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Processo Licitatorio n.° 24/2016
INEXIGIBILIDADE N.° 6/2016

PREAMBULO

O Consorcio Intermunicipal do Oeste Paulista — CIOP, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ n.° 18.960.233/0001-00, com sede na Rua Coronel Albino, n° 550, Vila Maristela, Presidente Prudente -
SP, através de sua Diretora Executiva, abaixo assinado, torna publico, para conhecimento dos interessados,
a instauragao de processo de CREDENCIAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES -
DIAGNOSTICO SISTEMA DIGESTIVO, para atender a demanda dos Municipios Consorciados, por meio do
presente instrumento, nos termos do artigo 25, “caput’, da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas
alteragdes, pelo regime de empreitada por prego unitario tabelado, segundo as condi¢bes estabelecidas no
presente edital, nos seus anexos e na Minuta de Contrato, cujos termos, igualmente, o integram.

INTEGRAM O PRESENTE EDITAL, OS SEGUINTES ANEXOS:

Anexo |: Tabela de Procedimentos, Quantidades Estimadas e Valores Fixados por Categoria.
Anexo II: Formulario de Inscrigdo para Credenciamento

Anexo lll: Modelo de Declaragdo que ndo Emprega Menores

Anexo IV: Declaragéo de Concordancia com o Edital

Anexo V: Minuta do Contrato de Credenciamento

Anexo VI: Certificado de Credenciamento

1. DO OBJETO

1.1 Constitui objeto do presente regulamento o CREDENCIAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
COMPLEMENTARES DIAGNOSTICO SISTEMA DIGESTIVO, para atender a demanda dos Municipios
Consorciados, conforme tabela de procedimentos, quantidades estimadas e pregos de referéncia para
credenciamento constante do Anexo I, com a finalidade de complementar/suplementar a prestagdo dos
servicos de saude colocados a disposi¢do da populagédo e desenvolvidos pelos Municipios Consorciados e
CIOP.

2. PRAZO DE VIGENCIA, DIA, HORARIO E LOCAL DO CREDENCIAMENTO

2.1. O presente regulamento entra em vigor na data de sua publicagéo e vigorara pelo prazo de 12 (doze)
meses, podendo qualquer interessado do ramo, durante esse prazo e desde que cumpra 0s requisitos
previstos neste instrumento, solicitar seu credenciamento.

2.2. O prazo de vigéncia deste instrumento podera ser prorrogado, por prazos iguais e sucessiveis periodos, a
critério da Administragcdo do CIOP, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos do artigo 57, Il, da Lei
Federal n.° 8.666/93.

2.3. A partir da publicagéo do presente edital, os interessados podem solicitar o seu credenciamento na sala
do Setor de Licitagoes do CIOP, situada na Rua Coronel Albino, n°® 550, Vila Maristela, Presidente
Prudente - SP, em dias uteis, nos seguintes horarios: das 9h as 12h30min e das 13h30min as 18h.
Demais informagoes, copia do presente edital e seus anexos podem ser obtidos pelo telefone (18) 3223-
1116 ou pelo e-mail: licitacao@ciop.sp.gov.br ou ainda pelo sitio do CIOP — www.ciop.sp.gov.br.

3. DA FORMA E CONDIGOES DE EXECUGAO

3.1. Os servigos serdo prestados aos usuarios que forem devidamente encaminhados pelo Departamento
Municipal de Saude do Municipio Consorciado e do CIOP, mediante formuldrio de requisi¢do especifico,
contendo autorizagao expressa.

3.2. O credenciado devera realizar os procedimentos no prazo méaximo de 10 (dez) dias contados da solicitagéo
feita pelo Departamento Municipal de Saude do Municipio Consorciado.

3.3. O agendamento dos procedimentos s6 poderdo ser feitos pelo Departamento Municipal de Saude do
Municipio Consorciado.
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3.4. O resultado do respectivo exame devera ser analisado pelo profissional solicitante e caso seja necessario
realizar algum outro procedimento, o profissional deveré preencher corretamente o encaminhamento.

3.5. Na execucdo do objeto deste credenciamento a empresa credenciada devera manter cadastro dos
usuarios do SUS encaminhados pela mesma, que permita 0 monitoramento, o controle e a supervisdo dos
Servicos.

3.6. A empresa credenciada ndo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementacao
aos valores fixados para os servigos prestados neste regulamento.

3.7. Os quantitativos descritos para cada item poderdo sofrer acréscimos ou supressdes a critério da
Administragdo do CIOP em conjunto com o Municipio Consorciado, observada a limitagao legal.

3.8 As quantidades previstas no Anexo | sdo estimativas, ndo obrigando o municipio credenciante a efetuar a
contratagao da totalidade estimada para cada categoria.

4. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGCAO

4.1. Poderé&o participar do presente credenciamento pessoas juridicas que atendam as condigbes deste edital
para prestagao de servigos de Diagnéstico Sistema Digestivo, conforme especificagdes contidas na tabela
de procedimentos, quantidades e pregos de referéncia para credenciamento constante do Anexo I.

4.2. Os servicos objeto do presente credenciamento deverdo ser prestados no Municipio Consorciado
solicitante, conforme descrito na tabela de procedimentos e deverdo ser realizados em_estabelecimento
proprio do credenciado (clinica/laboratério).

