AGUAS DE LINDGIA - LINDAIA - MTE ALEGRE DO SUL - SERRA NEGRA - SOCORRO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 04/2022

01 — PREAMBULO:

01.01 - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CIRCUITO DAS AGUAS
-“CONISCA”, com sede domicilio e foro na de Cidade de Lindbia — SP, a Rua José
Ermirio de Moraes, 80 — Jardim Linddia — Lindbia — CEP: 13.950-000 pessoa
juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF 06.138.766/0001-13 neste ato
representado por sua Secretaria Executiva, CHRISTIANE GURGEL BARBOSA,
TORNA PUBLICA a realizacdo de Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de
Saude para prestacdo de servicos — no ano de 2022/2023, referidas no item 02 -
Objeto - deste Instrumento, nos termos e condi¢des a seguir:

02 - DO OBJETO:

02.01 - O presente tem por objeto o Credenciamento de Pessoas Juridicas da area
de Saude, para a prestacdo de servicos complementares ao CONISCA, pelo
periodo de 12 (doze) meses, com inicio em 21 de Novembro de 2022, servi¢os
auxiliares da saude, conforme Anexo I.

02.02 — O presente certame podera ser prorrogado a critério do CONISCA, nos
termos da Lei 8.666/93.

02.03- A prestacdo dos servicos se dara nas clinicas e estabelecimentos
particulares dos interessados no credenciamento, bem como nos ambulatérios e
consultérios do CONISCA, hospitais e rede SUS dos Municipios consorciados,
conforme necessidade destes.

03 — CONDICOES DE CREDENCIAMENTO:

3.1 - O CREDENCIAMENTO E PUBLICO e, portanto, poderdo participar do
Credenciamento toda e qualquer pessoa juridica da area de saude, que
mantenham em seus quadros, profissionais da area médica e da saude, que
gozem de boa reputacdo profissional, desde que demonstre intencdo formalizada
através dos anexos deste edital, atenda aos requisitos do item 6 exigidos neste
instrumento, bem como atendam as condicfes e os critérios minimos estabelecidos
pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio.

3.2 - Nao poderao participar no Credenciamento os interessados que estejam
cumprindo as sanc¢des previstas nos incisos Il e IV do art. 87 da Lei n° 8.666/93.
3.3 - AS EMPRESAS QUE DESEJAM SE CREDENCIAR, NAO PODERA TER EM SEU
QUADRO SOC}IETARIO, SOCIOS QUE SEJAM CONTRATADOS POR CONCURSO
NESTE CONSORCIO.
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4 — FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO:

4.1 - Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento, a partir da
publicacdo do Aviso de Credenciamento no Site Oficial do CONISCA
(www.conisca.com.br) e no Quadro de Avisos do CONISCA, situado na Rua José
Ermirio de Moraes, n° 80, Jardim Linddia, na cidade de Linddéia-SP, Telefone (019)
3898-9969.

4.2 - Serdo consideradas credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem 0s
documentos enumerados no item 6 deste Edital.

4.3 - Os interessados poderdo realizar o Credenciamento, para o exercicio de
2022/2023 a qualquer momento a partir da publicacdo do presente Edital, sendo
suas inscricbes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de
vigéncia do Credenciamento.

4.4 - Os interessados para atenderem o chamamento do Credenciamento, poderéo
ter acesso aos modelos das seguintes formas:

a) mediante site do CONISCA www.conisca.com.br.

b) por meio eletrénico através de solicitagdo com confirmacdo, via correio
eletrénico dirigido ao endereco credenciamento@conisca.com.br.

44.1 — O credenciamento sO0 podera ser efetuado exclusivamente pela
PLATAFORMA CREDENCIAMENTO no site do consorcio.

5 — FORMA DE APRESENTACAQO DOS DOCUMENTOS:

5.1 - Os interessados deverdo realizar o credenciamento no Site Oficial do Conisca
(www.conisca.com.br), na plataforma CREDENCIAMENTO, onde devera
preencher os formularios e anexar os documentos relacionado no item 6.

5.2- Os documentos devera ser digitalizados, em formato de extensao “.pdf”.

5.3- Os Anexos que se tratam os mencionados no item 6 deverao ser preenchidos
digitalmente, devidamente assinados e ndo serdo aceitos de outra forma.

5.4- O que se trata em relacdo aos documentos pessoais no item 6, devera ser
exatamente conforme a descricao.

55 — NAO SERA ACEITA: Documentacdo fracionada ou entrega parcelada,
incompleta, fotos, rasurada, ilegivel e sem assinatura.

5.6- Os documentos apresentados deverao estar dentro da validade.

6 — DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO:

6.1 - Para Credenciamento, a pessoa juridica devera apresentar, dentro de
validade, os seguintes documentos:

6.2- Documentos Pessoa Juridica:
6.1.1- CNPJ da empresa,;

6.1.2- Contrato Social e suas alteragoes;
6.1.3- Alvara de licenca;
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6.1.4- Certiddo Negativa de Débitos Receita Federal do Brasil;

6.1.5-Certidao Negativa de Débitos da Secretaria Estadual da sede da Empresa,;
6.1.6- Certiddo Negativa de Débitos Prefeitura Municipal da sede da Empresa;
6.1.7- Certidao Negativa de Débitos Trabalhista;

6.1.8- Comprovante de regularidade Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS);

6.1.9- Numero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos (CNES)-
excepcionalmente mediante Declaracdo de Dispensa, podera ser dispensada a
apresentacdo do CNES se a prestacdo do servico acontecer exclusivamente em
estabelecimento (s) de saude do préprio Municipio consorciado, visto que o
servigo, necessariamente deve estar vinculado ao CNES onde for efetivamente
prestado;

6.1.10- Certificado de Inscricdo da Pessoa Juridica no Conselho Regional de
Classe do Estado, na qual a Empresa esta vinculada;

6.1.11- Conta Corrente Pessoa Juridica em nome da Empresa

6.1.12 — Anexo Il — Pedido de Credenciamento; Anexo Il — Termo de Execucéo,
Anexo IV- Declaracdo de Idoneidade, Anexo V- Procuracdo (Em caso de
Procurador devidamente habilitado).

