ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ: 02.601.738/0001/30

Consodrcio Intermunicipal de
Saude do Araguaia e Xingu

MINUTA DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 005/2026

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°
08/2026, torna publico para conhecimento dos interessados que estard aberto o
CREDENCIAMENTO para empresas que tenham interesse na prestagdo de servicos médicos
especializados, compreendendo a disponibilizacdo de equipe profissional, inclusive médicos
especialistas, anestesista e instrumentadores, bem como o fornecimento de materiais,
medicamentos e demais insumos necessarios a realizacdo de CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS, a serem executados na estrutura do Hospitais Municipais de Vila Rica e de
Confresa, nos termos dos Termos de Cooperacdo Técnica e Operacional celebrado entre o CISAX
e 0 Municipios de Vila Rica e de Confresa, para atendimento da demanda dos 07 (sete) municipios
integrantes do Consorcio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu. Mediante as condi¢ces
estabelecidas no presente Edital e seus anexos, que se subordinam as normas gerais da Lei n°®
14.133/2021, e suas alteragdes e no que couber.

Data e local da Sessao de Abertura e Divulgagcdo do Resultado do Credenciamento: Dia
09/09/2026, das 9:00 as 11:00h, no Setor Administrativo do Consoércio Intermunicipal de Saude do
Araguaia e Xingu, localizado na Avenida, Ayrton Senna, Qd 84, Lt 10B , Confresa -MT.

Obs. Durante toda a vigéncia do credenciamento, as empresas que nao_solicitaram o
credenciamento até a data estipulada acima, poderdao solicitar nos mesmos termos deste
edital a_ qualquer tempo durante a vigéncia _do credenciamento, porém o
credenciamento/contratacao 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 termo credenciar pessoas juridicas para prestagdo de servigcos
médicos especializados, compreendendo a disponibilizacdo de equipe profissional necessaria a
realizagdo dos procedimentos, inclusive médicos especialistas, anestesista e instrumentadores,
bem como o fornecimento dos materiais, medicamentos e demais inSumos necessarios a execucao
dos procedimentos previstos no Anexo | — Termo de Referéncia, 0s quais serdo realizados na
estrutura do Hospitais Municipais de Vila Rica, CNES n° 7914288, e de Confresa, CNES n°
2793636, disponibilizadas pelos respectivos Municipios de Vila Rica mediante Termo de
Cooperacao Técnica e Operacional celebrado com o CISAX, no ambito do Programa Fila Zero 3.0,
para atendimento da demanda dos 07 (sete) municipios integrantes do Consorcio Intermunicipal de
Saude do Araguaia e Xingu, de acordo com os critérios, termos e condi¢cdes estabelecidos neste
Edital e seus anexos.

2.2. As empresas interessadas em patrticipar do credenciamento deverédo possuir finalidade social
compativel com a prestacdo de servicos médicos especializados e capacidade para disponibilizar
os profissionais, materiais, medicamentos e demais insumos necessarios aos servicos constantes
do Anexo | — Termo de Referéncia. A execugéo fisica dos procedimentos ocorrera na estrutura do
Hospitais Municipais de Vila Rica e de Confresa, conforme a programacédo assistencial e o
Municipio executor indicado para cada procedimento, disponibilizadas pelos Municipios de Vila
Rica e de Confresa ao CISAX por meio de Termos de Cooperacdo Técnica e Operacional,
permanecendo a unidade hospitalar sob gestdo do Municipio, sem transferéncia de sua titularidade,
administracdo ou gestdo ao Consorcio ou a credenciada.
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3. TERMO DE REFERENCIA

3.1. Foi elaborado pelo Consoércio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu, o Termo de
Referéncia Anexo |, o qual servira de base para todo o procedimento.

4. DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes das contratacdes, referentes ao objeto deste Credenciamento,
correrdo pelas dotagBes orcamentarias suportadas e vinculadas aos créditos decorrentes de
transferéncias por meio do Contrato de Rateio dos Municipios integrantes deste Consorcio e de
repasses dos recursos do Programa Fila Zero pelo Governo de Mato Grosso, que utilizardo os
servicos contratados conforme sua necessidade, ndo havendo obrigacdo de utilizacdo de
guantidades minimas ou do total estimado no Termo de Referéncia.

5. CONDIGOES PARA PARTICIPACAO DO CREDENCIAMENTO

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 verificagdo da compatibilidade entre as atividades da interessada e o0 objeto licitado,
servirdo para andlise o codigo CNAE ou as atividades descritas no ato constitutivo/contrato social,
desde que compativeis ou semelhantes ao objeto do certame, bem como a regularidade
profissional da empresa e dos profissionais que serdo disponibilizados para a execucdo dos
servigos.

5.2. A empresa devera comprovar regularidade para o exercicio das atividades objeto do
credenciamento, quando exigivel, perante o Conselho Regional de Medicina e/ou demais
6rgados profissionais competentes, bem como apresentar profissionais legalmente
habilitados para os servigcos que pretende executar, ndo sendo exigido que a credenciada
possua estabelecimento hospitalar proprio na Regido, uma vez que a execug¢do dos
procedimentos ocorrera na estrutura do Hospitais Municipais de Vila Rica e de Confresa.

5.3. A credenciada devera possuir capacidade operacional para disponibilizar, nos prazos definidos
pelo CISAX, equipe médica especializada, anestesista, instrumentadores e demais profissionais
necessarios aos procedimentos para os quais for convocada, bem como fornecer os materiais,
medicamentos e demais insumos de sua responsabilidade, devendo ainda fornecer
tempestivamente todas as informagfes e documentos necessarios aos registros assistenciais,
faturamento, monitoramento e auditoria da producdo nos sistemas oficiais.

5.4. A empresa deverd demonstrar capacidade técnica e operacional compativel com a
complexidade dos procedimentos para os quais pretende se credenciar, mediante comprovacao da
qualificacdo dos profissionais que integrardo as equipes executoras e dos demais requisitos
previstos neste Edital e no Anexo I.

5.5. Atender a demanda do Programa sem prejuizo das pactuacdes, contratos e/ou obrigacdes ja
existentes com outros entes publicos ou privados, assegurando disponibilidade das equipes e dos
insumos necessarios para cumprir as convocacdes do CISAX dentro dos prazos e condicbes
estabelecidos, sem prejuizo das demais obriga¢des assumidas pela empresa.

5.6. Considerando que os atendimentos derivados do presente credenciamento estéo
vinculados as condigdes e regras do Programa Fila Zero 3.0, regulamentado pela Portaria n°
0404/2026/GBSES e demais normas aplicaveis, a contratacdo ficara condicionada a
aprovacao da proposta do CISAX pela SES/MT, a vinculacdo do Hospitais Municipais de Vila
Rica e de Confresa como unidade executora/prestadora no Sistema REGULA MT e nos
demais sistemas aplicaveis, e a existéncia de autorizagdo, programacao e saldo financeiro
para os procedimentos, limitando-se a execucdo aos quantitativos e procedimentos
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aprovados, e autorizadosa mediante a Respectiva Guias de Atendimento emitida pelo
Consaricio.

5.7. 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 Saulde), cujo link de acesso € 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.

5.8. Nao serd admitida neste credenciamento a participacdo de empresas:

I - Que se encontrem sob faléncia, insolvéncia, concurso de credores, dissolugdo ou
liquidacéo;

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

lll - Inidéneas ou punidas com suspensdo por 6rgdo 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
orgdo que o praticou enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao;

IV - Estrangeiras que nao funcionem no Palis;

V - Pessoas Juridicas que inadimpliram contratos 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 de servicos meédicos especializados e
capacidade para disponibilizar equipe profissional, inclusive anestesista e instrumentadores quando
exigidos, bem como materiais, medicamentos e demais insumos necessarios a execucao dos
procedimentos constantes do Anexo | — Termo de Referéncia.

7. DA DISTRIBUIGAO DOS SERVIGOS

7.1. A distribuicdo e utilizacdo dos servigcos credenciados serd de acordo com o0 numero de
credenciados e a demanda dos municipios, ndo havendo a obrigacéo de utilizacdo de quantidades
minimas ou do total estimado no termo de referéncia.

7.1.1. As contratagOes derivadas deste credenciamento se dardo na forma ‘paralela e né&o
excludente” e, de acordo com a atividade a ser executada, serd convocada a credenciada
constante da relacdo de credenciados, observados os seguintes critérios de isonomia:

a) disponibilidade da credenciada para disponibilizar, no prazo definido, a equipe profissional
completa e compativel com o procedimento, inclusive anestesista e instrumentadores quando
necessarios;

b) capacidade operacional, logistica e disponibilidade de materiais, medicamentos e demais
iNsuMos necessarios para a execucao do procedimento na estrutura do Hospitais Municipais de
Vila Rica e de Confresa;

c) resolutividade, agilidade, qualidade e histérico de desempenho na prestacdo dos servicos,
observados critérios objetivos e a proporcionalidade entre os credenciados;

7.1.2. Quando se tratar de demanda vinculada, continuada, derivada ou complementar a uma
demanda ja cadastrada, a distribuicdo sera dirigida, preferencialmente, para a credenciada que ja
esteja atuando no servico ou, no caso de impossibilidade desta, para outra que ja atuou.

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

7.2. A contratacao e convocacao para prestacao do servi¢o sera formalizada pelo CISAX por meio
de Ordem de Servico, Guia de Encaminhamento, instrumento equivalente ou outro meio definido no
Edital e no Termo de Credenciamento, contendo a identificacdo do procedimento, quantidade, data
ou periodo previsto, paciente quando cabivel e o local de execucdo, que serd o Hospitais
Municipais de Vila Rica e de Confresa, conforme a programacao assistencial e o Municipio
executor indicado para cada procedimento, observada a regulacdo e programacao assistencial
aplicaveis.

7.3. A confirmacdo da aceitacdo do servigo pela credenciada é automatica ao recebimento da
comunicacao para prestacao do servico.

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

7.5. A credenciada néo poderé transferir, total ou parcialmente a terceiros os servigos objeto deste
credenciamento e aplicagdo das demais penalidades.

7.6. A producdo decorrente dos servigos credenciados sera registrada e apresentada aos sistemas
oficiais do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso utilizando-se o
CNES do Hospitais Municipais de Vila Rica e de Confresa como unidade executora, conforme o
fluxo definido pelo Programa Fila Zero 3.0. A credenciada devera fornecer ao CISAX e a unidade
hospitalar, em tempo habil, todos os documentos, informacgdes e registros assistenciais necessarios
ao correto processamento da producgdo, sem prejuizo das responsabilidades préprias do CISAX e
do Municipios de Vila Rica e de Confresa, bem como os profissionais com carga horaria disponivel
para inclusdo nos sistemas de registro pertinentes (CNES, SISREG, REGULAMT e IndicaSUS)
conforme necessario ao correto registro e envio das informagdes nos meios definidos pela
regulamentacéo do Programa Fila Zero 3.0.

7.6.1. A credenciada nao sera responsavel pelo faturamento da producéo hospitalar como unidade
executora, cabendo ao CISAX e ao Municipios de Vila Rica e de Confresa, conforme suas
respectivas competéncias e o fluxo estabelecido pela SES/MT, promover 0s registros e
transmissdes nos sistemas oficiais. A credenciada devera, entretanto, manter e disponibilizar a
documentacdo e as informacdes necessarias a comprovacao da execu¢ao dos procedimentos.

