CONSORCIO . '
INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DE ABRIL

1.1. O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE “08 DE ABRIL”, inscrito no sob
CNPJ n°: 08.996.378/0001-07, com sede na Cidade de Mogi Mirim — SP, a Rua Dr. José
Alves, n° 403, Centro, CEP 13.800-050, através da Comissao Permanente de
Credenciamento, designada pela Portaria n°® 003/2025, publicada em Site Oficial aos
dias 06 de Janeiro de 2025, nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021 e Resolugéo
02/2024, e demais legislagdes aplicaveis, torna publico, para o conhecimento dos
interessados, o CHAMAMENTO PUBLICO para CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA TRANSPORTES ESPECIALIZADOS DE PACIENTES N° 02/2025,
incluindo pessoal qualificado, materiais e equipamentos necessarios, mediante
encaminhamento médico no exercicio de 2025/2026, referidas no ITEM 2 — OBJETO
deste instrumento.

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2025

1. PREAMBULO:

1.2. O aviso de abertura deste instrumento convocatoério sera publicado no Diario Oficial
dos municipios consorciados, no Site Oficial: www.con8.org.br.

2. OBJETO:

21. O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de pessoas
juridicas para a prestacao de servigos de transportes especializados de pacientes junto
aos Municipios Consorciados e SAMU — Baixa Mogiana, durante o exercicio de
2025/2026 através do Consorcio Intermunicipal de Saude “08 de Abril”, de acordo com
os servigos e valores oriundos do ANEXO Il —- TABELA DE PROCEDIMENTOS E
VALORES, referenciada com base nos procedimentos constantes da Tabela SUS
(SIGTAP):

GRUPO 03 —- PROCEDIMENTOS CLINICOS E SUBGRUPOS;
GRUPO 08 - AGOES COMPLEMENTARES DA ATENGAO A SAUDE

2.2. O veiculo da pessoa juridica interessada em se credenciar para a prestacao de
servicos de transportes especializados de pacientes, deve atender as seguintes
definigcdes referenciadas na Portaria GM/MS n°. 2048, de 5 de novembro de 2002:

VEICULO DESCRICAO MATERIAIS E EQUIPAMENTOS TRIPULAGAO
VEICULO DESTINADO AO
TRANSPORTE EM DECUBITO SINALIZADOR OPTICO;
AMBULANCIA DE | HORIZONTAL DE PACIENTES SINALIZADOR ACUSTICO; -1 CONDUTOR
SUPORTE BASICO QUE NAO APRESENTAM MACA COM RODAS; -1 TEC DE
—~TIPOA RISCO DE VIDA, PARA SUPORTE PARA SORO; ENFERMAGEM
REMOGCOES SIMPLES E DE OXIGENIO MEDICINAL;
CARATER ELETIVO
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VEICULO DESTINADO AO
TRANSPORTE
INTERHOSPITALAR DE
PACIENTES COM RISCO DE
VIDA CONHECIDO E AO
ATENDIMENTO PRE-

CONSORCIO
INTERMUNICIPAL
DE SAUDE

SINALIZADOR OPTICO E ACUSTICO; MACA ARTICULADA E COM RODAS;
SUPORTE PARA SORO; INSTALAGAO DE REDE DE OXIGENIO COM CILINDRO,
VALVULA, MANOMETRO EM LOCAL DE FACIL VISUALIZAGAO E REGUA COM
DUPLA SAIDA; OXIGENIO COM REGUA TRIPLA (A- ALIMENTAGAO DO
RESPIRADOR; B- FLUXOMETRO E UMIDIFICADOR DE OXIGENIO E C -
ASPIRADOR TIPO VENTURI); MANOMETRO E FLUXOMETRO COM MASCARA E
CHICOTE PARA OXIGENAGAO; CILINDRO DE OXIGENIO PORTATIL COM
VALVULA; MALETA DE URGENCIA CONTENDO: ESTETOSCOPIO ADULTO E
INFANTIL, RESSUSCITADOR MANUAL ADULTO/INFANTIL, CANULAS
OROFARINGEAS DE TAMANHOS VARIADOS, LUVAS DESCARTAVEIS, TESOURA
RETA COM PONTA ROMBA, ESPARADRAPO, ESFIGMOMANOMETRO
ADULTO/INFANTIL, ATADURAS DE 15 CM, COMPRESSAS CIRURGICAS
ESTEREIS, PACOTES DE GAZE ESTERIL, PROTETORES PARA QUEIMADOS OU
EVISCERADOS, CATETERES PARA OXIGENAGCAO E ASPIRAGAO DE VARIOS
TAMANHOS; MALETA DE PARTO CONTENDO: LUVAS CIRURGICAS, CLAMPS

’A

DE ABRIL

AMBULANCIA DE | HOSPITALAR DE PACIENTES | UMBILICAIS, ESTILETE ESTERIL PARA CORTE DO CORDAO, SACO PLASTICO -1 CONDUTOR
SUPORTE BASICO | COM RISCO DE VIDA PARA PLACENTA, COBERTOR, COMPRESSAS CIRURGICAS E GAZES -1 TEC DE
-TIPOB DESCONHECIDO, NAO ESTEREIS, BRACELETES DE IDENTIFICAGAO; SUPORTE PARA SORO; ENFERMAGEM
CLASSIFICADO COM PRANCHA CURTA E LONGA PARA IMOBILIZAGAO DE COLUNA; TALAS PARA
POTENCIAL DE NECESSITAR | IMOBILIZAGAO DE MEMBROS E CONJUNTO DE COLARES CERVICAIS; COLETE
DE INTERVENGAO MEDICA IMOBILIZADOR DORSAL; FRASCOS DE SORO FISIOLOGICO E RINGER
NO LOCAL E/OU DURANTE LACTATO; BANDAGENS TRIANGULARES; COBERTORES; COLETES
TRANSPORTE ATE O REFLETIVOS PARA A TRIPULAGAO; LANTERNA DE MAO; OCULOS, MASCARAS
SERVICO DE DESTINO E AVENTAIS DE PROTEGAO E MALETAS COM MEDICAGOES A SEREM
DEFINIDAS EM PROTOCOLOS, PELOS SERVICOS. AS AMBULANCIAS DE
SUPORTE BASICO QUE REALIZAM TAMBEM AGOES DE SALVAMENTO
DEVERAO CONTER O MATERIAL MINIMO PARA SALVAMENTO TERRESTRE,
AQUATICO E EM ALTURAS, MALETA DE FERRAMENTAS E EXTINTOR DE PO
QUIMICO SECO DE 0,8 KG, FITAS E CONES SINALIZADORES PARA
ISOLAMENTO DE AREAS, DEVENDO CONTAR, AINDA COM COMPARTIMENTO
ISOLADO PARA A SUA GUARDA, GARANTINDO UM SALAO DE ATENDIMENTO
AS VITIMAS DE, NO MINIMO, 8 METROS CUBICOS
SINALIZADOR OPTICO E ACUSTICO; EQUIPAMENTO DE RADIO-COMUNICAGAO
FIXO E MOVEL; MACA COM RODAS E ARTICULADA; DOIS SUPORTES DE SORO;
CADEIRA DE RODAS DOBRAVEL; INSTALAGAO DE REDE PORTATIL DE
OXIGENIO COMO DESCRITO NO ITEM ANTERIOR (E OBRIGATORIO QUE A
QUANTIDADE DE OXIGENIO PERMITA VENTILAGCAO MECANICA POR NO MINIMO
DUAS HORAS); RESPIRADOR MECANICO DE TRANSPORTE; OXIMETRO NAO-
INVASIVO PORTATIL; MONITOR CARDIOVERSOR COM BATERIA E INSTALAGAO
ELETRICA DISPONIVEL (EM CASO DE FROTA DEVERA HAVER
DISPONIBILIDADE DE UM MONITOR CARDIOVERSOR COM MARCA-PASSO
EXTERNO NAO-INVASIVO); BOMBA DE INFUSAO COM BATERIA E EQUIPO;
MALETA DE VIAS AEREAS CONTENDO: MASCARAS LARINGEAS E CANULAS
ENDOTRAQUEAIS DE VARIOS TAMANHOS; CATETERES DE ASPIRAGAO;
ADAPTADORES PARA CANULAS; CATETERES NASAIS; SERINGA DE 20ML;
RESSUSCITADOR MANUAL ADULTO/INFANTIL COM RESERVATORIO; SONDAS
PARA ASPIRAGAO TRAQUEAL DE VARIOS TAMANHOS; LUVAS DE
PROCEDIMENTOS; MASCARA PARA RESSUSCITADOR ADULTO/INFANTIL;
AMBULANCIA DE SUPORTE | LIDOCAINA GELEIA E “SPRAY”; CADARGOS PARA FIXAGAO DE CANULA,;
AVANCADO: VEICULO | LARINGOSCOPIO INFANTIL/ADULTO COM CONJUNTO DE LAMINAS;
DESTINADO AO | ESTETOSCOPIO; ESFIGMOMANOMETRO ADULTO/INFANTIL; CANULAS
ATENDIMENTO E | OROFARINGEAS ADULTO/INFANTIL; FIOS-GUIA PARA INTUBAGAO; PINGA DE
TRANSPORTE DE | MAGYLL; BISTURI DESCARTAVEL; CANULAS PARA TRAQUEOSTOMIA;
PACIENTES DE ALTO RISCO | MATERIAL PARA CRICOTIROIDOSTOMIA; CONJUNTO DE DRENAGEM
AMBULANCIA UTI |EM EMERGENCIAS PRE- | TORACICA; MALETA DE ACESSO VENOSO CONTENDO: TALA PARA FIXAGAO -1 CONDUTOR;
e HOSPITALARES E/OU DE | DE BRAGO; LUVAS ESTEREIS; RECIPIENTE DE ALGODAO COM ANTI-SEPTICO; | -1 TEC DE
AMBULANCIA TRANSPORTE INTER- | PACOTES DE GAZE ESTERIL; ESPARADRAPO; MATERIAL PARA PUNGAO DE ENFERMAGEM;
UTINEONATAL HOSPITALAR QUE | VARIOS TAMANHOS INCLUINDO AGULHAS METALICAS, PLASTICAS E AGULHAS | - 1 MEDICO;
NECESSITAM DE CUIDADOS | ESPECIAIS PARA PUNGAO OSSEA; GARROTE; EQUIPOS DE MACRO E
MEDICOS INTENSIVOS. | MICROGOTAS; CATETERES ESPECIFICOS PARA DISSECGAO DE VEIAS,

DEVE CONTAR COM OS
EQUIPAMENTOS MEDICOS
NECESSARIOS PARA ESTA
FUNGAO

TAMANHO ADULTO/INFANTIL; TESOURA, PINCA DE KOCHER; CORTADORES DE
SORO; LAMINAS DE BISTURI; SERINGAS DE VARIOS TAMANHOS; TORNEIRAS
DE 3 VIAS; EQUIPO DE INFUSAO DE 3 VIAS; FRASCOS DE SORO FISIOLOGICO,
RINGER LACTATO E SORO GLICOSADO; CAIXA COMPLETA DE PEQUENA
CIRURGIA; MALETA DE PARTO COMO DESCRITO NOS ITENS ANTERIORES;
SONDAS VESICAIS; COLETORES DE URINA; PROTETORES PARA
EVISCERADOS OU QUEIMADOS; ESPATULAS DE MADEIRA; SONDAS
NASOGASTRICAS ; ELETRODOS DESCARTAVEIS; EQUIPOS PARA DROGAS
FOTOSSENSIVEIS; EQUIPO PARA BOMBAS DE INFUSAO; CIRCUITO DE
RESPIRADOR ESTERIL DE RESERVA; EQUIPAMENTOS DE PROTECAO A
EQUIPE DE ATENDIMENTO: OCULOS, MASCARAS E AVENTAIS; COBERTOR OU
FILME METALICO PARA CONSERVAGAO DO CALOR DO CORPO; CAMPO
CIRURGICO FENESTRADO; ALMOTOLIAS COM ANTI-SEPTICO; CONJUNTO DE
COLARES CERVICAIS; PRANCHA LONGA PARA IMOBILIZACAO DA COLUNA.
PARA O ATENDIMENTO A NEONATOS DEVERA HAVER PELO MENOS UMA
INCUBADORA DE TRANSPORTE DE RECEM-NASCIDO COM BATERIA E
LIGAGCAO A TOMADA DO VEICULO (12 VOLTS). A INCUBADORA DEVE ESTAR
APOIADA SOBRE CARROS COM RODAS DEVIDAMENTE FIXADAS QUANDO
DENTRO DA AMBULANCIA E CONTER RESPIRADOR E EQUIPAMENTOS
ADEQUADOS PARA RECEM NATOS.

2.3. Para veiculos de suporte avangado, serdo necessarias as seguintes medicagoes:
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a) Lidocaina sem vasoconstritor; adrenalina, epinefrina, atropina; dopamina;
aminofilina; dobutamina; hidrocortisona; glicose 50%;

b) Soros: glicosado 5%; fisiologico 0,9%; ringer lactato;

c¢) Psicotropicos: hidantoina; meperidina; diazepan; midazolan;

d) Medicamentos para analgesia e anestesia: fentanil, ketalar, quelecin;

e) Outros: agua destilada; metoclopramida; dipirona; hioscina; dinitrato de isossorbitol;
furosemide; amiodarona; lanatosideo C.

2.4. A solicitacdo dos servigos sera feita pelos municipios consorciados, mediante
prévio acordo e expressa necessidade de cada ente, mantendo sempre a comunicagao
entre as partes, conforme estabelecido pelo gestor, evitando a falta de prestador nas
datas estabelecidas.

2.5. Em casos de necessidade de alteracdo no acordo estabelecido anteriormente, as
partes devem se comunicar previamente, no prazo minimo de 48 horas, para
remanejamento e programagao.

3. CONDIGOES PARA PARTICIPAGCAO NO CREDENCIAMENTO:

3.1. Poderao participar do presente credenciamento pessoas juridicas legalmente
constituidas e habilitadas, que nao tenham sofrido penalidades de suspensao ou
declaragéo de indignidade por parte do poder publico e que satisfagam as condi¢des
fixadas neste Edital de Credenciamento, aceitando as normas estabelecidas pelo
Consorcio Intermunicipal de Saude “08 de Abril”.

3.2. A pessoa juridica deve aceitar prévia, tacita e expressamente as instrugoes e
normas estabelecidas neste Edital e seus Anexos, assim como as condi¢gdes previstas
em Lei, sob os quais nao poderao alegar desconhecimento.

3.3. Ser pessoa juridica que mantenha em seu quadro societario e/ou quadro de
pessoal profissionais da area de saude que gozem de boa reputagao profissional,
bem como atendam as condi¢cbes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS,
visando o atendimento aceitavel e satisfatério.

