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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2026

1. PREAMBULO

1.1. O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ARAGUAIA E XINGU, pessoa
juridica de direito publico, por meio da Comissdo de contratacdo ou licitacdo, designada
pela Portaria n° 04/2026, torna publico para conhecimento dos interessados que estara
aberto o CREDENCIAMENTO das empresas que tenham interesse na Prestacdo de
servicos especializados na area de saude, para realizacdo de CONSULTAS E EXAMES
ESPCIALIZADOS, para atendimento da demanda dos 07 (sete) municipios integrantes do
Consorcio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu. Mediante as condicdes
estabelecidas no presente Edital e seus anexos, que se subordinam as normas gerais da
Lei n°® 14.133/2021, e suas alteracdes e no que couber.

Data e local da Sessédo de Abertura e Divulgacdo do Resultado do Credenciamento:
Dia 23/06/2026, das 9:00 as 10:00h, no Setor Administrativo do Consorcio Intermunicipal
de Saude do Araguaia e Xingu, localizado na Avenida Ayrton Senna, Qd 84 Lt 10B, Centro,
Confresa -MT.

Obs. Durante toda a vigéncia do credenciamento, as empresas gue nao solicitaram o
credenciamento até a data estipulada acima, poderdo solicitar nos mesmos termos
deste edital a qualquer tempo durante a vigéncia do credenciamento, porém o
credenciamento/contratacdo tera vigéncia somente até o prazo de 24 (vinte quatros)
meses a contar dos credenciamentos realizados na primeira etapa.

2. OBJETO DA LICITACAO

2.1. Constitui objeto do presente edital habilitar pessoa juridica para o
CREDENCIAMENTO das empresas que tenham interesse na Prestacdo de servigos
especializados na éarea de salde, para realizacdo de CONSULTAS E EXAMES
ESPCIALIZADOS, de acordo com os critérios, termos e condi¢cdes estabelecidas neste
Edital e Termo de Referéncia Anexo I, deste Instrumento.

2.2. As empresas interessadas em participar do credenciamento, respectivamente na sua
area de interesse em se credenciar, deverdo possuir como finalidade a prestacdo de
servigos das especialidades constantes no anexo | — Termo de Referéncia.

3. TERMO DE REFERENCIA

3.1. Foi elaborado pelo Consorcio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu, o Termo
de Referéncia Anexo I, 0 qual servird de base para todo o procedimento.

4. DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes das contratacdes, referentes ao objeto deste
Credenciamento, correrdo pelas dotacdes orcamentarias suportadas e vinculadas aos
créditos decorrentes de Transferéncias por meio do Contrato de Rateio dos Municipios
integrantes deste Consorcio, que utilizardo os servigos contratados conforme sua
necessidade, ndo havendo a obrigacdo de utilizacdo de quantidades minimas ou do total
estimado no Termo de Referéncia.

5. CONDICOES PARA PARTICIPACAO DO CREDENCIAMENTO
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5.1. Poderdo participar do Credenciamento as pessoas juridicas interessadas, que
atenderem a todas as exigéncias deste edital, seus anexos e que tenham ramo de
atividade pertinente ao objeto licitado.

Obs.: Para verificacdo da compatibilidade entre as atividades da licitante e o objeto licitado,
servirdo para analise o cédigo CNAE, ou as atividades descritas no Termo de
credenciamento Social, desde que sejam semelhantes ao objeto do certame, bem como o
servigo/classificagdo cadastrado no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude.

5.2. Estar credenciada ao Sistema Unico de Saude/SUS para atendimento, com o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude/CNES devidamente atualizado para o
procedimento que pretenda ofertar;

5.3. Ter perfil de assisténcia adequada, conforme CNES, para atender os procedimentos
conforme sua complexidade;

5.4. Os interessados a participar do presente credenciamento deverdo realizar ou atualizar
seu Cadastro Ativo de Fornecedor, cujo acesso € disponibilizado gratuitamente através
Sistema Web SICS (Sistema Integrado de Consércio de Saude), cujo link de acesso é
https://cisax-fornecedores.pentagonosistemas.com.br/login, CONTATO SUPORTE 65
— 99642-5672 — e-mail suporte@pentagano.info, de forma que seja possivel aferir através
do préprio sistema a sua Habilitacdo Juridica, Fiscal e Técnica, com maior agilidade
economicidade, eficiéncia e interoperabilidade.

5.5. Nao sera admitida neste credenciamento a participacado de empresas:

| - Que se encontrem sob faléncia, insolvéncia, concurso de credores, dissolu¢éo ou
liquidacgéo;

Il - Reunidas em consoércio, qualquer que seja sua forma de constituicao;

lIl - Inidéneas ou punidas com suspenséo por 6érgao da Administracdo Publica Direta
ou Indireta, nas esferas Federal, Estadual ou Municipal, desde que o Ato tenha sido
publicado na imprensa oficial ou registrado no Cadastro de Fornecedores do Estado,
conforme o caso, pelo érgdo que o praticou enquanto perdurarem 0S motivos
determinantes da punicao;

IV - Estrangeiras que nao funcionem no Pais;

V - Pessoas Juridicas que inadimpliram Termo de credenciamentos ou ordens de
fornecimento firmadas junto a este Consorcio Intermunicipal de Saude do Araguaia e
Xingu;

6. DAS ATIVIDADES TECNICAS

6.1. As empresas interessadas em participar do credenciamento, respectivamente a sua
area de interesse, deverdo possuir como finalidade a prestacdo dos servicos médicos
especializados, conforme Anexo | — Termo de Referéncia, deste Edital.

7. DA DISTRIBUICAO DOS SERVICOS

7.1. A distribuicéo e utilizagdo dos servigos credenciados serd de acordo com o nimero de
credenciados e a demanda dos municipios, ndo havendo a obrigacdo de utilizacdo de
guantidades minimas ou do total estimado no termo de referéncia.

7.1.1. As contratacOes derivadas deste credenciamento se dardao na forma “paralela e ndo
excludente” e, de acordo com a atividade a ser executada, sera convocada a credenciada
constante da relagdo de credenciados, observados os seguintes critérios de isonomia:

a) disponibilidade do credenciado para o atendimento imediato do usuario;

b) conveniéncia e economicidade para a administracdo municipal em fungdo da sua
localizac&o (logistica);
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C) resolutividade, agilidade e qualidade na prestacdo dos servicos e atendimento aos
cidadaos, conforme historico dos atendimentos.

7.1.2. Quando se tratar de demanda vinculada, continuada, derivada ou complementar a
uma demanda j& cadastrada, a distribuicAo serd dirigida, preferencialmente, para a
credenciada que ja esteja atuando no servigo ou, no caso de impossibilidade desta, para
outra que ja atuou.

7.1.3. Havendo mais de um prestador disponivel para atendimento apos aplicados os
critérios de preferéncia listados acima, 0s servicos deverdo ser distribuidos, dentre estes
prestadores, de forma a preservar a proporcionalidade, ressalvada a possibilidade de
escolha pelo beneficiario direto da prestacéao.

7.2. A contratacdo e convocacao para prestacdo do servico sera efetivada mediante
agendamento online pela Central de Regulacdo Municipal, através da emissdo da Guia de
Atendimento, conforme agendas disponibilizadas pelo prestador credenciado.

7.3. A confirmacado da aceitagdo do servico pela credenciada é automética ao recebimento
da comunicacéo para prestacdo do servico.

7.4. A recusa formal da prestacdo do servico, por parte da credenciada, injustificada,
implica no descredenciamento e suas sancoes.

7.5. A credenciada ndo podera transferir, total ou parcialmente a terceiros 0s servigos
objeto deste credenciamento e aplicacdo das demais penalidades.

7.6. Os servicos prestados constardo das informacdes apresentadas ao Ministério da
Saude, pelos respectivos municipios que os utilizarem, através do registro das empresas
credenciadas via CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

7.6.1. A credenciada deveréa estar cadastrada no CNES, e habilitada para faturamento de
servicos via SUS, conforme constante no Anexo IX.

8. DA REMUNERACAO DAS ATIVIDADES

8.1. A interessada em participar do Credenciamento devera enviar através do Sistema
CISAX-SICS (https://cisax.pentagono.info/dash) solicitacdo de credenciamento com a
declaracdo de que aceita o valor proposto a pagar pelos servi¢os prestados pelo Consorcio
Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu conforme Proposta Financeira da Estimativa
de Preco do Termo de Referéncia Anexo |, os valores ja englobam todos os custos
operacionais da atividade, seguros, tributos incidentes, bem como quaisquer outras
despesas, diretas e indiretas, inclusive, porventura, com servigos de terceiros, incidentes e
necessarios ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos, sem que caiba
a proponente direito de reivindicar custos adicionais.

8.2. O valor devera englobar quaisquer tributos, despesas e custos, diretos ou indiretos,
omitidos na proposta ou incorretamente cotados que nao tenham causado a
desclassificagcdo da mesma por caracterizar preco inexequivel no julgamento das
propostas, serdo considerados como inclusos nos precos, ndo sendo considerados pleitos
de acréscimos, a esse ou qualquer titulo, devendo o objeto deste credenciamento ser
prestados sem 6nus adicionais.

8.3. ApOs apresentacdo da solicitagdo de credenciamento, ndo cabera desisténcia, salvo
por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Comissdo Permanente de
Licitacéo.

8.4. Serdo DESCLASSIFICADAS as propostas:
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8.4.1. Que ndo atenderem as especificacbes e exigéncias do presente Edital e seus
Anexos ou da Legislacao aplicavel;

8.4.2. Omissas ou vagas, bem como as que apresentarem irregularidades ou defeitos
capazes de dificultar o julgamento;

8.4.3. Que impuserem condicbes ou contiverem ressalvas em relacdo as condi¢des
estabelecidas neste Edital;

8.5. A simples participacdo neste credenciamento implica em:

8.5.1. Plena aceitacéo, por parte da interessada, das condi¢cdes estabelecidas neste Edital
e seus Anexos, bem como no dever de cumpri-las, correndo por conta das empresas
interessadas todos o0s custos decorrentes da elaboracdo e apresentacdo de suas
propostas, ndo sendo devida nenhuma indenizagdo as licitantes pela realizacdo de tais
atos;

8.5.2. Comprometimento da credenciada em prestar 0s servicos objeto deste procedimento
em total conformidade com as especificacdes do Edital e seus anexos;

8.6. Sera proibido a credenciada cobrar taxas ou qualquer outra importancia dos usuarios,
sob pena de descredenciamento a ser apurado em processo administrativo instaurado
imediatamente apurada denuncia apresentada pelo usuario ou qualquer cidadéao,
assegurado a credenciada o direito ao contraditorio e a ampla defesa.

9. ESCLARECIMENTO E IMPUGNACAO DO EDITAL

9.1. As peticBes deverdo ser protocoladas, devidamente instruidas (assinatura, endereco,
razdo social e telefone para contato), junto ao Setor Administrativo do Consércio
Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu, localizado na Avenida Ayrton Senna, Qd 84
Lt 10B, Centro, Confresa -MT, Confresa -MT, diretamente com o Secretario Executivo, que
tem o prazo de 03 (trés) dias Uteis para respondé-las.

9.2. Quem impedir, perturbar ou fraudar, assegurado o contraditério e a ampla defesa, a
realizacdo de qualquer ato do procedimento de credenciamento, incorrerd em pena de
detencdo, de 6 (seis) meses a 3 (trés) anos e multa, nos termos do artigo 337 alinea “i”, da
Lei 14.133/2021.

10. APRESENTACAO DA SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

10.1. Aberto o periodo de recebimento dos Credenciamentos, as interessadas deveréo
acessar o Sistema Web CISAX-SICS, o qual pré-selecionara os servigos para 0s quais ele
demonstre qualificacdo compativel, considerando as informagdes por ele apresentadas no
seu Cadastro Ativo de Fornecedor.

10.2. A Solicitagdo de Credenciamento somente estara disponivel ao usuario do licitante
para o qual tenha sido atribuido perfil de Administrador.

10.3. Ao efetuar o login de seu Usuario Administrador no Sistema Web CISAX-SICS,
através do Menu “Credenciamentos”, o Sistema apresentara ao usuario a identificacao
deste Credenciamento, permitindo o acesso ao Portfolio de Servigos disponiveis para que
o licitante selecione aqueles que tenha interesse em credenciar. Caso haja alguma
inconformidade habilitaria que impeca 0 acesso ao portfélio de servigos o sistema indicara
a inconformidade e o fornecedor devera providenciar sua regularizagcdo antes de
prosseguir.

10.4. Acessando o Portfolio de servicos do Credenciamento, o Sistema exibira todos os
servicos e valores praticados, deixando disponivel para selecdo somente aqueles que
apresentem conformidade com os profissionais constantes em seu cadastro, levando-se
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em conta 0s requisitos técnicos das tabelas SIGTAP, em especial quando ao CBO
compativel, efetuando ainda o cotejo com o Cadastro CNES. Caso haja itens que nédo
permita a selecdo o Sistema identificara e informara o motivo da inconformidade, devendo
o fornecedor providenciar a correcdo ou atualizacdo em seu cadastro para viabilizar o
credenciamento no item.

10.5. ApOs selecionar os servigcos de seu interesse e para 0S quais esteja com cadastro
compativel, sera solicitada a revisdo da solicitagcdo, relacionando-se os itens assinalados,
bem como sera solicitado que o fornecedor aceite 0 compromisso com as seguintes
declaragfes obrigatérias para a participacdo no Credenciamento:

a) Declaracdo de cumprimento dos requisitos de habilitacéo;

b) Declaracdo de comunicacao de fato superveniente impeditivo a habilitacéo;

c) Declaracéo de nao utilizacdo de mao de obra infantil, e situacao regular perante o

Ministério do Trabalho, no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIII

do artigo 7° da Constituicdo Federal.

d) Declaracéo da prépria Empresa de que ndo existe em seu quadro de empregados,

servidores publicos exercendo funcbes de geréncia, administracdo ou tomada de

decisao;
10.6. A SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E TERMO DE ACEITE seréa gerado pelos
Sistema, obedecendo o modelo do Anexo Il, sendo registrado diretamente na Plataforma
Web (CISAX-SICS), com a atribuicdo da assinatura eletronica do solicitante, QR Code,
verificacdo de autenticidade e marcador temporal.
10.7. Apés revisada e confirmada a solicitacdo, esta sera encaminhada automaticamente
para andlise da Comissao de Licitacdo ou Contratacdo a qual deliberard em sessao de
julgamento acerca do prosseguimento do Credenciamento. O status da solicitacdo podera
ser acompanhado pelo Sistema Web, na Aba “Credenciamentos”.
10.7.1. O encaminhamento da solicitacdo através da plataforma ndo significa que a
proponente serd habilitada, pois a CPL ira analisar o atendimento dos demais requisitos do
Edital, especialmente aqueles constantes no Iltem 5 (CONDICOES DE PARTICIPACAO).
10.8. No caso de microempresa e empresa de pequeno porte que, nos termos da Lei
Complementar n° 123/2006, possuir alguma restricdo na documentacdo referente a
regularidade fiscal, esta deverd apresentar o documento no seu Cadastro Ativo de
Fornecedor o qual teré validade provisoria pelo prazo definido em Lei, devendo acostar o
documento regular até a expiragdo desse prazo.