4.3. Excepcionalmente, constatada a impossibilidade de prestacdo de quaisquer dos servigos objeto do
presente credenciamento, poderdo ser credenciadas pessoas juridicas para prestarem servigos no Municipio
de Presidente Prudente, ou ainda podera ser permitida que a execugédo dos referidos servigos seja realizada
nas dependéncias ou setores proprios do municipio consorciado, situagdes excepcionais estas que deverao ser
autorizadas e devidamente justificadas pelo Secretario Municipal de Saude do Municipio Consorciado,
remetendo copia da justificativa @ administragao do CIOP.

4.4, Os interessados devem solicitar o credenciamento, na sala do Setor de Licitagoes, situada na Rua
Coronel Albino, n.° 550, Vila Maristela, Presidente Prudente/SP, em dias Uteis, no horario das 9h as
12h30min e das 13h30min as 18h, observando as condigdes e exigéncias minimas para a prestagédo do
servico, as condi¢oes de pagamento e a tabela de pregos que remunerard os servigcos prestados, e demais
requisitos fixados no presente regulamento.

4.5. Serdo credenciado todos os interessados que preencherem as condigcdes e exigéncias minimas do
presente requlamento.

4.7. NAO PODERAO PARTICIPAR DO CREDENCIAMENTO:

4.6.1 As empresas suspensas do direito de licitar e contratar com qualquer um dos Municipios Consorciados ao
CIOP, no prazo e nas condigdes do impedimento, bem como aquelas declaradas iniddneas por qualquer outro
6rgdo da Administragdo Publica, nos termos do Artigo 87, inciso Ill e IV da Lei Federal n.° 8.666/93 e
alteragdes posteriores.

4.6.2. N&o sera permitida a participagéo de consorcios.

4.6.3. Nao sera permitida a participacdo de empresas sob processo de faléncia ou concordata ou pessoas
fisicas em processo de insolvéncia civil.

5. DOS REQUISITOS PARA O CREDENCIAMENTO

5.1. Para ser credenciado o interessado devera apresentar a seguinte documentagéo:

a) Preencher o Formulario de inscricdo (Anexo Il) enderecado ao Setor de Licitagdo, redigido em papel
timbrado, assinado pelo representante legal, solicitando o credenciamento, concordando com as disposigdes
constantes neste Regulamento; de que possui estrutura para prestar os servigos de saude constantes de sua
proposta e de que aceita prestar os servigos pelos valores constantes da tabela de referéncia prevista neste
instrumento (Anexo I).

b) Registro Comercial, no caso de empresa individual; ou Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor
(altima alteragdo), devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de
sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores; ou Inscri¢do do Ato
Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;
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c) Prova de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

d) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), (Lei n.° 8.036/90, Art. 27),
expedido pela Caixa Econdmica Federal.

e) Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais, Divida Ativa da Unido e Seguridade Social
(abrangendo as contribuigdes para com a Previdéncia Social);

f) Certiddo de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da licitante;

g) Certidao de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante;

h) Prova de regularidade para com a Justiga do Trabalho (CNDT);

i) Comprovante de habilitagdo profissional para execugédo dos servigos de diagndstico do Sistema Digestivo.

j) Alvara de Licenca de Localizagdo e Funcionamento do consultério/clinica, expedido pela Prefeitura Municipal
de sua sede, para os casos de atendimento em consultérios/clinicas;

) Declaragdo de que ndo emprega menores de 18 anos, conforme modelo constante do Anexo III.

m) Declaragéo de concordancia com o edital, conforme modelo constante do Anexo IV.

6. ANALISE DA DOCUMENTAGAO

6.1. A Analise da aceitabilidade das propostas compreendera o exame:

a) Dos documentos exigidos e da compatibilidade das caracteristicas dos servicos ofertados com as
especificagdes indicadas;

b) Da forma, prazos e condigdes de execucdo propostos como especificados e com as disponibilidades
orcamentarias da Administragao;

6.2. Serdo consideradas inaceitaveis, sendo desclassificadas as propostas:
a) Que nao contiveram todos os dados exigidos na clausula n.° 5 e subitens;
b) Que ndo atenderem os requisitos minimos das especificagdes;

c) Que ndo se submeterem as condigdes expressas neste regulamento.

7. RESULTADO DO JULGAMENTO - HOMOLOGAGAO

7.1. O atendimento das condigdes de credenciamento sera aferido pela Comiss&o de Licitagdes, nomeada pela
Portaria Administrativa n.° 35, de 28 de julho de 2015, designada nos autos do processo em epigrafe.

7.2. A Comisséo de Licitagdes podera, durante a analise da documentagéo, convocar os interessados para
quaisquer esclarecimentos porventura necessarios.

7.3. O julgamento da proposta de credenciamento sera devidamente registrado em ata.

7.4. Apos a andlise da documentagdo, se nenhuma irregularidade for constatada na documentagéo e/ou na
proposta de credenciamento, seré a proposta declarada apta e, por conseguinte, homologada pela autoridade
competente, firmando com o interessado o Contrato de Credenciamento, em conformidade com a minuta do
Anexo V, com a devida publicacdo do ato.

7.5. A recusa do Credenciamento sera sempre baseada no ndo cumprimento de quesitos estabelecidos neste
Edital.

7.6. Ap6s a assinatura do contrato de credenciamento, a Administragdo do CIOP fornecera ao interessado o
Certificado de Credenciamento (Anexo VI).