3.4. Os veiculos da pessoa juridica deverdo estar equipados com dispositivo
eletrénico de rastreamento veicular em tempo real, visando assegurar maior
seguranga, controle logistico e eficiéncia nas operagdes de emergéncia. O
equipamento deve ser instalado de forma segura e discreta, utilizando tecnologia de
geolocalizagao via GPS/GSM/GPRS, que permita o monitoramento continuo do
veiculo. O dispositivo deve possibilitar:

3.4.1. Localizagdo em tempo real com precisdo minima de 5 metros;
3.4.2. Registro de rotas, paradas e velocidade média;
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3.4.3. Geracao de alertas por excesso de velocidade, entrada/saida de zonas pré-
definidas (cercas eletronicas), ignicao ligada/desligada e possivel remogéo do
dispositivo;

3.4.4. Histdrico de trajetos por, no minimo 6 meses;

3.4.5. Integracdo com sistemas de gestdo de frotas e/ou plataformas publicas (se
necessario);

3.5. E vedada a participagdo no Credenciamento de interessados que:

3.5.1. estejam cumprindo as san¢des administrativas previstas na Lei n°® 14.133/2021,
e Resolugédo 02/2024 do Consorcio Intermunicipal de Saude “08 de Abril”, ou
legislagdes congéneres;

3.5.2. ocupem cargo de dire¢ao, chefia, assessoramento e cargos eletivos junto
a orgaos da Administragao Direta ou Indireta em quaisquer um dos municipios
consorciados e/ou no sistema SUS;

3.5.3. tenham vinculo efetivo (celetista) e/ou em comissdo junto ao Consoércio
Intermunicipal de Saude “08 de Abril”;

3.5.4. foram anteriormente descredenciados pelo Consorcio Intermunicipal de Saude
“08 de Abril”, por descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidades
na execucgao dos servigos prestados.

4. FORMA DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO:

4.1. As inscrigdes se iniciam a partir da publicagdo do presente Edital no Site Oficial:
https://www.con8.org.br/edital-de-credenciamento/ para o exercicio de 2025/2026 até
30 de Junho de 2026.

4.2. Serdo exigidos os documentos necessarios e suficientes para demonstrar a
capacidade do interessado de cumprir com o objeto da contratagdo, nos termos
dispostos nos Art. 62 ao art. 70 da Lei n° 14.133, de 2021.

4.3. Os documentos necessarios a habilitacdo devem ser inseridos exclusivamente
na plataforma de acesso: https://con8.nuvemsitcon.com.br/con8/frm_login.php.

4.4. E expressamente vedado o envio de documentos de forma fisica/presencial, e-
mail (correspondéncia eletrénica), bem como por mensagens instantaneas por
aplicativo de comunicagao movel.

4.5. O Consorcio Intermunicipal de Saude “08 de Abril” pode solicitar ao credenciado,
caso necessario, em qualquer tempo, as vias originais dos documentos apresentados
anteriormente, bem como, sera analisada a veracidade, sendo de responsabilidade
exclusiva e pessoal do representante legal. O prazo de envio sera de 05 (cinco) dias
uteis.
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4.6. Os interessados poderao se inscrever em mais de uma area, desde que os veiculos
preencham os requisitos e indicados especificamente os procedimentos que serao
executados.

4.7. Somente serdo considerados credenciados os prestadores que atenderem todos
0s requisitos previstos no edital e apos analise do Consorcio Intermunicipal de Saude
“08 de Abril”, sendo condicdo indispensavel para prestar os servigos.

4.8. O prazo para a analise dos documentos sera de 10 (dez) dias uteis contados da
entrega da documentagdo completa.

4.9. Os documentos enviados para o Credenciamento serdo recepcionados pelo
Consorcio Intermunicipal de Saude “08 de Abril”, impreterivelmente, até a data de 30
de junho de 2026, a fim de organizagado administrativa e financeira para o faturamento.

4.10. Para inscrigdo € necessario efetuar o primeiro cadastro através na plataforma
https://con8.nuvemsitcon.com.br/con8/frm login.php, em Credencie-se, informar
CNPJ e E-mail, apés clicar em Me Credenciar. A prépria plataforma enviara um e-mail
de confirmacé&o de dados, e em seguida outro e-mail com login e senha.

5. DOCUMENTOS DA PESSOA JURIDICA:

5.1. E de inteira responsabilidade da pessoa juridica credenciada, manter atualizados
todos os documentos exigidos na habilitagdo deste instrumento, em especial as
certidoes negativas de débitos, antes da expiragdo da data de validade, bem como
informar e encaminhar ao Consorcio Intermunicipal de Saude “08 de Abril” toda e
qualquer alteracdo ocorrida na empresa apds a habilitacdo, sob pena de glosa no
pagamento em possivel qualquer irregularidade documental.

5.2. Os ANEXOS requeridos neste item, devem ser preenchidos conforme modelos
disponiveis no link de acesso htips://www.con8.org.br/anexos, devidamente assinados
eletronicamente com certificado digital e/ou criptografada, ou ainda através do Portal
de Assinatura Eletronica Gov.br.

5.3. Nao serao aceitos anexos com assinaturas digitalizadas ou sem certificacao.

5.4. DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO DA PESSOA JURIDICA:

5.4.1. Para inscricdo € necessario efetuar o primeiro cadastro através na plataforma
https://con8.nuvemsitcon.com.br/con8/frm _login.php, em Credencie-se,
informar CNPJ e E-mail, apds clicar em Me Credenciar. A propria plataforma
enviara um e-mail de confirmagao de dados, e em seguida outro e-mail com
login e senha.
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5.4.2. Realizado o passo do Item 5.4.1., os interessados na habilitagdo da pessoa juridica
devem preencher e fazer o upload na plataforma, na aba Cadastro->
Credenciamento->Documentos, dos arquivos:

a) Anexo Il — Requerimento de Inscricdo de Credenciamento;

b) Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral de Pessoa Juridica (Cartdo
CNPJ) com CNAE correspondente a prestagéo dos servigos solicitados, atualizado dos
ultimos 30 dias;

¢) Comprovante de Inscricdo Estadual;

d) Comprovante de Inscricdo Municipal,

e) Contrato Social e sua ultima alteragao, ou Registro Comercial em caso de empresa
individual, ou Estatuto Social em caso de Instituicdo. Sendo apresentado Estatuto
Social devera ser apresentada juntamente a cépia da Ata de Eleigdo do representante
legal da Institui¢ao;

f) Certiddo Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unido, dentro do prazo de validade;

g) Certiddo Negativa de Débitos Tributarios nédo inscritos na divida ativa do Estado,
dentro do prazo de validade;

h) Certidao Negativa de Débitos Tributarios Mobiliarios, perante a Fazenda Publica
Municipal da sede da empresa, dentro do prazo de validade,

i) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, dentro do prazo de validade;

j) Certiddo Negativa de Débitos do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS),
dentro do prazo de validade;

5.4.3. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL:
a) Anexo IV — Declaragao de Ciéncia e Concordancia Do Representante Legal;
b) Documento de Identidade com foto do Representante Legal da Empresa, dentro do

prazo de validade;
5.4.3.1. Quando houver mais de um representante legal, € necessario a apresentacdo da
documentacgao de cada sécio individualmente;

5.4.4. DOCUMENTOS DO RESPONSAVEL TECNICO:

a) Anexo V — Declaracdo de Nao Ocupagdo de Cargo de Diregao, Chefia e
Assessoramento do Responsavel Técnico;

b) Documento de Identidade com foto do Responsavel Técnico da Empresa, dentro
do prazo de validade;

c) Certiddo de Regularidade de inscricao no respectivo Conselho Regional da
categoria, atualizada dos ultimos 30 dias;

5.4.5. DOCUMENTOS DE CADA VEICULO:
a) Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo (CRLV) do veiculo, dentro do
prazo de validade,
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b) Comprovacao de Apodlice de Seguros para fins comerciais de transporte de

passageiros, assegurado contra acidentes pessoais, danos morais € materiais, dentro

do prazo de validade,

¢) Anexo VI - Declaragao de Dispensa (exclusivo para veiculos do tipo A);

d) Alvara de licenga da Vigilancia Sanitaria do veiculo (para veiculos do tipo B,
ambulancia uti e ambuléancia Utineonatal), dentro do prazo de validade

e) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

atualizado dos ultimos 30 dias;

5.6. DOCUMENTOS PARA INCLUSAO DE PROCEDIMENTOS:

5.6.1. A pessoa juridica ja credenciada, deve entrar na plataforma aba
Profissionais/Servigos, localizar o profissional, clicar em Procedimentos -> Novo e
selecionar o procedimento a ser acrescentado, apds enviar 0os arquivos abaixo:

a) Anexo X — Requerimento de Inclusao de Procedimentos;

b) Comprovante de Inscricdo e de Situacao Cadastral de Pessoa Juridica (Cartao
CNPJ) com CNAE correspondente a prestagao dos servigos solicitados, atualizado
dos ultimos 30 dias;

5.7. DOCUMENTOS PARA EXCLUSAO DE PROCEDIMENTOS:
a) Anexo Xl — Requerimento de Exclusdo de Procedimentos;

5.8. DOCUMENTOS PARA DESCREDENCIAMENTO DA PESSOA JURIDICA:
a) Anexo Xll — Requerimento de Descredenciamento da Pessoa Juridica;

6. PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO:

6.1. O Credenciamento sera amplamente divulgado e estara permanentemente aberto
aos interessados pelo periodo de até 12 (doze) meses, através da imprensa oficial o
chamamento publico para a atualizagdo dos registros existentes e para o ingresso de
novos interessados, conforme Art. 87, §1° da Lei n° 14.133/2021.

6.2. O inteiro teor deste edital também estara fixado em edital interno e acessivel ao
publico nas reparticdes administrativas do Consoércio Intermunicipal de Saude “08 de
Abril”, na Rua Dr. José Alves, n° 403, Centro, na cidade de Mogi Mirim/SP.

6.3. A qualquer tempo o credenciamento podera ser alterado, suspenso ou cancelado
para adequagdes necessarias a execucao de servigos solicitados pelos entes
consorciados.

6.4. O quantitativo estimado, foi calculado levando em conta a média apresentada no
termo de referéncia, a fim de se registrarem pregos para servicos a serem prestados
no ano do exercicio financeiro da contratacao.

CONSORCIOINTERMUNICIPALDESAUDE“08DEABRIL”
End. Rua Doutor José Alves, 403 — Centro — Mogi Mirim / SP. Fone. (19) 3818-4505 / (19) 3891-4489.
CNPJ. 08.996.378/0001-07 - Site. https://www.con8.org.br
wwuw.con8.org.br Pagina 7 de 48



https://www.con8.org.br/

CONSORCIO . '

INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DE ABRIL

6.5. O quantitativo estimado traduz a expectativa de contratacdo do Consodrcio
Intermunicipal de Saude “08 de Abril” para o periodo em questdo, de forma que
eventuais alteragcdes na Tabela de Procedimentos ndo geram qualquer direito adquirido
a contratacdo, como dispde o Art. 83 da Lei n°® 14.133/2021, e ainda nao vinculam o
Consoércio Intermunicipal de Saude “08 de Abril’, ou seus entes consorciados, a
obrigacao de sua execucao integral, a qual se dara a partir de efetiva demanda.

7. DA CONTRATAGAO, VIGENCIA E ASSINATURA:

7.1. A contratagao sera efetuada por meio de processo de Inexigibilidade, de acordo
com Art. 74, IV da Lei 14.133/2021.

7.2. A documentagédo apresentada estando regular, sera celebrado o Contrato para
fornecimento de prestacéo de servigcos ora contratados.

7.3. Os servigos ora contratados serao ofertados com base nas indicagdes técnicas do
planejamento da Saude dos entes consorciados mediante compatibilizacdo das
necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos financeiros.

7.4. Os Contratos de Prestacao de Servigos podem ser realizados a partir da publicagao
do presente Edital, tendo sua vigéncia até o dia 31 de Julho de 2026, ocasido em que
poderao ser prorrogados em consonancia com os incisos | e Il do Art. n° 106, da Lei
Federal n® 14.133/2021 e posteriores alteragées.

7.5. O Credenciado tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da data de
sua convocagao, que se dara através da plataforma, para assinar o Contrato de
Prestacdo de Servigos, sob pena de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das
sangdes previstas neste Edital.

8. DO VALOR E PRAZO DE EXECUGAO:

8.1. A remuneragao pela prestacdo de servicos sera de acordo com a Tabela de
Procedimentos constantes no ANEXO Il — TABELA DE PROCEDIMENTOS E
VALORES deste edital, de acordo com Resolucdo n°® 02/2024 com valores referenciais
para 2025/2026, conforme publicada no site oficial do Consoércio Intermunicipal de
Saude “08 de Abril”, habilitados os procedimentos aptos a serem realizados, no valor
pré-fixado.

8.2. O valor disponivel para realizagdo dos servigos constara no orcamento para o
exercicio de 2025/2026, conforme Plano de Trabalho dos contratos de programa/rateio.
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8.3. Os pagamentos pela execugao dos servigos ocorrerao por fontes dos recursos
previstos do orgcamento do exercicio de 2025, devendo ocorrer 0 mesmo no orgamento
do exercicio de 2026.

8.4. O prazo de execugao sera entre 1° de agosto de 2025 a 31 de Julho de 2026,
podendo ser prorrogada, por igual periodo, nos termos do Art. 84 da Lei n°® 14.133/2021,
desde que haja saldo disponivel para a referida prorrogacéo.

9. DOS CRITERIOS DE REAJUSTE, ALTERAGAO, INCLUSAO E EXCLUSAO:

9.1. O preco permanecera fixo e irreajustavel durante a vigéncia do Contrato de
Prestacao de Servicos, podendo, contudo, ocorrer a alteragao, inclusado e exclusao de
procedimentos na tabela, a qualquer momento, desde que, através de resolugcao
publicada em imprensa e site oficial do Consércio Intermunicipal de Saude “08 de Abril”,
apo6s aprovagao do Conselho Gestor.

9.2. A alteracédo da Tabela de Procedimentos, devera ser requerida pelo ente
consorciado, por meio de realizagao de estudo técnico e valores de mercado, o qual
sera encaminhado a Comissao Especial de Credenciamento para conclusao e posterior
aprovacao pelo Conselho Gestor, tendo como parametro as pesquisas de pregos
realizadas em consonancia com o minimo estabelecido na tabela SUS.

9.3. O critério de reajuste visara sempre o equilibrio econémico-financeiro inicial do
contrato. Além das possibilidades previstas no item anterior, ha também as hipoteses
de sobrevirem fatos imprevisiveis, porém de consequéncias incalculaveis, retardadores
ou impeditivos da execugao do ajustado, ou ainda, em caso de forca maior, caso fortuito
ou fato do principe, configurando area econdémica extraordinaria e extracontratual,
estabelecidas nas normas gerais da Lei Federal de Licitagbes e Contratos
Administrativos, e nos termos do Art. 26 da Lei n° 8.080/90.

10. DAS CONDIGOES DE FATURAMENTO E PAGAMENTO:

10.1. Os valores a serem pagos serao apurados de acordo com o0s
procedimentos/servigos efetivamente realizados, previamente autorizados e langados
pelo municipio contratante na plataforma de gestdo fornecida pelo Consoércio
Intermunicipal de Saude “08 de Abril”.

10.2. A competéncia para o faturamento sera sempre do primeiro ao ultimo dia de cada
més.

10.3. As guias de confirmagao dos servigos (filipetas) devem ser langadas na plataforma
até o dia 05 do més subsequente pelo municipio contratante, sendo que qualquer
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procedimento realizado fora desse prazo sera glosado pelo Consoércio Intermunicipal
de Saude “08 de Abril”.

10.4. Em perda do prazo para o langamento da produg¢ao, o municipio consorciado deve
requerer por meio de justificativa em Protocolo, disponivel no Site Oficial:
https://www.con8.org.br/home/ em Area do Funcionario e Protocolo de Requerimento,
um novo periodo para o faturamento retroativo, que sera avaliado pela Comissao
Especial de Credenciamento que o ponderara a analise.

10.5. E vedado qualquer lancamento realizado de forma retroativa sem a aprovacéo ou
liberagao por parte da Comissao Especial de Credenciamento, ndo sendo considerado
para efeito de pagamento.