8. DAREMUNERAGAO DAS ATIVIDADES

8.1. A interessada em participar do Credenciamento devera enviar através do Sistema CISAX-SICS
solicitagdo de credenciamento com a declaragdo de que aceita o valor proposto a pagar pelos
servigos prestados ao Consoércio Intermunicipal de Sadde do Araguaia e Xingu conforme Proposta
Financeira da Estimativa de Preco do Termo de Referéncia Anexo |. Os valores englobam todos os
custos operacionais necessarios ao cumprimento integral do objeto, inclusive equipe médica
especializada, anestesista, instrumentadores e demais profissionais necessarios, materiais médico-
hospitalares, medicamentos, materiais de consumo, OPME quando aplicavel, deslocamento,
alimentacdo, hospedagem e demais despesas diretas e indiretas necesséarias a execugcdo dos
servicos na estrutura do Hospitais Municipais de Vila Rica e de Confresa, além de tributos,
encargos, seguros e quaisquer outros custos, 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 desclassificacdo da mesma por
caracterizar preco inexequivel no julgamento das propostas, serdo considerados como inclusos nos
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precos, ndo sendo considerados pleitos de acréscimos, a esse ou qualquer titulo, devendo o objeto
deste credenciamento ser prestados sem 6nus adicionais.

8.3. Apbs apresentacdo da solicitacdo de credenciamento, ndo cabera desisténcia, salvo por
motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Comissao Permanente de Licitacado.
8.4. Serdo DESCLASSIFICADAS as propostas:

8.4.1. Que ndo atenderem as especificagbes e exigéncias do presente Edital e seus Anexos ou da
Legislagcéo 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 condi¢des ou contiverem ressalvas em relagdo as condigbes estabelecidas
neste Edital;

8.5. A simples participacdo neste credenciamento implica em:

8.5.1. Plena aceitagdo, 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
0s custos decorrentes da elaboragdo e apresentacdo de suas propostas, ndo sendo devida
nenhuma indenizagao as licitantes pela realizacéo de tais atos;

8.5.2. Comprometimento da credenciada em prestar 0s servigos 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 denudncia apresentada pelo usuario ou qualquer cidaddo, assegurado a credenciada o
direito ao contraditério e a ampla defesa.

9. ESCLARECIMENTO E IMPUGNAGAO DO EDITAL

9.1. As peticbes deverdo ser protocoladas, devidamente instruidas (assinatura, enderego, razao
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, Confresa-MT diretamente
com o Presidente, 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 realizagao
de qualquer ato do procedimento de credenciamento, incorrerd em pena de detencao, de 6 (seis) a
3 (trés) anos e multa, nos termos do artigo 337-E a 337-P alinea “”, da Lei 14.133/2021.

10. APRESENTAGAO DA SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

10.1. Aberto o periodo de recebimento dos Credenciamentos, as interessadas deverao acessar o
Sistema Web CISAX-SICS, o qual pré-selecionara os servigos para o0s quais ele demonstre
qualificacdo compativel, considerando as informacgdes 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 identificagao 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 impega o acesso
ao portfdlio de servigos o sistema indicara a inconformidade e o fornecedor devera providenciar sua
regularizagao antes de prosseguir.

10.4. Acessando o Portfélio de servigos do Credenciamento, o Sistema exibira todos os servigos e
valores praticados, deixando disponivel para selecdo somente aqueles que apresentem
conformidade com os profissionais constantes em seu cadastro, levando-se em conta os requisitos
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técnicos das tabelas SIGTAP, em especial quando ao CBO compativel, efetuando ainda o cotejo
com o Cadastro CNES. Caso haja itens que n&do permita a selecdo o Sistema identificara e
informara o motivo da inconformidade, devendo o fornecedor providenciar a corregcdo ou
atualizagdo em seu cadastro para viabilizar o credenciamento no item.
10.5. Apds selecionar os servigos de seu interesse e para os quais esteja com cadastro compativel,
sera solicitada a revisdo da solicitacao, relacionando-se os itens assinalados, bem como sera
solicitado que o fornecedor aceite o compromisso com as seguintes declaragbées obrigatérias para
a participacédo no Credenciamento:

a) Declaracdo de cumprimento dos requisitos de habilitagcéo;

b) Declaragédo de comunicacgdo de fato superveniente impeditivo a habilitacéo;

c) Declaracdo de nédo utilizacdo de méo de obra infantil, e situacdo regular perante o

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

7° da Constituicdo Federal.

d) Declaracdo da propria Empresa de que ndo existe em seu quadro de empregados,

servidores publicos exercendo fun¢des de geréncia, administragdo ou tomada de deciséo;
10.6. A SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E TERMO DE ACEITE sera gerado pelos
Sistema, obedecendo o modelo do Anexo I, sendo registrado diretamente na Plataforma Web
(CISAX-SICS), com a atribuicdo da assinatura eletrénica do solicitante, QR Code, verificacdo de
autenticidade e marcador temporal.
10.7. Apés revisada e confirmada a solicitacdo, esta sera encaminhada automaticamente para
analise da Comissdo de Licitagdo ou Contratacdo a qual deliberara em sessdo 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 solicitagéo através da plataforma n&o significa que a proponente
sera habilitada, pois a CPL ir4 analisar o atendimento dos demais requisitos do Edital,
especialmente aqueles constantes no ltem 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 devera apresentar o documento no seu Cadastro Ativo de Fornecedor o qual tera
validade proviséria pelo prazo definido em Lei, devendo acostar o documento regular até a
expiracao desse prazo.

10.9. A simples apresentacéo da proposta comercial corresponde a indicagéo, por parte da pessoa
juridica, de que inexistem fatos que impegcam a sua participagdo na presente licitacdo, eximindo
assim a Comissao de contratagdo ou Licitagdo.

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

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

10.11.1. Estar ciente das condi¢6es do Edital;

10.11.2. Assumir a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados;
10.11.3. Fornecer quaisquer informacdes complementares solicitadas pela comissdo Permanente
de Licitacao;

10.11.4. Manter, durante toda a execugdo do eventual Termo de credenciamento, em
compatibilidade com as obrigagbes por ele assumidas, todas as condicdes para habilitacdo
exigidas neste Edital.

11. DOCUMENTOS DE HABILITAGAO PARA O CREDENCIAMENTO
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11.1. Seré& 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 ficara sujeita as penalidades legais;

11.1.2. Os documentos que ndo possuirem prazo de validade, terdo sua validade estabelecida de
acordo com o que estabelece a Instru¢do Normativa n°® 01/2025/CISAX, ou outra que venha a
substitui-la;

11.1.3. Os documentos necessarios a Habilitacdo 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 comprovacdo de autenticidade daqueles
apresentados;

11.1.4. Caso haja alguma davida 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 Habilitagcdo 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 acoes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

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 Orgéo
competente, quando a atividade assim o exigir.

b) CARTAO CNPJ: Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

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

d) ALVARA SANITARIO: Alvara de Sanitario expedido pela prefeitura

e) 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.
11.2.2. A documentacdo 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 Certiddo Negativa de Débitos, ou outra
equivalente, na forma da lei;
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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 certidao caso seja unificada com a constante na letra “b”.

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

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

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

h) 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 moratdria, ou depdsito de seu montante integral, ou
reclamacgdes e recursos, nos termos das leis reguladoras do processo tributario administrativo ou
concessao de medida liminar em mandado de seguranca

11.2.3. A documentacgdo relativa a Qualificacdo Econémico-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 néo constar do documento.

b) BALANCO PATRIMONIAL com a demonstracéo de resultado de exercicio e demais
demonstrag@es contabeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios socialis;

OBS: limitado ao ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha
menos de 2 (dois) anos.

11.3. A documentacéao relativa a Qualificagdo Técnica:

As empresas interessadas em patrticipar do credenciamento/contratacdo deverdo ter os seguintes
requisitos técnicos demonstrados no seu Cadastro Ativo de Fornecedor:

a) QUALIFICAQAO DA EQUIPE E CAPACIDADE OPERACIONAL: A empresa devera comprovar
capacidade técnica e operacional compativel com os procedimentos que pretende executar,
mediante apresentacdo da documentacdo dos profissionais que integrardo as equipes, mediante a
inclusdo no Sistema Web CISAX-SICS, observados os requisitos minimos de cada grupo de
procedimentos constantes no Termo de Referéncia. Sera exigido da credenciada estabelecimento
hospitalar com CNES préprio de unidade executora, para finsa de comprovacao junto a plataforma
de vinculo dos profissioanis com a empresa.

GRUPO | — Consultas especializadas vinculadas aos procedimentos cirirgicos

Apresentacao da documentacao dos profissionais responsaveis pelas consultas, devendo constar:
I) comprovagéao de registro profissional regular no respectivo Conselho;

II) comprovacgéo de habilitacdo e qualificagdo compativel com a especialidade;

[II) comprovacdo de vinculo ou disponibilidade dos profissionais para execucao dos servicos
durante a vigéncia da contratagao.

GRUPO Il - Procedimentos cirurgicos hospitalares

Apresentacdo da relacdo da equipe que sera disponibilizada para os procedimentos,
devendo constar:

[) médicos especialistas com qualificacdo compativel com cada procedimento;

II) médico anestesiologista, quando exigido pela natureza do procedimento;

[1) instrumentadores e demais profissionais necessarios a execucao dos procedimentos;

IV) comprovacao de registro profissional e habilitacdo dos integrantes da equipe;

V) comprovacdo de disponibilidade dos materiais, medicamentos, OPME e demais insumos
necessarios a execucao dos procedimentos, quando aplicaveis.

b) Regularidade da Pessoa Juridica junto ao CRM/MT ou 6rgéo profissional competente
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Apresentacdo de comprovante de inscricdo e regularidade da pessoa juridica da Empresa em
Conselho Regional de Medicina, em ambito Nacional, no ato da habilitagdo. (Obs.: Podera ser
solicitada a comprovacdo do Registro da empresa no Conselho Regional de Medicina-CRM do
Estado de Mato Grosso na execucédo do servicos, conforme exigéncias do referido Conselho).
¢) Comprovacdao de Especialidade Médica
A credenciada deverd comprovar a qualificacdo técnica dos profissionais vinculados a execucédo
dos servicos, mediante apresentacdo, por meio do sistema eletrdnico (upload), de a0 menos um
dos seguintes documentos:
[) Titulo de Especialista expedido pela Associacdo Médica Brasileira (AMB), na especialidade
correspondente;
Il) Certificado de Residéncia Médica reconhecido pelo Ministério da Educagdo (MEC);
[lI) Certificado de especializacdo lato sensu na area de atuacédo, reconhecido pelo MEC, quando
compativel com o servigo e admitido pela regulamentacéo profissional.

12. ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
12.1. Encerrada o periodo inicial de solicitacdo de Credenciamento, a Comissao Permanente de
Licitacdo procedera a verificacdo da conformidade das solicitagcbes apresentadas, constando os
documentos de habilitacdo dos interessados extraidos diretamente de seu Cadastro Ativo de
Fornecedor, verificando sua conformidade e, em sessao publica, no dia, horario e local, conforme
definido neste edital sera divulgado o resultado dos credenciados;
12.1.1. Nos casos de solicitacdo apds o prazo inicial, a comissao tera o prazo de até 10 (dez) dias
uteis para analisar a solicitagao.
12.1.2. Constatado o atendimento das exigéncias editalicias, os interessados serdao declarados
habilitados, caso n&o haja interposicao 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 interposicao de:
13.2. RECURSO, no prazo de 3 (trés) dias Uteis, contados da intimacg&o 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 habilitacdo ou inabilitagédo de licitante;

d) anulacéo ou revogacao da licitacao;

e) extingdo do contrato, quando determinada por ato unilateral e escrito da Administracéo;
13.2.1. REPRESENTACAO, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, da decis&o relacionada com o objeto
da licitagdo ou do Termo de credenciamento, de que ndo caiba recurso hierarquico dirigido a
autoridade superior;
13.3. Terdo efeito suspensivo obrigatorio apenas 0s recursos contra a habilitacdo ou inabilitacdo e
contra o julgamento das propostas. Os demais néo terdo efeito suspensivo, salvo se a autoridade
competente, por razao de interesse publico, motivadamente assim o determinar.
13.3.1. N&o seréo conhecidos os recursos protocolizados fora do prazo legal.
13.4. O acolhimento de recurso importara a invalidacdo 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 7:00h as
11:00 h e das 13:00h as 17:00h;
13.6. Decididos os eventuais recursos e constatada a regularidade dos atos procedimentais pelo
Excelentissimo Sr. Presidente do Consorcio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu este
homologar& o procedimento;
13.7. A homologacao desta licitagdo ndo obriga o Consoércio Intermunicipal de Saude do Araguaia e
Xingu a contratacdo do objeto licitado;
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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 decisdo do néo tera efeito suspensivo quanto a disputa.