8. DO PRECO

8.1. A remunerag&o a que fara jus o CREDENCIADO, em decorréncia dos servicos que efetivamente venha a
prestar, correspondera aos valores previamente fixados e que constam do Anexo |.

8.2. Nos pregos estao inclusos todos os custos diretos ou indiretos, os encargos necessarios a execugdo do
objeto, transporte, seguros em geral, taxas, impostos, tarifas e outras quaisquer despesas que se fizerem
necessarias a boa execugéo do objeto deste regulamento.

8.3. Sobre o valor devido ao CREDENCIADO, a Administragéo do CIOP efetuara a retengé@o do Imposto sobre
a Renda da Pessoa (IR), da retengéo de INSS, e demais contribuices devidas.

8.4. Quanto ao Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), sera observado o disposto na Lei
Complementar n.° 116/2003, e legislagdo municipal aplicavel.

8.5. O CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n.°
123/2006, ndo sofrera a retengéo tributéria quanto aos impostos e contribuigdes abrangidos por aquele regime.
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No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresenta¢do de comprovagao por meio de documento oficial
de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

9. DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

9.1. A autorizagéo para a realizagao dos servigos constantes do presente credenciamento seré expedida pela
Secretaria Municipal de Saude do Municipio Consorciado / CIOP, que estipulara os servigos a serem prestados
e 0 nome do usuario.

9.2. O CIOP podera aumentar o prazo para execugdo dos servicos de saude, desde que haja conveniéncia
para 0s municipios consorciados e ndo importe em prejuizos ao interesse publico.

9.3. O credenciado sera obrigado a atender todos os pedidos efetuados durante a vigéncia deste contrato,
exceto quando se manifestar com antecedéncia de 30 dias pela suspenséo do credenciamento.

9.4. O CREDENCIADO nao podera cobrar do usuario, ou seu responsavel, qualquer complementagao aos
valores pagos pelos servigos prestados.

10. OBRIGAGOES DOS CREDENCIADOS

10.1. Atender aos usuarios encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio Consorciado,
emitindo guia de contra referéncia.

10.2. Emitir nota fiscal mensal, relatérios identificando as requisi¢des e os atendimentos realizados;

10.3. Manter o seu pessoal uniformizado e identificado.

10.4. Realizar as consultas/ procedimentos conforme Tabela constante deste edital (Anexo |).

10.5. Na execugdo das atividades do objeto deste Termo de Credenciamento, assegurar a todos os usuarios
padrdes técnicos de conforto material e de horarios.

10.6. Nao delegar ou transferir no todo ou em parte os servigos objeto do Termo de Credenciamento que
originar deste procedimento.

10.7. Apresentar, sempre que solicitado pela Administragéo, documentagdo necessaria para a manutengéo do
credenciamento.

10.8. Cumprir com o devido zelo e sob as penas legais, os compromissos assumidos pelo Termo de
Credenciamento.

10.9. Assumir a responsabilidade técnica e profissional pelos servigos executados.

10.10. Manter sempre atualizado e assegurar ao usuario acesso ao seu prontuario.

10.11. Garantir a confiabilidade dos dados e informagdes do usuario.

10.12. Esclarecer aos usuarios sobre os seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.

10.13. Justificar para o Secretario de Saude e CIOP, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo da ndo realizagdo de qualquer ato profissional necessario a execugdo dos procedimentos previstos
neste credenciamento.

10.14. Facilitar a Secretaria Municipal de Saude e CIOP o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos
servigos e prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores designados para tal fim.

10.15. Comunicar a Secretaria Municipal de Saude e CIOP, imediatamente, a ocorréncia da falta ou
interrupcdo dos servigos, independente do motivo.

10.16. Responsabilizar-se pelo pagamento de salarios do pessoal porventura empregado, encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, responsabilidade por indenizagdes devidas a terceiros, seguro de pessoas
e bens, bem como assumir as despesas de deslocamento, hospedagem e alimenta¢do, enquanto persistir
responsabilidades perante o Contrato de Credenciamento.

10.17. Responsabilizar-se por despesas de responsabilidade técnica, materiais necessarios aos exames,
procedimentos e consultas;

10.18. Utilizar somente mao-de-obra especializada na execugdo dos servigos, responsabilizando-se
integralmente pela qualidade dos mesmos;

10.19. Atender os usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem diferenciagéo no
atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestagédo dos seus servicos;

10.20. Informar a Secretaria Municipal de Saude, o quantitativo mensal de procedimentos realizados, sempre
que for solicitado.

10.21. Informar ao CIOP, o quantitativo mensal de procedimentos realizados até o primeiro dia dtil de cada
més.
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10.22. Manter-se, durante toda a execucao do Contrato de Credenciamento, em compatibilidade com todas
as condigdes de habilitacao e qualificacdo exigidas no credenciamento. O Municipio Consorciado se reserva o
direito de, a qualquer momento, solicitar a atualizagdo dos documentos relativos a habilitagdo/qualificagdo para
0 credenciamento.

10.23. Responsabilizar-se por eventuais danos causados a Administracdo ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo na execugéo do Termo de Credenciamento.

11. OBRIGAGOES DO MUNICiPIO CONSORCIADO CREDENCIANTE:

11.1. Transferir para os cofres do Consércio Intermunicipal do Oeste Paulista — CIOP, até o dia 20 (vinte) do
més subsequente, os valores especificados na Tabela de Referéncia (Anexo I), referente o total de
atendimentos/procedimentos realizados pelo profissional/laboratério, para que o CIOP possa pagar os
profissionais credenciados;

11.2. Fiscalizar a execugdo do objeto, sob os aspectos qualitativos e quantitativos, anotando em registro
préprio as falhas e solicitando as medidas corretivas.