10.6. O Credenciado devera encaminhar a Secretaria de Saude de origem do municipio
de atendimentos em envelope identificado e fechado, o relatério de producéao
mensal, juntamente com o extrato do rastreador utilizado em ordem de data e ordem
alfabética, sem rasuras.

10.7. E de responsabilidade da Secretaria de Saude solicitante o armazenamento dos
arquivos (extratos) recebidos pelo tempo necessario para fiscalizagéo.

10.8. O documento que devera ser enviado pela Secretaria de Saude para conferéncia
dos atendimentos seguira o modelo padrao oferecido pelo Consércio Intermunicipal de
Saude “08 de Abril” em ANEXO IX — Declaracdo de Comprovacao de Prestacdo de
Servigos, respeitando o prazo definido no ITEM 10. 3..

10.9. Apds a conferéncia do relatério emitido pelo Sistema de Gestdo em Saude do
Consorcio Intermunicipal de Saude “08 de Abril”, por meio do Departamento de
Faturamento, sera realizado o fechamento mensal, apds sera solicitada a emissao da
Nota Fiscal através do endereco eletronico informado pelo representante legal no
ANEXO Il - REQUERIMENTO DE INSCRICAO DE CREDENCIAMENTO, devendo
constar na discriminacao do servigo as seguintes informacoes:

a) identificagao do veiculo;

b) o nome do profissional (quando houver);

c) competéncia;

d) tipo de servigo;

e) municipio solicitante;

f) retengdes dos impostos conforme enquadramento da empresa;

g) cdédigo do servigo condizente com o servigo realizado;

h) retencédo de ISSQN para os servigos prestados no municipio de Mogi Mirim;

10.10. As Notas Fiscais devem ser encaminhadas ao Departamento de Faturamento do
Consorcio Intermunicipal de Saude “08 de Abril”, somente apds sua solicitacdo e
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exclusivamente por e-mail (correspondéncia eletrénica) no endereco:
nfe@con8.org.br no prazo de 02 (dois) dias uteis.

10.11.Nao serao aceitas Notas Fiscais encaminhadas por outros meios que nao o
disposto no ITEM 10.10.

10.12. Fica terminantemente proibida a prestacédo e posterior faturamento de servigos
nao vinculados e aprovados previamente por meio da plataforma de gestdo de saude.

10.13. Fica condicionado o pagamento dos servigos prestados a obrigagao do contratado
de manter, durante toda a execug¢ao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
por ele assumidas, todas as condigbes exigidas para a habilitagdo na licitagdo, sob
pena de glosa no pagamento em possivel qualquer irregularidade.

10.14.0 pagamento sera realizado através de transferéncia eletrdnica para a conta
corrente de titularidade da pessoa juridica credenciada conforme dados informados
e preenchidos na plataforma de gestao de saude e no ANEXO Ill - REQUERIMENTO
DE INSCRICAO DE CREDENCIAMENTO. O mesmo ocorrerd no dia 15 do més
subsequente a emissao da Nota Fiscal.

10.15. O pagamento decorrente da execugao dos servigos correra através dos recursos
da seguinte dotacdo orgamentaria:
Dotacéo: 3.3.90.39.00 — Servigos de Terceiros;
Despesa: 3.3.90.39.50 — Servico médico hospitalar, odontolégicos e laboratoriais
(quando comprovada a predominancia do servico médico sobre a prestacao de servico
de transporte);
Despesa: 3.3.90.39.74 — Frete e transporte de encomendas (ndo havendo a
predominancia do servigo medico)

10.16. Os servigos prestados por outras pessoas juridicas em virtude de caracterizar
prestagcdo de servicos profissionais, salvo excegbes legais que serdo tratadas
individualmente, estao sujeitos a retengao:

a) do IRPJ na fonte conforme trata o Decreto n°® 9.580/18 e IN RFB 1234/2012;

b) PIS/COFINS/CSLL conforme trata a Lei n°® 10.833/2003 e IN SRF 459/2024;

c) ISSQN na fonte conforme trata a Lei Complementar n°192 de 2005 do
Municipio de Mogi Mirim e Parecer Técnico Fiscal — Entendimento sobre o local
de incidéncia de ISSQN do Municipio de Mogi Mirim.

11. DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO:

11.1. O Credenciado deve manter, durante toda a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagbes por ela assumidas, todas as condigbes de
habilitagcao e qualificagdes exigidas nos termos deste Edital.
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11.2. Informar ao Consorcio Intermunicipal de Saude “08 de Abril” qualquer alteracéo que
venha a ocorrer no periodo da vigéncia do contrato, tais como: alteracdo de razdo
social, mudanga de enderego, mudanga de diretoria, troca do representante legal, troca
do responsavel técnico, etc., bem como encaminhar juntamente com o requerimento
preenchido os documentos alterados, sob pena de glosa no pagamento em possivel
qualquer irregularidade documental.

11.3. Os Credenciados para a prestacao de servicos ao Consorcio Intermunicipal de
Saude “08 de Abril”, deverdo disponibilizar profissionais e/ou estrutura fisica e/ou
equipamentos e/ou materiais, conforme o procedimento exigir, para o atendimento da
demanda encaminhada pela contratante, durante toda a vigéncia do contrato, ndo
sendo permitida a inexecugao do objeto por falta de quaisquer um dos itens acima ou
por falta de profissionais.

11.4. O Credenciado devera encaminhar Contrato de Prestagao de Servigos (Anexo VII),
bem como o Termo de Ciéncia e Notificagdo (Anexo VIII), assinados de forma
eletrbnica, conforme disposto no ITEM 7.5., pelo representante legal da empresa, no
prazo de 5 (cinco) dias uteis. Em caso de descumprimento, o credenciamento da
empresa sera inabilitado.

11.5. E de responsabilidade do Credenciado apés o langcamento e sua devida
conferéncia, encaminhar o relatério de produgdo mensal juntamente com o extrato do
rastreador utilizado em ordem de data e ordem alfabética, sem rasuras, dentro do prazo
estipulado no ITEM 10. 3., sob pena de glosa no pagamento em possivel qualquer
irregularidade no fornecimento de informagao supra.

11.6. Cabe ao Credenciado comunicar ao Consoércio Intermunicipal de Saude “08 de
Abril”, qualquer eventualidade que ocorra no sistema (falhas, duvidas e/ou manuseio
das ferramentas), uma vez que o0s servigos ndo serao faturados sem estarem
devidamente langados.

11.7. O Credenciado devera notificar o Consorcio Intermunicipal de Saude “08 de Abril”,
por escrito, de qualquer anormalidade constatada durante a execug¢ao dos servicos.

11.8. E de obrigatoriedade do Credenciado solicitar o descredenciamento, de forma
imediata ao Consorcio Intermunicipal de Saude “08 de Abril”, em casos de eventual
nomeagao na administragdo publica em cargos de chefia, direcao ou assessoramento.

11.9. E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados ao usuario de satde e/ou
a gestdo municipal, ou exigéncia de qualquer outro beneficio que importe no acréscimo
de valor ou vantagem para condi¢cdo de preferéncia no atendimento, sendo este ato
motivo de auditoria, suspensao temporaria ou definitiva dos servigos, devolugcdo dos
recursos financeiros, descredenciamento, denuncia ao Ministério Publico e aplicagao
das demais sangodes previstas em lei.
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11.10. Quanto a prestagdo dos servigos contratados, o Credenciado observara os
principios da igualdade, da dignidade da pessoa humana e outros previstos na
Constituicdo Federal, a ética, aos bons costumes e as normas de condutas
relacionadas com a sua profissdo, sendo vedado qualquer ato discriminatorio aos
pacientes SUS, sob pena das sanc¢des previstas em lei.

11.11.E vedado ao Credenciado dar preferéncia de atendimento aos pacientes
particulares preterindo aos pacientes SUS, quando da prestacdo dos servigos
contratados em locais por ele indicado.

11.12. O Credenciado durante a vigéncia do contrato, prestara informagdes quando
solicitado pelo Consoércio Intermunicipal de Saude “08 de Abril”, de fatos e atos que
ocorrerem em fungdo de servigos prestados, sob pena de glosa no pagamento em
possivel qualquer irregularidade ou omissao de informacao.

11.13.0 Credenciado ficara sujeito a fiscalizacdo, processos de auditoria técnica e
administrativa do Consorcio Intermunicipal de Saude “08 de Abril”, em decorréncia de
irregularidade, sob pena de glosa no pagamento e/ou devolugao por cobranca indevida.

11.14. O Credenciado ficara responsavel pelo profissional contratado, por qualquer dano
e/ou ainda omissao de socorro causado ao paciente, e inclusive em decorréncia de
auséncia em plantéo, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e penal.

11.15. Responder por escrito as demandas apresentadas junto as Ouvidorias (Secretarias
de Saude) e Consorcio Intermunicipal de Saude “08 de Abril”, prestando os
esclarecimentos solicitados, em prazo de 10 (dez) dias uteis;

11.16. Respeitar os horarios definidos para a prestagcao dos servicos, considerando a
pontualidade para inicio dos atendimentos com os respectivos horarios, intervalados e
os atendimentos prioritarios e preferenciais.

11.17.E de responsabilidade do Credenciado, conforme declaragdo contida neste
chamamento, se responsabilizar pelo login e senha do sistema de gestdo em saude
disponibilizado pelo Consorcio Intermunicipal de Saude “08 de Abril”.

11.18.Em caso de solicitacdo de descredenciamento, ou na hipétese de suspensédo
contratual, devera o Credenciado, cumprir com 0s servigos ja agendados, até o prazo
informado no ITEM 14.2.

12. DAS OBRIGACOES DO CONSORCIO:
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12.1. Para garantir o fiel cumprimento do contrato, o Consadrcio Intermunicipal de Saude
“08 de Abril” se compromete a:
a) Supervisionar e fiscalizar os langamentos dos servigos ora contratados;
b) Efetuar o pagamento na forma prevista no ITEM 10, segundo os valores expressos
no Anexo Il - TABELA DE PROCEDIMENTOS E VALORES.

13. DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS E PENALIDADES:

13.1. Em caso de inexecugao total ou parcial na prestagdo dos servigos contratados, o
Consoércio Intermunicipal de Saude “08 de Abril”, mediante processo administrativo,
garantira os principios do contraditério e da ampla defesa, aplicando aos credenciados
as sancoes previstas no Art. 156 da Lei n°® 14.133/2021:

a) adverténcia;

b) multa;

c) impedimento de licitar e contratar;

d) declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.
e) e demais motivos nos termos da Lei n°. 14.133/2021.

14. DA RESCISAO CONTRATUAL:

14.1. Constituem motivos para a rescisao do contrato:
a) O nao cumprimento ou o cumprimento irregular de clausulas ora estipuladas;
b) A paralisacdo do servico sem justa causa e prévia comunicacao ao Gestor da
unidade de saude;
c¢) Declaragéo de Faléncia ou insolvéncia civil;
d) Adissolugédo da sociedade;

14.1.1 Nas hipdteses elencadas acima, o contrato sera considerado rescindido
independente de interpelagao judicial ou extrajudicial, ndo cabendo ao Credenciado
requerer qualquer tipo de indenizagao.

14.2. O Credenciado podera requerer o descredenciamento a qualquer tempo, com
comunicacgao prévia de 30 (trinta) dias, mediante o preenchimento do ANEXO XII -
REQUERIMENTO DE DESCREDENCIAMENTO DA PESSOA JURIDICA.

14.3. Em caso de solicitacdo de descredenciamento, ou na hipétese de suspensédo
contratual, devera o Credenciado, cumprir a escala devidamente agendadas, até o
prazo informado no ITEM 14.2.

14.4. O Consoércio Intermunicipal de Saude “08 de Abril” também podera rescindir o
Contrato desde que comunique previamente o Credenciado com 30 (trinta) dias de
antecedéncia.
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15.1. Aos Credenciados é assegurado o direito de interposi¢gao de Recurso, nos termos
do Art. 165 da Lei n° 14.133/2021, no prazo de 03 (trés) dias uteis.

15. DOS RECURSOS:

15.2. Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar edital de credenciamento por
irregularidade e/ou para solicitar esclarecimento sobre os seus termos, conforme
disposto no Art. 16 do Decreto n°11.878 de 2024.

15.3. Apos a decisdo da administragdo sobre a habilitacdo, o interessado podera,
conforme definido em edital, manifestar sua intencao de recorrer, sob pena de
preclusao, conforme disposto no Art.17 do Decreto n°11.878 de 2024.

16. DAS DISPOSIGOES GERAIS:

16.1. O mesmo interessado podera ser credenciado para executar mais de um objeto,
desde que atenda aos requisitos de habilitagdo em relagdo a todos os objetos, nos
termos do disposto do Art.25 do Decreto n°11.878 de 2024.

16.2. Fica eleito o foro da cidade de Mogi Mirim, Estado de S&o Paulo, como competéncia
judicial para dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.

16.3. Este Edital de Chamamento Publico entra em vigor na data de sua publicacao.

16.4. Integram o presente instrumento, os seguintes anexos:
a) Anexo | — Termo de Referéncia;
b) Anexo Il — Tabela de Procedimentos e Valores;
¢) Anexo lll - Requerimento de Inscrigdo de Credenciamento;
d) Anexo IV — Declaragao de Ciéncia e Concordancia do Representante Legal;
e) Anexo V — Declaragdo do Responsavel Técnico;
f) Anexo VI — Declaracgao de Dispensa de Alvara;
dg) Anexo VIl — Contrato de Prestagao de Servicos;
h) Anexo VIII — Termo de Ciéncia e de Notificagao;
i) Anexo IX— Declaragdo de Comprovagao de Prestagao de Servigos;
i) Anexo X — Requerimento de Incluséo de Prestador de Servigos;
k) Anexo X| — Requerimento de Exclusao de Procedimentos;
I) Anexo Xll — Requerimento de Descredenciamento da Pessoa Juridica;

Mogi Mirim, 01 de Agosto de 2025

Julia Silvério Alves Luis Augusto Pereira Job
Gerente de Credenciamento Secretario de Negdcios Juridicos

Marice Costa Porto de Moraes
Coordenadora Geral
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA!

1. OBJETO
OBJETO
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA A
PRESTAGAO DE SERVICOS DE TRANSPORTES ESPECIALIZADOS DE
PACIENTES JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS E NAS BASES DO
SAMU — BAIXA MOGIANA, DURANTE O EXERCICIO DE 2025/2026 ATRAVES
DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE “08 DE ABRIL”

2. LEGISLAGAO

2.1. Conforme disposi¢des do Inciso XLIII do Art.6°, do Art.74, Inciso IV; 78 e 79,
todos da Lei 14.133/2021, tem-se que:

Art. 6° Para os fins desta Le, consideram-se:

XLIIl - Credenciamento: processo administrativo de
chamamento publico em que a Administragdo Publica convoca
interessados em prestar servicos ou fornecer bens para que,
preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no orgéao
ou na entidade para executar o objeto quando convocados;
Art. 74 E inexigivel a licitacdo quando invidvel a competicdo, em
especial nos casos de:

IV - Objetos que devam ou possam ser contratados por meio de
credenciamento;

Art. 78. Sao procedimentos auxiliares das licitagbes e das
contratagdes regidas por esta Lei:

| — Credenciamento;

Art. 79 O credenciamento podera ser usado nas seguintes
hipoteses de contratagdo:

Il - Com selecédo a critério de terceiros: caso em que a sele¢céao
do contratado esta a cargo do beneficiario direto da prestagdo;

3. JUSTIFICATIVA:

3.1. Trata-se o presente de credenciamento de pessoas juridicas para prestagao
de servicos de transportes especializados de pacientes, incluindo pessoal
qualificado, materiais e equipamentos necessarios, da Rede SUS — Sistema
Unico de Saude dos Municipios Consorciados da Baixa Mogiana mediante
encaminhamento meédico, com parametro de preco definido em Tabela
Diferenciada.