13.10. Ocorrendo manifestacdo ou interposicdo de recurso de cardter meramente protelatorio,
ensejando assim o retardamento da execucdo do certame, a autoridade competente podera,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

14. DA HOMOLOGAGAO

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

14.2. Para fins de homologacéo, o proponente credenciado fica obrigado a comparecer no prazo de
05 (cinco) dias uteis, contados da notificacao realizada na audiéncia publica ou pelo Diario Oficial
de Contas — Tribunal de Contas do Mato Grosso, para comparecer junto ao Consorcio
Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu ou de forma digital para assinar o Termo de
credenciamento, vindo a decair do direito a executar o objeto deste Credenciamento, caso ndo o
faca.

15. TERMO DE CREDENCIAMENTO
15.1. As obrigagfes decorrentes deste Edital consubstanciar-se-do no Termo de Credenciamento
cuja minuta consta do Anexo llI;
15.2. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento estara vinculado a vigéncia do Edital de
Credenciamento, inclusive em relacdo as suas eventuais prorrogagfes permitidas por lei,
independentemente de aditivo, tendo validade e eficacia legal apés 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, com o uso de certificag&o digital.
15.4.1. Para a assinatura do Termo de credenciamento o licitante devera possuir certificado
emitido no ambito da ICP-Brasil, nos termos da MP n° 2.200-2/2001.
15.4.2. O link para assinatura do Termo de credenciamento sera encaminhado para o e-mail
constante do Cadastro do Fornecedor.
15.4.3. O Consoércio 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 Consorcio, 0 prazo para assinatura do Termo de credenciamento podera ser
prorrogado, desde que ocorra motivo justificado, mediante solicitagdo formal da adjudicataria e
aceito pelo Consorcio;
15.6. Constituem motivos para o cancelamento do Termo de credenciamento as situagbes
referidas nos artigos 155 da Lei Federal n® 14.133/2021 e suas alteragbes, bem como as previstas
no item 20 deste Edital;
15.7. A emissdo e assinatura do Termo de Credenciamento ndo garante a contratacdo para o
fornecimento dos servicos, mas vinculara as obrigac6es 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° VIl da Resolucéo
002/2025/CISAX, formalizados atravées 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.
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15.9. A Ordem de Fornecimento, Nota de Empenho, Guia de Encaminhamento (ou outro
instrumento habil equivalente), contera ao menos: a identificagdo 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.

15.10. Conforme Paragrafo anico, do art. 4° da Resolugcdo 002/2025/CISAX, o instrumento de
contratacdo expedido nos moldes do inciso VII do mesmo artigo, emitido com respaldo em reserva
de orcamento ou 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 margo de 1964.

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

15.12. No caso de adi¢do de servicos ao Termo de credenciamento nos moldes do item anterior,
apos os tramites regulares da etapa de julgamento da habilitagéo, a contratacdo se dard 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 §7° do art. 25 da Lei n°
14.133/2021.
16.1.1. Em caso de prorrogacdo do credenciamento, nos termos da lei, ou apds transcorridos o
periodo de 24 meses da sua publicagédo, o preco podera ser reajustado com base no INPC/FGV
pela administracdo, podendo ainda aplicar moderagdo conforme valores de mercado, apos
aprovacao do colegiado de secretarios.
16.2. Caso no decorrer da vigéncia do Credenciamento identifique-se que o valor estabelecido
algum servigo ndo se mostre exequivel ou as quantidades estimadas sejam insuficientes, as
corregdes inerentes poderdo se demandadas e, apos o devido processo de apuragdo e
fundamentacao, efetivadas por meio de retificacdo do Termo de Referéncia.

17. OBRIGACOES DO CONTRATANTE
17.1. Oferecer todas as informacdes e condicdes administrativas necessarias para que a
credenciada possa executar o objeto dentro das especificacfes descritas no Termo de
Referéncia, inclusive informacdes de regulacdo, programacdo e acesso a estruturas
disponibilizadas pelos Municipios de Vila Rica e de Confresa.
17.2. Efetuar os pagamentos nas condi¢des e prazos estipulados.
17.3. Designar um servidor para acompanhar a execucdo e fiscalizacdo do objeto deste
Instrumento.
17.4. Notificar, por escrito, a licitante vencedora, a ocorréncia de eventuais imperfeicbes no curso
do fornecimento, fixando prazo para sua corregao.
17.5. Fiscalizar e acompanhar a execucao dos servicos, sem prejuizo das responsabilidades
técnicas e operacionais da credenciada e das atribuicdes do Municipios de Vila Rica e de
Confresa quanto a gestéo e funcionamento do Hospital Municipal.
17.6. Acompanhar a prestacdo dos servicos, podendo intervir durante sua execucao para fins de
ajuste ou suspensao da prestacéo, inclusive rejeitando, no todo ou em parte, servicos executados
fora das especificacbes deste Edital, sem prejuizo da comunicacdo ao Municipio quando a
ocorréncia envolver a estrutura hospitalar.
17.7. Comunicar ao Municipios de Vila Rica e de Confresa as ocorréncias que possam
comprometer as condi¢cdes de funcionamento da unidade hospitalar e, quando houver risco
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a seguranca dos pacientes ou profissionais decorrente da atuacdo da equipe da
credenciada, determinar a suspensdo do procedimento até a adocao das medidas corretivas
cabiveis.

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 decisGes e observacdes feitas pela fiscalizacdo do Consércio, por escrito, em
duas vias e entregues mediante recibo;
18.1.2. Executar a prestacao dos servicos do objeto deste certame nos termos estabelecidos no
Edital e seus anexos, especialmente no Termo de Referéncia, disponibilizando equipe completa e
qualificada e fornecendo os materiais, medicamentos e demais insumos previstos na contratagao.
18.1.3. N&o realizar subcontratacdo total ou parcial dos servigos contratados, salvo se
expressamente autorizada pela Administracdo nos termos da legislacdo vigente e sem prejuizo da
responsabilidade integral da credenciada pela execucéao.
18.1.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Contratante ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo, relativos a execucdo 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 obriga¢cfes decorrentes de acidentes
de trabalho envolvendo seus empregados ou prepostos, inclusive quando ocorridos durante
a execucdo dos servicos nas dependéncias do Hospitais Municipais de Vila Rica e de
Confresa.
18.1.6. Aceitar nas mesmas condi¢cdes contratuais, 0s acréscimos ou supressdes, a critério do
Consorcio, referentes a execucao do servigo, nos termos da Lei vigente;
18.1.7. Sera de inteira responsabilidade da empresa contratada quaisquer danos que venham a
ocorrer ao Consorcio, aos usudrios ou a terceiros, decorrentes de atos, omissdes ou falhas
atribuiveis a sua equipe, aos seus prepostos ou aos materiais e insumos de sua responsabilidade.
18.1.8. A empresa contratada devera manter as mesmas condi¢cdes de habilitagdo e qualificacéo
durante toda execucao dos servigos.
18.1.9. Cumprir as regras e condi¢cbes estabelecidas neste Edital, inclusive as normas técnicas,
sanitérias e profissionais aplicaveis aos servicos médicos, sob pena de descredenciamento e
aplicacao das demais sancdes cabiveis.

19. CONVOCAGAO, EXECUGAO E FISCALIZACAO

19.1. A convocagdo da Contratada pelo Consorcio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu
serd formalizada por meio eletrbnico ou outro instrumento habil e contera, no minimo, a
identificacdo do procedimento, quantidade, data ou periodo previsto, equipe necessaria, condi¢des
de execucdo e o local de atendimento, que sera o Hospitais Municipais de Vila Rica e de Confresa,
observada a regulacdo e programacdao assistencial.

19.2. O ndo comparecimento da empresa convocada na forma do subitem anterior o sujeitara as
sancdes previstas neste Edital;

19.3. Os servigcos deverdo ser executados exclusivamente na estruturas disponibilizadas pelos
Municipios de Vila Rica e de Confresa, no Hospital Municipal, em estrita conformidade com os
requisitos deste Edital, do Termo de Referéncia, dos Termos de Cooperacdo Técnica e
Operacional e demais anexos e normas aplicaveis.

20. DOS PAGAMENTOS PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS
20.1. Os pagamentos serdo efetuados mensalmente na segunda e/ou terceira semana de cada

més subsequente a prestacdo dos servicos, mediante entrega da certificacdo dos servicos,
documentacdo comprobatéria da execucdo e apresentacdo da nota fiscal devidamente atestada
pelo Consorcio.
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20.2. Para fazer jus ao recebimento, as guias e demais documentos de execucdo deverdo ser
confirmados/encaminhados pela credenciada no Sistema Web (SICS), quando disponibilizado para
esse fim, e enviados juntamente com os documentos pertinentes ao departamento de faturamento
do Consdércio, seguindo o cronograma de recebimento estipulado.

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

20.2.2. As guias e documentos, apds confirmados no sistema SICS, deverdo ser encaminhados ao
Consarcio juntamente com a documentacao assistencial e comprobatéria pertinente no prazo de 45
(quarenta e cinco) dias, sob pena de cancelamento automatico e irreversivel, ressalvadas as
situacgdes justificadas e aceitas pela Administracao.

20.3. A contratada deverd indicar no corpo da Nota Fiscal/fatura, a descricAo dos servigos
prestados a este Consorcio, além do nimero 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 serdo devolvidas a
contratada, para as necessarias corre¢fes, com as informac¢des que motivaram sua rejeicdo, sendo
0 pagamento realizado apods a reapresentacdo das notas fiscais/faturas.

20.3.2. Nenhum pagamento isentara a contratada das suas responsabilidades e obriga¢des, nem
implicara aceitacao definitiva dos servi¢os prestados.

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

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

20.6. Os pagamentos serdo efetuados observando-se a ordem cronoldgica 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
documentos comprobatorios exigidos pelo Consorcio, inclusive aqueles relativos a regularidade
fiscal e trabalhista e a execucao dos servigos, conforme o instrumento de contratagéao.