11.3.  Observar para que durante a execugdo do objeto sejam cumpridas as obrigacbes assumidas pela
proponente, bem como sejam mantidas todas as condi¢des de habilitagéo e qualificagéo exigidas na licitagéo;
11.4. Emitir autorizag&o individualizada para a realizagdo dos procedimentos.

12. HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO E SANGCOES PELA INADIMPENCIA CONTRATUAL

12.1.  Pela inexecugéo total ou parcial do Contrato de Credenciamento o CIOP podera, garantida prévia
defesa, além da resciséo, aplicar 8 CREDENCIADA as seguintes sangdes previstas no art. 87 da lei 8.666/93:
a) Adverténcia;

b) Multa na forma prevista no subitem 12.2;

c) Suspenséo temporaria de participacdo em licitagdes e impedimento de contratar com a Administragdo
Publica, por prazo ndo superior a dois anos;

d) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica.

12.2.  Podera ser aplicada multa indenizatéria de 10% sobre o valor total contratado, quando a
CREDENCIADA:

a) Prestar informagdes inexatas ou causar embaragos a fiscalizagdo e/ou controle dos servicos;

b) Transferir ou ceder suas obrigagdes, no todo ou em parte, a terceiros;

c) Executar os servigos em desacordo com as normas técnicas ou especificagdes, independente da obrigagdo
de fazer as corregdes necessarias as suas expensas;

d) Desatender as determinagdes da Administragcdo do CIOP ou da Secretaria Municipal de Saude onde prestar
0S Servicos;

e) Cometer qualquer infragéo as normas legais federais, estaduais e municipais;

f) Nao iniciar, sem justa causa, a execugédo do Contrato de Credenciamento no prazo fixado;

g) Nao executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado;

h) Praticar por acdo ou omissao, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia, dolo ou ma fé,
venha causar danos ao Municipio e/ou a terceiros, independente da obrigagdo em reparar os danos causados.
12.2.1. As multas poderé&o ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo.

12.2.2. As multas aplicadas na execugdo do Contrato de Credenciamento serdo descontadas dos pagamentos
devidos a CREDENCIADA, a critério exclusivo da Administracdo do CIOP, e quando for o caso, cobradas
judicialmente.

12.3. O Credenciamento podera ser rescindido por interesse do contratado, mediante requerimento por
escrito com antecedéncia de 30 (trinta) dias, e desde que ndo prejudique os atendimentos ja
agendados, ou que venham a ser agendados antes de decorrido o prazo de 30 (trinta) dias. Decorrido o
prazo mencionado, sera lavrado o termo de descredenciamento, quando cessardo as obrigagoes de
ambas as partes.

13.-DA SUBCONTRATAGAO
13.1. E vedada a subcontratagao do objeto deste Credenciamento.

14. DA SUB-ROGAGAO DO CONTRATADO
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14.1 - Sera expressamente vedada a sub-rogacao do credenciado, salvo ex vi do disposto na clausula seguinte
deste Regulamento.

15. DA OBRIGAGAO DOS SUCESSORES
15.1 - O termo de credenciamento vincula as partes que dela participam e seus sucessores a qualquer titulo.

16. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL, DOS RECURSOS E DEMAIS INFORMAGOES

16.1. Qualquer cidadao é parte legitima para impugnar o presente edital até 5 (cinco) dias Uteis apds a data da
publicagdo do Edital de Credenciamento, que sera publicado, em resumo, no Diario Oficial do Estado de Sédo
Paulo (D.O.E.), no Jornal de Circulagdo Regional “O IMPARCIAL", e disponibilizado na integra no atrio do pago
do CIOP e no sitio oficial - www. ciop.sp.gov.br.

16.2.  Caberd a Comisséo de Licitagdo julgar e responder a impugnagéo em até 3 (trés) dias Uteis.

16.3. N&o serdo conhecidas as impugnaces e 0s recursos meramente protelatorios ou subscritos por
representante ndo habilitado legalmente ou n&o identificado no processo.

16.4. O acolhimento de recurso importara a invalidagéo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

16.5. Em caso de indeferimento do pedido de credenciamento, o interessado podera interpor recurso, no prazo
de 05 (cinco) dias uteis, contados da notificagéo de indeferimento.

16.6. Dos demais atos da Comisséo de Licitagdo caberéo os recursos previstos no art. 109 da Lei 8.666/93.
16.7. Os pedidos de impugnagéo, recursos e outros esclarecimentos necessarios poderao ser feitos, desde que
por escrito, no endereco descrito no preambulo deste Edital.

16.8. A resposta as duvidas suscitadas sera transmitida em até 3 (trés) dias uteis apds o protocolo no Setor de
Licitages.

17. DO FUNDAMENTO LEGAL

17.1. O termo de compromisso advindo do presente edital reger-se-4 em conformidade com os termos deste,
com a Lei Federal n.° 8.666/93 e demais disposicdes legais aplicaveis a espécie.