10.9. A simples apresentagcédo da proposta comercial corresponde a indicacdo, por parte da
pessoa juridica, de que inexistem fatos que impecam a sua participacdo na presente
licitacdo, eximindo assim a Comissao de contratacdo ou Licitag&o.

10.10. Fica a pessoa juridica obrigada a informar, sob as penalidades cabiveis, a
superveniéncia de fato impeditivo da habilitacdo, se isto ocorrer apés a abertura do
certame.

10.11. O envio da solicitagdo equivale a apresentacdo da proposta comercial e implica nos
seguintes compromissos por parte do credenciado:

10.11.1. Estar ciente das condi¢des do Edital,

10.11.2. Assumir a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados;

10.11.3. Fornecer quaisquer informacdes complementares solicitadas pela comissao
Permanente de Licitacao;
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10.11.4. Manter, durante toda a execucao do eventual Termo de credenciamento, em
compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢des para habilitacdo
exigidas neste Edital.

11. DOCUMENTOS DE HABILITACAO PARA O CREDENCIAMENTO
11.1. Ser& considerado habilitada a credenciada que estiver com seu Cadastro Ativo de
Fornecedor atualizado e valido com os documentos a seguir listados, observando que:
11.1.1. A interessada que declarar que cumpre os requisitos de habilitacdo e ndo os
cumprir serd inabilitada e ficard sujeita as penalidades legais;
11.1.3. Os documentos que nao possuirem prazo de validade, terdo sua validade
estabelecida de acordo com o que estabelece a Instrugdo Normativa n° 001/2025/CISAX;
11.1.4. Os documentos necessarios a Habilitagdo que puderem ser extraidos via internet
comprovando sua validade, serdo impressos, excepcionalmente, pelo presidente ou um
dos membros da equipe de apoio, apenas para efeitos de comprovacédo de autenticidade
daqueles apresentados;
11.1.5. Caso haja alguma duvida sobre o documento apresentado através do Cadastro
Ativo de Fornecedor, o Presidente da Comissdo de Contratacdo ou Licitacdo ou outro
membro da comissdo podera solicitar sua apresentacdo em original ou abrir
diligéncia para saneamento.
11.2. Os documentos de habilitacdo obrigatérios para a solicitacdo de
credenciamento nos termos deste Edital, e que deverdo constar no Cadastro Ativo
do Fornecedor, no Sistema CISAX-SICS, séo 0s sequintes:

11.2.1 Documentos Relativos a Habilitacdo Pessoa Juridica:

a) ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU TERMO DE CREDENCIAMENTO
SOCIAL, através de:

a.l - Registro comercial, no caso de empresa individual,

a.2 - Ato constitutivo, estatuto ou Termo de credenciamento social em vigor
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de
sociedades por a¢cdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

a.3 - Inscrigcdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio;

a.4 - Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido
pelo Orgédo competente, quando a atividade assim o exigir.

b) CARTAO CNPJ: Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ);

c) ALVARA DE FUNCIONAMENTO: Alvar4 de funcionamento expedido pela
prefeitura local.

d) CERTIDAO SIMPLIFICADA OU DE INTEIRO TEOR: Certiddo simplificada ou de
inteiro teor expedida pela Junta Comercial, ou equivalente no caso de sociedade simples
registrada no Registro Civil das Pessoas Juridicas.

10.2.2. A documentacéo relativa a Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) CND FEDERAL Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, que
devera ser comprovada atraves de Certiddo Negativa de Débitos, ou outra equivalente, na
forma da lei;
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b) CND MUNICIPAL - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do
domicilio ou sede do licitante, que devera ser comprovada através de Certiddo Negativa de
Débitos, ou outra equivalente, na forma da lei;

c) CND ESTADUAL - Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do
domicilio ou sede do licitante, que devera ser comprovada através de Certiddo Negativa de
Débitos, ou outra equivalente, na forma da lei;

d) CND INSS - Prova de Regularidade relativa a Seguridade Social — INSS,
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei,
podendo ser apresentada uma Unica certiddo caso seja unificada com a constante na letra
“b”.

f) CRF FGTS - Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico — FGTS — CRF, emitido pela Caixa Econdmica Federal;

g) CND TRABALHISTA - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT).

h) A prova de regularidade devera ser feita por Certiddo Negativa ou Certidao
Positiva com efeitos de Negativa;

i) Considera-se Positiva com efeitos de Negativa a Certiddo de que conste a
existéncia de créditos ndo vencidos, em curso de cobranca executiva em que tenha sido
efetivada a penhora; ou cuja exigibilidade esteja suspensa por moratoéria, ou depdsito de
seu montante integral, ou reclamacdes e recursos, nos termos das leis reguladoras do
processo tributario administrativo ou concessdo de medida liminar em mandado de
seguranca
11.2.3. A documentacéo relativa a Qualificacdo Econdmico-financeira:

a) CND FALENCIA E CONCORDATADA - Certiddo negativa de pedido de
faléncia e de concordata, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, em data
ndo superior a 90 (noventa) dias da data da abertura do certame, se outro prazo nao
constar do documento.

10.3.4. A documentacéao relativa a Qualificacéo Técnica:

a) CNES CONSULTORIO OU CLINICA: Ficha do Estabelecimento CNES -

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, atualizado para atendimento

SUS, devendo constar:

- Equipamentos compativeis com os servi¢cos pretendidos, para atendimento SUS;

- Servigos/classificagdo compativel com os requisitos da Tabela SIGTAP/SUS

conforme codigos dos procedimentos pretendidos;

- Profissionais médicos cadastrados com CBO (Classificagdo Brasileira de

Ocupacdes) compativel com os procedimentos pretendidos.

b) CRM/MT DA PESSOA JURIDICA: Comprovante de Regularidade de Inscricdo de
Pessoa Juridica Junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Mato Grosso-MT.

c) Especialidade médica para os servi¢os pretendidos, comprovada através do
Cadastro de Profissionais, um dos seguintes documentos previamente anexados por
meio da ferramenta de Upload: Titulo de Especialista do profissional, expedido pela AMB -
Associacdo Médica Brasileira (e analogas) na especialidade pretendida; Certificado de
Residéncia Médica na especialidade pretendida; Area de Atuacdo com especializacao latu
sensu na especialidade pretendida, com certificacdo reconhecida pelo MEC - Ministério da
Educacédo; Certiddo atualizada de Registro de Especialista — RQE, emitido pelo érgao
competente.
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d) Comprovante de inscricéo e regularidade no Conselho Regional de Medicina dos
profissionais médicos ou no respectivo Conselho competente para os demais profissionais.

12. ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO
12.1. Encerrada o periodo inicial de solicitacdo de Credenciamento, a Comisséo
Permanente de Licitacdo procedera a verificagdo da conformidade das solicitacdes
apresentadas, constando os documentos de habilitagdo dos interessados extraidos
diretamente de seu Cadastro Ativo de Fornecedor, verificando sua conformidade e, em
sessdo publica, no dia, horéario e local, conforme definido neste edital serd divulgado o
resultado dos credenciados;
12.1.1. Nos casos de solicitacdo ap0s o prazo inicial, a comissao terd o prazo de até 10
(dez) dias uteis para analisar a solicitacao.
12.2. Constatado o atendimento das exigéncias editalicias, os interessados serao
declarados habilitados, caso ndo haja interposicdo de recursos, passando-se a fase da
homologacéo.

13. RECURSOS
13.1. E facultado ao licitante, nos termos do artigo 165, da Lei n° 14.133/2021, a
interposigao de:
13.2.1. RECURSO, no prazo de 3 (trés) dias uteis, contados da intimacdo do ato ou da
lavratura da Ata, nos casos de:
a) ato que defira ou indefira pedido de pré-qualificacdo de interessado ou de

Inscricdo em registro cadastral, sua alteragdo ou cancelamento;

b) julgamento das propostas;

c) ato de habilitacéo ou inabilitacéo de licitante;

d) anulacao ou revogacao da licitacao;

e) extincdo do contrato, quando determinada por ato unilateral e escrito da
Administracao;
13.2.2. REPRESENTACAO, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, da decis&o relacionada com
0 objeto da licitacdo ou do Termo de credenciamento, de que nao caiba recurso
hierarquico dirigido a autoridade superior;
13.3. Terdo efeito suspensivo obrigatério apenas o0s recursos contra a habilitacdo ou
inabilitacdo e contra o julgamento das propostas. Os demais ndo terdo efeito suspensivo,
salvo se a autoridade competente, por razao de interesse publico, motivadamente assim o
determinar.
13.3.1. Nao seréo conhecidos os recursos protocolizados fora do prazo legal.
13.4. O acolhimento de recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento;
13.5. Os autos permanecerdo com vista franqueada aos interessados no Setor
Administrativo do Consoércio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu, em dias Uteis,
no horario de 7:30h as 11:00 h e das 13:00h as 17:00h;
13.6. Decididos o0s eventuais recursos e constatada a regularidade dos atos
procedimentais pelo Excelentissimo Sr. Presidente do Consércio Intermunicipal de Saude
do Araguaia e Xingu este homologara o procedimento;
13.7. A homologacéo desta licitacdo ndo obriga o Consorcio Intermunicipal de Saude do
Araguaia e Xingu a contratacao do objeto licitado;
13.8. O resultado do recurso sera divulgado mediante publicacdo no Diario Oficial de
Contas — Tribunal de Contas do Mato Grosso.
13.9. O recurso contra decisédo do néo teré efeito suspensivo quanto a disputa.
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13.10. Ocorrendo manifestacdo ou interposicdo de recurso de carater meramente
protelatorio, ensejando assim o retardamento da execucdo do certame, a autoridade
competente podera, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

14. DA HOMOLOGACAO

14.1. O Credenciamento, ficara sujeito a homologacédo do Presidente, Autoridade Superior
deste Consorcio.

14.2. Para fins de homologacéo, o proponente credenciado fica obrigado a comparecer no
prazo de 02 (dois) dias uteis, contados da notificacdo realizada na audiéncia publica ou
pelo Diario Oficial de Contas — Tribunal de Contas do Mato Grosso, para comparecer junto
ao Consoércio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu para assinar o Termo de
credenciamento, vindo a decair do direito a executar o objeto deste Credenciamento, caso
nao compareca.

15. TERMO DE CREDENCIAMENTO
15.1. As obrigacdes decorrentes deste Edital consubstanciar-se-40 no Termo de
Credenciamento cuja minuta consta do Anexo lll;
15.2. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento estara vinculado a vigéncia do
Edital de Credenciamento, inclusive em relagdo as suas eventuais prorrogacoes
permitidas por lei, independentemente de aditivo, tendo validade e eficicia legal apos a
publicacdo do seu extrato no Diario Oficial de Contas — Tribunal de Contas do Mato
Grosso.
15.3. O prazo para assinatura do Termo de credenciamento sera de 02 (dois) dias Uteis, a
contar da data em que a proponente for convocada para fazé-lo pela via eletrénica ou junto
ao Consorcio.
15.4. O Termo de credenciamento podera ser disponibilizado para assinatura através do
Portal de Assinatura Digital, com o uso de certificacéo digital.
15.4.1. Para a assinatura do Termo de credenciamento o licitante deverd possuir
certificado emitido no &mbito da ICP-Brasil, nos termos da MP n° 2.200-2/2001.
15.4.2. O link para assinatura do Termo de credenciamento serd encaminhado para o e-
mail constante do Cadastro do Fornecedor. O Termo de credenciamento também podera
ser assinado através do seguinte endereco eletrénico:
https://www.portaldeassinaturas.com.br.
15.4.1. O Consércio podera emitir o instrumento para assinatura manuscrita, pelo
representante legal da licitante, em caso de indisponibilidade do Portal de Assinatura
Digital ou outro motivo que julgar pertinente.
15.5. A critério do Consoércio, o0 prazo para assinatura do Termo de credenciamento podera
ser prorrogado, desde que ocorra motivo justificado, mediante solicitacdo formal da
adjudicatéria e aceito pelo Consorcio;
15.6. Constituem motivos para o cancelamento do termo de Termo de credenciamento as
situagOes referidas nos artigos 155 da Lei Federal n® 14.133/2021 e suas alteracdes, bem
como as previstas no item 20 deste Edital;
15.7. A emissao e assinatura do Termo de Credenciamento ndo garante a contratacao
para o fornecimento dos servicos, mas vinculara as obrigacbes nele constante ao
instrumento efetivo de contratacdo, quais sejam, a Ordem de Fornecimento, Nota de
Empenho, Guia de Encaminhamento ou outro instrumento habil.
15.8. Os servicos decorrentes do Termo de Credenciamento serdo efetivamente
contratados na forma de inexigibilidade, nos termos do Art. 74, IV da Lei 14.133/2021 e art.
4° VII da Resolucdo 002/2025/CISAX formalizados através de Ordem de Fornecimento,
podendo ser Nota de Empenho, Guia de Encaminhamento, dentre outros instrumentos
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hébeis, sendo efetivamente demandados e somente serdo fornecidos por meio e apos a
sua emissao.

15.9. A Ordem de Fornecimento, Nota de Empenho, Guia de Encaminhamento (ou outro
instrumento habil equivalente), contera ao menos: a identificagdo do usuério; a fonte de
recurso que respondera pelo servico contratado; a empresa credenciada prestador do
servico; a data e horario prevista para o atendimento; o local do atendimento; a
identificacdo do servico a ser prestado e quantidade; outras informacdes pertinentes.

15.10. Conforme Paragrafo unico, do art. 4° da Resolucdo 002/2025/CISAX, o instrumento
de contratacdo expedido nos moldes do inciso VIl deste artigo, emitido com respaldo em
reserva de orcamento ou fonte de receita realizada, representard o pré-empenho da
despesa e sustentara os propdsitos da nota de empenho da despesa para os efeitos do
art. 60 da Lei Federal n® 4.320 de 17 de marco de 1964.

15.11. Caso a empresa Credenciada, durante a vigéncia do Credenciamento, desejar
acrescentar servicos ao Termo de credenciamento que nao tenham sido incluidos na
primeira solicitacdo, deverd apresentar nova solicitagdo, demonstrando habilitagdo nos
mesmos moldes descritos no 10.1 e seguintes deste Edital, incluindo na solicitacdo os
servicos listados no Termo de Referéncia para os quais tenha interesse e que ainda nao
esteja credenciada.