6.2- Documentos pessoais do Responsavel Técnico pela Empresa:
6.2.1- RG

6.2.2- CPF

6.2.3- Numero do PIS/NIT/INSS;

6.2.4- N° Cartdo SUS;

6.2.5- Inscricdo no respectivo Conselho da area de atuacéo do profissional,
6.2.6- Diploma do profissional,

6.3- Documento de cada profissional que prestara servico através da
Empresa Credenciada:

6.3.1- RG;

6.3.2- CPF;

6.3.3- Numero do PIS/NIT/INSS;

6.3.4- N° Cartdo SUS;

6.3.5- Inscricdo no respectivo Conselho da area de atuacéo do profissional;

6.3.6- Diploma do profissional responsavel,

6.3.7- Comprovante de especialidade da area pretendida do profissional de saude
responsavel. (nas especialidades médicas somente serdo aceitos profissionais com
residéncia médica validada pelo MEC ou através de prova de titulo na
especialidade desejada, exceto os casos da clinica médica).

6.4- Os profissionais poderdo inscrever-se em mais de uma éarea, desde que
preenchidos e comprovados o0s requisitos da respectiva especialidade.

6.5 — Os documentos ndo apresentados na forma descrita acima seréo
desconsiderados.
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7 — PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

7.1-O cadastramento sera amplamente divulgado e estara permanentemente
aberto aos interessados, com exposi¢ao no site do CONISCA.

7.2 - Os inscritos serdo cadastrados segundo a avaliacdo técnica pelos elementos
constantes da documentacéo relacionadas no item 6 do presente instrumento.
7.3—0 credenciamento podera ser renovado a critério do CONISCA, nos termos da
lei 8.666/93, sendo precedido de divulgacao.

8 — CRITERIO DE CADASTRAMENTO:

8.1 - As pessoas juridicas serdo inicialmente cadastradas pela ordem de
apresentacao.

8.2 - Ao realizar a inscricdo no cadastro ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, 0
interessado/prestador de servigcos fornecera os elementos necessarios a satisfacao
das exigéncias contidas no item 6 deste instrumento, bem como de sua
capacitacao profissional.

8.3 - Aos inscritos sera fornecida a comprovacdo do Credenciamento, apés a
aprovacdo, desde que solicitado via e-mail ao Setor de Credenciamento do
Consorcio pelo endereco eletrénico credenciamento@conisca.com.br, apos
deferido e assinado o Termo de Execucéo de Servicos do Anexo Il.

8.4 - A atuacdo do cadastramento no cumprimento de obrigacbes assumidas sera
anotada no respectivo registro cadastral.

8.5 - A qualquer tempo o Termo de Execucdo de Servigcos podera ser alterado,
visando adequar o servico as condicOes de execucdo previstas pela Secretaria
Executiva do CONISCA.

8.6 - O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado se ficar
demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento, bem como sendo atender as condi¢cdes e 0s critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio.

9 - DO VALOR E PRAZO DA EXECUCAO:

9.1 - O valor dos Servicos objetos deste Edital de Credenciamento sera fixado de
acordo com o Anexo I;

9.2 - Os pagamentos pela execucao dos servigos correrdo por conta dos recursos
da dotacao orcamentaria:

01. Consoércio Intermunicipal de Sautde do Circuito das Aguas - CONISCA

01.01. Dependéncias do Centro de Especialidades

3.3.90.39.50. Servicos Médico-Hospitalar, Odontoldgico e Laboratorial

10.302.0010.2001.0000 Manutencéo de Atividades do CONISCA
9.3 - O prazo de execuc¢ao sera a partir da inclusdo do credenciamento habilitado
da empresa no CONISCA e vigorara até 30 de Novembro de 2023, sendo que 0s
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Credenciamentos efetivados a partir desta data inaugural serdo efetivados em
proporcionalidade.

10 - DA VIGENCIA:

10.1 - A vigéncia do Credenciamento n® 04/2022-CONISCA ser& valido por 12
(doze) meses, podendo o interessado realizar o credenciamento em qualquer
periodo do ano.

10.2 - A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada existéncia de recursos
orcamentéarios nos termos fixados pelo inciso I, do art. 57 da Lei de Licitacdes.

10.3 — Podera este credenciamento ser prorrogado nos termos da lei 8.666/93.

11 — CRITERIO DE REAJUSTE:

11.1- No caso de prorrogacdo do presente Cadastramento, o valor dos
procedimentos indicados na tabela Anexo |, podera ser corrigido apos a
prorrogacgao.

12 — SANSOES ADMINISTRATIVOS E INADIMPLENTO DO SERVICO:

12.1 - Pela inexecucao total ou parcial na prestacdo dos servicos, 0 CONISCA
podera garantida a prévia defesa, aplicar aos infratores as san¢des do art. 87 da
Lei 8666/93.

12. 2 - Para apuracdo de eventuais casos de inadimplemento dos servicos, 0
CONISCA mantera disponivel ao usuario do SUS servico de dendncia na
Secretaria Executiva.

13 — CONDICOES DE PAGAMENTO:

13.1 - O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias ap0s a entrega do oficio
de autorizacdo do municipio em que o credenciado prestou 0s servicos, juntamente
com o relatério de producédo e o documento fiscal, sendo que a quitacdo se dara
apos o repasse do valor pelo municipio.

13.2 - O pagamento pelos servicos, ora Credenciados, serd individualizado pela
natureza da prestacéo, complexidade e especialidade das respectivas areas.

13.3 - Cada area credenciada sera definida no respectivo Termo de
Credenciamento - Anexo IlI, que dispora sobre as condicbes de execucdo e
atendimento dos servicos.

13.4 - E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de
descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.
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14 — RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

14.1 - Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos
termos do art. 109 da Lei n° 8666/93, o qual serd recebido e processado nos
termos ali estabelecidos.

14.2 - A eventual impugnacao ao presente Credenciamento deve ser apresentada
pelo interessado, de forma expressa, dirigido ao Presidente do CONISCA, no prazo
maximo de 5 (cinco) dias, a contar da intimacdo da Comissao de Credenciamento,
sob pena de se decair do direito de interposicdo de tal recurso.