17.2. O credenciamento se caracteriza como relagdo contratual de prestagao de servicos.

18. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

18.1. As despesas decorrentes desta licitagdo correrdo por conta das seguintes Dotagdes Or¢gamentarias:
Manutengédo da Administragdo Geral do Consorcio

Categoria Econdmica - 3.3.90.39.00.0000 — outros servigos de terceiros — pessoa juridica

Fonte: 1 tesouro

18.2. O custo estimado desta contratagdo é de aproximadamente R$ 370.000,00 (trezentos e setenta mil
reais), considerando o periodo de 12 (doze) meses.

18.3. O Consércio, bem como os Municipios Consorciados, consignardo nos proéximos exercicios em seu
orcamento 0S recursos necessarios ao atendimento dos pagamentos previstos.

19. DO PAGAMENTO

19.1. Os pagamentos serdo feitos pela tesouraria do CIOP e serdo efetuados mensalmente as credenciadas,
conforme os valores especificados no Pre¢o de Referéncia para Credenciamento constante do Anexo |, até o
dia 30 (trinta) do més subsequente, de acordo com a quantidade de procedimentos realizados.

19.2. Os pagamentos serdo efetuados mediante a apresentacéo do comprovante de atendimento emitido pela
Secretaria Municipal de Saude do Municipio, descrevendo a quantidade de consultas efetuadas e
apresentacéo de nota fiscal do prestador de servigos.

19.3. A Administragdo ndo se responsabilizara pelo pagamento de servigos prestados de forma diversa ao
estabelecido neste instrumento.

20. DO REAJUSTE E DA REVISAO CONTRATUAL
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20.1. A Administragéo do CIOP devera apresentar nova proposta de valores praticados a cada periodo de 12
(doze) meses, contados a partir da data de publicagéo do Edital (data em que a Administragao apresentou a
sua proposta inicial de valores a serem pagos aos credenciados), para o primeiro reajuste, e da data de inicio
de vigéncia do reajuste anterior, nos reajustes subsequentes, em estrita observancia as regras abaixo:

20.1.1. Os valores constantes do Anexo | deste Edital dever&o ser reajustados de acordo com a variagdo anual
do indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA);

20.1.2. Caso o fator de atualizagdo citado no subitem acima seja extinto, passara a vigorar aquele que for
determinado pelo Governo Federal em sua substituicao.

20.1.3. Os valores reajustados deverdo entrar em vigor no dia imediatamente posterior ao transcurso de 12
meses da publicacdo da proposta prévia de valores praticados por parte da Administragéo, independentemente
da data de publicagdo da nova proposta, e serdo aplicaveis a todos os contratos em vigor, inclusive aos novos
contratos.

20.2.  Os valores poderéo ser revisados desde que ocorrido fato imprevisivel que acarrete desequilibrio da
relacdo econdmico-financeira original do contrato, devidamente comprovada, nos teremos do art. 65 da Lei
8.666/93, mediante requerimento a ser formalizado pela CREDENCIADA.

20.3. Os valores de referéncia previstos no Anexo | poderdo, ainda, sofrer alteragéo, para eventual adequagéo
da remuneragdo dos servicos objeto do presente credenciamento ao preco praticado em mercado. Em tal
hipétese, a majoracdo ou redugdo dos valores devera ser precedida de aprovacdo do Conselho Diretor do
CIOP.

21. DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVIGOS E ESCOLHA DO CREDENCIADO

21.1. Os servigos objeto do presente credenciamento deverdo ser realizados em estabelecimento préprio do
credenciado (clinica/laboratério), no Municipio solicitante, conforme Tabela de Procedimentos (anexo l);

21.2. Excepcionalmente, constatada a impossibilidade de prestagdo de quaisquer dos servicos objeto do
presente credenciamento, poderdo ser credenciadas pessoas juridicas para prestarem servigos no Municipio
de Presidente Prudente, ou ainda podera ser permitida que a execucdo dos referidos servigos seja realizada
nas dependéncias ou setores proprios do municipio consorciado, situagdes excepcionais estas que deverdo ser
autorizadas e devidamente justificadas pelo Secretario Municipal de Saude do Municipio Consorciado,
remetendo copia da justificativa a administragdo do CIOP.

21.3. Quando houver mais de um credenciado para 0 mesmo tipo de servigo, a distribuicdo sera realizada pela
central de regulacdo do municipio.

22. DISPOSIGOES GERAIS

22.1. A Administragdo podera alterar ou revogar o presente regulamento, a qualquer tempo, desde que
justificado.

22.2. O contrato de credenciamento que sera firmado n&do implica nenhum vinculo trabalhista ou previdenciario,
tendo as credenciadas responsabilidades unica, exclusiva e total pelos servigos prestados.

22.3. A comissao de licitagdo ou a autoridade superior poderéo, em qualquer fase da licitagdo, promover as
diligéncias que considerarem necessarias, para esclarecer ou completar a instrugdo do processo licitatorio.
22.4. A apresentacao de proposta implica tacitamente a aceitagao de todos os termos contidos neste edital.
22.5. Em qualquer fase do procedimento Licitatério, o Consércio se reserva o direito de solicitar aos
proponentes esclarecimentos eventualmente necessarios a um perfeito juizo e entendimento dos documentos
apresentados.

22.6. O CIOP se reserva o direito de, em qualquer época, suspender, revogar ou anular, total ou parcialmente,
em qualquer de suas etapas o presente credenciamento. Fica reservado o direito ainda de INABILITAR ou
DESCLASSIFICAR qualquer proposta que néo atenda a todas as condigdes estabelecidas neste edital e dos
documentos que dele fazem parte.