15.12. No caso de adigdo de servicos ao Termo de credenciamento nos moldes do item
anterior, ap0s os tramites regulares da etapa de julgamento da habilitacdo, a contratacdo
se dara por meio de Termo Aditivo ao instrumento vigente, conforme a Minuta constante do
Anexo IV deste Edital;

16. REAJUSTAMENTO DOS PRECOS
16.1. O valor dos procedimentos constantes do Termo de Referéncia, a que se propde a
CREDENCIADA, sera fixo e irreajustavel, ressalvado o disposto no 87° do art. 25 da Lei n°
14.133/2021.
16.1.1. Em caso de prorrogacdo do credenciamento, nos termos da lei, ou apés
transcorridos o periodo de 24 meses da sua publicacdo, o preco podera ser reajustado
com base no INPC/FGV pela administracdo, podendo ainda aplicar moderacédo conforme
valores de mercado, apGs aprovacgao do colegiado de secretarios.
16.2. Caso no decorrer da vigéncia do Credenciamento identifique-se que o valor
estabelecido algum servico ndo se mostre exequivel ou as quantidades estimadas sejam
insuficientes, as correc¢des inerentes poderdo se demandadas e, ap0s o devido processo
de apuracgéo e fundamentacéao, efetivadas por meio de retificacdo do Termo de Referéncia.

17. OBRIGACOES DO CONTRATANTE
17.1. Oferecer todas as informacdes necessarias para que a credenciada possa executar o
objeto adjudicado dentro das especificacdes descritas no Termo de Referéncia Anexo |.
17.2. Efetuar os pagamentos nas condi¢des e prazos estipulados.
17.3. Designar um servidor para acompanhar a execucao e fiscalizacdo do objeto deste
Instrumento.
17.4. Notificar, por escrito, a licitante vencedora, a ocorréncia de eventuais imperfeicdes no
curso do fornecimento, fixando prazo para sua correcéo.
17.5. Fiscalizar livremente os servicos, ndo eximindo ao credenciado sera de total
responsabilidade quanto a execucdo dos mesmos.
17.6. Acompanhar a prestacdo dos servicos, podendo intervir durante a sua execucao,
para fins de ajuste ou suspensao da prestacéo; inclusive rejeitando, no todo ou em parte,
0s servicos executados fora das especificacOes deste Edital.
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17.7. Paralisar a execucao casos 0s empregados da credenciada nao estejam utilizando os
equipamentos de protecdo individual, ficando o 6nus da paralisacdo por conta da
contratada.

18. OBRIGACOES DA CONTRATADA
18.1. Para o fiel cumprimento do presente Termo de credenciamento, a CREDENCIADA se
compromete a:
18.1.1. Acatar as decisdes e observacoes feitas pela fiscalizacdo do Consorcio, por escrito,
em duas vias e entregues mediante recibo;
18.1.2. Executar a prestacdo dos servicos do objeto deste certame nos termos
estabelecidos no Edital de Licitacdo e seus anexos, especialmente 0s previstos no Termo
de Referéncia Anexo I;
18.1.3. Nao realizar subcontratagao total ou parcial dos servigos contratados.
18.1.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Contratante ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, relativos a execu¢do do Termo de credenciamento
ou em conexao com ele, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade o fato de haver
fiscalizagdo ou acompanhamento por parte da Contratante;
18.1.5. Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigacdes, em caso de acidentes
de trabalho com seus empregados, em virtude da execugdo do presente Termo de
credenciamento ou em conexdo com ele, ainda que ocorridos em dependéncias da
Contratante,
18.1.6. Aceitar nas mesmas condi¢des contratuais, 0Ss acréscimos ou supressoes, a critério
do Consorcio, referentes a execucao do servigco, nos termos da Lei vigente;
18.1.7. Sera de inteira responsabilidade da empresa Contratada quaisquer danos que
venham a ocorrer ao Consércio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu ou a
terceiros, decorrentes da propria execucao dos servigos contratados;
18.1.8. A empresa contratada devera manter as mesmas condi¢cdes de habilitacdo e
qualificacdo durante toda execucdo dos servicos.
18.1.9. A empresa credenciada fica obrigada a cumprir as regras e condi¢des
estabelecidas neste edital, sob pena de credenciamento.

19. CONVOCACAO, EXECUCAO E FISCALIZACAO
19.1. A convocacédo da Contratada pelo Consorcio Intermunicipal de Saude do Araguaia e
Xingu, sera formalizada e conterA o endereco eletrbnico ou fisico em que deverdo
comparecer para assinatura do Instrumento Contratual.
19.2. O ndo comparecimento da empresa convocada na forma do subitem anterior o
Sujeitara as sancoes previstas neste Edital;
19.3. O fornecimento devera ser realizado de acordo com o0s requisitos deste edital o
Termo de Referéncia Anexo I, e demais anexos.

20. DOS PAGAMENTOS PELA PRESTACAO DOS SERVICOS
20.1. Os pagamentos seréo efetuados mensalmente na segunda e/ou terceira semana de
cada més subsequente a prestacdo de servicos, mediante entrega da certificacdo dos
servicos e da apresentacdo da nota fiscal devidamente atestada pelo Consorcio.
20.2. Para fazer jus ao recebimento, as guias devem ser confirmadas no Sistema Web
(SICS) pelo prestador e devem ser enviadas juntamente com documentos pertinentes ao
departamento de faturamento do Consorcio, seguindo cronograma de recebimento
estipulado via Portaria.
20.2.1. As guias néo confirmadas pelo prestador em até 05 (cinco) dias contados da data
do agendamento, serdo automaticamente canceladas.
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20.2.2. As guias, ap6s confirmada no sistema SICS, deveram ser encaminhadas ao
Consoércio juntamente com os documentos pertinentes no prazo de 60 (sessenta) dias,
sob pena de cancelamento automatico e irreversivel.

20.3. A contratada devera indicar no corpo da Nota Fiscal/fatura, a descricdo dos servigos
prestados a este Consoércio, além do niamero da conta, agéncia e nome do banco onde
devera ser feito o pagamento;

20.3.1. Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serao
devolvidas a contratada, para as necessarias corre¢cdes, com as informacgbes que
motivaram sua rejeicdo, sendo o pagamento realizado apos a reapresentacdo das notas
fiscais/faturas.

20.3.2. Nenhum pagamento isentard a contratada das suas responsabilidades e
obrigag6es, nem implicara aceitacao definitiva dos servigos prestados.

20.4. O Consorcio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu ndo efetuara pagamento
de titulo descontado, ou por meio de cobranca em banco, bem como, os que forem
negociados com terceiros por intermédio da operacéo de “factoring”;

20.5. As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pracas
serdo de responsabilidade do Contratado.

20.6. Os pagamentos serdo efetuados observando-se a ordem cronolégica estabelecida no
art. 141° da Lei n°® 14.133/2021.

20.7. Para fazer jus ao pagamento, a licitante vencedora devera apresentar com cada nota
fiscal, os seguintes documentos:

20.7.1. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, que devera ser
comprovada através de Certiddo Negativa de Débitos, ou outra equivalente, na forma da
lei;

20.7.2. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

20.7.3. Certiddo Negativa da Seguridade Social (INSS), podendo ser apresentada
uma unica certiddo, caso esta seja unificada com a constante com no item 20.7.1;

20.7.4. Certiddo de Regularidade com Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS);

20.8. A certidOes deverdo ser mantidas atualizadas no cadastro da contratada, junto ao
sistema (CISAX-SICS), carregadas via ferramenta de upload.

21. SANCOES ADMINISTRATIVAS
21.1. A licitante vencedora que descumprir quaisquer das condi¢cdes deste instrumento
ficara sujeita as penalidades previstas nos art. 162 da Lei 14.133/2021, quais sejam:
21.1.1. Por atraso injustificado na prestacédo dos servicos:

21.1.1.1 Atraso de até 10 (dez) dias, multa diaria de 0,25% (vinte e cinco centésimos
por cento);

21.1.1.2 Atraso superior a 10 (dez) dias, multa diaria de 0,50% (cinquenta centésimos
por cento) sobre o total dos dias em atraso, sem prejuizo das demais cominacdes legais;

21.1.1.3. No caso de atraso no recolhimento da multa aplicada, incidira nova multa
sobre o valor devido, equivalente a 0,20% (vinte centésimos por cento) até 10 (dez) dias de
atraso e 0,40% (quarenta centésimos por cento) acima desse prazo, calculado sobre o
total dos dias em atraso.
21.1.2. Pela inexecugcao parcial ou total das condicdes estabelecidas neste ato
convocatério, o Consércio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu podera, garantida
a prévia defesa, aplicar, também, as seguintes sancoes:
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21.1.2.1. Adverténcia,

21.1.2.2. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor homologado, atualizado,
recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados da comunicacdo oficial, sem
embargo de indenizacdo dos prejuizos porventura causados ao Consorcio Intermunicipal
de Saude do Araguaia e Xingu;

21.1.2.3. Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de licitar e
contratar com a, bem como o cancelamento de seu certificado de registro cadastral no
cadastro de fornecedores do Consorcio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu por
prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

21.1.2.4. Descredenciamento:

| - Pelo Consorcio:

a) a empresa deixar de cumprir qualquer das clausulas e condicbes do Termo de
credenciamento;

b) a empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem
vantagem ilicita;

c) ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as
obrigagcbes assumidas devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de
inspecao;

d) por razdes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado
e justificado pelo Consércio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu;

e) em razao de caso fortuito ou forca maior;

f) no caso da decretacdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua
dissolucéo ou falecimento de todos 0s seus sécios;

g) e naquilo que couber, nas outras hipoteses do art. 137 da Lei 14.133/2021.

Il - Pela Credenciada:

a) mediante solicitagdo escrita e devidamente justificada ao Consorcio, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias;

21.2. As multas serdo descontadas dos créditos da empresa contratada e, se estes nao
forem suficientes, o valor que sobejar sera encaminhado para execucédo pelos profissionais
habilitados do Consaorcio;

21.2.1. Em se tratando de contratada que ndo comparecer para atendimento da Ordem de
servicos, o valor da multa ndo recolhida ser& encaminhado para execucdo pelos
profissionais habilitados do Consorcio;

21.3. As penalidades previstas neste item tém cardter de sangcdo administrativa,
consequentemente, a sua aplicacdo nédo exime a empresa detentora da ata, da reparacao
das eventuais perdas e danos que seu ato venha acarretar ao Consorcio Intermunicipal de
Saude do Araguaia e Xingu;

21.4. As penalidades sao independentes e a aplicacdo de uma ndo exclui a das demais,
quando cabiveis;

21.5. Nas hipdteses de apresentacdo de documentacdo inverossimil, cometimento de
fraude ou comportamento de modo inidoneo, a licitante podera sofrer, quaisquer das
sancdes adiante previstas, que poderéo ser aplicadas cumulativamente:

21.5.1. Desclassificacdo ou inabilitacdo, caso o procedimento se encontre em fase de
julgamento;

21.5.2. Cancelamento do Termo de credenciamento e do credenciamento, se esta ja
estiver assinada, procedendo-se a paralisacdo da prestagcéo dos servicos;
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21.6. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no Cadastro de Fornecedores do
Consodrcio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu, e no caso de ficar impedida de
licitar e contratar, a licitante devera ser descredenciada por igual periodo, sem prejuizo das
multas previstas neste Edital e das demais cominacdes legais.

21.7. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 02 (dois) dias uteis, a
contar da ciéncia da intimacdo, podendo o Consoércio reconsiderar sua decisdo ou nesse
prazo encaminha-lo devidamente informados para a apreciacéo e decisdo superior, dentro
do mesmo prazo;

21.8. Seréo publicadas no Diario Oficial de Contas — Tribunal de Contas do Mato Grosso,
as sancoes administrativas previstas no Edital de Licitagao, inclusive a reabilitacdo perante
o Consorcio.

22. DISPOSICOES GERAIS
22.1. E facultado a Comissdo de Licitagdo a Autoridade Superior, em qualquer fase do
Credenciamento, a promocao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a
instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou informacdo que
deveria constar no ato da sesséo publica;
22.2. Fica assegurado ao Consorcio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu o direito
de, no interesse do Consorcio, anular ou revogar, a qualquer tempo, no todo ou em parte,
o presente Credenciamento, dando ciéncia aos participantes, na forma da legislacéo
vigente;
22.3. No interesse da Administracdo Publica e mantidas as condicfes editalicias, o
processo de Credenciamento podera ser renovado/prorrogado por igual periodo,
mantendo-se aberto para o credenciamento dos interessados, até o limite legal.
22.4. No interesse da Administracdo Publica e mantidas as condi¢cdes editalicias, os
valores dos procedimentos poderdo ser revisados pelo Consorcio caso identifique-se,
através de pesquisa de mercado, reducdo no preco médio praticado, facultando-se ao
credenciado, neste caso, o descredenciamento do procedimento alterado, no prazo de até
15 dias da publicacao.
22.5. As Credenciadas sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e
dos documentos apresentados em qualquer fase da licitagao;
22.6. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia
do inicio e incluir-se-4 o do vencimento. S6 se iniciam e vencem o0s prazos em dias de
expediente do Consorcio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu;
22.7. A Comissao Permanente de Licitacdo, no interesse publico, podera sanar, relevar
omissdes ou erros puramente formais observados na documentacéo e na proposta, desde
que nao contrariem a legislacao vigente e ndo comprometam a lisura do Credenciamento,
sendo possivel a promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a
instru¢ao do processo;
22.8. As questdes decorrentes da execucao deste edital, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas pelo foro da Comarca de Sorriso — MT,
com excluséo de qualquer outro;
22.9. As decisdes da Comissdo Permanente de Licitacdo serdo comunicadas mediante
publicacdo no Diario Oficial de Contas — Tribunal de Contas do Mato Grosso, e na pagina
web do Consorcio Intermunicipal de Saude do Araguaia e  Xingu
(https://cisax.com.br/pages/publicacoes_doc.php?ano=&categoria=9), salvo com referéncia
aguelas que, lavradas em ata, puderem ser feitas diretamente aos representantes legais
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das credenciadas presentes ao evento, ou, ainda, por intermédio de oficio, desde que
comprovado o seu recebimento, principalmente, quanto ao resultado de:

a) Julgamento deste Credenciamento;

b) Recurso porventura interposto.
22.10. A Copia do Edital e de seus Anexos podera ser obtida pelo site:
https://cisax.com.br/pages/transparencia.phpe também pode ser feita a solicitacdo através
do e-mail: cisaconfresa@hotmail.com podendo ainda ser obtida junto ao Setor
Administrativo do Consorcio, no horario das 07hs30min as 11hs30min e das 13hs30min as
17hs30min, (horario de Brasilia), até o ultimo dia que anteceder a data prevista para
abertura do certame.
22.11. Aos casos omissos aplicam-se as disposi¢cOes constantes, da Lei n® 14.133/2021.

