credenciamento da
Empresa , para
prestacao de servigos/fornecimento de

consultas e exames de acordo com os lotes
credenciados aos Municipios integrantes ao
CONSORCIO PUBLICO DA  REGIAO
NOROESTE DO ESPIRITO SANTO - CIM
NOROESTE.

O CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO NOROESTE DO ESPIRITO SANTO - CIM
NOROESTE, pessoa juridica de direito publico, com sede administrativa a Av. Jodo
Quiuqui, n°26, sala 101, Centro, Aguia Branca-ES, inscrito no CNPJ n© 02.236721/0001-
20, designado abreviadamente como CONTRATANTE, neste ato representado pelo
Excelentissimo Senhor Presidente AUGUSTO ASTORI FERREIRA, brasileiro,
residente e domiciliado no Municipio de Marilandia/ES, doravante denominado
simplesmente Cim Noroeste, com embasamento no Processo n® XXXX /2026 e no
Chamamento Publico n°® 0001/2026, vem, por este Termo, CREDENCIAR a

empresa denominada , com sede na ___, devidamente inscrita no CNPJ
sob o n° __, neste ato representado pelo(a) o(a) Sr.(a) __, brasileiro(a),
casado(a), médico(a), portador(a) do CPF de n° ’ doravante

denominada simplesmente CREDENCIADA, observando que as partes,
comprometem-se a observancia do disposto na Lei Federal n°® 14.133/2021 e
nas clausulas e condigées a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1. O objeto do presente é o CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES SEM FINS
LUCRATIVOS, DA AREA DA SAUDE, PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE
ITINERANTE, nos termos das condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia,
constantes na tabela de fornecimento do anexo II do Edital de CHAMAMENTO
PUBLICO n° 001/2026, que integra este instrumento como Anexo, visando atender as
necessidades dos pacientes que realizam consultas e exames pelos Municipios
Consorciados, na forma e condicdes das Clausulas seguintes.

1.2. Os servicos acima referidos, se encontram descritos e serao pagos observando-se
os valores constantes da Tabela de Valores do CIM NOROESTE, onde consta os valores
por lote;
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CLAUSULA SEGUNDA: DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Compete a CREDENCIADA:

2.1.1. Fornecer os produtos objeto deste Termo de forma imediata a solicitacdo da
ordem de fornecimento, de acordo com as necessidades da Contratante, a qual servira
de subsidio para emissdo da nota fiscal;

2.1.2. Fornecer, sempre que solicitados, documentos que comprovem a manutencgao
das condigbes de habilitacdo exigidas para a contratacao;

2.1.3. A Contratada é obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir,
as suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execucao ou de materiais empregados;

2.1.4. Ser o Unico responsavel por todos os Onus tributarios Federais, Estaduais e
Municipais, ou obrigacdes concernentes a legislagao social, trabalhista, fiscal, securitaria
ou previdenciaria, bem como por todos os gastos e encargos inerentes a mao de obra
necessaria;

2.1.5. Ser o unico, integral e exclusiva responsavel, em qualquer caso, por todos os
danos e prejuizos de qualquer natureza que causar aos Municipios consorciados ou a
terceiros, provenientes do fornecimento dos produtos, respondendo por si e por seus
sucessores, nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento do Poder Publico licitante;

2.1.6. Fornecer e executar o objeto do presente termo rigorosamente no prazo
pactuado, mediante requisicao ou ordem para entrega de bens, bem como cumprir todas
as demais obrigagbes impostas pelo presente Termo e pela legislagao aplicavel;

2.1.7. Corrigir, prontamente, quaisquer erros ou imperfeicoes dos trabalhos e ou
fornecimento, atendendo, assim, as reclamacodes, exigéncias ou observacoes feitas pela
fiscalizagdo dos Municipios consorciados;

2.1.8. Prestar ao Consodrcio Publico da Regido Norte do ES - CIM NOROESTE, sempre
que solicitado, informacdes e relatérios necessdrios a permitir a realizacdo do
acompanhamento e fiscalizacao do presente instrumento;