22.7. Todas as condigbes desta licitagdo, bem como os elementos nela referidos, especificagdes, documentos
de habilitagdo, documentos técnicos e financeiros, proposta comercial, cronograma, relagdo quantitativa e
outros constantes deste processo licitatorio, serdo partes integrantes do contrato a ser celebrado entre a
credenciada e o contratante.
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22.8. A credenciada fica obrigada a manter as mesmas condi¢des de cadastro quando da celebragéo do termo
de credenciamento.

22.9. O credenciamento podera ser realizado para a prestagéo imediata dos servigos credenciados ou somente
para formalizar relagdo para futura prestacédo de servigos, mediante solicitagdo da Administracéo.

22.10. Fica em aberto a ades&o de novos interessados enquanto vigorar o presente credenciamento.

22.11. Para dar conhecimento ao publico em geral, havendo prorrogagdo do processo de credenciamento, o
Consorcio fara publicagdes anuais do presente Edital.

22.12. O presente edital sera publicado na forma de extrato (sintese) no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo
(D.O.E.), em Jornal de Circulagao Regional “O IMPARCIAL", e seréa disponibilizado na integra no éatrio do pago
do CIOP e no sitio oficial - www. ciop.sp.gov.br.

23.DO FORO
23.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Presidente Prudente, Estado de S&o Paulo, para dirimir quaisquer
davidas referentes a este instrumento, com rentincia a qualquer outro, mesmo que privilegiado.

E para conhecimento de todos é expedido o presente Edital.

Presidente Prudente, 29 de junho de 2016.

Valter Luiz Martins
Diretor Executivo do CIOP
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Anexo |
Tabela de Procedimentos, Quantidades Estimadas e Valores Fixados por Categoria.

CREDENCIAMENTO PARA PESSOA JURIDICA - CIOP

EXAME COMPLEMENTAR/DIAGNOSTICO SISTEMA DIGESTIVO

ITEM PROCEDIMENTO Quantidade CUSTO CUSTO TOTAL
anual UNITARIO
VIDEO 300 R$ 150,00
1 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
R$ 45.000,00
COLANGIOPANCREATOGRAFIA 20 R$ 2.200,00
2 | RETROGRADA ENDOSCOPICA(CPRE) Incluindo todas
as pingas R$ 44.000,00
3 RETOSSIGMOIDOSCOPIAFLEXIVEL 120 R$ 200,00 R$ 24.000,00
4 | VIDEOCOLONOSCOPIA 120 R$ 350,00 R$ 42.000,00
5 POLIPECTOMIA DE ESOFAGO, 200 R$ 250,00
ESTOMAGO, DUODENO E COLON, R$ 50.000,00
LIGADURA ELASTICA DE VARISES DE 100 R$ 650,00
6 | ESOFAGO - POR SESSAO Incluindo todos
os materiais R$ 65.000,00
7 | ESCLEROSE DE LESOES SANGRANTES 100 R$ 250,00 R$ 25.000,00
8 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE 80 R$ 300,00
ESOFAGO E ESTOMAGO. R$ 24.000,00
9 Laparoscopia Diagndstica ( TAXA de 10 2.800,00
aparelho e servigos hospitalares) R$ 28.000,00
10 Dilatag&o de Esofago com baldo 20 650,00
pneumatico R$ 13.000,00
11 | Coleta de material para Bidpsia 500 20,00 R$ 10.000,00
TOTAL R$ 370.000,00
10

Rua: Coronel Albino, n°® 550 — Fone: (18) 3223-1116 — CEP: 19020-360 — Pres. Prudente
E-mail: diretoradesaude@ciop.sp.gov.br — site: www.ciop.sp.gov.br



mailto:diretoradesaude@ciop.sp.gov.br

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

Processo Licitatorio n.° 24/2016

INEXIGIBILIDADE N.° 6/2016
, ANEXO Il
FORMULARIO DE PEDIDO DE CREDENCIAMENTO
A
COMISSAO DE LICITAGOES

Do Consorcio Intermunicipal do Oeste Paulista — CIOP.

Para fins de CREDENCIAMENTO, anexamos os documentos de habilitagéo exigidos no Edital
de CREDENCIAMENTO de Pessoa(s) Juridica(s) para prestagdao de servicos complementares -
Diagndstico Sistema Digestivo - Processo Licitatério n.® 24/2016, Inexigibilidade n.® 6/2016, que nos
comprometemos a_prestar, em conformidade com as caracteristicas, quantidades e valores
estabelecidos no Anexo |, declarando, desde ja, que aceitamos todas as condi¢des estipuladas no
referido Edital e seus anexos.

Para fins de pagamento, informamos abaixo 0s dados bancérios desta empresa:
Banco: N.° da Agéncia:

N.° da conta-corrente:

Fone:

Email:

Atenciosamente,

|dentificagéo e assinatura do interessado proponente

11
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Processo Licitatorio n.° 24/2016

INEXIGIBILIDADE N.° 6/2016
) _ANEXO Il
DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR
O proponente , inscrito no CPF/CNPJ n.°

, com sede/endere¢o na (constar endereco completo)
, por intermédio de seu representante legal*
inscrito no CPF n.° , RG n.r°
, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da
Lei 8.666/93, acrescido pela Lei 9.854/99, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢ao de aprendiz?

() Sim ( )Né&o.