23. ANEXOS DO EDITAL
23.1. S&o partes integrantes, indissociaveis e atreladas ao conteudo deste Edital, os
seguintes anexos, cujo teor vincula totalmente os licitantes:
Anexo I: Termo de Referéncia
Anexo II: Modelo de Termo Solicitacdo de Credenciamento e Termo de Aceite da Proposta
Financeira (com as declaracfes obrigatorias);
Anexo llI: Minuta do Termo de credenciamento;
Anexo IV: Minuta de Termo Aditivo de Servicos ao Termo de credenciamento;
Anexo V: Condi¢cOes Gerais

ADMILSON DOS SANTOS GOMES
Presidente CPL
Port. 004/2026
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
CREDENCIAMENTO N° 01/2026

OBJETO: Prestacdo de servicos especializados na area de saude, para realizacdo de
CONSULTAS E EXAMES, para atendimento da demanda dos 07 (sete) municipios
integrantes do Consércio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu.

1-  REALIZACAO DOS SERVICOS

Os servigos deverdo ser executados mediante apresentacédo de requisicao emitidas pelas
Centrais de Regulacdo de cada municipio, sendo que 0s servicos serdo executados
conforme especificado na planilha abaixo, por um periodo de até 24 meses.

Obs.: A requisicdo devera ser assinada de forma manuscrita ou digitalmente pelo
responsavel da Central de Regulacdo e/ou pelo Secretarios de Saude do Municipio
requisitante, acompanhado da APAC — Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial (para
procedimentos cirdrgicos ambulatoriais), devidamente preenchida e codificada de acordo
com a tabela de procedimentos disponiveis no Sistema online do Consorcio. Sendo que
nenhum pagamento sera realizado para servicos executados sem a devida requisicao
original, bem como com a correta alimentacdo dos sistemas de registro pertinentes caso
solicitado pelo Consorcio (CIHA/DSIA/SIHD).

OBS: O formulario de APAC e AIH séo de responsabilidade de cada municipio.

2- DO AGENDAMENTO

2.1. Os servicos serdo agendados pelos Municipios diretamente com os Credenciados via
Sistema Web.

3- DESCRICAO DOS SERVICOS E VALORES:

ITEM CODIGO DESCRICAO Quant. Valor Uni Quanti.Total

15 ANGIO-RESSONANCIA ARTERIAL/VENOSA C/ CONTRASTE 152 RS 1.136,00| RS 172.672,00
16 ANGIO-TOMOGRAFIA C/ OU SEM CONTRASTE 216| RS 682,00 RS 147.312,00
12 ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA MONOCULAR 31| RS 162,00 RS 5.022,00
13 0210010061 |[ANGIOGRAFIA PULMONAR 99| RS 2.381,00| R$ 235.719,00
14 0210010142 |ANGIOGRAFIA RENAL 59 RS 2.435,00| R$ 143.665,00
17 ANGIOTOMOGRAFIA DAS ARTERIAS CORONARIAS 196 RS 1.772,00| RS 347.312,00
18 0210010053 [AORTOGRAFIA TORACICA 74/ RS 2.050,00| R$ 151.700,00
20 APLICACAO DE CONTRASTE PARA EXAMES DE IMAGEM TOMO 794| RS 160,00 RS 127.040,00
19 APLICACAO DE CONTRASTE PARA EXAMES DE IMAGEM RM 780| RS 140,00 RS  109.200,00
21 0210010070 [ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 102[ RS 2.500,00( R$  255.000,00
22 0210010070 |ARTERIOGRAFIA DE MEMBROS MMI| 112| RS 2.500,00( R$  280.000,00
23 0210010142 |ARTERIOGRAFIA MESENTERICA 40/ RS 2.380,00| R$ 95.200,00
24 210010061 |ARTERIOGRAFIA PULMONAR 70[ RS 2.500,00| R$ 175.000,00
25 0211070033 |AUDIOMETRIA 109| RS 85,00 R$ 9.265,00
26 0211070033 |[AUDIOMETRIA DE TRONCO CEREBRAL BERA - NAO INCLUI SEDAGAO. 43[ RS 378,00| R$ 16.254,00
27 0211070041 [AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR VIA AEREA / OSSEA BILATERAL 64| RS 75,00 RS 4.800,00
28 0211090018 |AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 292| RS 480,00 RS  140.160,00
29 0201010666 |BIOPSIA DE COLO UTERO 658 RS 680,00 RS  447.440,00
30 BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE 120[ RS 41,00 RS 4.920,00
31 0201010216 |BIOPSIA DE FIGADO POR PUNGAO 185/ RS 2.300,00( RS 425.500,00
32 0201010372 |BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 379| RS 441,00 RS 167.139,00
33 BIOPSIA DE PROSTATA 512 RS 1.700,00| R$ 870.400,00
34 0201010470 |BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE 475 RS 750,00 RS  356.250,00
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BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA
35 0201010542 |COMPUTADORIZADA / ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA 389| RS  520,00| R$ 202.280,00
36 0201010569 | BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 527 RS 1.730,00] R$ 911.710,00
37 0201010020 | BIOPSIA/PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 514 RS 405,00 RS 208.170,00
38 0201010518 |BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA 231 RS 273,00 RS  63.063,00
39 0209040017 | BRONCOSCOPIA BRONCOFIBROSCOPIA 182| R$ 194,87 RS  35.466,34
40 0211060038 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICOS 79| R$ 110,00 RS 8.690,00
41 0211020010 |CATETERISMO CARDIACO 215| RS 2.500,00] R$ 537.500,00
CATETERISMO COM ULTRASSOM INTRACORONARIO - INCLUSO
42 03091109 |DESPESAS HOSPITALARES INTERNACAO/OBSERVACAO EM ATE 24 VINTE 197| R$ 10.609,40| R$ 2.090.051,80
43 0209010010 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA VIA ENDOSCOPICA 9s| R 85525 RS  81.248,75
44 0209010029 | COLONOSCOPIA - COM COLETA DE MATERIAL SE NECESSARIO - INCLUI 2283 R$ 820,00 R$ 1.872.060,00
45 0211040029 | COLPOSCOPIA COM COLETA DE MATERIAL SE NECESSARIO 614 RS 14507 RS  89.072,98
46 0301010072 |CONSULTA / AVALIACAO EM MEDICINA INTENSIVA 130 R$ 140,00 RS  18.200,00
47 0301010072 [CONSULTA EM ALERGOLOGIA 475| RS 129,00 R$  61.275,00
48 0301010048 [CONSULTA EM BUCOMAXILOFACIAL 177 RS 119,00 RS  21.063,00
49 0301010072 | CONSULTA EM CARDIOLOGIA 5346 R$ 150,00 R$  801.900,00
50 0301010072 [CONSULTA EM DERMATOLOGIA 583 RS 138,00 RS  80.454,00
51 0301010072 | CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA / METABOLOGIA 480| RS 180,00 R$  86.400,00
52 0301010048 | CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA 2075 RS 116,00 R$  240.700,00
53 0301010072 | CONSULTA EM GASTROENTEROLOGISTA / PROCTOLOGISTA 633 RS 151,00 RS  95.583,00
54 0301010072 | CONSULTA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 10705] R$ 180,000  R$ 1.926.900,00
55 0301010072 [CONSULTA EM HEMATOLOGIA 262 RS 151,00 RS 39.562,00
56 0301010072 | CONSULTA EM INFECTOLOGISTA/IMUNOLOGISTA 334 RS 129,00 RS 43.086,00
57 0301010072 | CONSULTA EM MASTOLOGIA 496 RS 150,00 RS 74.400,00
58 0301010072 [CONSULTA EM NEFROLOGIA 473 RS 180,000 R$ 85.140,00
59 0301010072 | CONSULTA EM NEUROLOGIA EXIGE RQE 3610 R$ 160,000 RS  577.600,00
60 0301010072 | CONSULTA EM NEUROPEDIATRIA / NEUROLOGIA PEDIATRICA EXIGE RQE 1140 RS 350,000 R$  399.000,00
230 0301010048 | CONSULTA EM NEUROPSICOLOGIA 2896 RS 105,000 R$  304.080,00
61 0301010072 | CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 2885 R$ 105,000 RS  302.925,00
62 0301010072 [ CONSULTA EM ONCOLOGIA 566] RS 140,000 RS 79.240,00
63 0301010072 |[CONSULTA EM ORTOPEDIA 100000 R$ 155,000  R$ 1.550.000,00
64 0301010072 | CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA 1210 RS 140,000 R$  169.400,00
65 0301010072 [CONSULTA EM PEDIATRIA 4734] RS 160,000 RS  757.440,00
66 0301010072 | CONSULTA EM PNEUMOLOGIA 521] RS 180,00 R$ 93.780,00,
67 0301010048 | CONSULTA EM PSICOLOGIA 3014 RS 116,000 RS  349.624,00
228 0301010048 | CONSULTA EM PSICOLOGIA COM ESPECIALIDADE ABA 3580 RS 215,000 R$  769.700,00
68 0301010072 | CONSULTA EM PSIQUIATRIA EXIGE RQE 1920 RS 215,000 R$  412.800,00
69 0301010072 [CONSULTA EM REUMATOLOGIA 495| RS 180,000 R$ 89.100,00)
231 0301010048 | CONSULTA EM TERAPEUTA OCUPACIONAL 2485] RS 180,000 RS  447.300,00
70 0301010072 |CONSULTA EM UROLOGIA 1222 RS 150,000 R$  183.300,00
71 0301010072 [CONSULTA EM VASCULAR 753 RS 140,000 R$  105.420,00
229 0301010048 | CONSULTA FONOAUDIOLOGIA 2312| R$ 140,000 RS  323.680,00
72 CONSULTA POS CIRURGICA 4330 RS 100,000 RS  433.000,00
73 0301010072 | CONSULTA PRE CIRURGICA: GERAL OU COM ANESTESISTA 5510 RS 126,000 RS  694.260,00
74 CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO MINIMO 3 MEDIDAS 525 RS 70,000 R$ 36.750,00,
75 0204060028 | DENSITOMETRIA 2 SEGUIMENTO 755 RS 210,000 R$  158.550,00
76 0204060028 | DENSITOMETRIA OSSEA CORPO INTEIRO 805| RS 340,000 R$  273.700,00
77 0205010016 | ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 250| RS 570,000 RS  142.500,00
78 0205010024 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 241 RS 622,500 R$  150.022,50
79 0205010016 | ECOCARDIOGRAMA 1480 RS 205,690 R$  304.421,20
80 0205010016 | ECOCARDIOGRAMA FETAL 406] RS 530,000 R$  215.180,00
81 0205010016 |ECOCARDIOGRAMA INFANTIL 3000 RS 476,000 RS  142.800,00
82 0205010032 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 476 RS 630,000 R$  299.880,00
83 0211020036 | ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO 3163 R$ 85,000 RS  268.855,00
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO
84 0211050032 |EEG CRIANCAS OU PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS 482| RS 274,000 R$  132.068,00
85 0211050059 | ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO EEG COM 558 RS 155,000 RS 86.490,00,
86 0211050083 | ELETRONEUROMIOGRAMA ENMG COM LAUDO POR MEMBRO 5700 RS 180,000 RS  102.600,00
87 0209010037 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA - INCLUI SEDACAO 2307 RS 395000 R$  911.265,00
88 0211080055 | ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM 248 RS 189,00 RS 46.872,00
11 0203020030 |EXAME ANATOMO-PATOLOGICO 950| RS  157,50| R$  149.625,00
90 0203020022 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA 418 RS 195,00 RS 81.510,00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA
91 0203020030 |POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA EXCETO COLO UTERINO E MAMA 432] RS 109,00 R$ 47.088,00
89 0203020073 |[EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA 282 RS 214,000 RS 60.348,00)
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92 0203010043 [EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 329] RS 102,00 RS 33.558,00)
232 0407040196 | GASTROSTOMIA 273 RS 606,15 RS  165.478,95
93 0204050065 |HISTEROSSALPINGOGRAFIA 116 RS 830,00 R$ 96.280,00)
94 0211070203 [IMITANCIOMETRIA - BILATERAL 127] RS 92,000 R$ 11.684,00
107 LAUDO PARA RAIO - X 464] RS 30,000 R$ 13.920,00
95 0211070211 | LOGOAUDIOMETRIA LDV-IRF-LRF - BILATERAL 74] RS 90,000 R$ 6.660,00
96 0204030188 | MAMOGRAFIA BILATERAL 2827 RS 138,000 R$  390.126,00
4 0211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA 660| RS 100,00 RS 66.000,00
98 0211020044 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS 3 CANAIS 425] RS 194,000 R$ 82.450,00
99 021102005 |MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIALM.A.P.A. 690| RS 194,000 RS  133.860,00
100 0211010030 |OSCILOMETRIA 771 RS 102,00 RS 7.854,00
101 0205020020 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA AMBOS OS OLHOS 340 RS 84,00 R$ 28.560,00)
102 PESQUISA DE PARES CRANIANOS 92[ RS 60,00 R$ 5.520,00
103 PESQUISA DO NISTAGMO OPTOCINETICO 72| RS 84,000 R$ 6.048,00
104 PESQUISA DO NISTAGMO PENDULAR 62| RS 84,000 R$ 5.208,00
105 0201010585 |PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 305 R$ 533,000 R$  162.565,00
131 0204010055 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL 285] RS 45,000 R$ 12.825,00|
134 0204010110 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR PA + OBLIQUA 272| RS 46,00[ R$ 12.512,00
133 RAIO X APOFISE ESTILOIDE (PA + OBLIQUAS) 202| RS 46,00 R$ 9.292,00
108 0204040051 |RAIO X BRACO / UMERO 232] RS 46,00 R$ 10.672,00
109 0204010080 |RAIO X CABECA 202| RS 46,000 R$ 9.292,00
128 0204010063 [RAIO X CAVUM 182] RS 46,000 R$ 8.372,00
110 0204020034 |RAIO X COLUNA CERVICAL 212| RS 46,00, R$ 9.752,00
111 0204020069 |RAIO X COLUNA LOMBAR / LOMBO-SACRA 332 R$ 46,000 RS 15.272,00
112 0204020093 |RAIO X COLUNA TORACICA OU DORSAL 432[ RS 46,000 R$ 19.872,00
113 0204040078 |RAIO X COTOVELO 202| RS 46,00[ R$ 9.292,00
114 0204060117 |RAIO X COXA OU FEMUR 192] RS 46,00 R$ 8.832,00
127 0204010080 |RAIO X CRANIO PA + LATERAL 192] RS 46,00 R$ 8.832,00
115 020405111 |RAIO X DE ABDOMEN E PELVE 232] RS 46,000 R$ 10.672,00
116 0204040019 |RAIO X DE ANTEBRACO / RADIO/ ULNA 262| RS 46,000 R$ 12.052,00
142 0204060095 |RAIO X DE BACIA 262| RS 46,00, R$ 12.052,00
141 0204060109 |RAIO X DE CALCANEO 212| RS 46,00] R$ 9.752,00
143 0204040060 |RAIO X DE CLAVICULA 202| RS 46,000 R$ 9.292,00
135 0204020042 |RAIO X DE COLUNA CERVICAL AP + LATERAL + TO / FLEXAO 232] RS 46,00] R$ 10.672,00
136 0204020069 [RAIO X DE COLUNA LOMBO-SACRA 252] RS 46,00 R$ 11.592,00
137 0204020093 |RAIO X DE COLUNA TORACICA AP + LATERAL 702| RS 46,000 R$ 32.292,00
138 0204020107 |RAIO X DE COLUNA TORACO-LOMBAR 252 RS 46,00] R$ 11.592,00
145 RAIO X DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 252] RS 46,000 R$ 11.592,00
117 0204060141 [RAIO X DE JOELHO 242 RS 46,00, R$ 11.132,00
118 0204060150 |RAIO X DE PE /DEDOS DO PE 237] RS 46,000 R$ 10.902,00
119 0204060168 |RAIO X DE PERNA TIBIA OU FIBULA 222 RS 46,000 R$ 10.212,00
139 0204020123 |RAIO X DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 202| RS 46,00] R$ 9.292,00
132 RAIO X MANDIBULA (PA + LATERAL) 192] RS 46,00 R$ 8.832,00
120 0204040094 |RAIO X MAO / DEDOS DA MAO 252] RS 46,000 R$ 11.592,00
121 0204040108 |RAIO X MAO E PUNHO PARA DETERMINACAO DE IDADE OSSEA 243 RS 46,000 R$ 11.178,00
122 0204060095 | RAIO X MEMBROS INFERIORES / BACIA 232] RS 46,000 R$ 10.672,00
123 0204040116 |RAIO X MEMBROS SUPERIORES /ESCAPULA /OMBRO 232| RS 46,00 R$ 10.672,00
130 0204010128 |RAIO X OSSOS DA FACE MN + LATERAL + HIRTZ 252] RS 46,00 R$ 11.592,00
140 0204020131 |RAIO X PANORAMICA DE COLUNA TOTAL- TELESPONDILOGRAFIA 233 RS 46,000 R$ 10.718,00
124 020401098 |RAIO X PESCOCO 182| R$ 46,000 R$ 8.372,00
125 0204040124 |RAIO X PUNHO / 0SSOS DO PUNHO 172] RS 46,000 R$ 7.912,00
126 0204020123 |RAIO X SACRO-COCCIGEA 172] RS 46,000 R$ 7.912,00
129 0204010144 |RAIO X SEIOS DA FACE E FN + MN + LATERAL + HIRTZ 172] R$ 46,00 R$ 7.912,00
147 0204030137 |RAIO X TORAX 552 RS 46,000 R$ 25.392,00
148 0207030014 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 512] RS 568,000 RS  290.816,00
149 0207010021 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR 248 RS 568,000 RS  140.864,00
150 0207030022 |RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE /ABDOMEN INFERIOR 726] RS 568,000 RS  412.368,00
151 0207010030 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL / PESCOCO 648 RS 568,000 RS  368.064,00
152 0207010048 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 648 RS 568,000 RS  368.064,00
153 0207010056 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 613 RS 568,000 RS  348.184,00
154 0207020019 |RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE 204] R$1.948,000 RS  397.392,00
155 0207010064 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 739 RS 568,000 RS  419.752,00
156 RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMAS 242 RS 568,000 RS  137.456,00
157 0207030030 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR UNILATERAL 623 RS 568,000 RS  353.864,00
158 0207020027 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL 584 RS 568,000 RS  331.712,00
159 0207010072 |RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 221] RS 568,000 RS  125.528,00
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160 0207020035 |RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 697| RS 568,000 R$ 395.896,00]
161 0207030049 |RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 247| RS 568,000 R$ 140.296,00
162 0211060186 |RETINOGRAFIA/ANGIOFLURESCEINOGRAFIA BILATERAL 207| RS 190,000 R$ 39.330,00)
163 0209010053 |RETOSSIGMOIDOSCOPIA COM COLETA DE MATERIAL SE NECESSARIO 234| RS 353,000 R$ 82.602,00)
164 0417010060 |SEDAGAO - COM ANESTESISTA 504 RS 472,00, RS 237.888,00]
165 SERIOGRAFIA 97| RS 45,00, RS 4.365,00
166 0301070113 |SESSOES DE FONOAUDIOLOGIA 7908 RS 92,00, RS 727.536,00]
167 SESSOES DE PSICOLOGIA 6162 RS 92,00, RS 566.904,00]
168 0211070149 | TESTE DA ORELHINHA 4427| RS 97,00, RS 429.419,00
169 0211020060 | TESTE DE ESFORGO / TESTE ERGOMETRICO 431] RS 151,00 R$ 65.081,00)
170 0211060283 | TOMOGRAFIA COERENCIA OPTICA MONOCULAR 396/ RS 300,00 R$ 118.800,00
172 0206030010 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 627| RS 283,000 R$ 177.441,00
173 0206030029 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO 682 RS 283,000 R$ 193.006,00
174 0206020015 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE MEMBRO 682| RS 308,00 R$ 210.056,00]
175 0206010010 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ 762 RS 341,000 R$ 259.842,00]
176 0206010028 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ 762 RS 341,000 R$ 259.842,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/
177 0206010036 | CONTRASTE 1474 RS 341,000 R$ 502.634,00
179 0206010079 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO 1167| RS 273,000 R$ 318.591,00]
180 0206010044 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/ SEIOS DA FACE 387 RS 273,00, R$ 105.651,00;
181 0206030037 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA/ ABDOMEN 617| RS 273,000 R$ 168.441,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES-
182 0206020023 |BRAGO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE 512 RS 273,000 R$ 139.776,00
183 0206010060 [ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 437 RS 273,000 R$ 119.301,00
184 0206020031 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 712 RS 273,000 R$ 194.376,00,
185 0206010052 [ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 344| RS 273,000 R$ 93.912,00)
186 0206010044 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MANDIBULA 347| RS 281,48 RS 97.673,56)
187 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MASTOIDES/ORELHAS/ORBITAS 352| RS 273,000 R$ 96.096,00)
188 0206020040 | TOMOGRAFIA HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO 362| RS 273,000 R$ 98.826,00)
189 0211060267 |TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 255 RS 137,00 R$ 34.935,00)
190 0205010040 [ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL POR MEMBRO INFERIOR 815 RS 202,00 R$ 164.630,00
191 0205010040 |ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL POR MEMBRO INFERIOR 815 RS 202,000 R$ 164.630,00
192 0205010040 [ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL POR MEMBRO MID E MIE 752 RS 358,00 R$ 269.216,00]
193 0205010040 [ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO POR MEMBRO INFERIOR 712| RS 196,00 R$ 139.552,00
194 0205010040 [ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO POR MEMBRO INFERIOR 712| RS 196,00 R$ 139.552,00
195 0205010040 [ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO POR MEMBRO MID E MIE 652 RS 196,00 R$ 127.792,00,
ULTRASSONOGRAFIA DE ABD?MEN INFERIOR - BEXIGA/UTERO/OVARIO
196 E ANEXOS/PROSTATA E VESICULA SEMINAIS 312[ RS 102,000 R$ 31.824,00,
197 0205020038 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR - INCLUI FIGADO VIAS 352| RS 102,00 R$ 35.904,00)