15 — DISPOSICOES GERAIS:

15.1 - Esclarecimentos relativos ao presente Credenciamento e as condi¢cOes para
atendimento das obrigacGes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente
serdo prestados quando solicitados por escrito, encaminhados a Secretaria
Executiva do CONISCA, situado a Rua José Ermirio de Moraes, n° 80, Jardim
LindGia, na cidade de Lind6ia-SP, Telefone (19) 3898-9969, e-mail
credenciamento@conisca.com.br

15.2 - Fica eleito o foro da cidade de Aguas de Linddia, Estado de S&o Paulo,
como competente para dirimir todas as questdes decorrentes do Credenciamento.

16 - ANEXOS:

16.1 - Os anexos abaixo relacionados fazem parte integrante do presente Edital:

a) Anexo | —Tabela de Servicos e Valores;

b) Anexo Il —Termo de Execucédo de Servicos;
c) Anexo lll - Pedido de Credenciamento;

d) Anexo IV —Declaracéo de Idoneidade;

e) Anexo V — Procuracao.

Lind6ia, em 17 de Novembro de 2022.

CHRISTIANE GURGEL BARBOSA
Secretaria Executiva do CONISCA
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ANEXO |
CREDENCIAMENTO - CONISCA N°. 004/2022 TABELA DE SERVICOS E VALORES

DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA

10.13.99.060-0 ECOCARDIOGRAFIA INFANTIL R$ 250,00
02.05.02.002-0 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA R$ 120,00
02.05.02.008-9 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) R$ 300,00
10.13.99.060-1 ULTRASSONOGRAFIA PARTES MOLES R$ 39,16
10.13.99.060-2 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER TIREOIDE R$ 103,84
02.05.02.017-8 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA R$ 64,68

DIAGNOSTICO POR ANGIOTOMOGRAFIA

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
10.13.99.060-3 | ANGIOTOMOGRAFIA CAROTIDAS R$ 900,00
10.13.99.060-4 | ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIAS R$ 900,00
10.13.99.0605 | ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ILIACA R$ 900,00
10.13.99.060-6 | ANGIOTOMOGRAFIA RENAL R$ 800,00
10.13.99.0607 | ANGIOTOMOGRAFIA INTRACRANIANA R$ 460,00

DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO

cobIGo PROCEDIMENTO VALOR
02.08.01.001-7 CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67 R$ 1200,00
02.08.09.001-0 CINTILOGRAFIA C/ GALIO 67 CORPO INTEIRO/PESQUISA NEOPLASIAS R$ 1200,00
02.08.01.002-5 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES) R$ 600,00
02.08.01.003-3 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJEGOES) R$ 550,00
02.08.01.004-1 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCE NECROSE (MIN 3 PROJECOES ) R$ 500,00
02.08.01.005-0 CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DE EXTREMIDADES R$ 350,00
02.08.01.006-8 CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICACAO DE SHUNT EXTRACARDIACO R$ 450,00
02.08.01.007-6 CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE ESFORCO R$ 500,00
02.08.01.008-4 CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA) R$ 500,00
02.08.02.001-2 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) R$ 550,00
02.08.02.002-0 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES R$ 550,00
02.08.02.003-9 CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO R$ 300,00
02.08.02.005-5 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO) R$ 450,00
02.08.02.006-3 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO) R$ 450,00
02.08.02.007-1 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO R$ 450,00
02.08.02.008-0 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL R$ 300,00
02.08.02.009-8 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA R$ 480,00
02.08.02.010-1 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA R$ 600.00
02.08.02.011-0 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO R$ 450,00
02.08.03.001-8 CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES R$ 980,00
02.08.03.002-6 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE R$ 160,00
02.08.03.002-6 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM OU SEM CAPTAGAO R$ 160,00
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02.08.03.003-4 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO / ESTIMULO R$ 160,00
02.08.03.004-2 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO R$ 490,00
02.08.04.002-1 CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67 R$ 1200,00
02.08.04.003-0 CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL R$ 310,00
02.08.04.005-6 CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) R$ 400,00
02.08.04.006-4 CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67 R$ 1100,00
02.08.04.007-2 CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE ASPIRAGAO RS 450,00
02.08.07.003-6 CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO (MINIMO 2 PROJECOES) R$ 700,00
02.08.07.004-4 CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAOQ (MINIMO 4 PROJECOES) R$ 480,00
02.08.05.001-9 CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU 0SSO R$ 480,00
02.08.05.002-7 CINTILOGRAFIA DE ESQUELETO (CORPO INTEIRO) RS 460,00
02.08.05.003-5 CINTILOGRAFIA DE 0SSOS COM OU SEM FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) R$ 460,00
02.08.05.004-3 CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67 R$ 1200,00
02.08.06.001-4 CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO) R$ 1755,00
02.08.08.001-5 CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) R$ 470,00
02.08.09.003-7 CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) R$ 1120,00
02.08.09.002-9 CINTILOGRAFIA DE GRANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) R$ 100,00
10.13.99.060-8 CINTILOGRAFIA PESQUISA DE METAIS R$ 338,70
10.13.99.060-9 CINTIILOGRAFIA GRANDULAS SALIVARES R$ 87,99
10.13.99.061-0 CINTILOGRAFIA RENAL DTPA R$ 133,03
10.13.99.061-1 CINTILOGRAFIA RENAL DMSA R$ 165,24
02.08.04.006-4 CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA R$ 920,00
02.08.04.007-2 CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA R$ 920,00
02.08.06.002-2 CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIACAO DO TRANSITO LIQUORICO) R$ 950,00
02.08.01.009-2 DETERMINACAO DE FLUXO SANGUINEO REGIONAL R$ 320,00
02.08.08.002-3 DEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BACO (C/ RADIOISOTOPOS) R$ 430,00
02.08.08.003-1 DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS (C/ RADIOSOTOPOS) R$ 330,00
02.08.04.008-0 DETERMINACAO DE FILTRACAO GLOMERULAR R$ 250,00
02.08.04.009-9 DETERMINACAO DE FLUXO PLASMATICO RENAL R$ 250,00
02.08.06.003-0 ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL R$ 490,00
02.08.04.010-2 ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO R$ 420,00
02.08.02.012-8 IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO MONOCLONAL) R$ 3.180,00
03.04.09.001-8 IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIROIDE (150 MCI) R$ 2.440,00
03.04.09.002-6 IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIROIDE (100 MCI) R$ 2.150,00
03.04.09.003-4 IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIROIDE (200 MCI) R$ 2.830,00
03.04.09.004-2 IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIROIDE (250 MCI) R$ 3.700,00
03.04.09.005-0 IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIROIDE (30 MCI) R$ 900,00
03.04.09.006-9 IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIROIDE (50 MCI) R$ 990,00
02.08.08.004-0 LINFOCINTILOGRAFIA R$ 512,00
02.08.03.005-0 TESTE DO PERCLORATO C/ RADIOISOTOPO R$ 300,00
03.03.12.005-3 TRATAMENTO DE DOR/MESTATASE C/RADIOISOTOPO (TRATAMENTO EXCETO CA TIREOIDE) R$ 29000,00
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03.03.12.006-1 TRATAMENTO DE HIPERTIROIDISMO (PLUMMER ATE 30MCI) R$ 910,00
03.03.12.007-0 TRATAMENTO HIPOTIROSDISMO GRAVES RS 658,00
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADES DIAGNOSTICAS, CLINICOS E CIRURGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
03.03.05.001-2 BLOQUEIO COM TOXINA BOTULINICA TIPO A PARA TRATAMENTO DE DISTONIAS FOCAIS, ESPAMO HEMIFACIAL E R$ 250,00
ESPASTICIDADE