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

21. SANGOES ADMINISTRATIVAS
21.1. A licitante vencedora que descumprir quaisquer das condi¢cdes deste instrumento ficard
sujeita as penalidades previstas nos art. 162 da Lei 14.133/2021, quais sejam:
21.1.1. Por atraso injustificado na prestagéo 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;
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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 inexecucdo parcial ou total das condicBes estabelecidas neste ato convocatério, o
Consarcio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu podera, garantida a prévia defesa, aplicar,
também, as seguintes sanc¢des:
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 16 (dezesseis)dias corridos, contados da comunicacdo oficial, sem embargo de
indenizag&o dos prejuizos porventura causados ao Consorcio Intermunicipal de Saude do Araguaia
e Xingu;
21.1.2.3. Suspensdao temporaria de participacdo em licitagcdo 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 Satude do Araguaia e Xingu por prazo néo 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 obrigacdes
assumidas devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de inspecéo;

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

e) em razdo de caso fortuito ou forga maior;

f) no caso da decretacdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua
dissolucédo ou falecimento de todos os seus soOcios;

g) e naquilo que couber, nas outras hip6teses do art. 137 da Lei 14.133/2021.
Il - Pela Credenciada:
a) mediante solicitacdo 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 ndo forem
suficientes, o valor que sobejar ser4 encaminhado para execucado pelos profissionais habilitados do
Consorcio;
21.2.1. Em se tratando de contratada que ndo comparecer para atendimento da Ordem de
servicos, o0 valor da multa ndo recolhida ser4d encaminhado para execucdo pelos profissionais
habilitados do Consoércio;
21.3. As penalidades previstas neste item tém cardter de san¢do administrativa,
consequentemente, a sua aplicacdo ndo exime a empresa detentora da ata, da reparacdo das
eventuais perdas e danos que seu ato venha acarretar ao Consorcio Intermunicipal de Saude do
Araguaia e Xingu;
21.4. As penalidades séo independentes e a aplicacdo de uma ndo exclui a das demais, quando
cabiveis;
21.5. Nas hipoteses de apresentacdo de documentacdo inverossimil, cometimento de fraude ou
comportamento de modo inidéneo, a licitante podera sofrer, quaisquer das sancdes adiante
previstas, que poderao ser aplicadas cumulativamente:
21.5.1. Desclassificagédo ou inabilitac&do, caso o procedimento se encontre em fase de julgamento;
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21.5.2. Cancelamento do Termo de credenciamento e do credenciamento, se esta ja estiver
assinada, procedendo-se a paralisacéo da prestacdo dos servicgos;

21.6. As penalidades serdo 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 cominac¢des legais.

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

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

22. DISPOSICOES GERAIS

22.1. E facultado a Comissdo de Licitacdo e/ou a Autoridade Superior, em qualquer fase do
Credenciamento, a promocao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢éo do
processo, vedada a incluséo posterior de documento ou informacdo que deveria constar no ato da
sessao publica;
22.2. Fica assegurado ao Consércio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu o direito de, no
interesse do Consércio, anular ou revogar, a qualquer tempo, no todo ou em parte, 0 presente
Credenciamento, dando ciéncia aos participantes, na forma da legislacdo vigente;
22.3. No interesse da Administracdo Publica e mantidas as condi¢Bes 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¢cfes editalicias, os valores dos
procedimentos poderdo ser revisados pelo Consorcio caso identifique-se, através de pesquisa de
mercado, reducdo no preco medio praticado, facultando-se ao credenciado, neste caso, 0
descredenciamento do procedimento alterado, no prazo de até 15 dias da publicacéo.
22.5. As Credenciadas sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitagéo;
22.6. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do
inicio e incluir-se-a o0 do vencimento. Sé se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente do
Consoércio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu;
22.7. A Comissdo Permanente de Licitagdo, no interesse publico, podera sanar, relevar omissdes
ou erros puramente formais observados na documentacdo e na proposta, desde que nao
contrariem a legislagdo vigente e ndo comprometam a lisura do Credenciamento, sendo possivel a
promocéo de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrugdo do processo;
22.8. As questdes decorrentes da execucdo deste edital, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas pelo foro da Comarca de Porto Alegre do
Norte—MT, com excluséao de qualquer outro;
22.9. As decisdes da Comissédo Permanente de Licitacdo serdo comunicadas mediante publicacdo
no Diario Oficial de Contas — Tribunal de Contas do Mato Grosso, e na pagina web do Consércio
Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu https://cisax.com.br/, salvo com referéncia aquelas
que, lavradas em ata, puderem ser feitas diretamente aos representantes legais das credenciadas
presentes ao evento, ou, ainda, por intermédio de oficio, desde que comprovado o0 seu
recebimento, principalmente, quanto ao resultado de:

a) Julgamento deste Credenciamento;

b) Recurso porventura interposto.
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22.10. A Copia do Edital e de seus Anexos podera ser obtida pelo site: https://cisax.com.br/ e
também pode ser feita a solicitagdo através do e-mail: cisaxconfresa@hotmail.com podendo ainda
ser obtida junto ao Setor Administrativo do Consércio, no horario das 07hs00min as 11hsO0Omin e
das 13hs00min as 17hs00min, (horério de Brasilia), até o ultimo dia que anteceder a data prevista
para abertura do certame.

22.11. Aos casos omissos aplicam-se as disposicdes 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 Solicitagdo de Credenciamento e Termo de Aceite da Proposta
Financeira (com as declaragfes obrigatorias);
Anexo llI: Minuta do Termo de credenciamento;
Anexo IV: Minuta de Termo Aditivo de Servi¢cos ao Termo de credenciamento;
Anexo V: Condicbes Gerais; Termos de Cooperacdo Técnica e Operacional celebrados entre o
CISAX e os Municipios de Vila Rica e de Confresa, que integra o processo administrativo e
disciplina a disponibilizagéo da estrutura hospitalar executora.

Confresa, __ de Agosto de 2026.

Mario Benicio Pinto
Presidente Comissdo de Contratacdo

Portaria 08/2026
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
CREDENCIAMENTO N° 005/2026

OBJETO: CREDENCIAMENTO de empresas interessadas na prestagao de servigos médicos
especializados, compreendendo a disponibilizacido de equipe profissional, inclusive
médicos especialistas, anestesista e instrumentadores, e o fornecimento de materiais,
medicamentos e demais insumos necessarios a realizacdo de CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, a serem executados na estrutura do Hospitais Municipais
de Vila Rica e de Confresa, no ambito do Programa Fila Zero 3.0, para atendimento da
demanda dos 07 (sete) municipios integrantes do Consércio Intermunicipal de Saude do
Araguaia e Xingu.

1- REALIZAGAO DOS SERVICOS

Os servicos de consultas especializadas e procedimentos cirdrgicos deverdo ser
executados mediante regulacdo, autorizacdo e programacdo assistencial previamente
estabelecidas, observando-se rigorosamente os quantitativos e especificagbes constantes na
planilha de servigos, durante a vigéncia do credenciamento e das respectivas contratacoes.

As solicitagbes e autorizacbes deverdo ser formalmente emitidas pelos responsaveis
competentes, observando-se os fluxos definidos pela SES/MT, pelo CISAX e pelos municipios, e
deverdo estar acompanhadas dos instrumentos de autorizagdo aplicaveis, especialmente AIH para
os procedimentos cirdrgicos hospitalares e os instrumentos de autorizacdo correspondentes as
consultas e demais procedimentos vinculados.

e AIH - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, para os procedimentos cirurgicos
hospitalares;

e Os instrumentos de autorizagdo ambulatorial ou de consulta aplicaveis, para as
consultas especializadas vinculadas aos procedimentos, conforme o fluxo definido
pelo Programa.

As autorizacBes deverao estar integralmente preenchidas e devidamente codificadas, em
conformidade com a Tabela SIGTAP/SUS, com as regras da Tabela SUS Mato Grosso e com 0s
parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela SES/MT, bem como devidamente
registradas nos sistemas oficiais aplicaveis.

Nao serdo efetuados pagamentos por servicos executados sem autorizagdo do Consorcio
ou programacéo valida, nem sem a documentacdo assistencial e comprobatdria necesséria ao
correto registro, processamento, faturamento e auditoria da producé&o nos sistemas oficiais.

A responsabilidade pela regulacéo, autorizacdo e programacédo assistencial observara as
competéncias do CISAX, dos municipios, da unidade hospitalar e da SES/MT, cabendo a
credenciada executar os servigos estritamente conforme previamente autorizado e fornecer toda a
documentacado necessaria a comprovacao da execugao.

2- DO AGENDAMENTO

2.1. O agendamento e a programacdo dos servicos serdo realizados pelo CISAX e/ou pelos
Municipios consorciados, por meio dos fluxos regulatérios definidos pela SES/MT e utilizando os
sistemas oficiais e o Sistema WEB disponibilizado pelo Consorcio, conforme aplicavel.

2.2. Os agendamentos deverdo observar a disponibilidade de vagas e da estrutura do
Hospitais Municipais de Vila Rica e de Confresa, a disponibilidade da equipe da credenciada,
os critérios de regulacao, classificacdo de risco e prioridades estabelecidas pelas politicas
publicas de saude e as normativas do SUS.

2.3. Todas as solicitacbes deverdo estar previamente reguladas e autorizadas pelos sistemas e
autoridades competentes, sendo vedada a realizacdo de procedimento sem a correspondente
autorizacao e programacao valida.
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2.4. O registro do agendamento e da execucdo nos sistemas oficiais aplicAveis € condicao
indispensavel para fins de controle, auditoria, processamento e faturamento,
reconhecidos procedimentos realizados sem o devido langamento e documentacéao.

3- DESCRIGAO DOS SERVIGOS E VALORES:

3.1. Segue a tabela com a relagéo dos servicos, quantitativos estimados e valores:

nao sendo

ITEM

COD.SIST.

SIGTAP

DESCRICAO PROCEDIMENTO

QTD

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

01

233

0408040092

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO
QUADRIL CIMENTADA/HIBRIDA - OPME
E SERVICOS MEDICOS, EQUIPE,
MATERIAIS E MEDICAMENTOS
NECESSARIOS

50

19.000,00

950.000,00

02

234

0408050063

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO
JOELHO - OPME E SERVICOS
MEDICOS, EQUIPE, MATERIAIS E
MEDICAMENTOS NECESSARIOS

150

19.000,00

2.850.000,00

03

235

0408050160

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-
ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO
ANTERIOR/POSTERIOR) - OPME E
SERVICOS MEDICOS, EQUIPE,
MATERIAIS E MEDICAMENTOS
NECESSARIOS

100

9.500,00

950.000,00

04

236

0408060476

TENOPLASTIA OU ENXERTO DE
TENDAO UNICO - SERVICOS MEDICOS,
EQUIPE, MATERIAIS E
MEDICAMENTOS NECESSARIOS

150

2.720,80

408.120,00

05

237

0408050888

TRATAMENTO CIRURGICO DE
ROTURA DE MENISCO COM SUTURA
MENISCAL UNI/BICOMPATIMENTAL -
SERVICOS MEDICOS, EQUIPE,
MATERIAIS E MEDICAMENTOS
NECESSARIOS

100

2.315,56

231.556,00

06

238

0408050896

TRATAMENTO CIRURGICO DE
ROTURA DE MENISCO COM
MENISCECTOMIA PARCIAL /TOTAL -
SERVICOS MEDICOS, EQUIPE,
MATERIAIS E MEDICAMENTOS
NECESSARIOS

100

6.470,88

647.088,00

07

0301010072

CONSULTA ESPECIALIZADA -
AVALIACAO PRE E POS-CIRURGICA

300

30,00

9.000,00

08

242

0408010142

TRATAMENTO CIRURGICO DE
RECONSTRUCAO DO  MANGUITO
ROTADOR DE OMBROAVALIACAO PRE
E POS-CIRURGICA

150

9.500,00

1.425.000,00

TOTAL

7.470.764,00
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4. AS CREDENCIADAS DEVERAO ATENDER OS SEGUINTES REQUISITOS:

As empresas credenciadas deverdo atender, integralmente, aos seguintes requisitos:

a) O quantitativo de pacientes a serem atendidos podera variar conforme a demanda dos usuarios
dos servigos publicos de saude dos municipios consorciados, ndo gerando, em qualquer hipétese,
direito a revisao de precos, reequilibrio econdmico-financeiro ou garantia de quantitativo minimo de
atendimentos.

b) A credenciada devera ofertar e executar exclusivamente os procedimentos constantes neste
Termo de Referéncia, em conformidade com sua especialidade, habilitacdo técnica e capacidade
operacional para disponibilizar a equipe, 0s materiais, medicamentos e demais insumos
necessarios, observando rigorosamente as exigéncias estabelecidas no Edital, no Termo de
Cooperacdao e na legislagdo vigente.