2.1.2. Enviar mensalmente ao CIM NOROESTE relatério com as autorizacbes de
fornecimento, devidamente assinadas, com nome do paciente, atendimento realizado e
respectivos valores, visando a conferéncia de faturamento e fiscalizacdo da equipe DO
CIM NOROESTE e ou do municipio consorciado demandante dos servigos/fornecimento;
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2.1.3. Os servicos/fornecimento deverdao ser prestados através dos profissionais do
estabelecimento credenciado;

2.1.4. O CREDENCIADO ndo poderda cobrar do paciente, ou seu responsavel,
qualquer complementacao aos valores pagos pelos servicos prestados/fornecimento.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRECO E REAJUSTAMENTO

3.1. A CREDENCIADA se compromete a prestacdo dos servigos/fornecimento
constantes neste Termo de Credenciamento e no Edital de Chamamento Piublico n°
XXXX/2024, nos valores definidos na tabela do CIM NOROESTE, constante no anexo
II, parte integrante do Edital de Credenciamento, sendo vedada a cobranca extra de
valores a qualquer titulo.

3.2. Os precos dos servicos/fornecimento serao reajustados na mesma proporcao em
que ocorrer modificacao da TABELA DE VALORES DE SERVICOS E PROCEDIMENTOS
DE SAUDE DO CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO NOROESTE - CIM
NOROESTE, apos 1 (um) ano do Credenciamento ou aprovacao em Assembleia.

CLAUSULA QUARTA: DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

4.1. O CIM NOROESTE pagara mensalmente a CREDENCIADA pelos servigos
prestados, observando-se o seguinte:

a) Até o dia 20 de cada més, a CREDENCIADA emitird nota fiscal, contendo relatorio
discriminando o servigo prestado aos municipios consorciados, observando que o nao
cumprimento desta alinea adiarda o pagamento dos servicos para a fatura do més
seguinte;

b) Somente apds conferir e atestar o servigo prestado poderd o CIM NOROESTE
efetuar o pagamento devido, que devera ocorrer até o 10° dia util do més subsequente;

c¢) Havendo incorregdes ou irregularidades no faturamento apresentado, o pagamento
somente sera efetuado apds a correcao da mesma;

d) Junto a nota fiscal deverdo ser apresentadas as certiddes de regularidade fiscal e
trabalhista;

e) As divergéncias apuradas, mesmo apds a realizacgdo do pagamento, deverdo ser
esclarecidas no prazo de 30 (trinta) dias, sob pena de realizagao descontos dos valores
divergentes no pagamento de faturas seguintes ao més em que ocorrer a constatacao da
divergéncia.

4.2.  No caso de o pagamento ocorrer mediante crédito em conta corrente bancaria de
titularidade da CREDENCIADA, o comprovante de depdsito terd a validade como recibo
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de quitacdo para todos os efeitos.

4.3, Fica vedada a emissdao de duplicatas e/ou boletos bancarios de cobranca dos
servicos prestados com prazo/data de vencimento das mesmas e inclusao de quaisquer
multas e ou penalidades.

CLAUSULA QUINTA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1. Os recursos para cobrir as despesas do objeto deste Credenciamento correrao a
conta da dotacdo orcamentaria do Consodrcio para o exercicio financeiro de 2024, a
saber:

ORGAO: Consdrcio Publico da Regido Noroeste do ES - CIM NOROESTE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

PROGRAMA: 0001 - APOIO A ATIVIDADES DA SAUDE DO CIM NOROESTE
ATIVIDADE: 2002 - MANUTENGAO DOS SERVICOS MEDICOS E SERVICOS DE APOIO
DIAGNOSTICOS CREDENCIADOS

ELEMENTO DE DESPESA: 333903900 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
PESSOA JURIDICA

FONTE DE RECURSO: RECURSOS PROPRIOS FICHA: 22

CLAUSULA SEXTA: DO AMPARO LEGAL

6.1. O presente Termo de Credenciamento encontra-se amparado no disposto na Lei
no 14.122/2021 e alteragdes posteriores.

CLAUSULA SETIMA: DA VIGENCIA

7.1. O presente Instrumento vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, sendo de
XX/ XX/ XXXX a XX/XX/XXXX, a contar da data da sua assinatura, podendo ser
prorrogado por prazos iguais e sucessivos por manifestagcao expressa do CIM
NOROESTE até o limite de 60 (sessenta) meses.