Local e data

Proponente e assinatura
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Processo Licitatorio n.° 24/2016
INEXIGIBILIDADE N.° 6/2016

) ANEXO IV )
DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDIGOES DE
HABILITAGAO

Declara para todos os fins de direito, concordar com as condi¢des do edital no tocante a forma de
atendimento, instalagbes e Preco de Referéncia, comprometendo a fornecer as informagdes ou
documentos solicitados referentes aos atendimentos realizados. Declaro, ainda, estar ciente de que a
qualquer momento podera ser cancelado o credenciamento tendo conhecimento que € vedado cobrar
quaisquer honorarios do beneficiario da consulta médica.

(Nome e assinatura do representante legal da Empresa)

13
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Processo Licitatorio n.° 24/2016
INEXIGIBILIDADE N.° 6/2016

ANEXO V
MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA - CIOP, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ sob o n.° 18.960.233/0001-00, com sede na Rua Coronel Albino, n.° 550, Vila
Maristela, Presidente Prudente,/SP, neste ato representado por seu Diretor Executivo, Sr. Valter Luiz Martins
portador do RG n° 6.337.119-4 SSP/SP e CPF n° 779.024.838-34.

CONTRATADO: ***, ***,

As partes acima nomeadas e qualificadas tém entre si justo e contratado o presente Contrato de Credenciamento,
conforme clausulas que seguem, a reger-se de acordo com a lei 8.666/93 e mediante as clausulas e condi¢des
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente regulamento o CREDENCIAMENTO de Pessoa (s) Juridica (s) para prestagao de
servigos complementares/Diagnostico do Sistema Digestivo, para atender a demanda dos Municipios Consorciados,
consistentes em: (copiar a tabela de procedimentos Na iNtegra)............cccerernernieeneenenens

1.2. E parte integrante deste contrato o Edital de Credenciamento — Processo Licitatorio n° 24/2016 -
INEXIGIBILIDADE n° 6/2016 e seus Anexos.

CLAUSULA SEGUNDA: DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

2.1. Os servigos serao prestados aos usuarios que forem devidamente encaminhados pela Secretaria Municipal de
Saude do Municipio Consorciado, mediante formulario de requisigcao especifico, contendo autorizagio expressa.

2.2. O credenciado devera realizar os procedimentos no prazo méaximo de 10 (dez) dias contados da solicitagao feita
pela Secretaria Municipal de Saude.

2.3. O agendamento dos procedimentos s6 poderao ser feitos pela Secretaria Municipal de Saude.

2.4. O resultado do respectivo exame devera ser analisado pelo profissional solicitante e caso seja necessario
realizar algum outro procedimento, o0 médico devera preencher corretamente o encaminhamento.

2.5. Na execugéo do objeto deste credenciamento a empresa credenciada devera manter cadastro dos usuarios do
SUS encaminhados pela mesma, que permita 0 monitoramento, o controle e a supervisdo dos servigos.

2.6. A empresa credenciada ndo podera cobrar do usuario, ou seu acompanhante, qualquer complementag¢éo aos
valores fixados para os servigos prestados neste regulamento.

2.7. Os quantitativos descritos para cada item poderdo sofrer acréscimos ou supressdes a critério do CIOP com
anuéncia dos Municipios consorciados, observada a limitacéo legal.

2.8. As quantidades previstas no Anexo | sdo estimativas do municipio solicitante, para subsidiar a contratacdo da
totalidade estimada para cada categoria,

CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS E ESCOLHA DO CREDENCIADO

3.1. Os servigos objeto do presente credenciamento deverdo ser prestados no Municipio de XXXXX, conforme
descrito na tabela de procedimentos e deverdo ser realizados em estabelecimento préprio do credenciado
(clinical/laboratdrio).

3.2. Excepcionalmente, constatada a impossibilidade de prestacdo de quaisquer dos servigos objeto do presente
credenciamento, poderdo ser credenciadas pessoas juridicas para prestarem servigos no Municipio de Presidente
Prudente, ou ainda podera ser permitida que a execugao dos referidos servigos seja realizada nas dependéncias ou
setores préprios do municipio consorciado, situagbes excepcionais estas que deverdo ser autorizadas e
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devidamente justificadas pelo Secretario Municipal de Saude do Municipio Consorciado, remetendo cépia da
justificativa a administracdo do CIOP.
3.3. Quando houver mais de um credenciado, a distribuicdo sera realizada pela central de requlacdo do municipio.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGAGCOES DO CREDENCIADO

4.1. Atender aos usuarios encaminhados pela Secretaria Municipal de Salde do Municipio Consorciado, emitindo
quia de contra referéncia.

4.2. Emitir nota fiscal mensal, relatérios identificando as requisicoes e os atendimentos realizados;

4.3. Manter o seu pessoal uniformizado e identificado.

4 4. Realizar as consultas conforme Tabela constante deste edital (Anexo I).

4.5. Na execugao das atividades do objeto deste Termo de Credenciamento, assegurar a todos os usuarios padroes
técnicos de conforto material € de horarios.

4.6. Nao delegar ou transferir no todo ou em parte os servigos objeto do Termo de Credenciamento que originar
deste procedimento.

4.7. Apresentar, sempre que solicitado pela Administragdo, documentagdo necesséria para a manuten¢do do
credenciamento.

4.8. Cumprir com o devido zelo e sob as penas legais, 0s compromissos assumidos pelo Termo de Credenciamento.
4.9. Assumir a responsabilidade técnica e profissional pelos servi¢os executados.