¢) Consideram-se inclusos nos valores contratados todos os custos diretos e indiretos necessarios
a plena execugdo dos servicos, tais como equipe médica especializada, anestesista,
instrumentadores, demais profissionais necessarios, materiais médico-hospitalares, materiais
descartaveis, medicamentos, insumos, OPME quando aplicavel, materiais de consumo,
deslocamento, alimentacdo, hospedagem e demais despesas correlatas da equipe, tributos,
encargos e seguros, sendo expressamente vedada a cobranca adicional, a qualquer titulo, do
CISAX, dos municipios consorciados ou dos usuarios do SUS.

d) Para os procedimentos cirargicos, quando previsto no item contratado, deverdo estar incluidas
no valor a avaliacdo pré-operatéria, a realizacdo do procedimento, o acompanhamento pos-
operatorio e as consultas de retorno previstas na descricdo do item, sem qualquer custo adicional,
observado o disposto na alinea “e” quanto a assisténcia médica decorrente de eventuais
intercorréncias relacionadas ao procedimento realizado.

e) A credenciada devera assegurar, durante o periodo de acompanhamento pds-operatério
relacionado ao procedimento realizado, a assisténcia médica necessaria ao paciente, de forma
presencial ou remota, conforme a natureza e a gravidade da situagcdo, por meio do médico
responsavel pelo procedimento ou de profissional por ele formalmente indicado, devendo, diante de
eventual intercorréncia ou queixa relacionada ao procedimento, prestar as orientacdes, avaliagdes,
condutas e encaminhamentos necessarios a adequada assisténcia do paciente, inclusive quanto a
necessidade de reavaliagcdo presencial, atendimento hospitalar ou adog¢do de outras medidas
assistenciais. A obrigacdo prevista nesta alinea limita-se a assisténcia e as condutas meédicas
relacionadas ao procedimento realizado pela credenciada, ndo implicando responsabilidade da
empresa por eventos clinicos, patologias, intercorréncias ou agravos que ndo guardem relagdo com
o procedimento realizado, nem pela assisténcia hospitalar geral ou por fatos decorrentes de
condicbes preexistentes ou supervenientes estranhas ao objeto contratado, ressalvadas as
responsabilidades decorrentes de atos ou omissdes imputaveis a propria credenciada ou aos
profissionais por ela disponibilizados.

5. QUALIFICAGAO TECNICA REQUERIDA:

A documentacéo relativa a Qualificacdo Técnica:

A empresa devera comprovar capacidade técnica e operacional compativel com os procedimentos
a serem executados, mediante apresentacdo da documentagcdo dos profissionais e das equipes
gue serdo disponibilizadas, observados o0s requisitos minimos conforme o grupo de procedimentos.
Sera exigido da credenciada estabelecimento hospitalar com CNES préprio de unidade executora,
para finsa de comprovacéo junto a plataforma de vinculo dos profissioanis com a empresa.

GRUPO | — Consultas especializadas vinculadas aos procedimentos cirargicos

Apresentacao da documentacao dos profissionais responsaveis pelas consultas, devendo constar:
I) comprovacao de registro profissional regular no respectivo Conselho;

I) comprovacao de habilitacdo e qualificacdo compativel com a especialidade;
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[I1) comprovacgédo de vinculo ou disponibilidade do profissional para execu¢éo das consultas durante
a vigéncia da contratagao.

GRUPO Il - Procedimentos cirurgicos hospitalares

Apresentacdo da relacdo da equipe que sera disponibilizada para os procedimentos,
devendo constar:

I) médicos especialistas com qualificacdo compativel com cada procedimento;

II) médico anestesiologista, quando exigido pela natureza do procedimento;

[) instrumentadores e demais profissionais necessérios a execu¢ao dos procedimentos;

IVV) comprovagéo de registro profissional e habilitagdo dos integrantes da equipe;

V) comprovagdo de disponibilidade dos materiais, medicamentos, OPME e demais insumos
necessarios a execuc¢ao dos procedimentos, quando aplicaveis. A estrutura fisica, salas cirargicas,
leitos de internacdo e demais instalacdes hospitalares serdo disponibilizados pelo Municipios de
Vila Rica e de Confresa, permanecendo o Hospital Municipal sob sua gestdo. Caberad a
credenciada disponibilizar a equipe profissional, materiais, medicamentos e demais insumos
previstos na contratacdo. O CNES do Hospitais Municipais de Vila Rica e de Confresa sera
utilizado como referéncia da unidade executora para 0s registros e processamento da producao,
conforme o fluxo definido pela SES/MT.

b) Regularidade da Pessoa Juridica junto ao CRM/MT

Apresentacao de comprovante de inscricdo e regularidade da pessoa juridica da Empresa em
Conselho Regional de Medicina, em ambito Nacional, no ato da habilitagdo. (Obs.: Podera ser
solicitada a comprovacdo do Registro da empresa no Conselho Regional de Medicina-CRM do
Estado de Mato Grosso na execucéo do servicos, conforme exigéncias do referido Conselho).

¢) Comprovacéao de Especialidade Médica

A credenciada devera comprovar a qualificagdo técnica dos profissionais vinculados, mediante
apresentacdo, por meio do sistema eletrbnico (upload), de ao menos um dos seguintes
documentos:

Titulo de Especialista expedido pela Associacdo Médica Brasileira (AMB), na especialidade
correspondente;

II) Certificado de Residéncia Médica reconhecido pelo Ministério da Educagcdo (MEC);
[ll) Certificado de especializacdo lato sensu na éarea de atuacdo, reconhecido pelo MEC;

6. PRECOS ESTIMADO DA CONTRATAGAO

Com a finalidade de subsidiar adequadamente a definicdo dos valores a serem praticados
na presente contratacdo, foi realizada pesquisa de mercado para aferir a compatibilidade dos
precos e assegurar a vantajosidade para a Administracdo Publica, considerando que os valores dos
itens correspondem ao conjunto de servigos, equipe profissional, materiais, medicamentos e
demais insumos de responsabilidade da credenciada, necessarios a execugao dos procedimentos
na estrutura do Hospitais Municipais de Vila Rica e de Confresa.

A metodologia adotada contemplou a coleta e analise de pregos praticados por diferentes
fontes idéneas, considerando as especificidades do objeto. Destaca-se que foram realizadas
pesquisas junto a 6rgaos publicos que ja executam contratagdes similares, utilizando-se como
parametro valores constantes em contratos vigentes e homologados, o que confere maior
confiabilidade e aderéncia a realidade do mercado.

Além disso, foram consideradas consultas a portais oficiais de referenciamento de precgos,
sistemas publicos disponiveis, bem como orgcamentos encaminhados por empresas do ramo, em
consonancia com as orientagdes do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso — TCE/MT.

O levantamento realizado buscou garantir a fidedignidade dos valores estimados,
promovendo maior seguranca juridica, economicidade e eficiéncia na condugao do procedimento
de credenciamento, sem prejuizo da celeridade necessaria a contratagdo dos servigos.
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7. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A presente contratacdo tem por objeto a prestagcdo de servicos médicos especializados,
compreendendo a disponibilizacdo de equipes profissionais e o fornecimento dos materiais,
medicamentos e demais insumos necessarios a realizacdo de consultas especializadas e
procedimentos cirurgicos, destinados ao atendimento da demanda dos 07 (sete) municipios
integrantes do Consorcio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu — CISAX, com execugao
fisica na estrutura do Hospitais Municipais de Vila Rica e de Confresa, conforme a programacgéao
assistencial e o Municipio executor indicado para cada procedimento, no ambito do Programa Fila
Zero 3.0.

O credenciamento justifica-se pelo relevante interesse publico envolvido e pela necessidade
de assegurar a execucdao dos procedimentos cirurgicos destinados a redugdo das filas
assistenciais. A solugdo adotada decorre da realidade regional, caracterizada pela auséncia de
estruturas hospitalares privadas em quantidade e capacidade suficientes para assumir
integralmente os procedimentos, inclusive estrutura fisica, equipes, materiais e medicamentos,
tornando necessaria a conjugacao de esforgos entre o CISAX e o Municipios de Vila Rica e de
Confresa para utilizacdo da estrutura hospitalar municipal.

A solugao permite aproveitar a capacidade instalada do Hospitais Municipais de Vila Rica e
de Confresa, que dispde de estrutura fisica, salas cirurgicas e leitos compativeis com a execugao
dos procedimentos, enquanto o CISAX promove a contratacido de empresas especializadas para
disponibilizacdo das equipes profissionais e fornecimento dos materiais, medicamentos e demais
iNnsuMOos necessarios.

A adogao do credenciamento mostra-se adequada por permitir a contratacdo de multiplas
empresas aptas a disponibilizar equipes e insumos, em condi¢cdes padronizadas, de forma paralela
e ndo excludente, assegurando maior flexibilidade e capacidade de resposta a demanda
assistencial, sem prejuizo da utilizagcdo da mesma estrutura hospitalar executora.

A centralizacao da contratacao pelo Consorcio proporciona ganhos de escala, padronizagao
dos servigcos, otimizacdo dos recursos publicos e reducdo de custos administrativos, em
observancia aos principios da economicidade, eficiéncia, continuidade do servico publico e
interesse publico.

A solucdo, portanto, mostra-se necessaria para viabilizar a execucdo dos procedimentos
cirurgicos do Programa Fila Zero 3.0 na regido abrangida pelo CISAX, utilizando a estrutura publica
municipal disponivel e mobilizando, por contratacdo especializada, os profissionais e insumos que
nao integram a estrutura ordinaria do Hospitais Municipais de Vila Rica e de Confresa.

8. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO

Com base nas conclusdes constantes do Estudo Técnico Preliminar, verificou-se que a
solugcdo mais vantajosa consiste na adocdo do procedimento de credenciamento para contratagdo
de empresas especializadas na disponibilizacdo de equipes médicas e no fornecimento de
materiais, medicamentos e demais insumos necessarios a realizacao dos procedimentos cirlrgicos
na estrutura do Hospitais Municipais de Vila Rica e de Confresa.

O credenciamento permite a contratacdo de mudltiplos prestadores aptos a atender a
demanda, de forma paralela e ndo excludente, conforme a necessidade e programacao
assistencial, mantendo-se padronizados o0s precos e as condi¢cdes de execucdo. O modelo amplia a
capacidade operacional do programa sem exigir a contratacdo de estabelecimentos hospitalares
privados ou a criacdo de nova estrutura fisica.

Considerando o ciclo de vida do objeto, a solucdo contempla as etapas de regulacéo,
programacéo, convocacgdo da empresa, disponibilizacdo da equipe e dos insumos, realizagdo do
procedimento no Hospitais Municipais de Vila Rica e de Confresa, registro assistencial,
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acompanhamento pés-operatorio, faturamento, monitoramento e auditoria, com definicao clara das
responsabilidades do CISAX, do Municipio, da unidade hospitalar e da empresa credenciada.

Sob o aspecto da economicidade, o credenciamento permite utilizar precos previamente
definidos para o conjunto de servicos e insumos que compdem a execucdo, garantindo
previsibilidade e evitando a necessidade de sucessivos procedimentos de contratacdo. Quanto a
eficiéncia e eficdcia, o modelo permite aproveitar a estrutura publica ja existente e suprir, por
contratacdo especializada, a auséncia de equipes especificas necessarias a execucdo dos
procedimentos.

Dessa forma, a solugdo atende aos principios da economicidade, eficiéncia, continuidade do
servico publico, seguranga assistencial e interesse publico, mostrando-se adequada a realidade
regional e as condi¢des estabelecidas no Programa Fila Zero 3.0.

9. REQUISITOS DA CONTRATACAO

9.1. Aberto o periodo de recebimento das solicitacdes de credenciamento, as interessadas deverao
acessar o Sistema Web CISAX-SICS, o qual realizara a pré-selecdo dos servigos compativeis com
a qualificagao técnica do fornecedor, com base nas informacdes constantes em seu Cadastro Ativo
de Fornecedor.

9.2. A funcionalidade de Solicitacdo de Credenciamento estara disponivel exclusivamente ao
usuario do licitante que possua perfil de Administrador devidamente habilitado no sistema.

9.3. Apods o login no Sistema Web CISAX-SICS, por meio do menu “Credenciamentos”, o sistema
apresentara a identificacdo do presente credenciamento, permitindo acesso ao portfélio de servigos
disponiveis. Caso haja inconformidades cadastrais que impe¢cam o acesso, o sistema indicara as
pendéncias, cabendo ao fornecedor promover sua regularizagao antes de prosseguir.