02.11.06.018-6 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR R$ 128,00
02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) (QUANTIDADE 2) R$ 48,48
02.11.06.003-8 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZA OU MANUAL COM GRAFICO (QUANTIDADE 1) R$ 120,00
04.05.05.002-0 CAPSULOTOMIA A YAG LASE R$ 90,00
10.13.99.061-2 CIRURGIA REFRATIVA R$ 2976,75
04.05.01.001-0 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO RS 1000,00
04.05.01.005-2 EPILACAO A LASER RS 80,00
04.05.04.007-5 EVISCERAGAO DE GLOBO OCULAR RS 806,18
04.05.01.007-9 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS R$ 250,00
04.05.05.008-9 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA RS 850,00
04.05.05.037-2 FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL R$ 771,60
04.05.03.004-5 FOTOCOAGULACAOQ A LASER R$ 180,00
02.11.06.011-9 GONIOSCOPIA R$ 40,00
10.13.99.061-3 INJEGAO ANTIANGIOGENICA R$ 1800,00
04.05.05.019-4 IRIDOTOMIA A LASER R$ 90,00
10.13.99.061-4 MAGNIFICAGAO D (2 INCIDENCIAS) R$ 120,00
02.11.02.005-2 MONITORIZACAO RESIDENCIAL DE PRESSAO ARTERIAL (M.R.P.A) R$ 94,50
10.08.99.0061-5 | PETCT R$ 3.000,00
10.08.99.0061-6 | PET SCAN (PSMA) R$ 4.700,00
10.08.99.0061-7 | PET CT COM ANALOGO DE SOMATOSTATINA -DOTATE R$ 5,000,00
04.07.01.025-4 POLIPECTOMIA R4 105,00

10.13.99.061-8 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DO TRONCO ENCEFALICO COM SEDAGAO R$ 1800,00
04.05.05.040-2 RADIAGAO PARA CROSS LINKING CORNEANO R$ 2200,00
04.07.01.025-5 RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA R$ 105,00
02.11.06.017-8 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR R$ 128,00
04.05.05.029-1 SUTURA DE CONJUTIVA R$ 82,28
02.11.06.028-3 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA R$ 400,00
02.11.06.026-7 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA R$ 120,00
04.05.05.032-1 TRABECULECTOMIA R$ 1400,00
04.05.04.019-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA R$ 250,00
04.05.05.036-4 TRATAMENTO CIRUGICO DE PTERIGIO R$ 595,00
04.05.03.013-4 VITRECTOMIA ANTERIOR R$ 1500,00
04.05.03.017-7 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO DE SILICONE/ENDOLASER R$ 6.800,00

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS
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cODIGO

PROCEDIMENTO

VALOR

10.13.99.061-9

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C (TRATAMENTO PARA
PERDAS AUDITIVAS DE CLASSIFICAGAO LEVE E MODERADA) UNILATERAL SENDO 01 APARELHO, CONTEMPLAM AS
SEGUINTES ETAPAS: AVALIAGAO TECNICA E AUDIOLOGICA; SELEGAO E VERIFICAGAO DO AASI; MOLDE AURICULAR;
ADAPTAGAO DO AASI; VERIFICAGAO ELETROACUSTICA; CONSULTA DE ACOMPANHAMENTO POS ADAPTAGAO)

R$

1.700,00

10.13.99.062-0

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C (TRATAMENTO PARA
PERDAS AUDITIVAS DE CLASSIFICAGAO LEVE E MODERADA) UNILATERAL SENDO 02 APARELHOS, CONTEMPLAM AS
SEGUINTES ETAPAS: AVALIAGAO TECNICA E AUDIOLOGICA; SELEGAO E VERIFICAGAO DO AASI; MOLDE AURICULAR;
ADAPTAGAO DO AASI; VERIFICAGAO ELETROACUSTICA; CONSULTA DE ACOMPANHAMENTO POS ADAPTAGAO)

R$

3.400,00

10.13.99.062-1

APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C (TRATAMENTO PARA
PERDAS AUDITIVAS DE CLASSIFICAGAO SEVERA) UNILATERAL SENDO 01 APARELHO, CONTEMPLAM AS SEGUINTES
ETAPAS: AVALIAGAO TECNICA E AUDIOLOGICA; SELEGAO E VERIFICAGAO DO AASI; MOLDE AURICULAR; ADAPTAGAO DO
AASI; VERIFICAGAO ELETROACUSTICA; CONSULTA DE ACOMPANHAMENTO POS ADAPTAGAO)