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL - INCLUI ABDOMEM
SUPERIOR, ABDOMEM INFERIOR E RINS/BEXIGA/AORTA/VEIA CAVA

199 0205020046 |INFERIOR E ADRENAIS 905 RS 173,00 RS 156.565,00
200 0205020054 [ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 352[ RS 120,00 R$ 42.240,00)
201 0205020062 |ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO POR ARTICULAGCAO 467 RS 92,00, RS 42.964,00)
202 0205020070 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL UNILATERAL / BILATERAL 222| RS 116,00 R$ 25.752,00)
203 ULTRASSONOGRAFIA DE CAROTIDA COM DOPPLER 586/ RS 189,000 R$ 110.754,00
204 0205020089 | ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA MONOCULAR 361 RS 160,00 R$ 57.760,00)
205 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL 252 RS 116,00 R$ 29.232,00)
206 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL 242| RS 130,00 R$ 31.460,00)
207 0205020127 [ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 252 RS 116,00 R$ 29.232,00)
208 0205010059 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 673 RS 152,000 RS 102.296,00
209 0205020097 |ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 403| RS 116,00 R$ 46.748,00)
210 ULTRASSONOGRAFIA NODULOS / PARTES MOLES POR PACIENTE 492| RS 116,00 R$ 57.072,00,
211 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA - POR FETO 372| RS 129,00 R$ 47.988,00)
212 0205020151 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO - 773 RS 145,00 R$ 112.085,00
213 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA - POR FETO 2063| RS 186,00 RS 383.718,00]
214 ULTRASSONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL 452| RS 116,00 R$ 52.432,00)
215 ULTRASSONOGRAFIA PAROTIDAS UNILATERAL / BILATERAL 212 RS 123,00 RS 26.076,00)
216 0205020160 [ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 242 RS 123,00 R$ 29.766,00)
217 ULTRASSONOGRAFIA PESCOCO/CERVICAL 282| RS 123,00 R$ 34.686,00)
218 ULTRASSONOGRAFIA REGIAO INGUINAL UNILATERAL / BILATERAL 192 RS 123,00 R$ 23.616,00)
219 ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE C/ DOPPLER 496| RS 146,00 R$ 72.416,00)
220 0205020178 |ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 225 RS 146,00 R$ 32.850,00
221 0205020186 |ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 2393 RS 123,000 R$ 294.339,00]
222 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL / PELVICO C/ DOPPLER 556/ RS 146,00 R$ 81.176,00)
223 0204050170 | URETROCISTOGRAFIA 137| RS 102,000 R$ 13.974,00

Avenida Ayrton Senna, Qd 84 Lt 10B, Centro, Cep: 78.652-00, Confresa-MT
E-mail: cisaxconfresa@hotmail.com



—_— . ST
Consoércio Intermunicipal de Saiide do Baixo Araguaia
CN.®.J.: 02.601.738/0001-30

224 0204050189 | UROGRAFIA VENOSA 127 RS 216,000 R$ 27.432,00)
225 UROTOMOGRAFIA 156 RS 598,000 R$ 93.288,00]
226 VIDEOLARINGOSCOPIA / VIDEONASOLARINGOSCOPIA 147| RS 206,00 R$ 30.282,00)

TOTAL RS 40.403.442,08|

OBS. Os servicos deverdo ser executados nas clinicas ou nos ambulatérios dos
Credenciados. Deverdo ser executados em um dos municipios participantes do
Consaorcio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu, municipios limitrofes, e/ou
em Centros maiores que disponibilizem o servigo e facilitem o acesso aos pacientes
encaminhados, bem como podera também ser utilizado servi¢cos de Credenciados no
Estado vizinho de Tocantins, visto alguns municipios estarem localizados mais
proximos para o atendimento dos pacientes do que na Capital do Estado de MT.

4. AS CREDENCIADAS DEVERAO ATENDER OS SEGUINTES REQUISITOS:

a) O numero de pacientes, podera variar de acordo com o quadro de usuérios dos servigos de
saude publica dos municipios, sem qualquer alteracao de preco estipulado no credenciamento.
b) A credenciada devera ofertar os procedimentos elencados neste termo de referéncia de
acordo com sua especialidade e habilitagdo técnica nos termos do Edital.

c) Todas as despesas com medicacdo, materiais descartaveis, hotelaria, taxas de sala, ,
materiais de consumo, profissionais necessarios e outras despesas que surgirem para a
realizacdo dos procedimentos, serdo por conta da empresa credenciada, ndo podendo ser
cobrados a parte.

5. QUALIFICACAO TECNICA REQUERIDA:

As empresas interessadas em participar do credenciamento/contratacdo deverao ter os
seguintes requisitos técnicos os quais serdo aferidos através do Cadastro Ativo do Fornecedor
conforme estabelecido neste Edital:

a) CNES CONSULTORIO OU CLINICA: Ficha do Estabelecimento CNES -

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, atualizado para atendimento SUS,

devendo constar:

- Equipamentos compativeis com os servicos pretendidos, para atendimento SUS;

- Servicos/classificacdo compativel com os requisitos da Tabela SIGTAP/SUS conforme
cédigos dos procedimentos pretendidos;

- Profissionais médicos cadastrados com CBO (Classificacdo Brasileira de Ocupagodes)
compativel com os procedimentos pretendidos.

b) CRM/MT DA PESSOA JURIDICA: Comprovante de Regularidade de Inscricdo de
Pessoa Juridica Junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Mato Grosso-MT.

c) Especialidade médica para os servicos pretendidos, comprovada através do
Cadastro de Profissionais, um dos seguintes documentos previamente anexados por meio
da ferramenta de Upload: Titulo de Especialista do profissional, expedido pela AMB -
Associacdo Médica Brasileira na especialidade pretendida; Certificado de Residéncia Médica
na especialidade pretendida; Area de Atuacdo com especializac&o latu sensu na especialidade
pretendida, com certificagdo reconhecida pelo MEC - Ministério da Educacdo; Certidao
atualizada de Registro de Especialista — RQE, emitido pelo érgdo competente.

d) Comprovante de inscricdo e regularidade no Conselho Regional de Medicina
dos profissionais meédicos.

e) Servicos Complementares de Diagnostico e Terapéutico no Hospital
Vinculados no CNES quando for servigos de terceiros.

f) Registro de Qualificacdo de Especialidade — RQE (obrigatério para
profissional que executar os atendimentos nos servicos em que constar como exigéncia no
descritivo ou complemento do item no Termo de Referéncia).
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6. PRECOS ESTIMADO DA CONTRATACAO

Desta forma, a fim de nortear adequadamente a aquisicdo do objeto, com escopo de
averiguar inclusive as propostas aceitaveis a serem apresentadas antes da publicacao, foi
realizado por esta Equipe Técnica a pesquisa de mercado com a seguinte metodologia,
que contemplou orgcamentos praticados por diferentes fontes de pesquisas, dentro das
limitagdes inerente a eventual especificidade do objeto.

Foram realizadas para prosseguimento do presente processo de contratacdo na
modalidade Credenciamento, conforme a orientacdo do TCE/MT?, com consultas em
portais oficiais de referéncia de precos e em sites especializados de amplo dominio
publico, analogia a compras similares de outros 6rgéos e entidades publicas e privadas, e
outras fontes idoneas.

7. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A solicitacdo trata de Prestacdo de servicos especializados na area de saude, para
realizacdo de CONSULTAS E EXAMES, para atendimento da demanda dos 07 (sete)
municipios integrantes do Consorcio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu -
CISAX, com vistas a viabilizar a contratacéo e acelerar o atendimento dos pacientes.

O credenciamento dos itens se justifica face ao interesse publico de manter os servigos da
administracdo publica municipal, servicos essenciais ao cumprimento das atividades
realizadas.

Atento ao principio da economicidade e eficiéncia, a fim de garantir a melhor utilizacdo dos
recursos disponiveis pela Administracdo Pdudblica, bem como segue o que tem
recomendado os 6rgaos de controle e fiscalizacdo dos gastos publicos, notadamente o
Tribunal de Contas deste Estado, o Credenciamento se torna a ferramenta mais agil e
democratica para a realizacdo de Consultas e Exames especializados, pois permite que
todas as empresas que tenham interesse possam atender a todos 0S municipios
consorciados, o que agiliza o atendimento aos pacientes e garante aos municipios a
economicidade e agilidade nos processos.

A contratacdo através do Consorcio objetiva dar celeridade, eficiéncia e reducédo de custos
aos municipios consorciados, que juntos somam mais de 98 mil habitantes. Formado de
acordo com a Lei Federal 11.107, de 06 de setembro de 2005, é composto por 07 (sete)
municipios sendo Confresa; Canabrava do Norte; Porto Alegre do Norte; Santa Cruz do
Xingu; S&o José do Xingu; Santa Terezinha e Vila Rica.

Conforme decisdo do Conselho Diretor deste consércio, restou definido que a modalidade
de credenciamentos sera utilizada para servigos médicos como: Consultas e Exames
Especializados, para atendimentos aos pacientes dos municipios consorciados, e que 0S
mesmos passariam a serem realizados de forma concentrada através do Consaorcio.

8. DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO
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Com base no Estudo Técnico Preliminar, o tipo de solucdo mais vantajosa para a
administracdo é a aquisicdo através de credenciamento, sendo este 0 que mais se
aproxima dos requisitos definidos e a que promove maior agilidade, levando em conta a
economicidade, a eficécia, a eficiéncia.

9. REQUISITOS DA CONTRATACAO

9.1. Aberto o periodo de recebimento dos Credenciamentos, as interessadas dever&do
acessar o Sistema Web CPSVTP-SICS, o qual pré-selecionara os servicos para 0s quais
ele demonstre qualificacdo compativel, considerando as informacfes por ele apresentadas
no seu Cadastro Ativo de Fornecedor.
9.2. A Solicitagdo de Credenciamento somente estara disponivel ao usuério do licitante
para o qual tenha sido atribuido perfil de Administrador.
9.3. Ao efetuar o login de seu Usuario Administrador no Sistema Web CISAX-SICS, através
do Menu “Credenciamentos”, o Sistema apresentara ao usuario a identificacdo deste
Credenciamento, permitindo o acesso ao Portfélio de Servigos disponiveis para que o
licitante selecione aqueles que tenha interesse em credenciar. Caso haja alguma
inconformidade habilitaria que impeca o0 acesso ao portfélio de servicos o sistema indicara
a inconformidade e o fornecedor devera providenciar sua regularizacdo antes de
prosseguir.
9.4. Acessando o Portfélio de servicos do Credenciamento, o Sistema exibira todos os
servicos e valores praticados, deixando disponivel para selecdo somente aqueles que
apresentem conformidade com os profissionais constantes em seu cadastro, levando-se
em conta 0s requisitos técnicos das tabelas SIGTAP, em especial quanto ao CBO
compativel, efetuando ainda o cotejo com o Cadastro CNES. Caso hajam itens que nao
permita a selecdo o Sistema identificara e informara o motivo da inconformidade, devendo
o fornecedor providenciar a corre¢cdo ou atualizacdo em seu cadastro para viabilizar o
credenciamento no item.
9.5. Apds selecionar os servicos de seu interesse e para 0s quais esteja com cadastro
compativel, sera solicitada a revisdo da solicitagcdo, relacionando-se os itens assinalados,
bem como sera solicitado que o fornecedor aceite 0 compromisso com as seguintes
declaracfes obrigatérias para a participacdo no Credenciamento:
a) Declaracdo de cumprimento dos requisitos de habilitacéo;
b) Declaracdo de comunicacao de fato superveniente impeditivo a habilitacao;
c) Declaracéo de néo utilizagdo de méo de obra infantil, e situacéo regular perante o
Ministério do Trabalho, no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIII
do artigo 7° da Constituicdo Federal.
d) Declaragéo da propria Empresa de que néo existe em seu quadro de empregados,
servidores publicos exercendo fungcbes de geréncia, administracdo ou tomada de
deciséo;
9.6. A SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E TERMO DE ACEITE sera gerado pelos
Sistema, obedecendo o modelo do Anexo Il, sendo registrado diretamente na Plataforma
Web (CISAX-SICS), com a atribuicdo da assinatura eletronica do solicitante, QR Code,
verificacdo de autenticidade e marcador temporal.
9.7. Apés revisada e confirmada a solicitacdo, esta serd encaminhada automaticamente
para analise da Comissdo Permanente de Licitagdo a qual deliberard em sessdo de
julgamento acerca do prosseguimento do Credenciamento. O status da solicitacdo podera

ser acompanhado pelo Sistema Web, na Aba “Credenciamentos”.
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9.7.1. O encaminhamento da solicitagdo através da plataforma n&o significa que a
proponente sera habilitada, pois a CPL ira analisar o atendimento dos demais requisitos do
Edital, especialmente aqueles constantes no ltem 5 (CONDICOES DE PARTICIPACAOQ).
9.8. No caso de microempresa e empresa de pequeno porte que, nos termos da Leli
Complementar n® 123/2006, possuir alguma restricdo na documentacdo referente a
regularidade fiscal, esta devera apresentar o documento no seu Cadastro Ativo de
Fornecedor o qual tera validade provisoria pelo prazo definido em Lei, devendo acostar o
documento regular até a expiragdo desse prazo.

9.9. A simples apresentacdo da proposta comercial corresponde a indicacdo, por parte da
pessoa juridica, de que inexistem fatos que impecam a sua participacdo na presente
licitacdo, eximindo assim a Comissao de contratacdo ou Licitacao.

9.10. Fica a pessoa juridica obrigada a informar, sob as penalidades cabiveis, a
superveniéncia de fato impeditivo da habilitagdo, se este ocorrer apos a abertura do
certame.

9.11. O envio da solicitagdo equivale a apresentacdo da proposta comercial e implica nos
seguintes compromissos por parte do credenciado:

9.11.1. Estar ciente das condi¢des do Edital;

9.11.2. Assumir a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados;

9.11.3. Fornecer quaisquer informacBes complementares solicitadas pela comisséo
Permanente de Licitacao;

9.11.4. Manter, durante toda a execucao do eventual contrato, em compatibilidade com as
obrigagOes por ele assumidas, todas as condi¢des para habilitacdo exigidas neste Edital.

10. DOCUMENTOS DE HABILITACAO PARA O CREDENCIAMENTO
10.1. Ser& considerado habilitada a credenciada que estiver com seu Cadastro Ativo de
Fornecedor atualizado e valido com os documentos a seguir listados, observando que:
10.1.1. A interessada que declarar que cumpre os requisitos de habilitacdo e ndo os
cumprir serd inabilitada e ficara sujeita as penalidades legais;
10.1.3. Os documentos que ndo possuirem prazo de validade terdo sua validade
estabelecida de acordo com o que estabelece a Instrugdo Normativa n° 02/2025/CISAX;
10.1.4. Os documentos necessarios a Habilitagdo que puderem ser extraidos via internet
comprovando sua validade, serdo impressos, excepcionalmente, pelo presidente ou um
dos membros da equipe de apoio, apenas para efeitos de comprovagédo de autenticidade
daqueles apresentados;
10.1.5. Caso haja alguma duvida sobre o documento apresentado através do Cadastro
Ativo de Fornecedor, o Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo ou outro
membro da comissdo podera solicitar sua apresentagcdo em original ou abrir
diligéncia para saneamento.
11.2. Os documentos de habilitacdo obrigatérios para a solicitacdo de
credenciamento nos termos deste Edital, e que deverdo constar no Cadastro Ativo
do Fornecedor, no Sistema CISAX-SICS, sdo 0s seguintes:
10.2.1 Documentos Relativos a Habilitacdo Pessoa Juridica:

a) ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL, atravées de: a.l -
Registro comercial, no caso de empresa individual;

a.2 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por acdes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;
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a.3 - Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio;

a.4 - Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacéo para funcionamento expedido
pelo Orgédo competente, quando a atividade assim o exigir.

b) CARTAO CNPJ: Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ);

c) ALVARA DE FUNCIONAMENTO: Alvara de funcionamento expedido pela
prefeitura local.

d) CERTIDAO SIMPLIFICADA OU DE INTEIRO TEOR: Certid&o simplificada ou de
inteiro teor expedida pela Junta Comercial, ou equivalente no caso de sociedade simples
registrada no Registro Civil das Pessoas Juridicas.

10.2.2. A documentacéo relativa a Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) CND FEDERAL Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, que
devera ser comprovada através de Certiddo Negativa de Débitos, ou outra equivalente, na
forma da lei;

b) CND MUNICIPAL - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do
domicilio ou sede do licitante, que devera ser comprovada através de Certiddo Negativa de
Débitos, ou outra equivalente, na forma da lei;

c) CND ESTADUAL - Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do
domicilio ou sede do licitante, que devera ser comprovada através de Certidao Negativa de
Débitos, ou outra equivalente, na forma da lei;

d) CND INSS - Prova de Regularidade relativa a Seguridade Social — INSS,
demonstrando situacao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei,
podendo ser apresentada uma Unica certiddo caso seja unificada com a constante na letra
“b”.

f) CRF FGTS - Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico — FGTS — CRF, emitido pela Caixa Econdmica Federal;

g) CND TRABALHISTA - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT).

h) A prova de regularidade devera ser feita por Certiddo Negativa ou Certidao
Positiva com efeitos de Negativa;

i) Considera-se Positiva com efeitos de Negativa a Certiddo de que conste a
existéncia de créditos ndo vencidos, em curso de cobranca executiva em que tenha sido
efetivada a penhora; ou cuja exigibilidade esteja suspensa por moratéria, ou depdsito de
seu montante integral, ou reclamacdes e recursos, nos termos das leis reguladoras do
processo tributario administrativo ou concessdao de medida liminar em mandado de
seguranca.

10.2.3. A documentacéao relativa a Qualificacdo Econdmico-financeira:

a) CND FALENCIA E CONCORDATADA - Certiddo negativa de pedido de
faléncia e de concordata, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, em data
nao superior a 90 (noventa) dias da data da abertura do certame, se outro prazo néo
constar do documento.

10.3.4. A documentacéo relativa a Qualificagc&o Técnica:
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b) CNES CONSULTORIO OU CLINICA: Ficha do Estabelecimento CNES -

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, atualizado para atendimento

SUS, devendo constar:

- Equipamentos compativeis com os servi¢os pretendidos, para atendimento SUS;

- Servicos/classificagcdo compativel com os requisitos da Tabela SIGTAP/SUS

conforme codigos dos procedimentos pretendidos;

- Profissionais médicos cadastrados com CBO (Classificagdo Brasileira de

Ocupacdes) compativel com os procedimentos pretendidos.

b) CRM/MT DA PESSOA JURIDICA: Comprovante de Regularidade de Inscri¢céo de
Pessoa Juridica Junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Mato Grosso-MT.

c) Especialidade médica para os servi¢cos pretendidos, comprovada através do
Cadastro de Profissionais, um dos seguintes documentos previamente anexados por
meio da ferramenta de Upload: Titulo de Especialista do profissional, expedido pela AMB -
Associacdo Médica Brasileira na especialidade pretendida; Certificado de Residéncia
Médica na especialidade pretendida; Area de Atuagio com especializac¢do latu sensu na
especialidade pretendida, com certificacdo reconhecida pelo MEC - Ministério da
Educacao; Certiddo atualizada de Registro de Especialista — RQE, emitido pelo 6rgao
competente.

d) Comprovante de inscricédo e regularidade no Conselho Regional de Medicina dos
profissionais médicos.

e) Autorizacao para Operacéao fornecida pela Comisséo Nacional de Energia Nuclear
Obs.: A comprovacdo da especialidade médica nos procedimentos pretendidos se fara

através da apresentacdo de Titulo de Especialista do profissional, expedido pela AMB -
Associacdo Médica Brasileira na especialidade pretendida; ou Certificado de Residéncia
Médica na especialidade pretendida; ou Area de Atuacdo com especializacdo latu cesu na
especialidade pretendida, com certificacdo reconhecida pelo MEC - Ministério da
Educacdo.

11- OBRIGACOES DA CONTRATADA

11.1. Para o fiel cumprimento do presente contrato, a CREDENCIADA se compromete a:
11.1.1. Acatar as decisdes e observacdes feitas pela fiscalizacdo do Consorcio, por escrito,
em duas vias e entregues mediante recibo;

11.1.2. Executar a prestacdo dos servicos do objeto deste certame nos termos
estabelecidos no Edital de Licitacdo e seus anexos, especialmente 0s previstos no Termo
de Referéncia Anexo I;

11.1.3. Nao realizar subcontratacéo total ou parcial dos servigos contratados.

11.1.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Contratante ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, relativos a execugdo do contrato ou em conexao
com ele, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade o fato de haver fiscalizacdo ou
acompanhamento por parte da Contratante;

11.1.5. Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigacdes, em caso de acidentes
de trabalho com seus empregados, em virtude da execucdo do presente contrato ou em
conexao com ele, ainda que ocorridos em dependéncias da Contratante;

11.1.6. Aceitar nas mesmas condi¢des contratuais, 0S acréscimos ou supressoes, a critério
do Consorcio, referentes a execucao do servigo, nos termos da Lei vigente;

11.1.7. Sera de inteira responsabilidade da empresa Contratada quaisquer danos que
venham a ocorrer ao Consorcio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu ou a
terceiros, decorrentes da propria execucao dos servigos contratados;
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11.1.8. A empresa contratada devera manter as mesmas condi¢cdes de habilitagdo e
qualificacdo durante toda execucéo dos servicos.

11.1.9. A empresa credenciada fica obrigada a cumprir as regras e condi¢des
estabelecidas neste edital, sob pena de descredenciamento.

Este termo de referéncia foi elaborado pela servidora Juliana onde utilizou-se como
referéncia os valores de sites oficiais e orcamentos de prestadores locais.

Confresa/MT, de 22 de Abril de 2026.