9.4. No acesso ao portfélio de servigos, o0 sistema exibird todos os itens disponiveis e respectivos
valores, permitindo a selecdo apenas daqueles compativeis com a qualificacdo dos profissionais e
com a capacidade operacional da empresa para disponibilizar a equipe e 0s insumos necessarios,
considerando 0s requisitos técnicos da Tabela SIGTAP/SUS e as exigéncias deste Termo de
Referéncia.

9.5. Apds a selecao dos servicos de interesse, sera disponibilizada etapa de revisao da solicitacao,
contendo os itens selecionados, ocasidao em que o fornecedor devera declarar, obrigatoriamente:

a) Cumprimento dos requisitos de habilitagao;

b) Inexisténcia de fato superveniente impeditivo a habilitagcao;

c) Nao utilizagdo de mao de obra infantil, nos termos do art. 7°, inciso XXXIll, da Constituigdo
Federal;

d) Inexisténcia, em seu quadro funcional, de servidores publicos ocupantes de fun¢des de geréncia,
administracdo ou tomada de decisao.

9.6. A Solicitagdo de Credenciamento e o respectivo Termo de Aceite serdao gerados
automaticamente pelo sistema, conforme modelo do Anexo I, com registro eletrénico contendo
assinatura digital do solicitante, QR Code para verificagao de autenticidade e marcagao temporal.
9.7. Apos a confirmagdo, a solicitagdo sera automaticamente encaminhada a Comissao
Permanente de Licitacdo, que procedera a analise e deliberacdo quanto a habilitacdo e
prosseguimento do credenciamento. O status da solicitagdo podera ser acompanhado pelo
sistema, na aba “Credenciamentos”.

9.7.1. O envio da solicitagao nao implica habilitagdo automatica, estando condicionado a analise
integral do atendimento as exigéncias do edital, especialmente quanto as condigbes de
participacao e habilitagao.

9.8. Nos termos da Lei Complementar n° 123/2006, a microempresa ou empresa de pequeno porte
que apresentar restricdo na regularidade fiscal podera ter sua documentagdo aceita
provisoriamente, devendo regulariza-la no prazo legal, sob pena de inabilitagao.
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9.9. A apresentacao da solicitacdo de credenciamento implica declaragao tacita de que inexistem
fatos impeditivos a participacdo, eximindo a Administracdo de responsabilidade quanto a
verificagao prévia de tais condicoes.
9.10. A pessoa juridica fica obrigada a comunicar, sob as penalidades legais, a ocorréncia de fato
superveniente impeditivo a habilitacdo, caso venha a ocorrer apds a apresentagao da solicitacio.
9.11. O envio da solicitacdo equivale a apresentacado da proposta e implica, ainda, nos seguintes
COMPromissos:
9.11.1. Conhecimento e aceitacdo integral das condi¢des do edital;
9.11.2. Responsabilidade pela veracidade e autenticidade de todos os documentos apresentados;
9.11.3. Compromisso de prestar informagbes complementares sempre que solicitado pela
Comissao Permanente de Licitacao;
9.11.4. Manutencado, durante toda a vigéncia do credenciamento e eventual contratagido, das
condi¢des de habilitacdo exigidas no edital.
9.1. Aberto o periodo de recebimento dos Credenciamentos, as interessadas deverdao acessar o
Sistema Web CISAX-SICS (CISAX Fornecedores), o qual pré-selecionara os servigos para os quais
ele demonstre qualificagdo compativel, considerando as informagdes por ele apresentadas no seu
Cadastro Ativo de Fornecedor.
9.2. A Solicitacdo de Credenciamento somente estara disponivel ao usuario 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 identificagao deste Credenciamento,
permitindo o acesso ao Portfdlio de Servicos disponiveis para que o licitante selecione aqueles que
tenha interesse em credenciar. Caso haja alguma inconformidade que impega o acesso ao portfélio
de servicos o sistema indicara a inconformidade e o fornecedor devera providenciar sua
regularizagdo 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 os requisitos
técnicos das tabelas SIGTAP, em especial quando ao CBO compativel, efetuando ainda o cotejo
com o Cadastro CNES. Caso hajam itens que nédo permita a selegcdo 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.
9.5. Apés selecionar os servigos de seu interesse e para os quais esteja com cadastro compativel,
sera solicitada a revisdo da solicitagdo, relacionando-se os itens assinalados, bem como sera
solicitado que o fornecedor aceite o compromisso com as seguintes declaragbes obrigatérias para
a participagao no Credenciamento:

a) Declaracdo de cumprimento dos requisitos de habilitagcéo;

b) Declaracédo de comunicacédo de fato superveniente impeditivo a habilitacao;

c) Declaracdo de néo utilizacdo de méo de obra infantil, e situacdo regular perante o

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

7° da Constituicdo Federal.

d) Declaracdo da propria Empresa de que ndo existe em seu quadro de empregados,

servidores publicos exercendo funcdes de geréncia, administracdo ou tomada de deciséo;
9.6. A SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E TERMO DE ACEITE seré gerado pelos Sistema,
obedecendo o modelo do Anexo I, sendo registrado diretamente na Plataforma Web (CISAX-
SICS), com a atribuicAo da assinatura eletrbnica do solicitante, QR Code, verificacdo de
autenticidade e marcador temporal.
9.7. Apés revisada e confirmada a solicitagdo, esta serd encaminhada automaticamente para

analise da Comissdo Permanente de Licitacdo a qual deliberard em sesséo de julgamento acerca
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do prosseguimento do Credenciamento. O status da solicitagdo poderd ser acompanhado pelo
Sistema Web, na Aba “Credenciamentos”.

9.7.1. O encaminhamento da solicitacao através da plataforma nao significa que a proponente sera
habilitada, pois a CPL ir4 analisar o atendimento dos demais requisitos do Edital, especialmente
aqueles constantes no Item 5 (CONDICOES DE PARTICIPACAO).

9.8. 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
devera apresentar o documento no seu Cadastro Ativo de Fornecedor o qual terd validade
provisoria pelo prazo definido em Lei, devendo acostar o documento regular até a expiracdo desse
prazo.

9.9. A simples apresentacao da proposta comercial corresponde a indicacdo, por parte da pessoa
juridica, de que inexistem fatos que impegam a sua participacdo na presente licitacdo, eximindo
assim a Comissao de contrata¢do ou Licitagdo.

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

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

9.11.1. Estar ciente das condi¢Ges do Edital;

9.11.2. Assumir a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados;
9.11.3. Fornecer quaisquer informac¢des complementares solicitadas pela comissdo Permanente de
Licitacéo;

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

10. DOCUMENTOS DE HABILITAGAO PARA O CREDENCIAMENTO
10.1. Seré 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 sera
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 Instrucdo Normativa n°® 001/2025/CISAX;
10.1.4. Os documentos necessarios a Habilitacdo 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 comprovacdo de autenticidade daqueles
apresentados;
10.1.5. Caso haja alguma duavida sobre o documento apresentado através do Cadastro Ativo de
Fornecedor, o Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo 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, sdo os seguintes:
10.2.1 Documentos Relativos a Habilitagdo Pessoa Juridica:
a) ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL, através de:

a.1 - 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 acbes, 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 autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizaco para funcionamento expedido pelo Orgéo
competente, quando a atividade assim o exigir.

b) CARTAO CNPJ: Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

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

d) ALVARA SANITARIO: Alvara de Sanitario expedido pela prefeitura local.

e) 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 documentacdo 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 Certiddo 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 certidao caso seja unificada com a constante na letra “b”.

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

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

h) A prova de regularidade devera ser feita por Certiddo Negativa ou Certiddo 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 cobranga executiva em que tenha sido efetivada a penhora; ou
cuja exigibilidade esteja suspensa por moratéria, ou depdsito de seu montante integral, ou
reclamacgdes e recursos, nos termos das leis reguladoras do processo tributério administrativo ou
concessao de medida liminar em mandado de seguranca.

10.2.3. A documentacdo relativa a Qualificacdo Econémico-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 n&o constar do documento.

b) BALANCO PATRIMONIAL com a demonstracao de resultado de exercicio e demais
demonstragBes contabeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios socialis;

OBS: limitado ao ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha
menos de 2 (dois) anos.

10.2.4. A documentacdo relativa a Qualificacdo Técnica:
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GRUPO | — Consultas especializadas vinculadas aos procedimentos cirlrgicos

Apresentacao da documentacao dos profissionais responsaveis pelas consultas, devendo constar:
I) comprovacao de registro profissional regular no respectivo Conselho;

II) comprovacao de habilitacdo e qualificacdo compativel com a especialidade;

[II) comprovagédo de vinculo ou disponibilidade do profissional para execug¢édo das consultas.
GRUPO Il - Procedimentos cirurgicos hospitalares

Apresentacdo da relacdo da equipe que sera disponibilizada para os procedimentos,
devendo constar:

I) médicos especialistas com qualificacdo compativel com cada procedimento;

II) médico anestesiologista, quando exigido pela natureza do procedimento;

[l) instrumentadores e demais profissionais necessarios a execuc¢ao dos procedimentos;

IV) comprovacao de registro profissional e habilitacdo dos integrantes da equipe;

V) comprovagdo de disponibilidade dos materiais, medicamentos, OPME e demais insumos
necessarios a execug¢ao dos procedimentos, quando aplicaveis.

b) Regularidade da Pessoa Juridica junto ao CRM/MT

Apresentacdo de comprovante de inscricdo e regularidade da pessoa juridica da Empresa em
Conselho Regional de Medicina, em ambito Nacional, no ato da habilitagdo. (Obs.: Podera ser
solicitada a comprovacdo do Registro da empresa no Conselho Regional de Medicina-CRM do
Estado de Mato Grosso na execucéo do servicos, conforme exigéncias do referido Conselho).

c) Comprovacéao de Especialidade Médica

A credenciada devera comprovar a qualificacdo técnica dos profissionais vinculados, mediante
apresentacdo, por meio do sistema eletrbnico (upload), de ao menos um dos seguintes
documentos:

Titulo de Especialista expedido pela Associacdo Médica Brasileira (AMB), na especialidade
correspondente;

II) Certificado de Residéncia Médica reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC);
[ll) Certificado de especializacdo lato sensu na area de atuacdo, reconhecido pelo MEC;

11- OBRIGAGOES DA CONTRATADA

11.1. Para o fiel cumprimento do objeto contratual, a CREDENCIADA obriga-se a:

11.1.1. Acatar integralmente as orientacbes, determinacdes e observacdes emitidas pela
fiscalizacdo do Consorcio, formalizadas por escrito, mediante comprovagéo de recebimento;

11.1.2. Executar os servicos em estrita conformidade com as disposi¢cdes do Edital, seus anexos e,
especialmente, com o Termo de Referéncia, disponibilizando equipe completa e qualificada e
fornecendo os materiais, medicamentos e demais insumos previstos para cada procedimento;
11.1.3. N&o subcontratar, total ou parcialmente, os servigos contratados, salvo se expressamente
autorizado pela Administracéo, nos termos da legislagdo vigente, permanecendo integralmente
responsavel pela execucao;

11.1.4. Responsabilizar-se integralmente pelos danos causados ao Contratante, aos usuarios ou a
terceiros, decorrentes de dolo ou culpa na execucdo dos servi¢os, ndo sendo tal responsabilidade
afastada ou reduzida em razéo da fiscalizacdo exercida pela Administracao;

11.1.5. Assumir todas as responsabilidades e encargos decorrentes de acidentes de trabalho
envolvendo seus empregados ou prepostos durante a execucdo dos servigos, inclusive nas
dependéncias do Hospitais Municipais de Vila Rica e de Confresa;

11.1.6. Aceitar, nas mesmas condi¢cfes contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem
necessarios, nos limites e condi¢cfes estabelecidos na Lei n® 14.133/2021,

11.1.7. Responder integralmente por quaisquer danos ou prejuizos causados ao Consorcio, aos
usuarios ou a terceiros decorrentes da execugao dos servicos ou da atuacdo de seus profissionais,
prepostos ou do fornecimento dos materiais e insumos de sua responsabilidade;
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11.1.8. Manter, durante toda a execucdo do contrato, todas as condicbes de habilitacdo e
qualificacéo exigidas no processo de credenciamento;

11.1.9. Cumprir integralmente as normas técnicas, sanitarias, profissionais e assistenciais
aplicaveis aos servicos médicos e as condicdes estabelecidas no Edital, sujeitando-se, em caso de
descumprimento, as penalidades cabiveis, inclusive ao descredenciamento.