CLAUSULA OITAVA: DO DESCREDENCIAMENTO

8.1. Ocorrerd descredenciamento do prestador de servigos, nos seguintes casos:
a) Nao cumprimento ou cumprimento irregular de clausulas do presente Termo;

b) Paralisacdo dos servigos sem justa causa e sem prévia comunicagdo ao CIM
NOROESTE;

c) Por decisao do CIM NOROESTE, motivados pela ma qualidade dos servigos
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prestados, em relacdo aos atendimentos realizados e a ética profissional;

cl) Por decisdo da camara setorial da saude do CIM NOROESTE, apds pedido de
descredenciamento, realizado formalmente pela empresa credenciada. Devendo manter
o atendimento até a data do efetivo descredenciamento.

d) Por interesse do CIM NOROESTE, no caso de os servigos/fornecimento deixarem
de integrar o plano de atendimento aos municipios consorciados, ou ainda, a Tabela de
Valores do CIM NOROESTE.

8.2.  Quando o descredenciamento ocorrer pelos motivos expressos nas letras “"a” "b” e
“c”, a CREDENCIADA ficara impedida de prestar servico ao CIM NOROESTE pelo prazo
nao inferior a 12 (doze) meses.

8.3. Caso o descredenciamento previsto no item 8.1 seja levada a efeito, cabera a
CREDENCIADA, durante o prazo da notificagdo e até a data do efetivo
descredenciamento, manter o atendimento aos usuarios.

CLAUSULA NONA: DAS RESPONSABILIDADES

9.1. Compete a CREDENCIADA:

a) Utilizar na execugao dos servigos credenciados, pessoal habilitado, e sob a sua
supervisao direta;

b) Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apresentadas pelo CONSORCIO,
guando do atendimento e prestagao dos servigos;

c) Responsabilizar-se diretamente por todas as despesas diretas e indiretas relativas
aos servicos prestados, tais como: saldrio, encargos sociais, fiscais, trabalhistas,
previdenciarios, indenizagdes e quaisquer outros que forem devidas a seus empregados
no desempenho do servico descrito na clausula primeira, isentando o CONSORCIO de
qualquer vinculo empregaticio com os mesmos;

d) Responsabilizar-se por danos e/ou prejuizos pessoais, morais e ou materiais
verificados nos atendimentos e nas prestacbes dos servicos aos usuarios do
CONSORCIO, sejam eles causados pela CONSORCIO por meio de seus empregados ou
terceiros;

e) Atualizar seus dados cadastrais junto ao CONSORCIO, comprometendo-se a
comunicar por escrito, eventuais mudancas de nimero de telefone/fax, endereco, e-mail
e horario de atendimento, em até 30 (trinta) dias apds a alteragdo dos mesmos;

f) Responsabilizar-se por toda e qualquer informagao fornecida ao CONSORCIO, em
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razao dos servicos prestados aos seus usuarios, respondendo, deste modo, pela
inobservancia de normas legais, bem como pela inexatiddo das referidas informagdes;

g) Disponibilizar para o CONSORCIO os dados assistenciais dos atendimentos
prestados, observadas as questdes éticas e o sigilo profissional.

h) A CREDENCIADA devera fornecer relatério pormenorizado do fornecimento/servigos
realizados e seus montantes/quantitativos, sob pena de nao liberacao do pagamento;

i) A Autorizagdo de servico deve ser efetuada mediante encaminhamento da
Secretaria Municipal de Saude dos Municipios consorciados;

1) Coleta de assinatura dos pacientes (ou responsaveis) deve ser feita na guia
encaminhamento do servico, na data da execucao do fornecimento/servico;

k) Prestacdao de contas do servigo realizado sera feita através de relatério, portanto
somente serdao pagos os valores que tiverem autorizacao pela Secretaria Municipal de
Saude dos Municipios consorciados.