R$

1700,00

10.13.99.062-2

APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C (TRATAMENTO PARA
PERDAS AUDITIVAS DE CLASSIFICAGAO SEVERA) UNILATERAL SENDO 02 APARELHOS, CONTEMPLAM AS SEGUINTES
ETAPAS: AVALIAGAO TECNICA E AUDIOLOGICA; SELEGAO E VERIFICAGAO DO AASI; MOLDE AURICULAR; ADAPTAGAO DO
AASI; VERIFICACAO ELETROACUSTICA; CONSULTA DE ACOMPANHAMENTO POS ADAPTAGAO)

R$

3400,00

RUA JOSE ERMIRIO DE MORAES, 80 - JARDIM LINDOIA - CEP: 13950-000 - LINDOIA - SP
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ANEXO I
CREDENCIAMENTO - CONISCA N°. 004/2022

TERMO DE EXECUCAO DE SERVICOS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CIRCUITO DAS
AGUAS -“CONISCA”, com sede domicilio e foro na de Cidade de Linddia — SP, a
Rua José Ermirio de Moraes, 80 — Jd. Lind6ia — Lindéia — CEP: 13.950-000 pessoa
juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF 06.138.766/0001-13 representada
neste ato representado por sua Secretaria Executiva, CHRISTIANE GURGEL
BARBOSA, na forma de seu Estatuto Social, doravante denominado simplesmente

“‘CONISCA”, CREDENCIA, a Empresa (qualificagdo); ......ccccccocvvnnnnne pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°. 00.000.000/0001-00, com sede na
.......................... , n°. 000, em ............. (.......), neste ato representada..................,
......................... , brasileiro ............, portador da CI/RG n°. 000.000 da SSP/SP e

inscrito no CPF/MF n°. 000.000.000-00, residente e domiciliado....., doravante
denominada apenas “CREDENCIADA”, que aqui expressamente declara aceitar,
para a prestacao dos servicos profissionais na area da saude, que sera prestado
AUTORIZANDO-A a prestacdo de servicos no ambito de abrangéncia do
CONISCA, com fundamento na Constituicdo Federal, artigos 196 e seguintes; nas
Leis n°® s 8080/90 e 8.142/90; Lei Federal n°® 11.107/05; Lei n° 8.666/93, em
especial no “caput” do artigo 25 e Decreto n® 6.017/2007, mediante as seguintes
clausulas e condices:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo, doravante denominado simplesmente, CREDENCIAMENTO,
visa atender ao Edital de Credenciamento n° 004/2022 que tem por objeto o
Credenciamento para Pessoas Juridicas prestadoras de acdes e servicos na area
de saude previstos na Tabela de Procedimentos do CONISCA — ANEXO | aos
usuarios SUS vinculados aos Municipios Consorciados, no periodo de 21 de
Novembro de 2022 a 20 de Novembro de 2023, nas seguintes especialidades e
exames:

(DESCREVER O (S) SERVICO (S) QUE SERA PRESTADO (S) INCLUINDO
CODIGO E DESCRICAO CONFORME TABELA ANEXO |,

8§ 1° Os servicos ora contratados serdo ofertados com base nas indicacdes

técnicas do planejamento da Saude mediante compatibilizacdo das necessidades

da demanda e a disponibilidade de recursos financeiros, mediante a emissédo de

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO E/OU AUTORIZACAO.

§ 2° Os servicos serdao prestados pela CREDENCIADA, nos termos desta

clausula, aos usuéarios SUS dos Municipios Consorciados, dentro do horario
11
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previamente estabelecido, mediante a emissdo de COMPROVANTE DE
AGENDAMENTO e/ou AUTORIZACAO, serdo prestados aos Municipios
Consorciados através de agendas ou predeterminadas pelo CONISCA em
atendimento a regulacdo técnica dos servicos municipais de saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servicos referidos na Clausula Primeira serdo executados no estabelecimento
de atendimento da CREDENCIADA, com endereco indicado no Requerimento de
Credenciamento - Anexo lll, nas dependéncias dos proprios municipios da
Prefeituras integrantes do CONISCA, ou ainda nos locais indicados e aprovados
pelo CONISCA.

§ 1° A eventual mudanca do endereco do estabelecimento de atendimento ou a
mudanca do Responsavel Técnico da especialidade credenciada, ou qualquer
outra alteracdo nas condicbes de qualificacdo ou prestacdo dos servicos, devera
ser imediatamente comunicada ao CONISCA, que analisara a conveniéncia de
manter o credenciamento, podendo rever suas condi¢cdes, reduzindo sua
abrangéncia, suspender ou descredenciar o CREDENCIADO.

§ 2°. Os servigos contratados estédo referidos a uma base territorial populacional,
gue devera atender aos Municipios Consorciados, mediante compatibilizacdo das
necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos financeiros.

§ 3°. Os servigos serdo prestados integralmente pela CREDENCIADA, nos termos
deste Credenciamento, aos usuarios do SUS que lhe sejam encaminhados pelos
orgaos e/ou entes integrantes do CONISCA, dentro dos horarios previamente
estabelecidos, sendo vedado o direcionamento do usuario do SUS a outros
tratamentos particulares nédo credenciados e onerosos, sob pena das sancdes
cominadas neste credenciamento, além de outras determinadas, obedecido o
contraditorio e ampla defesa.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RESPONSABILIDADE DA CREDENCIADA

A responsabilidade pela prestacdo dos servicos ora contratados é exclusiva e
integral da CREDENCIADA, assim como a utilizacdo de pessoal para execucdo do
objeto deste credenciamento, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e
obrigacdes em nenhuma hipétese poderéo ser transferidos para o CONISCA.

81°. Para os efeitos deste Credenciamento consideram-se profissionais da
CREDENCIADA:

a) o membro do seu corpo clinico ou de seus quadros profissional ou societério;

b) o profissional que tenha vinculo de emprego com a CREDENCIADA;

c) o profissional que, preste servico a CREDENCIADA mediante contrato
regularmente firmado; e

d) o profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nas alineas
anteriores deste paragrafo, e que vier a efetuar os servicos em nome e sob a
inteira responsabilidade da CREDENCIADA, devendo estar devidamente registrado
nos termos da Lei da Consolidagcao de Trabalho (CLT).
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§2°. Os profissionais mencionados nesta clausula devem estar devidamente
listados e documentados pela CREDENCIADA e informados ao CONISCA, antes
da prestacao dos servicos.