Juliana Mara Vieira de Melo Finotti
Secretaria Executiva
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ANEXO Il - TERMO DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO E ACEITE DA PROPOSTA
FINANCEIRA

Ao aderir o presente credenciamento, a empresa ****rFrERHERmebnecsr DECLARA, por seu
representante legal, conhecer o inteiro teor do EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 005/2026, bem
como o valor o qual o Consorcio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu se propde a pagar
pelos servigos prestados, de acordo com o valor médio de referéncia e se compromete a prestar
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude, encaminhados pelo Consoércio, de acordo
com as condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos, nas especialidades e nos valores assim
especificados:

ITEM CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP UNITARIO

Ratifica estar ciente de todas as condi¢gdes do Edital supracitado, bem como de todas as
especificagbes contidas na minuta do futuro Termo de credenciamento a ser assinado e que as
aceita de forma incondicional, declarando possuir condi¢des de cumprir as exigéncias minimas,
para realizacdo dos servicos a serem prestados, no que se refere aos recursos fisicos e
tecnoldgicos;

DECLARA ainda, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento 005/2026, sob as
penas da lei 14.133/2021, que:

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

b) que ndo existem fatos supervenientes ao registro cadastral que tenha sido apresentado para
fins de habilitagdo neste Edital de Credenciamento, que sejam impeditivos de sua habilitag&o.

C) que néo 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 qualquer trabalho.

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

Local e data
QR Representante legal
CODE CPF

(autenticidade eletrdnica)

** Este termo sera gerado, assinado e transmitido eletronicamente no Sistema Web (SICS), apés a
revisdo e concordancia do responsavel legal do fornecedor com as condi¢Bes estabelecidas (ndo
necessita impressao ou envio por meio fisico).
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ANEXO IIl - MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO N° 005/2026

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

representado neste ato pelo seu 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° 005/2026

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Termo o CREDENCIAMENTO de empresa para prestacdo de
servicos médicos especializados, compreendendo a disponibilizacdo de equipe profissional,
inclusive médicos especialistas, anestesista e instrumentadores, e o fornecimento de materiais,
medicamentos e demais insumos necessarios a realizacdo dos procedimentos constantes do
Anexo |, que serdo executados na estrutura do Hospitais Municipais de Vila Rica e de Confresa,
CNES n° 7914288 e 2793636, disponibilizadas pelos Municipios de Vila Rica e de Confresa ao
CISAX por meio de Termos de Cooperagdo Técnica e Operacional, de acordo com 0s critérios,
termos e condicBes estabelecidos no Edital de Credenciamento n° 005/2026 e no Termo de
Referéncia Anexo I.

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

ITEM CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP UNITARIO

2.2. A emissao e assinatura deste Termo de Credenciamento ndo equivale a contratacdo para o
fornecimento dos servigcos, mas vinculard as obrigagfes 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 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 Resolugéo
002/2025/CISAX, formalizados através 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.

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

2.5. Conforme Paragrafo Unico, do art. 4° da Resolugdo 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
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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 prestagdo de servicos, mediante entrega da certificacdo dos servicos e da
apresentacgao da nota fiscal devidamente atestada pelo Consorcio.

2.6.1. A credenciada devera fornecer ao CISAX e a unidade hospitalar, nos prazos definidos, todos
os documentos, informacBes e registros assistenciais necessarios ao correto langcamento,
processamento e faturamento da producéo nos sistemas oficiais. O registro da producao hospitalar
e a transmissdo das informacBes ao Ministério da Salude e a SES/MT observardo o fluxo
estabelecido pelo Programa Fila Zero 3.0, utilizando-se o CNES do Hospitais Municipais de Vila
Rica e de Confresa como unidade executora, cabendo ao CISAX e ao Municipio, conforme suas
respectivas competéncias, realizar os lancamentos e transmissdes nos sistemas oficiais.

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 Consorcio, seguindo cronograma de recebimento estipulado.

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, apos confirmada no sistema “SICS”, deverdo ser encaminhadas ao Consorcio
juntamente com os documentos pertinentes no prazo de 45 (quarenta e cinco), sob pena de seu
cancelamento automatico e irreversivel.

2.7. A contratada devera indicar no corpo da Nota Fiscal/fatura, a descri¢do dos servigos prestados
ao Consorcio Publico 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 serdo devolvidas a
contratada, para as necessarias corre¢gfes, com as informacdes que motivaram sua rejeigédo, sendo
0 pagamento realizado apdés a reapresentacdo das notas fiscais/faturas.

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

2.8. O Consorcio 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 operagao de “factoring”;

2.9. As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pracgas serdo de
responsabilidade da Contratada.

2.10. Os pagamentos serdo 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,
0s seguintes documentos:

2.11.1. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, que devera ser comprovada através de
Certidao 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
apresentacdo 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 Servico (FGTS);

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

CLAUSULA TERCEIRA - DO CHAMAMENTO PUBLICO
3.1. Foi elaborado pelo Consorcio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu, constando o
Termo de Referéncia - Anexo |, o qual servira de base para todo o procedimento auxiliar de
contratacdo e sua execucao.
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3.2. Para realizar o objeto deste Termo de credenciamento foi realizado Procedimento Auxiliar de
Credenciamento, com fundamento da Lei n° 14.133/2021, Resolugcdo n°® 002/2025/CISAX, e
subsidiariamente no Decreto Federal 11.878/2024, e devidamente autorizado pela Autoridade
Competente.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE EXECUGAO
4.1. A contratada devera prestar 0os servicos em estrita observancia aos termos constantes
no Termo de Referéncia, disponibilizando a equipe profissional e fornecendo os materiais,
medicamentos e demais insumos de sua responsabilidade, para execucdo dos
procedimentos na estrutura do Hospitais Municipais de Vila Rica e de Confresa.
4.2. O objeto desta contratacdo devera ser executado em estrita observancia ao Edital de
CREDENCIAMENTO N° 005/2026 e seus anexos.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES 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 observacdes feitas pela fiscalizacdo do Consércio Publico de Saude,
por escrito, em duas vias e entregues mediante recibo;
5.1.2. Executar a prestagéo dos servigos especializados nos termos estabelecidos no Edital e seus
anexos, especialmente no Termo de Referéncia, disponibilizando equipe completa e qualificada,
inclusive anestesista e instrumentadores quando necesséarios, e fornecendo os materiais,
medicamentos e demais insumos previstos;
5.1.3. N&o realizar subcontratacdo total ou parcial dos servicos contratados, salvo se
expressamente autorizada pelo Consércio nos termos da legislagdo vigente, permanecendo
integralmente responsavel pela execucao;
5.1.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Contratante, aos usuarios ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo relativos a execuc¢do dos servicos ou a atuagédo de seus
profissionais e prepostos;
5.1.5. Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigagdes decorrentes de acidentes
de trabalho envolvendo seus empregados ou prepostos, inclusive quando ocorridos durante
a execucdo dos servicos nas dependéncias do Hospitais Municipais de Vila Rica e de
Confresa;
5.1.6. Aceitar nas mesmas condi¢cdes contratuais, 0s acréscimos ou supressdes, a critério do
Consorcio, referentes a execucado do servigo, nos termos da Lei vigente;
5.1.7. Responder integralmente por quaisquer danos que venham a ocorrer ao Consorcio, aos
usuarios ou a terceiros decorrentes da execucdo dos servicos, da atuacdo de seus profissionais ou
do fornecimento de materiais e insumos de sua responsabilidade;
5.1.8. A empresa contratada devera manter as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo durante toda
execugao dos servicos.
5.1.9. Manter as condicdes sanitarias, técnicas e profissionais adequadas a execuc¢do dos servicos
contratados;
5.1.10. Cumprir as regras estabelecidas no Edital de Credenciamento n° 005/2026, no Termo
de Referéncia e nos Termos de Cooperacdo Técnica e Operacional, sob pena de
descredenciamento e aplicacdo das demais sancdes cabiveis.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
6.1. Oferecer todas as informacfes e condicbes administrativas necessarias para que a
credenciada possa executar o objeto dentro das especificagdes, inclusive programacao,
regulacdo e acesso a estruturas disponibilizadas pelos Municipios de Vila Rica e de
Confresa.
6.2. Efetuar os pagamentos nas condicdes e prazos estipulados;
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6.3. Designar um servidor para acompanhar a execucao e fiscaliza¢do do objeto deste Instrumento.
6.4. Notificar, por escrito, a credenciada sobre a ocorréncia de eventuais imperfeicbes na
execucdao dos servicos, fixando prazo para corre¢do, quando cabivel. O Hospitais Municipais
de Vila Rica e de Confresa permanecera sob gestdo do Municipio, cabendo ao Municipio
disponibilizar a estrutura fisica, salas cirdrgicas e leitos necessarios, enquanto a
CREDENCIADA caberd disponibilizar as equipes, materiais, medicamentos e demais
Insumos previstos na contratagao.

6.5. Fiscalizar livremente os servicos, ndo eximindo o credenciado de total responsabilidade quanto
a execuc¢ado dos mesmos.

6.6. Acompanhar os servicos, podendo intervir durante a sua execucdo, para fins de ajuste ou
suspensédo da prestacao; inclusive rejeitando, no todo ou em parte, os servicos executados fora das
especificacOes deste Edital.

6.7. Paralisar os servicos casos 0s empregados da contratada ndo estejam utilizando os
equipamentos de prote¢do individual, ficando o 6nus da paralisagdo por conta da contratada.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
7.1. O prazo de vigéncia do presente Termo de credenciamento esta vinculado a vigéncia do
Edital de CREDENCIAMENTO N° 005/2026, inclusive em relacdo as suas eventuais prorrogacdes
permitidas por lei, independentemente de aditivo, tendo validade e eficacia legal apos a publicacdo
do seu extrato no Diario Oficial de Contas — Tribunal de Contas do Mato Grosso.
7.2. O prazo para assinatura do Termo de credenciamento sera de 2 (dois) dias Uteis, contados da
convocacao formal,
7.3. O Termo de credenciamento devera ser assinado pelo representante legal da credenciada,
junto a plataforma de assinatura por certificagcdo 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 nao constem dos
autos do processo licitatério, e uma vez atendidas as exigéncias do subitem anterior;
7.4. A critério da administragcdo, 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 condi¢des de habilitacdo do inicio do Termo de credenciamento, demonstrando sua
regularidade conforme art. 195, 83° da ConstituicAo Federal, e demais comprovagfes 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 alteracdes, bem como as previstas neste
instrumento;
7.6. A critério do Contratante, o Termo de credenciamento poderd ser substituido por outros
instrumentos habeis, tais como ordem de prestacéo de servicos, nota de empenho, dentre outros,
nos termos da lei 14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA - DOS REAJUSTAMENTOS DE PREGOS
8.1. O valor proposto ao credenciado sera fixo e irreajustavel, podendo sofrer qualquer tipo de
alteragao nas quantidades e nos valores, desde que justificada.
8.2. Em caso de prorrogacédo 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 podera ser rescindido de pleno direito, nas seguintes situacdes:
a). Quando a contratada ndo cumprir as obrigacdes constantes do Edital de Licitacdo e neste
Termo de credenciamento;
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b). Quando a contratada der causa a rescisdo administrativa, nas hip6teses previstas art. 137 da
Lei n® 14.133/2021;

c). Em qualquer hipétese de inexecucéo total ou parcial deste Termo de credenciamento;

d). Os precos praticados se apresentarem superiores aos praticados no mercado;

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

9.2. Ocorrendo a rescisdo 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 comunicacao sera
feita por publicagéo no Diério Oficial de Contas-Tribunal de Contas do Mato Grosso, considerando-
se rescindido o Termo de credenciamento a partir da ultima publicagéo.