3.2. Sendo a saude um direito assegurado na Constituicdo Federal a todos os
individuos, faz- se necessario o presente procedimento administrativo para as
contratagdes de servigos especializados na Microrregiao.

! Termo de referéncia com prestacdo de servico contratual, podendo ser entrega imediata e/ou parcelada.
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A solugao encontrada para a referida demanda € a realizagao de inexigibilidade
de licitagao, nos termos do Art.74, inciso IV da lei 14.133/2021 Credenciamento
de pessoas juridicas da area da saude para a prestagado de servigos de
transportes especializados de pacientes junto aos Municipios.

O contrato tera a vigéncia de 12 meses, a partir da sua assinatura, podendo
ser prorrogados sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal,
desde que haja previsdo em edital e que a autoridade competente ateste que
as condi¢cbes e 0s pregos permanecem vantajosos para a Administracao,
permitida a negociacdo com o contratado ou a extingdo contratual sem 6nus
para qualquer das partes, conforme, Art. 107 da Lei Federal 14.133/2021.

Os veiculos e profissionais deverao ser habilitados e, devidamente, registrados
nos conselhos de classe respectivos e competentes, visando a correta
realizacao da prestacao dos servigos, nos termos das orientagbes deste

3.3.
3.4.
3.5.
Consorcio contratante.
4. DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO:

41.

O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de pessoas
juridicas da area da saude para a prestagcdo de servicos de transportes
especializados de pacientes junto aos Municipios Consorciados e nas bases
do SAMU - Baixa Mogiana, durante o exercicio de 2025/2026 através do
Consorcio Intermunicipal de Saude “08 de Abril”, de acordo com os servigos e
valores oriundos do ANEXO Il - TABELA DE PROCEDIMENTOS E VALORES,
referenciada com base nos procedimentos constantes da Tabela SUS
(SIGTAP):

GRUPO 03 — PROCEDIMENTOS CLIiNICOS E SUBGRUPOS;
GRUPO 08 — ACOES COMPLEMENTARES DA ATENCAO A SAUDE

4.2. O veiculo da pessoa juridica interessada em se credenciar para a prestagao de
servigos de transportes especializados de pacientes, deve atender as seguintes
defini¢gdes referenciadas na Portaria GM/MS n°. 2048, de 5 de novembro de
2002:

VEICULO DESCRIGCAO MATERIAIS E EQUIPAMENTOS TRIPULAGAO

VEICULO DESTINADO AO
TRANSPORTE EM DECUBITO
AMBULANCIA DE | HORIZONTAL DE PACIENTES
SUPORTE BASICO | QUE NAO APRESENTAM
—-TIPO A RISCO DE VIDA, PARA
REMOCOES SIMPLES E DE
CARATER ELETIVO

SINALIZADOR OPTICO;
SINALIZADOR ACUSTICO;
MACA COM RODAS;
SUPORTE PARA SORO;
OXIGENIO MEDICINAL;

-1 CONDUTOR
- 1 TEC DE
ENFERMAGEM

CONSORCIOINTERMUNICIPALDESAUDE“08DEABRIL”
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AMBULANCIA DE
SUPORTE BASICO
-TIPOB

VEICULO DESTINADO AO
TRANSPORTE
INTERHOSPITALAR DE
PACIENTES COM RISCO DE
VIDA CONHECIDO E AO
ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR DE PACIENTES
COM RISCO DE VIDA
DESCONHECIDO, NAO
CLASSIFICADO COM
POTENCIAL DE NECESSITAR
DE INTERVENGAO MEDICA
NO LOCAL E/OU DURANTE
TRANSPORTE ATE o}
SERVICO DE DESTINO

CONSORCIO
INTERMUNICIPAL
DE SAUDE

SINALIZADOR OPTICO E ACUSTICO; MACA ARTICULADA E COM RODAS;
SUPORTE PARA SORO; INSTALAGAO DE REDE DE OXIGENIO COM CILINDRO,
VALVULA, MANOMETRO EM LOCAL DE FACIL VISUALIZAGCAO E REGUA COM
DUPLA SAIDA; OXIGENIO COM REGUA TRIPLA (A- ALIMENTAGAO DO
RESPIRADOR; B- FLUXOMETRO E UMIDIFICADOR DE OXIGENIO E C -
ASPIRADOR TIPO VENTURI); MANOMETRO E FLUXOMETRO COM MASCARA E
CHICOTE PARA OXIGENAGAO; CILINDRO DE OXIGENIO PORTATIL COM
VALVULA; MALETA DE URGENCIA CONTENDO: ESTETOSCOPIO ADULTO E
INFANTIL, RESSUSCITADOR  MANUAL  ADULTO/INFANTIL,  CANULAS
OROFARINGEAS DE TAMANHOS VARIADOS, LUVAS DESCARTAVEIS, TESOURA
RETA COM PONTA ROMBA, ESPARADRAPO, ESFIGMOMANOMETRO
ADULTO/INFANTIL, ATADURAS DE 15 CM, COMPRESSAS CIRURGICAS
ESTEREIS, PACOTES DE GAZE ESTERIL, PROTETORES PARA QUEIMADOS OU
EVISCERADOS, CATETERES PARA OXIGENACAO E ASPIRACAO DE VARIOS
TAMANHOS; MALETA DE PARTO CONTENDO: LUVAS CIRURGICAS, CLAMPS
UMBILICAIS, ESTILETE ESTERIL PARA CORTE DO CORDAO, SACO PLASTICO
PARA PLACENTA, COBERTOR, COMPRESSAS CIRURGICAS E GAZES ESTEREIS,
BRACELETES DE IDENTIFICACAO; SUPORTE PARA SORO; PRANCHA CURTA E
LONGA PARA IMOBILIZAGAO DE COLUNA; TALAS PARA IMOBILIZAGAO DE
MEMBROS E CONJUNTO DE COLARES CERVICAIS; COLETE IMOBILIZADOR
DORSAL; FRASCOS DE SORO FISIOLOGICO E RINGER LACTATO; BANDAGENS
TRIANGULARES; COBERTORES; COLETES REFLETIVOS PARA A TRIPULAGAO;
LANTERNA DE MAO; OCULOS, MASCARAS E AVENTAIS DE PROTECAO E
MALETAS COM MEDICAGOES A SEREM DEFINIDAS EM PROTOCOLOS, PELOS
SERVIGOS. AS AMBULANCIAS DE SUPORTE BASICO QUE REALIZAM TAMBEM
ACOES DE SALVAMENTO DEVERAO CONTER O MATERIAL MINIMO PARA
SALVAMENTO TERRESTRE, AQUATICO E EM ALTURAS, MALETA DE
FERRAMENTAS E EXTINTOR DE PO QUIMICO SECO DE 0,8 KG, FITAS E CONES
SINALIZADORES PARA ISOLAMENTO DE AREAS, DEVENDO CONTAR, AINDA
COM COMPARTIMENTO ISOLADO PARA A SUA GUARDA, GARANTINDO UM
SALAO DE ATENDIMENTO AS VITIMAS DE, NO MINIMO, 8 METROS CUBICOS

*,,

DE ABRIL

-1 CONDUTOR
- 1 TEC DE
ENFERMAGEM

AMBULANCIA UTl e
AMBULANCIA
UTINEONATAL

AMBULANCIA DE
SUPORTE  AVANCADO:
VEICULO DESTINADO AO
ATENDIMENTO E
TRANSPORTE DE
PACIENTES DE ALTO

RISCO EM
EMERGENCIAS PRE-
HOSPITALARES E/OU DE
TRANSPORTE INTER-
HOSPITALAR QUE
NECESSITAM DE
CUIDADOS MEDICOS
INTENSIVOS. DEVE
CONTAR COM oS

EQUIPAMENTOS
MEDICOS NECESSARIOS
PARA ESTA FUNGAO

SINALIZADOR OPTICO E ACUSTICO; EQUIPAMENTO DE RADIO-COMUNICAGCAO
FIXO E MOVEL; MACA COM RODAS E ARTICULADA; DOIS SUPORTES DE SORO;
CADEIRA DE RODAS DOBRAVEL; INSTALACAO DE REDE PORTATIL DE
OXIGENIO COMO DESCRITO NO ITEM ANTERIOR (E OBRIGATORIO QUE A
QUANTIDADE DE OXIGENIO PERMITA VENTILACAO MECANICA POR NO MINIMO
DUAS HORAS); RESPIRADOR MECANICO DE TRANSPORTE; OXIMETRO NAO-
INVASIVO PORTATIL; MONITOR CARDIOVERSOR COM BATERIA E INSTALAGAO
ELETRICA DISPONIVEL (EM CASO DE FROTA DEVERA HAVER DISPONIBILIDADE
DE UM MONITOR CARDIOVERSOR COM MARCA-PASSO EXTERNO NAO-
INVASIVO); BOMBA DE INFUSAO COM BATERIA E EQUIPO; MALETA DE VIAS
AEREAS CONTENDO: MASCARAS LARINGEAS E CANULAS ENDOTRAQUEAIS DE
VARIOS TAMANHOS; CATETERES DE ASPIRAGAO; ADAPTADORES PARA
CANULAS; CATETERES NASAIS; SERINGA DE 20ML; RESSUSCITADOR MANUAL
ADULTO/INFANTIL COM RESERVATORIO; SONDAS PARA ASPIRAGAO
TRAQUEAL DE VARIOS TAMANHOS; LUVAS DE PROCEDIMENTOS; MASCARA
PARA RESSUSCITADOR ADULTO/INFANTIL; LIDOCAINA GELEIA E “SPRAY”;
CADARCOS PARA FIXACAO DE CANULA; LARINGOSCOPIO INFANTIL/ADULTO
COM CONJUNTO DE LAMINAS; ESTETOSCOPIO; ESFIGMOMANOMETRO
ADULTO/INFANTIL; CANULAS OROFARINGEAS ADULTO/INFANTIL; FIOS-GUIA
PARA INTUBAGAO; PINGA DE MAGYLL; BISTURI DESCARTAVEL; CANULAS PARA
TRAQUEOSTOMIA; MATERIAL PARA CRICOTIROIDOSTOMIA; CONJUNTO DE
DRENAGEM TORACICA; MALETA DE ACESSO VENOSO CONTENDO: TALA PARA
FIXACAO DE BRACO; LUVAS ESTEREIS; RECIPIENTE DE ALGODAO COM ANTI-
SEPTICO; PACOTES DE GAZE ESTERIL; ESPARADRAPO; MATERIAL PARA
PUNGCAO DE VARIOS TAMANHOS INCLUINDO AGULHAS METALICAS, PLASTICAS
E AGULHAS ESPECIAIS PARA PUNCAO OSSEA; GARROTE; EQUIPOS DE MACRO
E MICROGOTAS; CATETERES ESPECIFICOS PARA DISSECGAO DE VEIAS,
TAMANHO ADULTO/INFANTIL; TESOURA, PINCA DE KOCHER; CORTADORES DE
SORO; LAMINAS DE BISTURI; SERINGAS DE VARIOS TAMANHOS; TORNEIRAS
DE 3 VIAS; EQUIPO DE INFUSAO DE 3 VIAS; FRASCOS DE SORO FISIOLOGICO,
RINGER LACTATO E SORO GLICOSADO; CAIXA COMPLETA DE PEQUENA
CIRURGIA; MALETA DE PARTO COMO DESCRITO NOS ITENS ANTERIORES;
SONDAS VESICAIS; COLETORES DE URINA; PROTETORES PARA EVISCERADOS
OU QUEIMADOS; ESPATULAS DE MADEIRA; SONDAS NASOGASTRICAS ;
ELETRODOS DESCARTAVEIS; EQUIPOS PARA DROGAS FOTOSSENSIVEIS;
EQUIPO PARA BOMBAS DE INFUSAO; CIRCUITO DE RESPIRADOR ESTERIL DE
RESERVA; EQUIPAMENTOS DE PROTECAO A EQUIPE DE ATENDIMENTO:
OCULOS, MASCARAS E AVENTAIS; COBERTOR OU FILME METALICO PARA
CONSERVACAO DO CALOR DO CORPO; CAMPO CIRURGICO FENESTRADO;
ALMOTOLIAS COM ANTI-SEPTICO; CONJUNTO DE COLARES CERVICAIS;
PRANCHA LONGA PARA IMOBILIZACAO DA COLUNA. PARA O ATENDIMENTO A
NEONATOS DEVERA HAVER PELO MENOS UMA INCUBADORA DE TRANSPORTE
DE RECEM-NASCIDO COM BATERIA E LIGAGAO A TOMADA DO VEICULO (12
VOLTS). A INCUBADORA DEVE ESTAR APOIADA SOBRE CARROS COM RODAS
DEVIDAMENTE FIXADAS QUANDO DENTRO DA AMBULANCIA E CONTER
RESPIRADOR E EQUIPAMENTOS ADEQUADOS PARA RECEM NATOS.

-1 CONDUTOR;
- 1 TEC DE
ENFERMAGEM;
-1 MEDICO;

4.3.

Para veiculos de suporte avangado,

medicacgoes:
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a) Lidocaina sem vasoconstritor; adrenalina, epinefrina, atropina; dopamina;

aminofilina; dobutamina; hidrocortisona; glicose 50%;

b) Soros: glicosado 5%; fisiologico 0,9%; ringer lactato;

c¢) Psicotropicos: hidantoina; meperidina; diazepan; midazolan;

d) Medicamentos para analgesia e anestesia: fentanil, ketalar, quelecin;

e) Outros: agua destilada; metoclopramida; dipirona; hioscina; dinitrato de

isossorbitol; furosemide; amiodarona; lanatosideo C.

4.4. A solicitagcao dos servigos sera feita pelos municipios consorciados, mediante
prévio acordo e expressa necessidade de cada ente, mantendo sempre a
comunicagao entre as partes, conforme estabelecido pelo gestor, evitando a
falta de prestador nas datas estabelecidas.

4.5. Em casos de necessidade de alteracdo no acordo estabelecido anteriormente,
as partes devem se comunicar previamente, no prazo minimo de 48 horas,
para remanejamento.

5. CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO:

5.1. Poderao participar do presente credenciamento pessoas juridicas legalmente
constituidas e habilitadas, que ndo tenham sofrido penalidades de suspensao
ou declaragao de indignidade por parte do poder publico e que satisfagcam as
condicbes fixadas neste Edital de Credenciamento, aceitando as normas
estabelecidas pelo Consorcio Intermunicipal de Saude “08 de Abril”.

5.2. A pessoa juridica deve aceitar prévia, tacita e expressamente as instrugdes e
normas estabelecidas neste Edital e seus Anexos, assim como as condi¢coes
previstas em Lei, sob 0os quais ndo poderao alegar desconhecimento.

5.3. Ser pessoa juridica que mantenha em seu quadro societario e/ou quadro de
pessoal profissionais da area de saude que gozem de boa reputacgao
profissional, bem como atendam as condicbes e os critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento aceitavel e satisfatério.