83°. A CREDENCIADA néo podera cobrar do usuario do SUS, ou seu
acompanhante, qualquer complementacdo aos valores pagos pelos servigos
prestados deste credenciamento, sob pena das sanc¢des previstas.

84°, A CREDENCIADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita
ao usuario do SUS ou seu representante, por profissional empregado ou preposto,
em razao da execucao deste credenciamento, ficando a CREDENCIADA sujeita as
sancdes previstas em lei e no regulamento.

85°, Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade
suplementar exercidas pelo Técnico/SUS sobre a execucdo do objeto deste
credenciamento, fica reconhecida a prerrogativa de controle e a autoridade
normativa genérica da direcdo nacional do SUS, decorrente da Lei Organica da
Saude.

§6°. E de responsabilidade exclusiva e integral da CREDENCIADA a utilizagéo de
pessoal para execucdo do objeto deste credenciamento, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo 6nus e obrigacbes em nenhuma hipotese poderdo ser
transferidos para o CONISCA.

87°. A Credenciada se responsabiliza em manter em seu quadro funcional
profissionais da area de saude detentores de boa reputacdo profissional, bem
como conservar durante a vigéncia deste Termo os requisitos previstos no item 6
do Edital de Credenciamento n° 004/2022, além das condicbes e 0s critérios
minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio.

CLAUSULA QUARTA — DA DOCUMENTACAO A SER APRESENTADA
Os documentos exigidos para 0 credenciamento devem ser regularmente
atualizados de acordo com previsto no Edital de Credenciamento n°® 004/2022.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA
Sao obrigacbes da CREDENCIADA:

| — manter sempre atualizado o prontuario dos usuarios do SUS e o
arquivo médico dos usuarios;

Il - ndo utilizar, nem permitir que terceiros utilizem os usuarios do SUS
para fins de experimentacao;

Il — atender os usuarios do SUS com dignidade e respeito, de modo
universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacéo de servicos;

IV — afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de prestador de
servicos integrante do SUS/CONISCA, e da gratuidade dos servicos prestados
nessa condi¢ao;

V — justificar ao usuario do SUS ou o seu responsavel, por escrito, as
razdes técnicas alegadas quando da decisédo de néo realizacdo de qualquer ato
profissional previsto no credenciamento, informando a ocorréncia ao CONISCA;
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VI — manter seu local de atendimento em perfeito estado de
conservacao, higiene e funcionamento, de acordo com as normas sanitérias;

VII — notificar o CONISCA de eventual alteracdo de sua razéo social ou
de seu controle acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto,
enviando, no prazo de quinze (15) dias, contados a partir da data do registro da
alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de
Registro de Pessoas Juridicas e;

VIII — apresentar nos termos dispostos na clausula nona do presente
credenciamento a documentacdo referente ao faturamento da prestacdo dos
servigcos para o pagamento;

IX — cumprir integralmente as regras contidas no Edital de
Credenciamento n° 004/2022 e no presente Termo;

X — Observar, quando da prestacdo dos servicos contratados, 0sS
principios da igualdade, da dignidade da pessoa humana e outros previstos na
Constituicao, a €tica e as normas de condutas relacionadas com a sua profissao,
sendo vedado qualquer ato discriminatorio aos pacientes SUS, sob pena das
sancdes previstas;

Xl — abster-se de dar preferéncia de atendimento aos pacientes

particulares preterindo os pacientes SUS, quando da prestacdo dos servigcos
contratados em locais por ele indicado.
81°. A CREDENCIADA n&o podera cobrar do usuario do SUS, ou seu
acompanhante, qualquer complementacdo aos valores pagos pelos servicos
prestados deste credenciamento, sob pena das sanc¢des previstas.
§ 2°. A CREDENCIADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita
ao usuario do SUS ou seu representante, por profissional empregado ou preposto,
em razao da execucao deste credenciamento, ficando a CREDENCIADA sujeita as
sancdes previstas.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CREDENCIADA

A CREDENCIADA ¢ responsavel pela indenizacdo de dano causado ao usuario
SUS aos Municipios Consorciados e ao CONISCA e a terceiros, decorrentes de ato
ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos na execucdo dos servicos contratados,
ficando assegurado o direito de regresso, se o caso.

81°. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste credenciamento
pelos 6rgdos competentes do CONISCA ndo exclui e nem reduz a
responsabilidade da CREDENCIADA, nos termos da legislacdo e regulamento
aplicaveis.

§ 2° A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de
danos causados por defeitos relativos a prestacdo dos servicos nos estritos termos
do art. 14 da lei 8.078, de 11.09.90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).
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CLAUSULA SETIMA — DO VALOR CONTRATUAL

O CONISCA pagara mensalmente a CREDENCIADA, pelos servicos efetivamente
prestados, a importancia correspondente aos honorarios profissionais, de acordo
com a Tabela— CONISCA — ANEXO |I.

81°. os servigos serdo realizados de acordo com as demandas dos Municipios
consorciados e do CONISCA, através da regulacdo dos servicos de saude
municipais e autorizados pela emissdo da GUIA DE AGENDAMENTO e/ou
AUTORIZACAO, conforme previsto no Edital de Credenciamento;

82°. Os valores dos procedimentos obrigatoriamente seguirdo a Tabela CONISCA,
previamente consignados no Anexo |, do Edital de Credenciamento - CONISCA n°
004/2022 com valores referenciais. Nos casos omissos sera observada a Tabela -
aprovada pelo SUS, referéncia SIA/SIH/SUS.

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas dos servicos realizados por forca deste Credenciamento nos termos e
limites do servigo efetivamente prestado pela CREDENCIADA correrdo por conta
dos recursos da dotac&o orcamentaria:

01. Consoércio Intermunicipal de Satde do Circuito das Aguas - CONISCA

01.01. Dependéncias do Centro de Especialidades

3.3.90.39.50. Servicos Médico-Hospitalar, Odontoldgico e Laboratorial

10.302.0010.2001.0000 Manutencéo de Atividades do CONISCA

81°. O CONISCA ¢ o responsavel pelo pagamento das agdes e servigcos prestados,
mediante verificacdo prévia da efetiva prestacdo e apds o recebimento dos
repasses financeiros pelos municipios.