Juliana Mara Vieira de Melo
Secretaria Executiva
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ANEXO Il = TERMO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E ACEITE DA
PROPOSTA FINANCEIRA

Ao aderir 0 presente credenciamento, a empresa **rkrrkkirkieckaiek - DECLARA, por seu
representante legal, conhecer o inteiro teor do EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°
001/2026, bem como o valor o qual o Consoércio Intermunicipal de Salude do Araguaia e
Xingu se propde a pagar pelos servicos prestados, de acordo com o valor médio de
referéncia e se compromete a prestar atendimento aos usuarios do Sistema Unico de
Saude, encaminhados pelo Consorcio, de acordo com as condi¢cbes estabelecidas no
Edital e seus anexos, nas especialidades e nos valores assim especificados:

ITEM CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTO VALOR
UNITARIO

Ratifica estar ciente de todas as condi¢c6es do Edital supracitado, bem como de todas as
especificacdes contidas na minuta do futuro Termo de Credenciamento a ser assinado e
que as aceita de forma incondicional, declarando possuir condicbes de cumprir as
exigéncias minimas, para realizacao dos servigos a serem prestados, no que se refere aos
recursos fisicos e tecnolégicos;

DECLARA ainda, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento 001/2026,
sob as penas da lei 14.133/2021, que:

a) que reune todos os requisitos de habilitacdo exigidas no Edital, quanto as condi¢cGes de
qualificacdo juridica, fiscal, trabalhista, técnica e econdbmico-financeira;

b) gue néo existem fatos supervenientes ao registro cadastral que tenha sido apresentado
para fins de habilitacdo neste Edital de Credenciamento, que sejam impeditivos de sua
habilitacao.

C) que nao possui, em seu quadro de pessoal, empregados com menos de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como de 14 (catorze) anos em
qgualquer trabalho.

d) Nao possui em seu quadro de pessoal servidores publicos do Consdrcio Intermunicipal
de Saude do Araguaia e Xingu exercendo funcdes técnicas, comerciais, de geréncia,
administracdo ou tomada de deciséo.

Local e data
QR Representante legal
CODE CPF

(autenticidade eletrénica)

** Este termo sera gerado, assinado e transmitido eletronicamente no Sistema Web (SICS),
apos a revisdo e concordancia do responsavel legal do fornecedor com as condicdes
estabelecidas (ndo necessita impresséo ou envio por meio fisico).
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ANEXO Il = MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO N° 001/2026

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ARAGUAIA E XINGU inscrito no
CNPJ com o n°® 02.601.738/0001-30, com sede na Avenida Ayrton Senna, Qd 84 Lt 10B,

Centro, Confresa -MT, representado neste ato pelo seu presidente Sr.
, brasileiro, , portador da Cédula de ldentidade n°

e CPF N° doravante designado CREDENCIANTE, e a

Empresa , inscrita no CGC/CNPJ MF com o n°
, doravante designada CREDENCIADA, representada, neste ato, por

, RG n° e CPF n°

, considerando o constante no Edital de Credenciamento n° 001/2026.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
1.1. Constitui objeto do presente termo o0 CREDENCIAMENTO de empresas que tenham
interesse na Prestacdo de servicos especializados na area de saude, para realizacdo de
CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS, para atendimento da demanda dos 07 (sete)
municipios integrantes do Consércio Intermunicipal de Salde do Araguaia e Xingu, de acordo
com os critérios, termos e condi¢Bes estabelecidas no Edital de Credenciamento 001/2026
e Termo de Referéncia Anexo I.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PRECOS, CONTRATACAO E CONDICOES DE
PAGAMENTO
2.1. Pelos servicos especializados credenciados a credenciada recebera os valores
estabelecidos na proposta financeira da estimativa de preco, do Termo de Referéncia
Anexo |, conforme 0s servi¢os e 0s precos praticados na forma do quadro abaixo:

ITEM CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTO VALOR
UNITARIO

2.2. A emissao e assinatura deste Termo de Credenciamento ndo equivale a contratacédo
para o fornecimento dos servicos, mas vinculara as obrigacbes nele constante ao
instrumento efetivo de contratacdo, quais sejam, a Ordem de Fornecimento, Nota de
Empenho, Guia de Encaminhamento ou outro instrumento habil.

2.3. Os servigos decorrentes do Termo de Credenciamento serdo efetivamente contratados
na forma de inexigibilidade, nos termos do Art. 74, IV da Lei 14.133/2021 e art. 4° VIl da
Resolugdo 002/2025/CISAX, formalizados atraves de Ordem de Fornecimento, podendo
ser Nota de Empenho, Guia de Encaminhamento, dentre outros instrumentos habeis,
sendo efetivamente demandados e somente serdo fornecidos por meio e apds a sua
emissao.

2.4. A Ordem de Fornecimento, Nota de Empenho, Guia de Encaminhamento (ou outro
instrumento habil equivalente), conterd ao menos: a identificacdo do usuario; a fonte de
recurso que responderd pelo servico contratado; a empresa credenciada prestador do
servico; a data e horario prevista para o atendimento; o local do atendimento; a
identificacdo do servico a ser prestado e quantidade; outras informacdes pertinentes.

2.5. Conforme Paragrafo unico, do art. 4° da Resolug¢do 002/2025/CISAX, o instrumento de
contratacdo expedido nos moldes do inciso VII deste artigo, emitido com respaldo em
reserva de orcamento ou fonte de receita realizada, representara o pré-empenho da
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despesa e sustentara os propdsitos da nota de empenho da despesa para os efeitos do
art. 60 da Lei Federal n® 4.360 de 17 de marco de 1964.

2.6. Os pagamentos serdo efetuados mensalmente na segunda e/ou terceira semana de
cada més subsequente a prestacdo de servicos, mediante entrega da certificacdo dos
servicos e da apresentacao da nota fiscal devidamente atestada pelo Consércio.

2.6.1. A credenciada devera alimentar os sistemas de informacdo SIA/SUS e SIHD,
efetuando os registros pertinentes conforme o Instrumento de Registro constante da Tabela
SIGTAP de cada procedimento (APAC ou AlH), utilizando para isto a numeracdo de APC
ou AlH especifica fornecida pelo Estado do Mato Grosso. Apds apresentados nos sistemas
oficiais do Ministério da Saude (Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA e Sistema de
Informagbes Hospitalares Descentralizado - SIHD2), a credenciada encaminhara os
documentos ao consércio para recebimento.

2.6.2. Para fazer jus ao recebimento, as guias devem ser confirmadas no Sistema Web
(SICS) pelo prestador e devem ser enviadas juntamente com documentos pertinentes ao
departamento de faturamento do Consoércio, seguindo cronograma de recebimento
estipulado via Portaria.

2.6.3. As guias nao confirmadas pelo prestador em até 05 (cinco) dias contados da data
do agendamento, serdo automaticamente canceladas.

2.6.4. As guias, ap6s confirmada no sistema “SICS”, deveram ser encaminhadas ao
Consdércio juntamente com os documentos pertinentes no prazo de 60 (sessenta) dias,
sob pena de seu cancelamento automatico e irreversivel.

2.7. A contratada deverd indicar no corpo da Nota Fiscal/fatura, a descricdo dos servicos
prestados ao Consorcio de Saude, além do niumero da conta, agéncia e nome do banco
onde devera ser feito o pagamento;

2.7.1. Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serao
devolvidas a contratada, para as necessarias corre¢cdes, com as informacbes que
motivaram sua rejeicdo, sendo o pagamento realizado ap0s a reapresentacdo das notas
fiscais/faturas.

2.7.2. Nenhum pagamento isentard a contratada das suas responsabilidades e obrigacdes,
nem implicara aceitacdo definitiva dos produtos entregues.

2.8. O Consdrcio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu nao efetuara pagamento de
titulo descontado, ou por meio de cobrangca em banco, bem como, os que forem
negociados com terceiros por intermédio da operacao de “factoring”;

2.9. As despesas bancérias decorrentes de transferéncia de valores para outras pracas
serao de responsabilidade da Contratada.

2.10. Os pagamentos seréo efetuados observando-se a ordem cronoldgica estabelecida no
art. 141° da Lei n°® 14.133/2021.

2.11. Para fazer jus ao pagamento, a licitante vencedora devera apresentar com cada nota
fiscal, os seguintes documentos:

2.11.1. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, que devera ser
comprovada através de Certiddo Negativa de Débitos, ou outra equivalente, na forma da
lei;

2.11.2. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacéo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

2.11.3. Certiddo Negativa da Seguridade Social (INSS), podendo ser apresentada
uma unica certiddo, caso esta seja unificada com a constante com no item 2.7.1;

2.11.4. Certiddo de Regularidade com Fundo de Garantia por Tempo de Servigco
(FGTS);

2.12. A certiddes deverdo ser mantidas atualizadas no cadastro da contratada, junto ao
sistema (SICS), carregadas via ferramenta de upload.
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CLAUSULA TERCEIRA — DO CHAMAMENTO PUBLICO

3.1. Foi elaborado pelo Consorcio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu, o Termo
de Referéncia - Anexo |, o qual servira de base para todo o procedimento auxiliar de
contratacao e sua execucao.

3.2. Para realizar o objeto deste Termo de credenciamento foi realizado Procedimento
Auxiliar de Credenciamento, com fundamento da Lei n° 14.133/2021, Resolucdo n°
002/2025/CPSVTP, e subsidiariamente no Decreto Federal 11.878/2024, e devidamente
autorizado pela Autoridade Competente.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE EXECUCAO
4.1. A contratada devera prestar os servicos, em estrita observancia dos termos constantes
no Termo de Referéncia Anexo I.
4.2. O objeto desta contratacdo devera ser executado em estrita observancia ao Edital de
Credenciamento n® 001/2026 e seus anexos.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA
5.1. Para o fiel cumprimento do presente Termo de credenciamento, a CREDENCIADA se
compromete a:

5.1.1. Acatar as decisbes e observacfes feitas pela fiscalizacdo do Consércio de
Saude, por escrito, em duas vias e entregues mediante recibo;

5.1.2. Executar prestacdo dos servicos especializados do objeto deste certame nos
termos estabelecidos no Edital de Licitacdo e seus anexos, especialmente os previstos no
Termo de Referéncia Anexo I;

5.1.3. Nao realizar subcontratacéo total ou parcial dos servicos, sem anuéncia do
Consorcio. No caso de subcontratacdo autorizada pelo Contratante, a Contratada
continuara a responder direta e exclusivamente pelos servicos e pelas responsabilidades
legais e contratuais assumidas;

5.1.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Contratante ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, relativos a execu¢do do Termo de credenciamento
ou em conexao com ele, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade o fato de haver
fiscalizagdo ou acompanhamento por parte da Contratante;

5.1.5. Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigacdes, em caso de
acidentes de trabalho com seus empregados, em virtude da execugédo do presente Termo
de credenciamento ou em conexdo com ele, ainda que ocorridos em dependéncias da
Contratante,

5.1.6. Aceitar nas mesmas condi¢cfes contratuais, 0S acréscimos ou supressoes, a
critério do Consorcio, referentes a execucao do servigco, nos termos da Lei vigente;

5.1.7. Sera de inteira responsabilidade da empresa credenciada quaisquer danos
que venham a ocorrer ao Consoércio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu,
decorrentes da propria execugdo dos servigos contratados;

5.1.8. A empresa contratada devera manter as condicbes de habilitacdo e
qualificagédo durante toda execucéo dos servigos.

5.1.9. A contratada devera manter as condicfes sanitarias adequadas a execucao
dos servicos contratados.

5.1.10. A empresa credenciada fica obrigada a cumprir as regras estabelecidas no
Edital de Credenciamento 001/2026, sob pena de descredenciamento e aplicagdo de
demais sancdes cabiveis.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
6.1. Oferecer todas as informa¢des necessarias para que a credenciada possa executar o
objeto deste credenciamento dentro das especificacdes.
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6.2. Efetuar os pagamentos nas condi¢des e prazos estipulados;

6.3. Designar um servidor para acompanhar a execucéo e fiscalizacdo do objeto deste
Instrumento.

6.4. Notificar, por escrito, a credenciada, a ocorréncia de eventuais imperfeicées no curso
de execucdao dos servigos, fixando prazo para sua corregao.

6.5. Fiscalizar livremente o0s servicos, ndo eximindo o credenciado de total
responsabilidade quanto a execucdo dos mesmos.

6.6. Acompanhar os servi¢cos, podendo intervir durante a sua execucéo, para fins de ajuste
ou suspensdo da prestacdo; inclusive rejeitando, no todo ou em parte, 0S Servigcos
executados fora das especificacdes deste Edital.

6.7. Paralisar os servicos casos 0s empregados da contratada nao estejam utilizando os
equipamentos de protecdo individual, ficando o 6nus da paralisacdo por conta da
contratada.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
7.1. O prazo de vigéncia do presente Termo de credenciamento esti vinculado a
vigéncia do Edital de Credenciamento n° 001/2026, inclusive em relagdo as suas
eventuais prorrogacdes permitidas por lei, independentemente de aditivo, tendo validade e
eficacia legal apés a publicagdo do seu extrato no Diério Oficial de Contas — Tribunal de
Contas do Mato Grosso.
7.2. O prazo para assinatura do Termo de credenciamento serd de 2 (dois) dias uteis,
contados da convocacéao formal,
7.3. O Termo de credenciamento deverd ser assinado pelo representante legal da
credenciada, junto a plataforma de assinatura por certificacdo digital nos termos do Edital,
ou mediante apresentacdo do Termo de credenciamento social ou documento que
comprove 0s poderes para tal investidura e cédula de identidade do representante, caso
esses documentos ndao constem dos autos do processo licitatorio, e uma vez atendidas as
exigéncias do subitem anterior;
7.4. A critério da administracdo, o prazo para assinatura do Termo de credenciamento
podera ser prorrogado, desde que haja motivo justificado, e no interesse das partes.
7.4.1. O credenciado, caso o Termo de credenciamento venha a ser prorrogado, devera
manter as mesmas condicbes de habilitacdo do inicio do Termo de credenciamento,
demonstrando sua regularidade conforme art. 195, 83° da Constituicdo Federal, e demais
comprovacdes que a Contratante julgar necessarias.
7.5. Constituem motivos para o cancelamento do Termo de credenciamento as situagdes
referidas nos na lei 14.133/2021 e no Decreto 11.878/2024 e suas altera¢cbes, bem como
as previstas neste instrumento;
7.6. A critério do Contratante, o Termo de credenciamento podera ser substituido por
outros instrumentos habeis, tais como ordem de prestacdo de servigos, nota de empenho,
dentre outros, nos termos da lei 14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA - DOS REAJUSTAMENTOS DE PRECOS
8.1. O valor proposto ao credenciado sera fixo e irreajustavel, podendo sofrer qualquer tipo
de alteracdo nas quantidades e nos valores, desde de que justificada.
8.2. Em caso de prorrogacdo do Termo de credenciamento, nos termos da lei, o preco
podera ser reajustado com base no INPC/FGV.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO CONTRATUAL
9.1. O presente instrumento poderd ser rescindido de pleno direito, nas seguintes
situacoes:
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a). Quando a contratada ndo cumprir as obrigacdes constantes do Edital de Licitagcédo e
neste Termo de credenciamento;

b). Quando a contratada der causa a rescisdo administrativa, nas hipoteses previstas art.
137 da Lei n°® 14.133/2021;

c). Em qualquer hipétese de inexecucdo total ou parcial deste Termo de credenciamento;
d). Os precos praticados se apresentarem superiores aos praticados no mercado;

e). Por razdes de interesse publico devidamente demonstradas e justificadas;

9.2. Ocorrendo a rescisao contratual, a contratada sera informada por correspondéncia, a
qual sera juntada ao processo administrativo.