9.2. Compete ao CIM NOROESTE:

a) Acompanhar, fiscalizar e avaliar por intermédio dos municipios consorciados, a
qualidade do atendimento e dos servigos prestados/fornecimento;

b) Designar responsavel para acompanhamento e fiscalizagdo do presente Termo;
c) Efetuar os pagamentos nas condigbes pactuadas.

CLAUSULA DECIMA: DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

10.1.  Os Servicos prestados serao acompanhados e fiscalizados em conjunto pela
Secretaria Municipal de Saude de cada municipio consorciado e pelo Consorcio Publico da
Regido Noroeste do Espirito Santo - CIM NOROESTE, os quais poderdo solicitar
relatérios, informacdes e esclarecimentos sempre que julgar necessario a solucao de
dendncias, duvidas ou divergéncias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1.  Os tributos e contribuigdes que forem devidos em decorréncia direta ou indireta
do presente instrumento, ou de sua execucdo, constituem 6nus de responsabilidade do
contribuinte, assim definido na legislagdo tributaria.

11.2. A CREDENCIADA autoriza o CIM NOROESTE a divulgar seu nhome, endereco e
telefone aos municipios consorciados e a seus usuarios.
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11.3. O presente instrumento ndao ¢é firmado em cardter de exclusividade,
podendo a
CREDENCIADA operar com quaisquer outras instituicoes.

11.4. Fica vedado a CREDENCIADA transferir a terceiros, no todo ou em parte, os
direitos e as obrigacdes estabelecidas neste instrumento.

11.5. O Termo de Credenciamento obedecerd as disposicdes, no que couber, as
normas da Lei 14.133, e principios gerais da Administracao Publica, sem prejuizo de
outras exigéncias ajustadas pelas partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO FORO

12.1.  Para dirimir toda e qualquer controvérsia oriunda deste instrumento, ou de seu
objeto, as partes elegem como competente o foro da Comarca Aguia Branca - ES, com
expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem certas e ajustadas, as partes por si, assinam o presente em trés vias de
igual teor e forma, na presencga de 2 (duas) testemunhas, para os devidos efeitos legais.

Aguia Branca/ES, de _de 2024.

CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO NOROESTE DO ESPIRITO SANTO - CIM
NOROESTE
CONTRATANTE

) 0.0.0.0.0.0.0.6.60.0.666.00660040660406466004¢6004060040660404¢6004¢60904¢4604
CONTRATADA
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ANEXO V
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Declaro sob as penas da Lei, para fins do Edital n°® _ / , que a
(=] g a] 0] === T , ndo foi declarada inidonea para licitar ou
contratar com a administracdo publica, nos termos da Lei n° 14.133/2021 e suas
alteracdes, bem como, comunicarei qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos
documentos de habilitagdao, que venha alterar a atual situacao quanto a capacidade
juridica, técnica, regularidade fiscal e econdmico- financeira.

XXXX, de de

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO VI
MODELO DECLARAGCAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE, SALVO NA
CONDIGAO DE APRENDIZ

(nome da empresa), inscrita no CNPJ sob n°

, por intermédio de seu representante
legal, Sr.(a) , portador(a) da Carteira de
Identidade no

Orgéo expedidor ___e do CPF n° , DECLARA, para fins de cumprimento do

disposto no inciso XXXIII do Art. 7° da Constituicao Federal, que ndo emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que nao emprega menor de
dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicao de aprendiz ( )
(assinalar com "x" a ressalva acima, caso verdadeira)

XXXX, de de

Assinatura do Representante
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