§2°. A falta da verificagdo da efetiva prestacdo e dos repasses financeiros pelos
Municipios atendidos pelos servicos prestados, presume-se como glosa do
faturamento e pendente de autorizacdo Municipal para o pagamento.

83°. Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagbes
préprias que forem aprovadas para 0S mesmos.

CLAUSULA NONA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES
DE PAGAMENTO.
O valor estipulado neste Credenciamento sera pago da seguinte forma:

| - O pagamento serd realizado em até 30 (trinta) dias apés a entrega do
oficio de autorizacdo do municipio em que o credenciado prestou 0s servicos,
juntamente com o relatério de producdo e o documento fiscal, sendo que a
guitacdo se dara apos o repasse do valor pelo municipio.

Il - O pagamento esta condicionado também, a apresentacdo das
Certiddes Negativas de Débito do INSS (CND INSS), da Fazenda Federal, da
Fazenda Estadual, do Certificado de Regularidade do FGTS (CRF FGTS), Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) e Certiddo Negativa do Municipio sede
da empresa Credenciada, durante a vigéncia do credenciamento, pendente de
expedicdo das respectivas certiddes, que deverdo estar em plena validade,
conforme previsto no Edital de Credenciamento.
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[l — As contas rejeitadas pelo servico de validacao serdo devolvidas a
CREDENCIADA para as corre¢cdes cabiveis, no prazo de 10 (dez) dias, e serdo
reapresentadas, no maximo, na proxima competéncia aquela em que ocorreu a
devolucdo. O documento reapresentado sera acompanhado do correspondente
documento original devidamente inutilizado por meio de carimbo.

IV — Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento da fatura por culpa
do CONISCA, este garantirha a CREDENCIADA o pagamento, desde que efetuados
os repasses financeiros, acertando-se as diferencas que houver no pagamento
seguinte, mas ficando o CONISCA exonerado do pagamento de multas e san¢bes
financeiras.

V — As contas rejeitadas quanto ao mérito serao objeto de analise pelos
orgaos de avaliacdo e controle do CONISCA, que deliberardo sobre as
providéncias a serem adotadas, podendo implicar em suspensdo de pagamentos
posteriores até a sua resolucao.

VI - O pagamento sera realizado através de transferéncia eletronica para
a conta corrente juridica de titularidade da CREDENCIADA, conforme dados
declinados no Requerimento de Credenciamento - Anexo IlI.

CLAUSULA DECIMA — DO REAJUSTE DO PRECO

A Tabela de Exames e Procedimentos — CONISCA poderad ser revista apos
realizacdo de estudos dos valores de mercado para 0S mesmos Servigos, com
base nos indices acordados pela Equipe Técnica e aprovados pelo Conselho e
referendado pela Assembléia Geral e/ou em conformidade com reajuste da Tabela.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO CONTROLE — AVALIACAO — VISTORIA
E FISCALIZACAQ

A execucdo do presente credenciamento sera avaliada conjuntamente pelos
orgaos competentes do CONISCA e pelos servicos Municipais de Saude, por meio
de procedimentos de supervisao indireta ou local, que observardo o cumprimento
das clausulas e condi¢cdes estabelecidas, e de quaisquer outros necessarios ao
controle e avaliacdo dos servicos prestados.

81°. Sob critérios definidos em normatizacdo complementar, podera, em casos
especificos, ser realizada auditoria especializada.

§2°. Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CREDENCIADA podera ensejar seu descredenciamento, nos termos
da clausula Décima Segunda, a néo prorrogacdo do credenciamento, ou a revisao
das condicdes estipuladas, em razdo do interesse publico.

83°. A fiscalizacdo exercida pelo CONISCA sobre servigos ora contratada nao
eximira a CREDENCIADA da sua plena responsabilidade perante o credenciador e
0S municipios consorciados, para com os usuarios do SUS e terceiros, decorrente
de culpa ou dolo na execuc¢ao dos servi¢os prestados.

84°. A CREDENCIADA facilitara ao CONISCA e aos municipios credenciados o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servi¢gos prestados, bem como,
prestard todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo CONISCA aos
agentes designados para tal fim.
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85° O CONISCA podera reter em parte ou integralmente, dos pagamentos a
CREDENCIADA, valores para compensacao de créditos relacionados a demandas
judiciais ou administrativas em que tenha sido o0 CONISCA chamado a responder
de forma direta ou subsidiaria, podendo tais valores ser retidos pelo valor liquido
apurado ou pelo valor potencialmente devido em caso de sucesso da demanda.
86°. Em qualquer hip6tese é assegurado a CREDENCIADA amplo direito de
defesa, nos termos da Constituicdo e das normas gerais da Lei Federal de
Licitagbes e Contratos Administrativos, obedecido o Principio do Contraditorio e
Ampla Defesa.

CLASULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

A CREDENCIADA fica sujeita a multa prevista no artigo 87, da lei 8.666/93,
correspondente a 10% (dez por cento) do valor do credenciamento, por infracao de
gualquer clausula ou condicdo deste credenciamento, sem prejuizo das demais
penalidades previstas na legislacdo referente a licitagbes e contratos
administrativos, assegurado o direito a ampla defesa e do contraditorio.

81°. O valor base para aplicacdo da multa sera o correspondente ao produto da
multiplicacdo da média mensal do faturamento pelo nimero de meses de vigéncia
do credenciamento, podendo ser compensada, a critério do CONISCA, com
eventuais créditos decorrentes devidos pelo CONISCA a CREDENCIADA.

§2°. O Termo de Execucado de Servigos podera ser cancelado, mediante o devido
procedimento em que seja ofertada a oportunidade de defesa, caso fique
demonstrado que o Credenciado deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas
para o cadastramento, bem como, ndo atende as condi¢cdes e 0s critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, no tocante ao atendimento satisfatério.

83°. O CREDENCIADO podera ser suspenso preventivamente, nas hipoteses
previstas no Edital, e a critério do CONISCA, durante o procedimento que
investigue quaisquer irregularidades praticadas, verificadas pela fiscalizacdo ou
denunciadas por quaisquer dos Municipios consorciados ou por usuarios.