5.4. Os veiculos da pessoa juridica deverdo estar equipados com dispositivo
eletronico de rastreamento veicular em tempo real, visando assegurar
maior seguranca, controle logistico e eficiéncia nas operacdes de emergéncia.
O equipamento deve ser instalado de forma segura e discreta, utilizando
tecnologia de geolocalizacdo via GPS/GSM/GPRS, que permita o
monitoramento continuo do veiculo. O dispositivo deve possibilitar:

a) Localizagdo em tempo real com precisdo minima de 5 metros;

b) Registro de rotas, paradas e velocidade média;

c) Geragao de alertas por excesso de velocidade, entrada/saida de zonas pré-
definidas (cercas eletrénicas), ignicéo ligada/desligada e possivel remogéao do
dispositivo;

d) Histérico de trajetos por, no minimo 6 meses;

e) Integracdo com sistemas de gestdo de frotas e/ou plataformas publicas (se
necessario);
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5.5. Para a efetivacdo da contratagdo, o Credenciado devera apresentar os
documentos previstos a partir do ITEM 5.4.2. do Edital de Chamamento Publico
N° 02/2025, o quanto segue:

DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO DA PESSOA JURIDICA

a) Anexo lll - Requerimento de Inscrigao de Credenciamento;

b) Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral de Pessoa Juridica (Cartao
CNPJ) com CNAE correspondente a prestagdo dos servigos solicitados,
atualizado dos ultimos 30 dias;

c) Comprovante de Inscricdo Estadual,

d) Comprovante de Inscricdo Municipal;

e) Contrato Social e sua ultima alteragdo, ou Registro Comercial em caso de

empresa individual, ou Estatuto Social em caso de Instituicdo. Sendo apresentado

Estatuto Social devera ser apresentada juntamente a copia da Ata de Eleicdo do

representante legal da Instituicéo;

f) Certiddo Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a

Divida Ativa da Uniao, dentro do prazo de validade,

g) Certiddo Negativa de Débitos Tributarios ndo inscritos na divida ativa do

Estado, dentro do prazo de validade;

h) Certiddo Negativa de Débitos Tributarios Mobiliarios, perante a Fazenda

Publica Municipal da sede da empresa, dentro do prazo de validade;

i) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, dentro do prazo de validade;

j) Certiddo Negativa de Débitos do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo

(FGTS), dentro do prazo de validade;

DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL.:
a) Anexo IV — Declaragao de Ciéncia e Concordancia Do Representante Legal;

b) Documento de Identidade com foto do Representante Legal da Empresa,
dentro do prazo de validade;

DOCUMENTOS DO RESPONSAVEL TECNICO:

a) Anexo V — Declaracdo de Nao Ocupacédo de Cargo de Diregdo, Chefia e
Assessoramento do Responsavel Técnico;

b) Documento de Identidade com foto do Responsavel Técnico da Empresa,

dentro do prazo de validade;

c) Certiddo de Regularidade de inscricdo no respectivo Conselho Regional da

categoria, atualizada dos ultimos 30 dias;

DOCUMENTOS DE CADA VEICULO:
a) Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo (CRLV) do veiculo, dentro
do prazo de validade,

b) Comprovagao de Apodlice de Seguros para fins comerciais de transporte de
passageiros, assegurado contra acidentes pessoais, danos morais e materiais,
dentro do prazo de validade,

c) Anexo VI - Declaragao de Dispensa Alvaras;
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d) Alvara de licenga da Vigilancia Sanitaria do veiculo (para veiculos do tipo B,
ambulancia uti e ambuléncia Utineonatal), dentro do prazo de validade

e) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
atualizado dos ultimos 30 dias;

‘ OUTROS ANEXOS PARA EVENTUAIS SOLICITAGOES |

DOCUMENTOS PARA INCLUSAO DE PROCEDIMENTOS:
a) Anexo X — Requerimento de Inclusao de Procedimentos;

b) Comprovante de Inscricdo e de Situagcao Cadastral de Pessoa Juridica
(Cartao CNPJ) com CNAE correspondente a prestacao dos servigos solicitados,
atualizado dos ultimos 30 dias;

DOCUMENTOS PARA EXCLUSAO DE PROCEDIMENTOS:
a) Anexo Xl — Requerimento de Excluséo de Procedimentos;

DOCUMENTOS PARA DESCREDENCIAMENTO DA PESSOA JURIDICA:
a) Anexo Xll — Requerimento de Descredenciamento da Pessoa Juridica;

5.6. Todos os documentos devem ser inseridos exclusivamente na plataforma
eletrénica indicada no edital e assinados eletronicamente com certificado digital
ou via Gov.br. Ndo serdo aceitos documentos impressos, digitalizados ou por
e-mail.

6. ASSINATURA E PRAZO CONTRATUAL:

6.1. Acontratagao sera efetuada por meio de processo de Inexigibilidade, de acordo
com Art. 74, IV da Lei 14.133/2021.

6.2. A documentagao apresentada estando regular, sera celebrado o Contrato para
fornecimento de prestacao de servigcos ora contratados.

6.3. Os servigos ora contratados serao ofertados com base nas indicagdes técnicas
do planejamento da Saude dos entes consorciados mediante compatibilizagao
das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos financeiros.

6.4. Os Contratos de Prestacdo de Servicos podem ser realizados a partir da
publicagdo do presente Edital, tendo sua vigéncia até o dia 31 de Julho de
2026, ocasiao em que poderao ser prorrogados em consonancia com 0s incisos
I e Il do Art. n° 106, da Lei Federal n° 14.133/2021 e posteriores alteracgées.

6.5. O Credenciado tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da data
de sua convocacéo, que se dara através da plataforma, para assinar o Contrato
de Prestacao de Servigos, sob pena de decair o direito a contratacdo, sem
prejuizo das sangdes previstas neste Edital.

7. DO VALOR E PRAZO DE EXECUGAO:
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7.1. A remuneragao pela prestagao de servigos sera de acordo com a Tabela de
Procedimentos constantes no ANEXO Il - TABELA DE PROCEDIMENTOS E
VALORES do Edital de Chamamento Publico N° 02/2025, de acordo com
Resolugao n° 02/2024 com valores referenciais para 2025/2026 e publicada no
site oficial do Consoércio Intermunicipal de Saude “08 de Abril”, habilitados os
procedimentos aptos a serem realizados, no valor pré-fixado.

7.2. O valor disponivel para realizagao dos servigos constara no orcamento para o
exercicio de 2025, conforme Plano de Trabalho dos contratos de
programal/rateio.

7.3. Os pagamentos pela execugao dos servigos ocorrerdo por fontes dos recursos
previstos do orgamento do exercicio de 2025, devendo ocorrer 0 mesmo no
orcamento do exercicio de 2026.

7.4. O prazo de execugéo sera entre 1° de agosto de 2025 a 31 de Julho de 2026,
podendo ser prorrogada, por igual periodo, nos termos do Art. 84 da Lei n°
14.133/2021, desde que haja saldo disponivel para a referida prorrogacgao.

8. FISCALIZAGAO CONTRATUAL.:

8.1. Cabe a Regulagdo de cada Municipio Consorciado fiscalizar e acompanhar a
execugao contratual, sendo que a Administragdo do Consoércio nomeia como
gestor do Credenciamento perante o Termo de Ciéncia e Notificagdo do
TCE/SP, em comunicagdao com o Programa e Secretaria de Saude do ente
consorciado, nesta ocasido, a saber:

1 Nome Completo Julia Silvério Alves
Funcao/Cargo Gerente de Credenciamento

8.2. Além do monitoramento digital via plataforma de gestédo, o Credenciado devera
entregar fisicamente, junto a Secretaria de Saude do municipio de origem, os
relatérios mensais de producgéo e extratos do rastreador veicular, organizados
por data e ordem alfabética.

8.3. A falta de entrega fisica dos documentos nos prazos estabelecidos podera
implicar glosa no pagamento, conforme previsto no Edital de Chamamento
Publico n°® 02/2025.

9. DA ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO:

9.1. Valor estimado total da contratacdo é de R$ 1.749.760,00 (um milhdo
setecentos e quarenta e nove reais e setecentos mil e sessenta reais).

9.2. O quantitativo estimado, foi calculado levando em conta a média apresentada
no termo de referéncia, a fim de se registrarem precos para servigos a serem
prestados no ano do exercicio financeiro da contratagao.

10. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:
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10.1. As despesas decorrentes dessa licitagdo correrdao por conta de dotagcao
orcamentaria do exercicio 2025/2026, conforme abaixo:

Dotacgao: 3.3.90.39.00 — Servicos de Terceiros;
Despesa: 3.3.90.39.50 — Servigco médico hospitalar, odontoldgicos e laboratoriais
(quando comprovada a predominancia do servico médico sobre a prestacao de
servigo de transporte);
Despesa: 3.3.90.39.74 — Frete e transporte de encomendas (ndo havendo a
predominéncia do servigo medico)

11. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS E PENALIDADES:

11.1. Em caso de inexecucao total ou parcial na prestagao dos servigos contratados,
o Consoércio Intermunicipal de Saude “08 de Abril’, mediante processo
administrativo, garantira os principios do contraditério e da ampla defesa,
aplicando aos credenciados as sangdes previstas no Art. 156 da Lei n°
14.133/2021:

a) adverténcia;

b) multa;

¢) impedimento de licitar e contratar;

d) declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.
e) e demais motivos nos termos da Lei n°. 14.133/2021.

11.2. No caso de interesse publico, por motivo de economicidade ou no interesse da
administragdo, devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade
superior do Consoércio Intermunicipal de Saude “08 de Abril”, ndo sera
rescindido o contrato em execugao com o Credenciado que estiver irregular.

12. OUTRAS DISPOSIGOES:

12.1. O Edital de Chamamento Publico N° 02/2025 vinculado a este Termo de
Referéncia contém todas as informacdes detalhadas sobre o credenciamento,
como as condigcbes de participagdo, a forma de inscricgdo, documentos
necessarios da pessoa juridica e para sua habilitagdo, documentos do
representante legal, do responsavel técnico, de cada prestador, o valor e o
prazo de execugao, os critérios de reajuste, alteragao, inclusao e exclusao, as
condicbes de faturamento e pagamento, as obrigagdes do credenciado e do
Consércio Intermunicipal de Saude “08 de Abril”, das sangdes administrativas
e penalidades; rescisdo contratual e dos recursos.

12.2. Em caso de omissao deste Termo de Referéncia, aplica-se as disposi¢cdes Art.
165 da Lei n°® 14.133/2021.

Mogi Mirim, 01 de Agosto de 2025.

JULIA SILVERIO ALVES

Gerente de Credenciamento

Requisitante
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ANEXO Il - TABELA DE PROCEDIMENTOS E VALORES

CONSORCIO

INTERMUNICIPAL
DE SAUDE

ﬁ.,

DE ABRIL

DESCRIGAO

ATENDIMENTO PRESTADO PELO SAMU 192 OU POR OUTROS SERVICOS, COM A FINALIDADE DE REALIZAR TRANSPORTE SIMPLES, DE FORMA

SEGURA E QUALIFICADA, DOS PACIENTES QUE NECESSITAM DE REMOCAO SIMPLES, NAO URGENTE.

cODIGO TRIPULAGAO PROCEDIMENTO UNIDADE | VALOR
COMPOSTAPOR UM | REMOCAO EM AMBULANCIA TIPO A - TRANSPORTE DE PACIENTES EM -
90.01.01.472-0 MOTORISTA AMBULANCIA BASICA SEM RETORNO, TARIFA MINIMA ATE 70KM RS 6,63
RODADO
SOCORRISTA
COMPOSTA POR UM | REMOCAO EM AMBULANCIA TIPO A - TRANSPORTE DE PACIENTES EM o
90.01.01.473-0 MOTORISTA AMBULANCIA BASICA COM RETORNO, TARIFA MINIMA ATE 70KM RS 13,13
RODADO
SOCORRISTA
COMPOSTA POR UM | REMOCAO EM AMBULANGIA TIPO A - TRANSPORTE DE PACIENTES EM
90.01.01.474-0 MOTORISTA AMBULANCIA BASICA, KM RODAEE K R$ 6,63
ASUC s (CONTAGEM APOS O PERCURSO DE 70 KM RODADOS, A PARTIR DA RODADO ’
BASE ATE O DESTINO E RETORNO A BASE)
COMPOSTA POR UM | REMOCAO EM AMBULANCIA TIPO A - TRANSPORTE DE PACIENTES EM
90.01.01.475-0 MOTORISTA AMBULANCIA BASICA (HORA PARADA APOS 60 MINUTOS DE ESPERANO | HORA | RS$ 153,33
SOCORRISTA DESTINO)
COMPOSTA POR UM
90.01.01.476-0 MOTORISTA DIARIA AMBULANCIA TIPO A - COM MOTORISTA DIARIA | R$691,67
SOCORRISTA
90.01.01.477-0 |, FORNECIDAPELO 5 zRiA AMBULANCIA TIPO A - SEM MOTORISTA DIARIA | R$620,00

MUNICIPIO SOLICITANTE

DESCRIGAO

ATENDIMENTO PRESTADO PELO SAMU 192 OU POR OUTROS SERVICOS, COM A FINALIDADE DE REALIZAR TRANSPORTE SUPORTE BASICO, DE

FORMA SEGURA E QUALIFICADA, DOS PACIENTES QUE NECESSITAM DE REMOCAOQO / TRANSPORTE BASICO

cODIGO TRIPULACAO PROCEDIMENTO UNIDADE VALOR
COMPOSTA POR UM REMOCAO EM AMBULANCIA TIPO B - TRANSPORTE DE PACIENTES EM KM
90.01.01.478-0 MOTORISTA AMBULANCIA BASICA SEM RETORNO, TARIFA MINIMA ATE 70KM R$ 11,58
RODADO
SOCORRISTA
COMPOSTA POR UM REMOCAO EM AMBULANCIA TIPO B - TRANSPORTE DE PACIENTES EM KM
90.01.01.479-0 MOTORISTA AMBULANCIA BASICA COM RETORNO, TARIFA MINIMA ATE 70KM R$ 18,17
RODADO
SOCORRISTA
COMPOSTA POR UM REMOCAO EM AMBULANCIA TIPO B - TRANSPORTE DE PACIENTES EM
90.01.01.480-0 MOTORISTA AMBULANCIA BASICA, KM RODADO. KM RS 11,58
T SOCORRISTA (CONTAGEM APOS O PERCURSO DE 70 KM RODADOS, A PARTIR DA RODADO g
BASE ATE O DESTINO E RETORNO A BASE)
COMPOSTA POR UM REMOCAO EM AMBULANCIA TIPO B - TRANSPORTE DE PACIENTES EM
90.01.01.481-0 MOTORISTA AMBULANCIA BASICA (HORA PARADA APOS 60 MINUTOS DE ESPERA NO HORA R$ 153,33
SOCORRISTA DESTINO)
COMPOSTA POR UM
90.01.01.482-0 MOTORISTA DIARIA AMBULANCIA TIPO B - COM MOTORISTA DIARIA R$ 691,67
SOCORRISTA
90.01.01.483-0 FORMBEIDAFELO DIARIA AMBULANCIA TIPO B - SEM MOTORISTA DIARIA R$ 620,00