9.3. No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco do contratado, a
comunicacgao seré feita por publicacdo no Diario Oficial de Contas-Tribunal de Contas do
Mato Grosso, considerando-se rescindido o Termo de credenciamento a partir da altima
publicacéo.

9.4. A solicitacdo da contratada para rescisdo contratual poderd ndo ser aceita pelo
Consorcio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu, facultando-se a esta neste caso,
a aplicacao das penalidades previstas neste instrumento.

9.5. Havendo a rescisdo contratual, cessarao todas as atividades da contratada, relativas a
prestacdo dos servicos.

9.6. Caso o Consoércio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu ndo se utilize da
prerrogativa de rescindir o Termo de credenciamento a seu exclusivo critério, podera
suspender a sua execucdo e/ou sustar o pagamento das faturas, até que a contratada
cumpra integralmente a condicao contratual infringida.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

10.1. A Credenciada que descumprir quaisquer das condi¢cdes deste instrumento ficara
sujeita as penalidades previstas na lei 14.133/2021.:
10.1.1. Por atraso injustificado na prestacéo dos servicos:

10.1.1.1 Atraso de até 10 (dez) dias, multa diaria de 0,25% (vinte e cinco centésimos
por cento);

10.1.1.2 Atraso superior a 10 (dez) dias, multa diaria de 0,50% (cinquenta
centésimos por cento) sobre o total dos dias em atraso, sem prejuizo das demais
cominacdes legais;

10.1.1.3. No caso de atraso no recolhimento da multa aplicada, incidira nova multa
sobre o valor devido, equivalente a 0,20% (vinte centésimos por cento) até 10 (dez) dias de
atraso e 0,40% (quarenta centésimos por cento) acima desse prazo, calculado sobre o
total dos dias em atraso.
10.1.2. Pela inexecucéao parcial ou total das condi¢cdes estabelecidas no ato convocatorio,
o Consoércio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu podera, garantida a prévia
defesa, aplicar, também, as seguintes sanc¢odes:

10.1.2.1. Adverténcia,

10.1.2.2. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor homologado, atualizado,
recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados da comunicagao oficial, sem
embargo de indenizacdo dos prejuizos porventura causados ao Consorcio Intermunicipal
de Saude do Araguaia e Xingu;

10.1.2.3. Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de
licitar e contratar com a, bem como o cancelamento de seu certificado de registro cadastral
no cadastro de fornecedores do Consoércio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu
por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

10.1.2.4. Descredenciamento:

| - Pelo Consorcio:
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a) a empresa deixar de cumprir qualquer das clausulas e condi¢bes do Termo de
credenciamento;

b) a empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para
outrem vantagem ilicita;

c) ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as
obrigagcbes assumidas devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de
inspecao;

d) por razbes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho
motivado e justificado pelo Consorcio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu;

e) em razao de caso fortuito ou forca maior;

f). No caso da decretacédo de faléncia ou concordata da empresa credenciada;
sua dissolucéo ou falecimento de todos os seus so6cios;

Il - Pela Credenciada:

a) mediante solicitacdo escrita e devidamente justificada ao Consorcio, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

10.2. As multas serdo descontadas dos créditos da empresa contratada e, se estes nao
forem suficientes, o valor que sobejar sera encaminhado para execucao pelos profissionais
habilitados do Consaorcio;

10.2.1. Em se tratando de contratada que n&o comparecer para retirada da Ordem de
servicos, o valor da multa ndo recolhida sera encaminhado para execucdo pelos
profissionais habilitados do Consércio;

10.3. As penalidades previstas neste item tém carater de sancdo administrativa,
consequentemente, a sua aplicacdo ndo exime a empresa detentora da ata, da reparacao
das eventuais perdas e danos que seu ato venha acarretar ao Consorcio Intermunicipal de
Saude do Araguaia e Xingu;

10.4. As penalidades séo independentes e a aplicacdo de uma nao exclui a das demais,
quando cabiveis;

10.5. Nas hipdteses de apresentacdo de documentacdo inverossimil, cometimento de
fraude ou comportamento de modo inidéneo, a licitante poderd sofrer, quaisquer das
sancdes adiante previstas, que poderdo ser aplicadas cumulativamente:

10.5.1. Desclassificacdo ou inabilitacdo, caso o procedimento se encontre em fase de
julgamento;

10.5.2. Cancelamento do Termo de credenciamento e do credenciamento, se esta ja
estiver assinada, procedendo-se a paralisacdo da prestacédo dos servicos;

10.6. As penalidades ser&o obrigatoriamente registradas no Cadastro de Fornecedores do
Consoércio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu, e no caso de ficar impedida de
licitar e contratar, a licitante devera ser descredenciada por igual periodo, sem prejuizo das
multas previstas neste Edital e das demais cominacdes legais.

10.7. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 02 (dois) dias Uteis, a
contar da ciéncia da intimacdo, podendo o Consorcio reconsiderar sua decisdo ou nesse
prazo encaminha-lo devidamente informados para a apreciacdo e decisdo superior, dentro
do mesmo prazo;

10.8. Seréo publicadas no Diario Oficial de Contas — Tribunal de Contas do Mato Grosso,
as sancdes administrativas previstas no Edital de Licitacao, inclusive a reabilitagdo perante
o Consorcio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
11.1. As despesas decorrentes deste Termo de credenciamento de Credenciamento,
correrdo pelas dotagBes orcamentarias suportadas e vinculadas aos créditos decorrentes
de Transferéncias por meio do Contrato de Rateio dos Municipios integrantes deste
Consorcio, que utilizardo os servigos contratados conforme sua necessidade, ndo havendo
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a obrigacdo de utilizacdo de quantidades minimas ou do total estimado no Termo de
Referéncia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES FINAIS
12.1. As partes ficam, ainda, adstritas as seguintes disposic¢oes:
12.1.1. Todas as alteracdes que se fizerem necessérias serdo registradas por intermédio
de lavratura de termo aditivo ou apostila mento ao presente Termo de credenciamento.
12.1.2. A CREDENCIADA obriga-se a se manter, durante toda a execugao do Termo de
credenciamento, em compatibilidade com as obrigacbes por ela assumidas, todas as
condi¢cdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitacdo e a cumprir fielmente as
clausulas ora avencadas, bem como as normas previstas na Lei 14.133/2021 e legislacdo
complementar;
12.1.3 vinculam-se a este Termo de credenciamento, para fins de andlise técnica, juridica e
deciséo superior o Termo de Referéncia Anexo |, seus anexos e a proposta da contratada;
12.1.4 é vedado caucionar ou utilizar o presente Termo de credenciamento para qualquer
operacao financeira, sem prévia e expressa autorizacdo do Consorcio Intermunicipal de
Saude do Araguaia e Xingu;
12.2. A credenciada ndo poderd transferir, total ou parcialmente a terceiros 0os servigcos
objeto deste credenciamento.
12.3. Serd expressamente proibido ao credenciado cobrar taxas ou qualquer outra
importancia dos usuarios, sob pena de descredenciamento a ser apurado em processo
administrativo instaurado imediatamente apurada denuncia apresentada pelo usuéario ou
qualquer cidadao, assegurado ao credenciado o direito ao contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

13. As partes elegem o foro de Porto Alegre do Norte- MT como competente para dirimir
quaisquer questbes oriundas do presente Termo de credenciamento, inclusive os casos
omissos, que nao puderem ser resolvidos pela via administrativa, renunciando a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Termo de credenciamento, em 03
(trés) vias de igual teor e forma para um so efeito legal, ficando uma via arquivada na sede
da CONTRATANTE.

Presidente
Consorcio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu

CREDENCIADA

Fiscal do Termo de credenciamento

Testemunha
CPF:

Testemunha
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CPF:
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ANEXO IV = MINUTA DE ADITIVO AO TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 001/2026

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE AUDE DO ARAGUAIA E XINGU, inscrito no CNPJ MF

COM O NO---m-mmmmmomoomee- , COm sede Nna rua-----------------=-------- , Confresa-MT, representado pelo
presidente Sr. , brasileiro, , portador da Cédula de
Identidade n° e CPF N° doravante designado
CREDENCIANTE, e a Empresa , inscrita no CGC/CNPJ MF
com o n° , doravante designada CREDENCIADA, representada, neste
ato, por , RG n° e CPF n°

, considerando o constante no EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2026.

CLAUSULA PRIMEIRA — DA ALTERACAO

1.1. Fica alterada a Clausula Segunda do Termo de credenciamento “DOS PRECOS E
CONDICOES DE PAGAMENTO?”, para aditivar 0s seguintes servicos constantes no Termo de
Referéncia - Anexo |, do Edital, acrescentando aqueles constantes no Item 2.1 do Termo de
credenciamento, conforme tabela abaixo:

ITEM CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP UNITARIO

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO
1.2. Ficam inalteradas e ratificadas todas as demais clausulas contratuais constantes do Termo
de credenciamento Origindrio n° , que ndo tenham sido modificadas pelo presente
Termo Aditivo.

E por estarem assim justos e contratados, as partes assinam 0 presente termo de
aditamento em 3 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca de 2 (duas) testemunhas que a tudo
assistiram.

Confresa-MT, de de .

PRESIDENTE
Consorcio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu

CREDENCIADA
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ANEXO V- CONDICOES GERAIS
CREDENCIAMENTO N° 001/2026

Na execucdo dos servicos credenciados, a Empresa CREDENCIADA deveréa
atender as seguintes obrigacdes:

1) A CREDENCIADA devera possuir cadastro atualizado no CNES com:
a. SADT e ambulatério SUS;
b. Responsavel técnico;
c. PROFISSIONAL habilitado com carga horaria para atendimento SUS;
d. EQUIPAMENTOS prestando atendimento SUS;
e. Servicos ESPECIALIZADOS proprios com atendimento SUS, e constar como
Terceiros Brasil.

2) A solicitacdo de exames e de consultas deverdo respeitar os formularios de
solicitacao pactuados em CIB e/ou estabelecidos pelo Consorcio;

3) Quanto aos medicamentos prescritos, o0s profissionais deverdo respeitar
preferencialmente o elenco de medicamentos pactuados em CIB e/ou para atendimentos
isolados em municipios, poderao utilizar o REMUME municipal.

4) No caso dos exames com EDA, Colonoscopia, Biopsias, entre outros, para os quais
o laudo nao estiver incluso no valor do procedimento, e em que o material devera ser
encaminhado para realizacdo de Anatomo patoldgico ou Citopatolégico, os profissionais
deverdo preencher devidamente os formularios padrbes estabelecidos pela SES/MT.

5) Quanto a eventual solicitagdo de exames, além da utilizacdo de formulario préprio,
os profissionais deverdo respeitar 0os protocolos clinicos e de regulacdo pactuados na
Regido e Estado.

6) Os profissionais executores deverdo possuir habilitacdo tal, sendo necessario o
registro no CRM/MT. Exceto quando se tratar de profissional que integre a sociedade,
empresa devera comprovar seu quadro funcional por meio de Termo de credenciamento de
prestacdo de servigcos, assinatura de carteira profissional ou termo de compromisso como
profissional, ou inclusdo do profissional no seu cadastro CENES, quando da assinatura do
Termo de credenciamento.

7 A CREDENCIADA ficara obrigada a caso solicitado pelo Consorcio, efetuar os
langamentos nos sistemas CIHA, SIA/SUS e SIHD, conforme o Instrumento de Registo
constante da Tabela SIGTAP de cada procedimento credenciado (APAC ou AlH).

8) Os servicos deverao ser executados na unidade prépria da CREDENCIADA, onde a
rotina ocorrera na forma de agendamento;

9) Os servicos serdo autorizados pela Central de Regulacdo de cada municipio,
segundo critérios de prioridade estabelecidos e pactuados através de protocolo especifico
de cada municipio, em conformidade com a legislacdo vigente; ndo cabendo aos
profissionais credenciados a indicacdo de procedimentos complementares a solicitagédo ja
autorizada.

10) A CREDENCIADA respondera pelos servigos prestados ao paciente encaminhado
pela Secretaria Municipal de Saude, isentando integraimente o MUNICIPIO e
CONSORCIO de todo e qualquer ato falho em que o paciente se sentir lesado;

11) A CREDENCIADA devera preencher todos os documentos integrantes do prontuario
do paciente, para que 0 municipio possa proceder ao faturamento, conforme estabelecido
em legislacdo permitindo a fiscalizacdo dos servigcos prestados, se necessario, pelos
municipios integrantes do Consorcio.
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12) A CREDENCIADA devera informar ao Consorcio, por escrito e imediatamente,
sobre qualguer anormalidade verificada na execucao do servico, bem como qualquer fato
gue possa colocar em risco a qualidade da execucao do servico;

13) Executar os servicos em conformidade com o Termo de credenciamento resultante
deste Termo de Referéncia, obedecendo rigorosamente o disposto no respectivo edital e
seus Anexos, independentemente de transcricdo ou anexagao;

14) Responsabilizar-se integralmente pelos seus profissionais, primando pela qualidade,
desempenho, eficiéncia e produtividade, visando a execucao dos trabalhos durante toda a
vigéncia do Termo de credenciamento, dentro dos prazos e condi¢cdes estipulados e
assumir quaisquer danos causados diretamente aos usuarios ou a CONTRATANTE, ou a
terceiros, quando estes tenham sido ocasionados em decorréncia da execugdo dos
servigos, ou causados por seus representantes ou prepostos;

15) Todos os materiais de consumo especifico, tais como: materiais de administracao,
enfermagem, medicamentos, descartaveis e impressos necessarios para a prestacao de
servicos, serdo fornecidos pela CREDENCIADA,;

16) A CREDENCIADA devera possuir Procedimento Operacional Padrdo (POP) e
Normas e Rotinas pertinentes aos servicos prestados, corroborando com as diretrizes
institucionais e legislagéo vigente;
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