84°, O CONISCA poderd também suspender o credenciamento caso O
CREDENCIADO se encontre na situacdo do item anterior, por procedimento
executado em razdo de credenciamento anterior.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO DESCREDENCIAMENTO

Constitui motivo para o Descredenciamento o ndo cumprimento de qualquer das
suas clausulas e condicbes, bem como os motivos previstos nos arts. 77 a 79 da
Lei Geral de Licitacdes, sem prejuizo das multas cominadas no presente termo.
81°. O Descredenciamento motivado pelo interesse publico, ainda que sem culpa
da CREDENCIADA nédo implicara em qualquer direito a compensacbes ou
indenizacdes de qualquer espécie, por inexistir qualquer direito a obrigacdo de
contratar por parte do CONISCA.

§2°. O credenciado podera requerer seu descredenciamento a qualquer tempo,
independentemente da causa, desde que comunicada a intengdo no
descredenciamento com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para que seja
possivel o remanejamento da agenda dos usuarios.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

Dos atos da Administracdo decorrentes da Lei n® 8.666/93, no que tange a
aplicacéo de penalidades prevista neste Credenciamento, ou da sua resciséo, além
de outros praticados pelo CONISCA, cabe recurso a Comissao de Credenciamento
ou gestor responsavel pelo Credenciamento, no prazo de cinco (5) dias Uteis, a
contar da intimacdo do ato ou da lavratura da Ata, a teor do Artigo 109 da
respectiva Lei.

81°. Da Decisdo que rescindir o presente credenciamento, cabera pedido de
reconsideracdo a Superintendéncia, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar de
sua intimacao.

82°. Sobre o pedido de reconsideracdo formulado a autoridade prolatora devera
manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias Uteis e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe
eficacia suspensiva, desde que o faca motivadamente diante de razbes de
interesse publico.

83°. Negado o pedido de Reconsideracdo, o Recurso subira para deciséo final e
irrecorrivel do Superintendente do CONISCA, que devera manifestar-se no prazo
de 15 (quinze) dias uteis.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O presente credenciamento tera a vigéncia de 21 de Novembro de 2022 a dia 20
de Novembro de 2023, a partir da data de sua assinatura, sendo adstrita a vigéncia
do crédito orcamentario, podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo, nos
termos do artigo 57, inciso |l da lei 8.666/93 pelo prazo de até 60 (sessenta) meses
0 que podera se der por Ato da Superintendéncia.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdo do presente credenciamento sera objeto de Termo Aditivo, na
forma da legislacédo referente a licitacbes e contratos administrativos, nos termos
do art. 65 da referida Lei.

Paragrafo unico - A qualquer tempo o Termo de Execucdo de Servicos podera ser
alterado, visando adequar o servico as condicbes de execucdo previstas pelo
CONISCA.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Integram e completam o Presente Termo de Execucdo de Servicos, para todos os
fins de direito, obrigando as partes em todos o0s seus termos, as condi¢cdes
expressas no Edital de Credenciamento n°. 004/2022, juntamente com seus
anexos.

CLAUSUAL DECIMA OITAVA — DA PUBLICACAQ
O Extrato do presente Credenciamento sera publicado pelo CONISCA, em
cumprimento ao disposto no art. 61, § Unico, da Lei n°® 8.666/93.
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CLAUSULA DECIMA NONA — DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Aguas de Lind6ia, SP, com rendncia de
qgualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as questdes oriundas da
execucao da presente avenca.

E por estarem de acordo com as Clausulas acima, assinam o presente em 2(duas)
vias de igual teor, na presenca de 2 (duas) testemunhas, para que produza seus
legais efeitos.

Linddia, de de

CHRISTIANE GURGEL BARBOSA
Secretaria Executiva do CONISCA

CREDENCIADA

TESTEMUNHAS:

RG Ne°:
CPF Ne@:

RG N°:
CPF N°;
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ANEXO Il

CREDENCIAMENTO -CONISCA N° 04/2022

A
Comissd@o de Licitagdo do Consorcio Intermunicipal de Salde do Circuito das
Aguas - CONISCA

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS COMPLEMENTARES NA AREA DA SAUDE
divulgado pelo Consorcio Intermunicipal de Saide do Circuito das Aguas -
CONISCA, objetivando a prestacdo de servicos de saude nos termos do Edital de
Credenciamento n° 04/2022

Nome da Empresa:
Endereco Comercial:

Fone: Cel:

E-mail:

Cidade: Estado: CEP:
CNPJ:

Especialidade:
Procedimentos:

Profissional Responsavel:
CRM:

R.G.n°.:

CPF n°.:

Dados Bancarios da Pessoa Juridica para Pagamento:
N° e nome do Banco:

N° da agéncia:

N° da conta corrente:

Assinatura do responsavel pela empresa solicitante
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ANEXO IV
CREDENCIAMENTO-CONISCA N° 04/2022

A Comissdo de Licitacdo do Consorcio Intermunicipal de Saude do Circuito das
Aguas — CONISCA

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento
licitatorio, sob a modalidade do Credenciamento n° 04/2022, instaurado por esse
Consorcio Intermunicipal de Satde do Circuito das Aguas - CONISCA, que néo
fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
gualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Lind6ia-SP em de de

Assinatura do responsavel pela empresa solicitante
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ANEXO V

CREDENCIAMENTO CONISCA N° 04/2022

PROCURACAO

OUTORGANTE (EMPRESA): , com sede na Rua
, n°® __  Bairro , ha cidade de
, Estado de __ , registrado no CNPJ sob o n.°
, heste ato representado por seu proprietario Sr.
, portador da Ceédula de Identidade RG n° e do
CPF/MF n° , residente e domiciliado a Rua ,n°__,

, ha Cidade de , Estadode
OUTOGADOS (REPRESENTANTE DA EMPRESA):
Sr.(a) , haturalidade , estado civil ,
profissao , RG , CPF. , Situada na Rua
, N°___, Bairro , Cidade - , CEP.

- ctel. (1) X

PODERES: Com fins especificos de representacdo no Processo de
Credenciamentos de empresas no Consorcio Intermunicipal de Satde do Circuito
das Aguas-CONISCA, conforme Edital n° 04/2022.

ASSINATURA DO OUTORGANTE.
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