MUNICIPIO SOLICITANTE

DESCRIGAO

ATENDIMENTO PRESTADO POR MEDICOS E ENFERMEIROS, PREVIAMENTE HABILITADOS PARA PRESTAR ATENDIMENTO NO LOCAL DO EVENTO
OU NA UNIDADE MOVEL EQUIPADA PARA SOCORRO DE MAIOR COMPLEXIDADE, COMO PUNCAO OU DISSECCAO VENOSA, BLOQUEIO
ANESTESICO, ADMINISTRACAO PARENTERAL DE LIQUIDOS E MEDICAMENTOS, TAMPONAMENTO NASAL, RETIRADA DE CORPO ESTRANHO EM
FARINGE OU LARINGE, INTUBACAO ORO NASO-TRAQUEAL, CRICOTIREOIDOSTOMIA, DRENAGEM TORACICA, RESSUSCITACAO CARDIO-
RESPIRATORIA, DESFIBRILACAO E OUTROS QUE SE FACAM NECESSARIOS E PARA OS QUAIS A EQUIPE ESTEJA TREINADA E EQUIPADA

cODIGO TRIPULACAO PROCEDIMENTO UNIDADE VALOR
COMPOSTA POR UM REMOCAO EM AMBULANCIA UTI/USA - TRANSPORTE DE PACIENTES EM KM
90.01.01.484-0 MOTORISTA AMBULANCIA UTI SEM RETORNO, TARIFA MINIMA ATE 70KM. RODADO R$ 15,32
SOCORRISTA
COMPOSTA POR UM REMOCAO EM AMBULANCIA UTI/USA - TRANSPORTE DE PACIENTES EM KM
90.01.01.485-0 MOTORISTA AMBULANCIA UTI COM RETORNO, TARIFA MINIMA ATE 70KM. RODADO R$ 19,78
SOCORRISTA
COMPOSTA POR UM REMOCAO EM AMBULANCIA UTI/USA - TRANSPORTE DE PACIENTES EM KM
90.01.01.486-0 MOTORISTA AMBULANCIA UTI, KM RODADO (CONTAGEM APOS O PERCURSO DE 70 RODADO R$ 15,32
SOCORRISTA KM RODADOS, A PARTIR DA BASE ATE O DESTINO E RETORNO A BASE)
COMPOSTA POR UM REMOCAO EM AMBULANCIA UTI/USA - TRANSPORTE DE PACIENTES EM
90.01.01.487-0 MOTORISTA AMBULANCIA BASICA (HORA PARADA APOS 60 MINUTOS DE ESPERA NO HORA R$ 153,33
SOCORRISTA DESTINO)
COMPOSTA POR UM
90.01.01.488-0 MOTORISTA DIARIA AMBULANCIA UTI/USA - COM MOTORISTA DIARIA R$ 780,00
SOCORRISTA
90.01.01.489-0 gogsladlinsi= o) DIARIA AMBULANCIA UTI/USA - SEM MORTOISTA DIARIA R$ 738,33

MUNICIPIO SOLICITANTE
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DESCRIGAO

ATENDIMENTO PRESTADO POR MEDICOS E ENFERMEIROS, PREVIAMENTE HABILITADOS PARA PRESTAR ATENDIMENTO NO LOCAL DA
OCORRENCIA OU NA UNIDADE MOVEL EQUIPADA PARA SOCORRO DE MAIOR COMPLEXIDADE, QUE SE FAGAM NECESSARIOS E PARA OS QUAIS
A EQUIPE ESTEJA TREINADA E EQUIPADA. TRANSPORTE DE PACIENTES EM AMBULANCIA UTI NEONATAL (UNIDADE DE SUPORTE AVANGADO DE

VIDA TERRESTRE (USA)

CcODIGO TRIPULACAO PROCEDIMENTO UNIDADE VALOR
COMPOSTA POR UM REMOCAO EM AMBULAANCIA UTINEONATAL - TRANSPORTE DE KM
90.01.01.490-0 MOTORISTA PACIENTES EM AMBULANCIA UTI NEONATAL SEM RETORNO, TARIFA RODADO R$ 15,32
SOCORRISTA MINIMA ATE 70KM.
COMPOSTA POR UM REMOCAO EM AMBULAANCIA UTINEONATAL - TRANSPORTE DE KM
90.01.01.491-0 MOTORISTA PACIENTES EM AMBULANCIA UTI NEONATAL COM RETORNO, TARIFA RODADO R$19,78
SOCORRISTA MINIMA ATE 70KM.
REMOCAO EM AMBULANCIA UTINEONATAL - TRANSPORTE DE
00.01.01.492-0 COMI\/T(?TSOTQ;)TOE UM PACIENTES EM AMBULANCIA UTI NEONATAL, KM RODADO. KM R$ 15,32
R SOCORRISTA (CONTAGEM APOS O PERCURSO DE 70 KM RODADOS, A PARTIR DA RODADO ’

BASE ATE O DESTINO E RETORNO A BASE)

COMPOSTA POR UM REMOCAO EM AMBULANCIA UTINEONATAL - TRANSPORTE DE

90.01.01.493-0 MOTORISTA PACIENTES EM AMBULANCIA UTI NEONATAL (HORA PARADA APOS 60 HORA R$153,33
SOCORRISTA MINUTOS DE ESPERA)
COMPOSTA POR UM
90.01.01.494-0 MOTORISTA DIARIA AMBULANCIA UTINEONATAL - COM MOTORISTA DIARIA R$ 780,00
SOCORRISTA

FORNECIDA PELO

S e MUNICIPIO SOLICITANTE

DIARIA AMBULANCIA UTINEONATAL - SEM MORTOISTA DIARIA R$ 738,33

DESCRIGCAO

ATENDIMENTO PRESTADOS POR PROFISSIONAIS PREVIAMENTE HABILITADOS PARA OBSERVAR E RELATAR SINAIS VITAIS E SINTOMAS E, SOB
PRESCRICAO DO MEDICO REGULADOR, APLICAR TRATAMENTOS E/OU MEDICAMENTOS, ALEM DE QUANDO NECESSARIO, PRESTAR PRIMEIROS
SOCORROS, COMO DESOBSTRUCAO DE VIAS AEREAS SUPERIORES (MANUAL E/OU COM ASPIRADOR) E/OU SOCORRO DE MAIOR
COMPLEXIDADE, COMO PUNCAO OU DISSECCAO VENOSA, BLOQUEIO ANESTESICO, ADMINISTRACAO PARENTERAL DE LIQUIDOS E
MEDICAMENTOS, TAMPONAMENTO NASAL, RETIRADA DE CORPO ESTRANHO EM FARINGE OU LARINGE, INTUBACAO ORO NASO-TRAQUEAL,
CRICOTIREOIDOSTOMIA, DRENAGEM TORACICA, RESSUSCITACAO CARDIO-RESPIRATORIA, DESFIBRILACAO NA COBERTURA DE EVENTOS
PUBLICOS, PROMOVIDOS E REALIZADOS PELO MUNICIPIO, COM AMBULANCIA COM SUPORTE BASICO (TIPO B) E/OU AMBULANCIA UTI (UNIDADE
DE SUPORTE AVANGADO DE VIDA TERRESTRE (USA), COM PERMANENCIA NO LOCAL DO EVENTO PARA ATENDIMENTOS E/OU REMOGAO DE

PACIENTES
CcODIGO TRIPULAGAO PROCEDIMENTO UNIDADE VALOR

UM MOTORISTA PERMANENCIA NO LOCAL DO EVENTO - TEMPO MINIMO DE

90.01.01.496-0 SOCORRISTA E UM CONTRATAGAO DE 04 HORAS. HORA R$ 1.216,67
ENFERMEIRO.
UM MOTORISTA ATENDIMENTOS DE UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA
SOCORRISTA, TERRESTRE - USA, UTI MOVEL, TEMPO MINIMO DE CONTRATAGCAO DE

90.01.01.497-0 UM ENFERMEIRO E UM | 04 HORAS. HORA R$ 2.964,67

MEDICO
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ANEXO llI

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO DE CREDENCIAMENTO

A Comissao Especial de Credenciamento do Consércio Intermunicipal de Satde “08
de Abril”.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo objetivando a prestagdo de
servicos de satude por meio do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2025.

DADOS DA PESSOA JURIDICA

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

CNES:

ENDERECO:

MUNICIPIO: UF: CEP:
CELULAR: ( ) FIXO: ( )
E-MAIL:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

NOME:

RG: CPF:

ENDERECO:

MUNICIPIO: UF: CEP:
CELULAR: ( ) FIXO: ( )

DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO

NOME:

RG: CPF:

ENDERECO:

MUNICIPIO: UF: CEP:
ORGAO DE CLASSE: N°:

CELULAR: ( ) FIXO: ( )

DADOS BANCARIOS DA PESSOA JURIDICA
*OBRIGATORIO SER CORRESPONDENTES A PESSOA JURIDICA

REQUERENTE*
NOME DO BANCO:
N° BANCO:
N° AGENCIA: N° CONTA:

DADOS DO ESCRITORIO/CONTADOR RESPONSAVEL PELA NFe
*PREENCHER APENAS QUANDO HOUVER*

RESPONSAVEL:
E-MAIL:
CELULAR: ( ) FIXO: ( )
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DADOS DO(S) VEICULO(S)

MARCA/MODELO:

COR: PLACA:

ANO DE FABRICACAO/MODELO:

N° RENAVAM:

*EM CASO DE SER MAIS QUE UM VEICULO, FAVOR MENCIONAR ABAIXO*

PROCEDIMENTOS REQUERIDOS

A RELAGAO DE PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS ESTA DISPONIVEL
NA PLATAFORMA DE GESTAO EM SAUDE, OS QUAIS FORAM VINCULADOS
AOS PROFISSIONAIS SUPRA CITADOS.

Declaro ter ciéncia e estar de acordo com os termos constantes no Edital de
Chamamento Publico n°® 02/2025 e seus anexos.

: de de 202__ .
(cidade) (dia) (més)

ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL
NOME:

RG:

CPF:
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA REPRESENTANTE LEGAL

A Comissado Especial de Credenciamento do Consorcio Intermunicipal de Saude “08
de Abril”, através do Edital de Chamamento Publico N° 02/2025.

A pessoa juridica , inscrita no CNPJ
n° , por intermédio de seu representante legal,

,portador do CPF n° ,e RG de
n° ,na qualidade de proponente do procedimento auxiliar de

credenciamento, através do Edital de Chamamento Publico N° 02/2025, instaurado

pelo Consorcio Intermunicipal de Saude “08 de Abril”, DECLARA que:

a) Esta ciente e concorda com as condigbes contidas no Edital e seus Anexos, bem
como que nao foi declarado inidéneo para licitar ou contratar com o Poder Publico,
em qualquer de suas esferas, nem sofremos as penalidades previstas no Art. 156
da Lei n°® 14.133/2021;

b) N&o emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e nem menor de dezesseis anos, salvo na condigdo de aprendiz a partir dos
quatorze anos, de acordo com Inciso XXXIIl, do Art.7°, da CF de 1988;

¢) Nao possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando
o disposto nos Incisos Ill e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituigdo
Federal.

d) Nao possui vinculo de diregao, chefia, assessoramento no servigo publico
direto e indireto e nem perante Consorcio Intermunicipal de Saude “08 de Abril”,
bem como cargo eletivo com quaisquer um dos municipios consorciados:
Albertina, Araras, Conchal, Estiva Gerbi, Itapira, Mogi Guacgu, Mogi Mirim, Monte
Mor e Sumaré, e tampouco diregao junto ao Sistema SUS.

e) Atende aos critérios de qualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental,
respeitando as normas de protecdo do meio ambiente, conforme estabelece a
legislagao vigente;

f) Possui a qualificacdo e capacidade necessarias para a execugéo de servigos ora
solicitados e se compromete com o cumprimento dos termos deste Edital, em
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estrita observancia as boas praticas e a qualidade do servigo publico prestado,
sob as penas da Lei.

g) Esta ciente e consente com a divulgagdo dos dados, nos termos da Lei
13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD, em virtude da
indispensabilidade da divulgagdo dos dados constantes nos documentos de
habilitagao previstos no Inciso VI, art. 7° da Lei 12.527/2011.

h) E de sua responsabilidade toda a realizacdo de manutencéo periddica dos
veiculos utilizados na prestagdo do servigo, garantindo que o veiculo esta em
condigdes adequadas de segurancga, funcionamento e cumprimento das normas
de transito exigidas pela legislagéo vigente.

i) Os equipamentos pertencentes aos veiculos (quando houver) estdo em perfeitas
condicdes de funcionamento, atendendo as normas técnicas e de seguranca
aplicaveis, além das contidas no Edital. Igualmente as manutengdes preventivas
e corretivas necessarias, de forma a garantir a continuidade e qualidade dos
Servigos.

j) Serade uso intransferivel e pessoal o login e senha disponibilizado pelo Consércio
Intermunicipal de Saude “08 de Abril” para recepg¢ao das guias de atendimento no
sistema de gestao de saude;

k) Expressa ainda, ter ciéncia de que o descumprimento do disposto acima durante
a vigéncia da contratacado, acarretara em rescisdo da mesma e sujeitara a licitante
as sancoes previstas na Lei n° 14.133/2021.

Ainda nesse momento, OBRIGA-SE a:

I) Realizar manutengbes preventivas e corretivas periddicas nos veiculos,
abrangendo sistemas mecanicos, elétricos, de freios, suspensao, pneus,
iluminacao, entre outros itens que comprometam a seguranga e o desempenho
da ambulancia;

m) Manter atualizados e disponiveis os registros das manutengdes realizadas, os
quais poderao ser solicitados a qualquer momento para fins de fiscalizacdo e
controle;

n) Garantir que os veiculos estejam em conformidade com as normas da ANVISA,
do CONTRAN, do DETRAN e demais 6rgaos reguladores, especialmente no que
se refere a seguranga veicular, higienizagdo, e adequacéo para transporte de
pacientes;
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o) Impedir a circulagao de veiculos com falhas mecanicas ou estruturais que possam
colocar em risco a integridade de pacientes, profissionais ou terceiros,
responsabilizando-se por eventuais danos ou prejuizos decorrentes do
descumprimento desta clausula;

p) Providenciar, de imediato, a substituicdo da ambulancia que apresentar qualquer

problema que comprometa sua operagao segura, sem prejuizo a continuidade do
servigco contratado.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

! de de 202 .
(cidade) (dia) (més)

ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL
NOME:

RG:

CPF:
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ANEXO V

DECLARACAO DE RESPONSAVEL TECNICO

A Comissao Especial de Credenciamento do Consércio Intermunicipal de Satde “08
de Abril”, através do Edital de Chamamento Publico N° 02/2025.

Eu, , portador do CPF n°
, RG n° ,com 6rgdo de classe

de n° , domiciliado a Rua:

, n° , Bairro: , ha cidade

de CEP: , Contato ()

, RESPONSAVEL TECNICO da pessoa juridica
, inscrita sob CNPJ n°
, DECLARO, para os devidos fins legais e juridicos, nos
termos do Art. n° 299 do Cdédigo Penal, que nao possuo vinculo de diregcao, chefia,
assessoramento no servigo publico direto e indireto e nem perante Consorcio
Intermunicipal de Saude “08 de Abril”, bem como nao possuo cargo eletivo com
quaisquer um dos municipios consorciados Albertina, Araras, Conchal, Estiva Gerbi,
Itapira, Mogi Guacu, Mogi Mirim, Monte Mor e Sumaré, e tampouco dire¢ao junto ao
Sistema SUS.
Ainda se RESPONSABILIZA por:

a) Responder tecnicamente por todos os equipamentos embarcados nas
ambulancias, incluindo, mas nao se limitando a: oximetros, desfibriladores,
cilindros de oxigénio, aspiradores, macas, materiais de imobilizagado, kits de
primeiros socorros e qualquer outro dispositivo médico-hospitalar utilizado nos
atendimentos;

b) Garantir que todos os equipamentos estejam em perfeitas condigbes de uso,
calibrados, higienizados e em conformidade com as normas da ANVISA, do
Ministério da Saude e demais érgaos reguladores;

c) Zelar pela qualidade, segurangca e legalidade dos servigos assistenciais
prestados no interior das ambulancias, assegurando que os atendimentos aos
pacientes estejam de acordo com os protocolos técnicos, sanitarios e éticos
vigentes;

d) Supervisionar a equipe de profissionais atuantes nas ambulancias,
assegurando que todos estejam habilitados, capacitados e devidamente
registrados nos seus conselhos de classe;

e) Manter atualizados os registros de manutengdo de equipamentos, controle de
estoque de insumos, e fichas de atendimento pré-hospitalar, deixando-os
disponiveis para fiscalizacdo sempre que necessario;
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f) Comunicar a empresa qualquer ndo conformidade identificada nos veiculos,
equipamentos ou na conduta das equipes, e tomar as providéncias corretivas
de forma imediata.