9.4. A solicitagdo 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, cessardo todas as atividades da contratada, relativas a
prestacéo dos servicos.

9.6. Caso o Consorcio 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 execugao
e/lou 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¢des deste instrumento ficara sujeita as
penalidades previstas na lei 14.133/2021.
10.1.1. Por atraso injustificado na prestacéo dos servigos:
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 cominagdes 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 inexecucdo parcial ou total das condicbes estabelecidas no ato convocatorio, o
Consoércio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu podera, garantida a prévia defesa, aplicar,
também, as seguintes sancdes:
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 16 (dezesseis)dias corridos, contados da comunicacdo oficial, sem embargo de
indenizac&o dos prejuizos porventura causados ao Consoércio Intermunicipal de Saude do Araguaia
e Xingu;
10.1.2.3. Suspensédo temporéria 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 Consércio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu por prazo ndo superior a
02 (dois) anos;
10.1.2.4. Descredenciamento:
| - Pelo Consorcio:
a) a empresa deixar de cumprir qualquer das clausulas e condi¢des do Termo de credenciamento;
b) a empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem vantagem ilicita;
¢) ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as obrigacbes assumidas
devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de inspecao;
d) por razdes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e justificado
pelo Consoércio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu;
e) em razao de caso fortuito ou forgca maior;
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f). No caso da decretacdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua dissolugéo ou
falecimento de todos os seus s6cios;

Il - Pela Credenciada:

a) mediante solicitagdo 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 ndo forem
suficientes, o valor que sobejar sera encaminhado para execucao pelos profissionais habilitados do
Consorcio;

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

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

10.4. As penalidades s&o independentes e a aplicacdo de uma ndo exclui a das demais, quando
cabiveis;

10.5. Nas hipéteses de apresentacdo de documentagdo inverossimil, cometimento de fraude ou
comportamento de modo inidéneo, a licitante podera sofrer, quaisquer das sang¢des adiante
previstas, que poderao ser aplicadas cumulativamente:

10.5.1. Desclassificagdo ou inabilitagdo, 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 prestacao dos servigos;

10.6. As penalidades serdo 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 deverd ser descredenciada por igual periodo, sem prejuizo das multas
previstas neste Edital e das demais cominagdes legais.

10.7. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 02 (dois) dias Uteis, a contar da
ciéncia da intimacao, 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. Serdo publicadas no Diario Oficial de Contas — Tribunal de Contas do Mato Grosso, as
sanc¢des administrativas previstas no Edital de Licitacdo, inclusive a reabilitacdo perante o
Consorcio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
11.1. As despesas decorrentes deste Termo de credenciamento de Credenciamento, correrdo pelas
dotagdes orgamentarias suportadas e vinculadas aos créditos decorrentes de Transferéncias por
meio de Termo de credenciamentos de Rateio dos Municipios integrantes deste Consodrcio, que
utilizarao os servigos contratados conforme sua necessidade, ndo havendo a obrigagcdo de
utilizagao de quantidades minimas ou do total estimado no Termo de Referéncia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSIGOES FINAIS
12.1. As partes ficam, ainda, adstritas as seguintes disposicoes:
12.1.1. Todas as alteracGes que se fizerem necessarias 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 execucdo do Termo de
credenciamento, em compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢des de
habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitagdo 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
decisdo superior, o Termo de Referéncia Anexo |, seus anexos e a proposta da contratada;
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12.1.4. E vedado caucionar ou utilizar o presente Termo de credenciamento para qualquer
operacgdo financeira, sem prévia e expressa autorizagdo do Consoércio Intermunicipal de Saude do
Araguaia e Xingu;

12.2. A credenciada ndo poderé transferir, total ou parcialmente a terceiros os servigcos objeto deste
credenciamento.

12.3. Sera 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 usuério ou qualquer cidadao, assegurado ao
credenciado o direito ao contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

13. As partes elegem o foro de Porto Alegre do Norte como competente para dirimir quaisquer
questdes oriundas do presente Termo de credenciamento, inclusive 0s casos omissos, que nhao
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 sé efeito legal, ficando uma via arquivada na sede da
CONTRATANTE.

Thiago Castellan Ribeiro

Presidente
Consoércio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu

CREDENCIADA

Fiscal do Termo de credenciamento
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ANEXO IV — MINUTA DE ADITIVO AO TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 005/2026

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, 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 Dlé CREDENCIAMENTO N° ...........
CLAUSULA PRIMEIRA — DA ALTERACAO

1.1. Fica alterada a Clausula Seqgunda do Termo de credenciamento “DOS PRECOS E
CONDICOES DE PAGAMENTO”, para aditivar os 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 Originario n° , que nao 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 2026.

PRESIDENTE
Consdércio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu

CREDENCIADA
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ANEXO V- CONDICOES GERAIS
CREDENCIAMENTO N° 005/2026

Na execucdo dos servicos credenciados, a Empresa CREDENCIADA devera atender as
seguintes obrigacoes:

1) A credenciada devera manter atualizada a documentagcao dos profissionais e das equipes
que serao disponibilizadas para os procedimentos, incluindo:
a. Registro profissional regular dos médicos e demais profissionais legalmente habilitados;
b. Responsavel técnico, quando exigivel,
c. Profissionais habilitados e disponiveis para atendimento conforme a
programacao;
d. Comprovagao da qualificagdo e especialidade compativeis com os
procedimentos;
e. Comprovacgao de disponibilidade dos materiais, medicamentos, OPME, descartaveis e
demais insumos necessarios a execugao dos servigos.

2) A solicitacdo de exames e de consultas deverdo respeitar os formularios de solicitagao
pactuados em CIB e/ou estabelecidos pelo Consoércio;
3) Quanto aos medicamentos e materiais necessarios a execucdo dos procedimentos, a

CREDENCIADA devera fornecer aqueles de sua responsabilidade contratual, em quantidade e
especificacdo suficientes para a realizacdo do procedimento e periodo de acompanhamento
previsto, vedada a cobranca adicional ao CISAX, aos municipios ou aos usuarios.

4) No caso de exames complementares, tais como radiografias, ressonancias magnéticas,
tomografias, artroscopias diagnédsticas, bidpsias e outros relacionados aos procedimentos de
quadril e joelho, quando o laudo nao estiver incluso no valor do procedimento, os profissionais
deverao preencher devidamente os formularios padroes estabelecidos pela SES/MT, especialmente
quando houver encaminhamento para exames anatomopatoldgicos ou citopatologicos.

5) Quanto a eventual solicitagdo de exames, além da utilizagdo de formulario préprio, os
profissionais deverao respeitar os protocolos clinicos e de regulagdo pactuados na Regidao e
Estado.

6) Os profissionais executores deverdo possuir habilitagdo legal e registro no respectivo
Conselho Profissional, especialmente CRM/MT para os médicos. A empresa devera comprovar o
vinculo ou a disponibilidade dos profissionais para execucéo dos servigos, por meio de contrato de
prestacdo de servigos, vinculo empregaticio, termo de compromisso ou outro documento idéneo
admitido pela Administracéo.

7) A CREDENCIADA devera fornecer ao Consoércio e a unidade hospitalar todos os
documentos e informagoes assistenciais necessarios ao langcamento da produgdo nos
sistemas CIHA, SIA/SUS, SIHD, REGULA MT, IndicaSUS ou outros sistemas oficiais
aplicaveis, conforme o fluxo definido pelo Programa Fila Zero 3.0. Os registros da unidade
executora serao realizados utilizando-se o CNES do Hospitais Municipais de Vila Rica e de
Confresa, sem prejuizo das obrigag¢oes da credenciada de fornecer documentacgao fidedigna
e tempestiva.

8) Os servigos deverdo ser executados exclusivamente na estrutura do Hospitais Municipais
de Vila Rica e de Confresa, CNES n°® 7914288 e 2793636, disponibilizadas pelos respectivos
Municipios de Vila Rica ao CISAX por meio de Termos de Cooperagéo Técnica e Operacional,
permanecendo o hospital sob gestdo municipal.

9) Os servigos serao autorizados e programados conforme os fluxos de regulagao definidos
pela SES/MT, pelo CISAX e pelos municipios, ndo cabendo aos profissionais da credenciada
realizar procedimentos adicionais sem autorizacao (guia de atendimento) ou programacao.

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



ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ: 02.601.738/0001/30

CISA>

Consodrcio Intermunicipal de
Saude do Araguaia e Xingu

10) A credenciada devera assegurar, durante o periodo de acompanhamento pds-operatorio
relacionado ao procedimento realizado, a assisténcia médica necessaria ao paciente, de forma
presencial ou remota, conforme a natureza e a gravidade da situacdo, por meio do médico
responsavel pelo procedimento ou de profissional por ele formalmente indicado, devendo, diante de
eventual intercorréncia ou queixa relacionada ao procedimento, prestar as orientacdes, avaliages,
condutas e encaminhamentos necessarios a adequada assisténcia do paciente, inclusive quanto a
necessidade de reavaliagdo presencial, atendimento hospitalar ou adocdo de outras medidas
assistenciais. A obrigacdo prevista nesta alinea limita-se a assisténcia e as condutas medicas
relacionadas ao procedimento realizado pela credenciada, ndo implicando responsabilidade da
empresa por eventos clinicos, patologias, intercorréncias ou agravos que ndao guardem relagdo com
o procedimento realizado, nem pela assisténcia hospitalar geral ou por fatos decorrentes de
condigbes preexistentes ou supervenientes estranhas ao objeto contratado, ressalvadas as
responsabilidades decorrentes de atos ou omissdes imputaveis a propria credenciada ou aos
profissionais por ela disponibilizados.

11) A CREDENCIADA respondera pelos servicos médicos, pela atuagdo de seus
profissionais e pelos materiais, medicamentos e insumos de sua responsabilidade, sem
prejuizo das responsabilidades do Municipio pela gestdao da unidade hospitalar e do CISAX
pela gestao da contratagao e da proposta do Programa.

12) A CREDENCIADA devera preencher e entregar todos os documentos e registros
integrantes do prontuario e da documentagdo assistencial relativos aos servigos
executados, nos prazos definidos pelo CISAX e pela unidade hospitalar, para possibilitar o
registro, faturamento, auditoria e prestagiao de contas da producao.

13) A CREDENCIADA devera informar ao Consoércio, por escrito e imediatamente, sobre
qualquer anormalidade verificada na execug¢do do servico, bem como qualquer fato que possa
colocar em risco a qualidade da execucéo do servico;

14)  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;

15) Responsabilizar-se integralmente pelos seus profissionais, primando pela qualidade,
desempenho, eficiéncia e produtividade, visando a execugao dos trabalhos durante toda a vigéncia
do Termo de Credenciamento, dentro dos prazos e condigdes estipulados, e assumir quaisquer
danos causados diretamente aos usuarios, ao CISAX ou a terceiros quando decorrentes de atos de
seus profissionais, prepostos ou do fornecimento dos materiais e insumos de sua responsabilidade;
16) Todos os materiais de consumo especifico, materiais médico-hospitalares, materiais de
enfermagem, medicamentos, descartaveis, OPME quando aplicavel e demais insumos necessarios
a execucado dos servicos contratados serdo fornecidos pela CREDENCIADA, conforme as
especificagbes e condi¢gdes estabelecidas no Termo de Referéncia e no instrumento de
contratacio;

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

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