Declaro ainda que qualquer alteracdo do quadro acima sera imediatamente

comunicada ao Setor de Credenciamento do Consorcio Intermunicipal de Saude “08
de Abril”, acompanhada de respectiva solicitagdo de Descredenciamento.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

. de de 202__ .
(cidade) (dia) (més)

ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL
NOME:

RG:

CPF:
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE DISPENSA DE APRESENTA(}AO DE CNES
E ALVARA DE VIGILANCIA SANITARIA

A Comissao Especial de Credenciamento do Consorcio Intermunicipal de Saude “08
de Abril”, através do Edital de Chamamento Publico N° 02/2025.

A pessoa juridica , inscrita no CNPJ
n° , por intermédio de seu representante legal,
: e responsavel técnico

, através do Edital de Chamamento Publico N°
02/2025, instaurado pelo Consércio Intermunicipal de Saude “08 de Abril’, DECLARO

sob as penas da Lei que o veiculo abaixo qualificado sera utilizado

EXCLUSIVAMENTE para remogdes simples e de carater eletivo, sendo dispensada
a apresentagcdo do CNES — CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE
SAUDE e também a isengdo do ALVARA DE VIGILANCIA SANITARIA.

N° RENAVAM:

MARCA/MODELO:

PLACA:

COR:

ANO DE FABRICAGCAO/MODELO:

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

: de de 202___ .
(cidade) (dia) (més)

ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL ASSINATURA RESPOSAVEL TECNICO

NOME: NOME:
RG: RG:
CPF: CPF:
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ANEXO VII

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N° 12025

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS,
REFERENTE AO PROCESSO ADMINISTRATIVO
N° /2025, QUE ENTRE S| CELEBRAM, DE
UM LADO, DENOMINADO CONTRATANTE O
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE “08
DE ABRIL” E, DO OUTRO LADO, O
DENOMINADO CONTRATADA,

Pelo presente instrumento de Contrato de Prestacdo de Servico, de um lado, o
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE “08 DE ABRIL”, pessoa juridica
inscrita sob CNPJ de n° 08.996.378/0001-07, com sede a Rua Doutor José Alves, n°
403, bairro Centro, na cidade de Mogi Mirim, Estado de Sao Paulo, CEP 13.800-050,
representada por sua Coordenadora Geral, nomeada pela Portaria de n° 032/2023,
Sra. MARICE COSTA POPPRTO DE MORAES, portadora do RG n° 16.122.684-X
SSP-SP, inscrito no CPF sob o n° 090.008.868-05, residente e domiciliada a Rua Joao
Teodoro, n° 608, bairro Centro, na cidade de Mogi Mirim, Estado de Sao Paulo, CEP
13.800-120, neste ato denominado CONTRATANTE, e do outro lado, a pessoa

juridica , regularmente registrada no
CNPJden® , representada por seu representante
legal  Sr(a). , portador do RG n°
/ , € CPF n° , residente e

domiciliado a Rua n° , Bairro
, na cidade de , estado de

, com CEP - , doravante denominada

CONTRATADA, com fundamento na Constituicao Federal sob os termos do Art.79 da
Lei n°® 14.133, de 1° de Abril de 2021, Portarias do Ministério da Saude n°® 1.034/2010
e n° 1.606/2001, e demais disposi¢cdes contidas em leis especiais e regulamentares
aplicaveis e, ainda, o que dispde o EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA TRANSPORTES ESPECIALIZADOS DE PACIENTES N° 02/2025,
publicado em 01 de Agosto de 2025, RESOLVEM celebrar o presente Contrato para
a prestacao de servigos, mediante as clausulas e condi¢gdes seguintes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de pessoas
juridicas para a prestagéo de servigos de transportes especializados de pacientes
junto aos Municipios Consorciados e SAMU — Baixa Mogiana, durante o exercicio
de 2025/2026 através do Consoércio Intermunicipal de Saude “08 de Abril”, de
acordo com os servicos e valores oriundos do ANEXO Il - TABELA DE
PROCEDIMENTOS E VALORES, referenciada com base nos procedimentos
constantes da Tabela SUS (SIGTAP) e vinculados via plataforma de gestdao em
saude pela CONTRATADA.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS:

Os servicos referentes a clausula primeira serao prestados nas unidades de saude

dos municipios consorciados, mediante prévio acordo e expressa necessidade de
CONSORCIOINTERMUNICIPALDESAUDE“08DEABRIL”
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cada ente, mantendo sempre a comunicacao entre as partes, conforme elecido

em escala elaborada pelo Gestor da unidade de saude, e/ou quando requisitados, nos
consultorios ou clinicas particulares do credenciado.

§ 1° Os servigos ora contratados serdao ofertados de acordo com o planejamento
técnico anual de cada Secretaria de Saude, mediante compatibilidade das
necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos financeiros.

§ 2° Os servigos serao prestados integralmente pela CONTRATADA, nos termos
deste contrato, ao usuario do SUS que sera encaminhado pelo gestor da unidade
de saude do municipio consorciado, sendo vedado o direcionamento de
tratamentos particulares, sob pena das sangbes cominadas neste contrato, além
de outras previstas em lei, obedecido o contraditorio e a ampla defesa.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DA RELAGAO JURIDICA DO CONTRATO:

A prestacdo dos servigos ora contratados n&o implica vinculo empregaticio nem
exclusividade de colaboracdo entre 0 CONTRATANTE ¢ a CONTRATADA.

§1° Para os efeitos deste Contrato consideram-se profissionais do proprio
estabelecimento contratado:
a) O membro do seu corpo clinico e de profissionais;
b) O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA,;
c) O profissional autbnomo que presta servicos a CONTRATADA ¢;
d) O profissional que, nao estando incluido nas categorias referidas nos itens 1, 2
e 3 deste paragrafo, e que vir a efetuar os servicos em nome e sob a inteira
responsabilidade da CONTRATADA, devera, por esta, estar devidamente
registrado nos termos da Lei da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT),
facultando ao Consoércio a aceitagdo ou nao do profissional.
§2° Equipara-se ao profissional autbnomo definido nos itens “c” e “d” a empresa, o
grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga atividade na area
de saude.

§3° Os servicos ora contratados serdao prestados diretamente por profissionais
devidamente indicados pela CONTRATADA sendo de sua inteira responsabilidade.

§4° A CONTRATADA sera responsavel por qualquer cobranga indevida, feita ao
usuario do SUS, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao
deste contrato, ficando a mesma sujeita as sangdes previstas.

§5° Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade
suplementar exercidos pelo Gestor/SUS sobre a execugao do objeto deste contrato,
os contratantes reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa
genérica da diregao nacional do SUS, decorrente da Lei Organica da Saude.

§6° E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacdo de
pessoal para execugao do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio,
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cujo 6nus e obrigacbes em nenhuma hipdétese poderao ser transfe para o

CONTRATANTE.

§7° A CONTRATADA se responsabiliza em manter em seu quadro funcional
profissionais da area detentores de reputagao ilibada, bem como conservar durante
a vigéncia deste Contrato os requisitos previstos no Edital de Chamamento Publico
para Credenciamento n° 02/2025 além das condicbes e os critérios minimos
estabelecidos pelo SUS.

4. CLAUSULA QUARTA — DA DOCUMENTAGAO A SER APRESENTADA:

A CONTRATADA deve manter em compatibilidade com as obriga¢gdes por ela
assumidas, todas as condi¢coes de credenciamento e qualificagdo exigidas no Edital
de Chamamento Publico para Credenciamento n° 02/2025, durante toda a vigéncia e
execugao deste contrato.

5. CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADE CIVIL DA
CONTRATADA:

A CONTRATADA declara-se ciente das regras no Edital de Chamamento Publico
para Credenciamento n° 02/2025, bem como que possui as seguintes obrigagdes:

a) Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem os usuarios do SUS para fins
de experimentacéo;

b) Atender os usuarios do SUS com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo a qualidade na prestagéo de servigos;

c) Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de prestador de servicos
integrante do SUS, e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigao;

d) Justificar ao usuario do SUS ou a seu responsavel, por escrito, as razbes
técnicas alegadas quando da decisdo de né&o realizagdo de qualquer ato
profissional previsto no contrato;

e) Manter o veiculo em perfeito estado de conservagao, higiene e funcionamento,
de acordo com as normas sanitarias vigentes;

f) Notificar o CONTRATANTE toda e qualquer alteracdo de sua razdo social,
contrato ou estatuto, no prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir da data do
registro da alteracgéao;

g) Observar os principios da igualdade, da dignidade da pessoa humana, da ética
e as normas de condutas relacionadas com a sua profissdo, sendo vedado
qualquer ato discriminatério aos pacientes SUS, sob pena das sanc¢des cabiveis;
h) Tratar de forma igualitdria os pacientes, sendo vedada a preferéncia de
atendimento aos pacientes particulares aos pacientes SUS, quando da prestacao
dos servigos contratados em locais particulares;

i) Apresentar o Contrato de Prestacao de Servigos bem como Termo de Ciéncia
e Notificagdo, assinados de forma eletrénica, conforme disposto no ITEM 7.5. do
Edital de Chamamento Publico para Credenciamento n° 02/2025, pelo
representante legal da empresa, no prazo de 5 (cinco) dias uteis. Em caso de
descumprimento do prazo, o credenciamento da empresa sera inabilitado.
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j) Informar imediatamente ao CONTRATANTE a constituicao de vin publico

de chefia, diregdo ou assessoramento de qualquer membro da CONTRATADA,
bem como requerer o respectivo descredenciamento.

k) E de obrigatoriedade da CONTRATADA realizar o cadastro junto ao TCE/SP,
no sistema denominado “CadTCESP”. O nao cadastramento no “CadTCESP”
(https://www.tce.sp.gov.br/cadicesp/) ou a nao atualizagdo em tempo oportuno,
configura infracdo a norma regulamentar e sujeitara o responsavel a pena de multa
prevista no Art. 104, inciso I, da Lei Complementar Estadual n® 709/1993.

I) E vedada a cobranca do usuario do SUS, ou seu acompanhante, qualquer
complementagdo aos valores pagos pelos servigos prestados em razdo deste
contrato, sob pena das sang¢des cabiveis.

m) A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagdo de eventual dano causado
ao usuario do SUS, aos 6rgaos do SUS e/ou a terceiros a eles vinculados,
decorrentes de ato ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando assegurado a
CONTRATADA o direito de regresso.

n) A responsabilidade de que tratam as clausulas acima estendem-se aos casos
de danos causados por defeitos relativos a prestagao dos servigos nos estritos
termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11.09.90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

§1° A CONTRATADA podera suspender a prestacao de servigos solicitados ao
Municipio que estiver com 90 (noventa) dias em atraso no pagamento dos servigos ja
faturados, sem prejuizo na prestacdo aos demais municipios consorciados que
estejam em dia com seus pagamentos. Para que tal suspensdo ocorra, a
CONTRATADA devera formalizar o pedido justificando com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias.

§2° A fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execugéo deste contrato pelos 6rgaos
competentes do SUS né&o exclui e nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA,
nos termos da legislacao referente a licitagdes e contratos administrativos.

6. CLAUSULA SEXTA — DO VALOR CONTRATUAL:

Os procedimentos obrigatoriamente seguirdo os valores do ANEXO Il — TABELA
DE PROCEDIMENTOS E VALORES do Edital de Chamamento Publico para
Credenciamento n° 02/2025, com valores referenciais na Tabela SUS.

§1° O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA a remuneracdo referente aos
servicos efetivamente prestados, de acordo com o valor unitario de:

CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR
XXXXXXXX-XX [ XXXXXX XXX XXX XXXXXXXXXXX | R XXXX
XXXXXXXX-XX | XXXXX XXX XXX XXX XXXXXXXXX | R$ XXXX

7.  CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS E CONDIGOES
DE PAGAMENTO:
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As despesas dos servigos realizados nos termos e limites do servigo amente
prestado pela CONTRATADA correrao por conta dos recursos da dotacao

orcamentaria:
Dotacéo: 3.3.90.39.00 — Servigos de Terceiros;

Despesa: 3.3.90.39.50 — Servico médico hospitalar, odontoloégicos e laboratoriais
(quando comprovada a predominancia do servico médico sobre a prestagcédo de
servigo de transporte);

Despesa: 3.3.90.39.74 — Frete e transporte de encomendas (ndo havendo a
predominéancia do servigo médico);

b

§1° Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo por conta das dotagdes
préprias que forem aprovadas para os mesmos.

§2° A competéncia para o faturamento sera sempre do primeiro ao ultimo dia de cada
més.

§3° A CONTRATADA deve encaminhar a secretaria de saude de origem do municipio
de atendimentos em envelope identificado e fechado, o relatério de produgao mensal,
juntamente com os ANEXO IX — Declaracdo de Comprovagdo de Prestagdo de
Servicos e extratos do rastreamento das viagens para até o dia 05 de cada més.

§4° Apds a conferéncia do relatério emitido pelo Sistema de Gestdo em Saude do
Consorcio Intermunicipal de Saude “08 de Abril”’, por meio do Departamento de
Faturamento, sera realizado o fechamento mensal, apds sera solicitada a emissao da
Nota Fiscal através do endereco eletronico informado pelo representante legal no
ANEXO Il - REQUERIMENTO DE INSCRICAO DE CREDENCIAMENTO, devendo
constar na discriminagao do servigo as seguintes informagodes:

a) identificacao do veiculo;

b) o nome do profissional (quando houver);

c) competéncia;

d) tipo de servigo;

e) municipio solicitante;

f) retengdes dos impostos conforme enquadramento da empresa;

g) cddigo do servigo condizente com o servigo realizado;

h) retengao de ISSQN para os servigos prestados no municipio de Mogi Mirim;

§5° As Notas Fiscais devem ser encaminhadas ao Departamento de Faturamento do
CONTRATANTE, somente apds sua solicitacdo e exclusivamente por e-mail
(correspondéncia eletrénica) no endereco: nfe@con8.org.br no prazo de 02 (dois)
dias uteis.

§6° Fica condicionado o pagamento dos servigos prestados a obrigacdo do
CONTRATANTE de manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade
com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condi¢des exigidas para a habilitagao
na licitagao.

§7° O pagamento sera realizado através de transferéncia eletronica para a conta
corrente de titularidade da pessoa juridica credenciada conforme dados informados
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no ANEXO Il - REQUERIMENTO DE INSCRICAO DE CREDENC NTO e
preenchidos na plataforma de gestéo.

§8° Os servigos prestados por outras pessoas juridicas em virtude de caracterizar
prestacdo de servigos profissionais, salvo excegdes legais que serdo tratadas
individualmente, est&o sujeitos a retencgao:
a) do IRPJ na fonte conforme trata o Decreto n° 9.5680/18 e IN RFB 1234/2012;
b) PIS/COFINS/CSLL conforme trata a Lei n°® 10.833/2003 e IN SRF 459/2024;
c) ISSQN na fonte conforme trata a Lei Complementar n°192 de 2005 do Municipio
de Mogi Mirim e Parecer Técnico Fiscal — Entendimento sobre o local de
incidéncia de ISSQN do Municipio de Mogi Mirim.

8. CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE DO PREGO:

Os valores permaneceréao fixos e irreajustaveis durante a vigéncia do Contrato de
Prestacao de Servicos, podendo, contudo, ocorrer a alteracao, inclusao e exclusao de
procedimentos na tabela, a qualquer momento, desde que, através de resolucao
publicada em imprensa e site oficial do CONTRATANTE, apds aprovagao do
Conselho Gestor.

§1° O critério de reajuste visara sempre o equilibrio econémico-financeiro inicial do
contrato, além das hipoteses de sobrevirem fatos imprevisiveis, porem de
consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execug¢ao do ajustado,
ou ainda, em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando area
econdmica extraordinaria e extracontratual, estabelecidas nas normas gerais da Lei
Federal de Licitacbes e Contratos Administrativos, e nos termos do Art.26 da Lei
n®8.080/90.

9. CLAUSULA NONA - DA AVALIAGAO, CONTROLE, FISCALIZAGAO E
VISTORIA:

A execucdo do presente contrato sera avaliada pelos 6rgdos competentes do
CONTRATANTE, mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais
observarao o cumprimento das clausulas e condi¢cdes estabelecidas neste contrato, e
de quaisquer outros necessarios ao controle e avaliagao dos servigos prestados.

§1° Sob critérios definidos em normatizacdo complementar, podera, em casos
especificos, ser realizada auditoria especializada, a qualquer momento e sem aviso
prévio.

§2° Qualquer alteracdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CONTRATADA podera ensejar a rescisao do presente, nos termos da
clausula décima terceira, a ndo prorrogacao deste contrato ou a revisao das condi¢des
ora estipuladas, em razéo do interesse publico.

§3° A fiscalizagao exercida pelo CONTRATANTE sobre servigos ora contratados n&o
eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE
ou para com os usuarios do SUS e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugao
do contrato.
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§4° A CONTRATADA prestara todos os esclarecimentos que forem solicitados pelos
servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

§5° Em qualquer hipotese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa,
nos termos da Constituicdo e das normas gerais da Lei Federal de Licitagdes e
contratos Administrativos, obedecido o Principio do Contraditério e Ampla Defesa.

10. CLAUSULA DECIMA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS E
PENALIDADES:

Fica a CONTRATADA sujeita a multa prevista no Art. 156, da Lei Federal n°
14.133/2021, correspondente a 10% (dez por cento) do valor apurado no més de
referéncia da infragdo, de qualquer clausula ou condi¢ao deste contrato, sem prejuizo
das demais penalidades previstas na legislacdo referente a licitagdes e contratos
administrativos, assegurado o direito a ampla defesa e ao contraditorio.

§1° O valor da multa sera descontado dos pagamentos devidos a CONTRATADA.

§2° O Contrato podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que a
CONTRATADA deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento, bem como se ndo atender as condi¢cdes e os critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatério, oportunidade em que
havera imediata abertura para inscricdo de novos credenciados.

§3° Podera ainda ser suspenso o contrato, a critério do CONTRATANTE durante o
processo que investigue quaisquer irregularidades praticadas pelo credenciado e que
sejam denunciadas por quaisquer dos Municipios consorciados ou por Usuarios.

§4. Em caso de inexecugao total ou parcial na prestagédo dos servigos contratados, o
CONTRATANTE, mediante processo administrativo que garantira os principios do
contraditério e da ampla defesa, aplicara aos credenciados as sangdes previstas no
Art. 156 da Lei n°® 14.133/2021:

f) adverténcia;

g) multa;

h) impedimento de licitar e contratar com o poder publico;

i) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com o poder publico.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO:

Constituem motivo para Rescisao do presente Contrato de Prestacédo de Servigos, o
nao cumprimento de qualquer de suas clausulas e condi¢gdes, bem como os motivos
previstos na legislacao referente a licitagdes e contratos administrativos, sem prejuizo
das multas cominadas na clausula décima e demais sanc¢des cabiveis.

§1° A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso
de rescisdo administrativa prevista na legislagao referente a licitagbes e contratos
administrativos, nos termos do Art. 155 da Lei n°® 14.133/2021.
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§2° Serao respeitados os servigos ja agendados pelo ente consorcia ntes da

comunicacgao final da suspensao/descredenciamento, até o prazo de 30 dias. Apos
este periodo, cabera remanejamento dos pacientes pelas Secretarias competentes.

§3° O profissional credenciado podera requerer seu descredenciamento a qualquer
tempo, independentemente da causa, desde que comunicado e justificado mediante
Anexo Xl — REQUERIMENTO DE DESCREDENCIAMENTO DA PESSOA
JURIDICA, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e ainda observando o
contido no §2° desta clausula.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

Ao CONTRATADO ¢ assegurado o direito de interposi¢cao de Recurso, nos termos do
Art. 165 da Lei n° 14.133/2021, no prazo de 03 (trés) dias uteis.

§1° Apds a decisdo da CONTRATANTE, a CONTRATADA podera manifestar sua
intencao de recorrer, sob pena de preclusao, conforme disposto no Art. 17 do Decreto
n° 11.878 de 2024.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA VIGENCIA:

O presente contrato tera a sua vigéncia a partir de __/___ /2025 até 31/07/2026,
ocasiao em que poderao ser prorrogados em consonancia com os incisos | e Il do Art.
n° 106, da Lei Federal n° 14.133/2021 e posteriores alteracoes.

§1° A CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da data
de inicio da vigéncia, para assinar o Contrato de Prestagao de Servigos, sob pena de
decair o direito a contratagdo, sem prejuizo das sangoes.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERAGOES:

Qualquer alteragéo do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da
legislacao referente a licitagdes e contratos administrativos, nos termos do art. 130 e
132 da Lei 14.133/2021.

§1° A qualquer tempo o Contrato de Prestacdo de Servigos podera ser alterado,
visando adequar o servico as condicbes de execugao previstas pelo Consorcio
Intermunicipal de Saude “08 de Abril”.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS DISPOSIGOES GERAIS:

Integram e completam o presente Contrato de Prestagédo de Servigos, para todos os
fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as normas contidas na
Lein®14.133/2021 e alteragdes subsequentes, Lei n°. 8080/90 e 8142/90, e legislagao
pertinente.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICAGAO:
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O Extrato do presente Contrato sera publicado pelo CONTRA E, em

cumprimento ao disposto no Art. 176, da Lei n° 14.133/2021.
17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO:
E eleito o foro da cidade de Mogi Mirim, Estado de Sao Paulo, para dirimir os litigios

que decorrerem da execucdo deste Contrato, conforme Art. 92, §1° da Lei n°
14.133/2021.

Mogi Mirim, de de 2025.
MARICE COSTA PORTO DE MORAES NOME EMPRESA
COORDENADORA GERAL CONS8 NOME RESPONSAVEL
CONTRATANTE CONTRATADA

LUIS AUGUSTO JOB
OAB N° 207.855
SECRETARIO DE NEGOCIOS JURIDICOS

TESTEMUNHAS™:

NOME:
CPF Ne:
ASSONATURA:

NOME:
CPF N°:
ASSINATURA:

£ recomendavel que, além da assinatura do representante legal do CONTRATANTE e do CONTRATADO, conste a de duas testemunhas para
atender o disposto no art. 784, lll do CPC, que considera titulo executivo extrajudicial o documento particular assinado por duas testemunhas,
caso ndo haja prejuizo a dindmica administrativa do instrumento. Vale dispor que, embora o Contrato ja seja considerado titulo executivo
extrajudicial pelo Cédigo de Processo Civil de 2015, a recomendagdo acima é uma verdadeira cautela, que visa evitar eventual discussdo
judicial e tornar mais eficiente a cobranga dos créditos, se eventualmente for necesséria no caso concreto.

Vide: Nota n. 00013/2021/DECOR/CGU/AGU e respectivos Despachos de Aprovagdo - NUP 23282.002192/2019-93.
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ANEXO VIII

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: Consoércio Intermunicipal de Saude “08 de Abril”

CONTRATADO:

CONTRATO N°:

OBJETO: Credenciamento de pessoa juridica da area de saude para a prestacao de
servigos aos municipios consorciados e/ou nas Bases do SAMU — Baixa Mogiana.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de
sua execugao contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal
de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo
sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestagcbes de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, em consonancia com o
estabelecido na Resolu¢do n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisbes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados
no Diario Oficial Eletrénico do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo
(https://doe.tce.sp.gov.br/), em conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entao,
a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo
Civil;

d) as informacdes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados
estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP —
“CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2024,
conforme “Declaracao de Atualizagao Cadastral” anexa,;

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre
atualizados.

2, Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) o acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicacao;

b) se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.
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Mogi Mirim, de de 2025.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome: PAULO DE OLIVEIRA E SILVA

Cargo: PRESIDENTE

CPF: 201.086.646-00

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGAGAO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

Nome: RAFAELA FERNANDA SUTANI HASS

Cargo: SECRETARIA DE SUPRIMENTOS

CPF: 220.699.668-52

Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

PELA CONTRATANTE:

Nome: MARICE COSTA PORTO DE MORAES
Cargo: COORDENADORA GERAL

CPF: 090.008.868-05

Assinatura:

PELA CONTRATADA:
Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome: CAMILA FERREIRA CASTIGLIONI

Cargo: SECRETARIA FINANCEIRA E PATRIMONIAL
CPF: 367.872.188-50

Assinatura:

GESTOR DO CONTRATO:

NOME: JULIA SILVERIO ALVES

CARGO: GERENTE DE CREDENCIAMENTO
CPF: 443.639.938-98

ASSINATURA:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Nome: ANA FLAVIA FARIA RESENDE LUIS
Cargo: ASSESSOR TECNICO ESPECIALIZADO
CPF: 094.618.586-71

Assinatura:

' O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na
condicdo de ordenador da despesa; de partes contratantes; de responsaveis por agdes de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo; de responsaveis por
processos licitatérios; de responsaveis por prestagdes de contas; de responsaveis com atribuicdes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados
relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hipdtese de prestagdes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados
como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagdo, sera ele objeto de notificagao especifica. (inciso acrescido pela Resolugdo n® 11/2021)
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ANEXO IX

DECLARAGAO DE COMPROVAGAO DE PRESTADOR DE SERVIGOS

A Comissao Especial de Credenciamento do Consércio Intermunicipal de Satde “08
de Abril”, através do Edital de Chamamento Publico N° 02/2025.

A pessoa juridica , inscrita no CNPJ
n° , ATESTA que realizou atendimentos ao paciente
, ora solictados pelo(a) Sr.(a.)
: que exerce a fungao de
na unidade do municipio de
. Abaixo seguem os dados referentes ao
servico prestados, os quais serdo lancados pela Secretaria de Saude requerente na
plataforma de gestao fornecidos pelo Consércio Intermunicipal de Saude “08 de Abril”, para
fins de faturamento:

TIPO DE VEICULO

AMBULANCIA DE AMBULANCIA DE A -
SUPORTE BASICO | SUPORTE BASICO AMB%LT”I‘NC'A SMSE&Q%:}Q
TIPO A TIPO B
( ) ( ) ( ) ( )

DADOS DO TRANSPORTE - IDA

ORIGEM
DESTINO
HORARIO DE SAIDA :
Ak h min KM INICIAL km
HORARIO DE :
CHEGADA AO DESTINO | ——N—— min KM FINAL SE——
HORA PARADA? ( ) SIM / () NAO TOTAL HORA PARADA: h wit
DADOS DO TRANSPORTE — VOLTA
DESTINO
ORIGEM
HORARIO DE SAIDA :
N T NO h min KM INICIAL
HORARIO DE :
CHEGADA A ORIGEM — i, min KM FINAL
HORA PARADA? ( ) SIM / () NAO TOTAL HORA PARADA: h =T
DADOS DOS PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS PELO ATENDIMENTO
FUNGCAO NOME N° REGISTRO VISTO
CONDUTOR CNH:
ENFERMAGEM COREN:
MEDICO CRM:

OBSERVACOES

, de de 202__
(cidade) (dia) (més)

ASSINATURA RESPONSAVEL PELO SERVIGO
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ANEXO X

REQUERIMENTO DE INCLUSAO DE PROCEDIMENTOS

A Comissao Especial de Credenciamento do Consércio Intermunicipal de Satde “08
de Abril”, através do Edital de Chamamento Publico N° 02/2025.

A pessoa juridica , inscrita no CNPJ
n° , por intermédio de seu representante legal,
portador do CPF n°

, RG n° , tendo ciéncia que séao

responsaveis pelas boas praticas e qualidade do servigo prestado, sob as penas da
Lei, requer a INCLUSAO dos procedimentos abaixo relacionados, os quais ja foram
vinculados aos profissionais através da plataforma de gestao de saude:

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR

y de de 202__
(cidade) (dia) (més)

ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL
NOME:

RG:

CPF:
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ANEXO Xl

REQUERIMENTO DE EXCLUSAO DE PROCEDIMENTOS

A Comissao Especial de Credenciamento do Consércio Intermunicipal de Satde “08
de Abril”, através do Edital de Chamamento Publico N° 02/2025.

A pessoa juridica , inscrita no CNPJ
n° , por intermédio de seu representante legal,
portador do CPF n°
,RG n° , requer a EXCLUSAO dos
procedimentos abaixo, pelos motivos de
CODIGO PROCEDIMENTO
] de de 202__
(cidade) (dia) (més)

ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL
NOME:

RG:

CPF:
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ANEXO XII

REQUERIMENTO DE DESCREDENCIAMENTO DA PESSOA JURIDICA

A Comissao Especial de Credenciamento do Consércio Intermunicipal de Satde “08
de Abril”, através do Edital de Chamamento Publico N° 02/2025.

A pessoa juridica , inscrita no CNPJ
n° , por intermédio de seu representante legal,
, REQUER o seu

DESCREDENCIAMENTO, pelo motivo de

Declaro estar ciente do cumprimento de prazos estabelecidos no Contrato de
Prestacdo de Servigos celebrado entre a empresa e o Consércio Intermunicipal de
Saude “08 de Abril” em CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO:
“§2° Seréo respeitados os servigos ja agendados pelo ente consorciado
antes da comunicagédo final da suspenséo/descredenciamento, até o
prazo de 30 dias. Apos este periodo, cabera remanejamento dos
pacientes pelas Secretarias competentes.
§3° O profissional credenciado podera requerer seu descredenciamento a
qualquer tempo, independentemente da causa, desde que comunicado e
justificado  mediante  Anexo Xl - REQUERIMENTO DE
DESCREDENCIAMENTO DA PESSOA JURIDICA, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias e ainda observando o contido no §2° desta
clausula.”

Além dos previstos no Edital de Chamamento Publico n® 02/2025:
“14.2. O Credenciado podera requerer o descredenciamento a qualquer
tempo, com comunicagdo prévia de 30 (trinta) dias, mediante o
preenchimento do Anexo Xl - REQUERIMENTO DE
DESCREDENCIAMENTO DA PESSOA JURIDICA.

14.3. Em caso de solicitagdo de descredenciamento, ou na hipotese de
suspensdo contratual, devera o Credenciado, cumprir a escala e
consultas devidamente agendadas, até o prazo informado no item 14.2.”

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

' de de 202___
(cidade) (dia) (més)

ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL
NOME:

RG:

CPF:
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