410.  Manter sempre atualizado e assegurar ao usuario acesso ao seu prontuario.

411.  Garantir a confiabilidade dos dados e informagdes do usuério.

4.12.  Esclarecer aos usuarios sobre os seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.

413.  Justificar para o Secretario de Satde e CIOP, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisao
da n&o realizacdo de qualquer ato profissional necessério @ execugdo dos procedimentos previstos neste
credenciamento.

414,  Facilitar ao CIOP e ao Secretario Municipal de Saude o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos
servigos e prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores designados para tal fim.

415,  Comunicar ao CIOP e ao Secretario Municipal de Saude, imediatamente, a ocorréncia da falta ou
interrupcédo dos servigos, independente do motivo.

4.16. Responsabilizar-se pelo pagamento de salarios do pessoal porventura empregado, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, responsabilidade por indeniza¢des devidas a terceiros, seguro de pessoas e bens, bem
como assumir as despesas de deslocamento, hospedagem e alimentacdo, enquanto persistir responsabilidades
perante o Contrato de Credenciamento.

417. Responsabilizar-se por despesas de responsabilidade técnica, materiais necessarios aos exames,
procedimentos e consultas;

418.  Utilizar somente méo-de-obra especializada na execugéo dos servicos, responsabilizando-se integralmente
pela qualidade dos mesmos;

419. Atender os usudrios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem diferenciagdo no
atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestagéo dos seus servigos;

4.20. Informar ao CIOP, o quantitativo mensal de procedimentos realizados até o primeiro dia util de cada més.
421. Manter-se, durante toda a execugéo do Contrato de Credenciamento, em compatibilidade com todas as
condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento. O Municipio Consorciado se reserva o direito
de, a qualquer momento, solicitar a atualizagdo dos documentos relativos a habilitagao/qualificagdo para o
credenciamento.

4.22.  Responsabilizar-se por eventuais danos causados a Administragao ou a terceiros, decorrentes de sua culpa
ou dolo na execugéo do Termo de Credenciamento.

4.23. Manter-se atualizado, frequentando os cursos de educagéo continuada e congressos da area, assim como
dominar o conhecimento necessario para o uso adequado dos equipamentos colocados a sua disposigao.

4.24. Participar das reunides convocadas pelo CIOP e pelo Departamento Municipal de Satde.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGOES DO MUNICIPIO CONSORCIADO CREDENCIANTE:
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5.1. Transferir para os cofres do Consércio Intermunicipal do Oeste Paulista — CIOP, até o dia 20 do més
subsequente, os valores especificados na Tabela de Referéncia (Anexo 1), referente o total de procedimentos
realizados pelo credenciado, para que o CIOP possa efetuar o pagamento;

5.2. Fiscalizar a execugéo do objeto, sob os aspectos qualitativos e quantitativos, anotando em registro proprio as
falhas e solicitando as medidas corretivas.

5.3. Observar para que durante a execucdo do objeto sejam cumpridas as obrigagbes assumidas pela
proponente, bem como sejam mantidas todas as condicdes de habilitagao e qualificacdo exigidas na licitagao;

5.4. Emitir autorizag¢éo individualizada para a realiza¢&o dos procedimentos.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGAGOES DO CIOP:

6.1. Efetuar o pagamento dos credenciados, apds transferéncia dos recursos financeiros pelo Municipio
Consorciado até o dia 30 do més subsequente.

6.2. Avaliagdo compartihada com o Municipio, na fiscalizacdo e execucdo do objeto pelos profissionais
credenciados, para que sejam cumpridas as obrigagdes assumidas pela proponente, bem como sejam mantidas
todas as condigdes de habilitacdo e qualificagao exigidas na licitagéo;

6.3. Atender as solicitagdes e esclarecimentos todas as vezes que for requerido pelo ente consorciado,
credenciados e demais interessados, sempre justificando sua pertinéncia, ressalvadas hipbteses de sigilo que o
caso assim determinar, cabendo a Diretora Executiva a analise dos fatos e fundamentos que ensejaram o pedido.

CLAUSULA SETIMA - DO PREGO

7.1. A remuneracgdo a que fara jus o CREDENCIADO, em decorréncia dos servicos que efetivamente venha a
prestar, correspondera aos valores previamente fixados e que constam do Anexo I.

7.2. Nos pregos estdo inclusos todos os custos diretos ou indiretos, 0s encargos necessarios a execugao do objeto,
transporte, seguros em geral, taxas, impostos, tarifas e outras quaisquer despesas que se fizerem necessarias a
boa execucéo do objeto deste regulamento.

7.3. Sobre o valor devido ao CREDENCIADO, a Administracéo efetuara a retencdo do Imposto sobre a Renda da
Pessoa (IR), da retencdo de INSS, e demais contribuigdes devidas.

7.4. Quanto ao Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN), serd observado o disposto na Lei
Complementar n.° 116/2003, e legislagdo municipal aplicavel.

7.5. O CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n.°
123/2006, néo sofrera a retengdo tributaria quanto aos impostos e contribuigdes abrangidos por aquele regime. No
entanto, 0 pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovagéo por meio de documento oficial de que
faz jus ao tratamento tributério favorecido previsto na referida Lei Complementar.

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

8.1. Os pagamentos serdo feitos pela tesouraria do CIOP e serdo efetuados mensalmente as credenciadas,
conforme os valores especificados no Preco de Referéncia para Credenciamento constante do Anexo I, até o dia 30
(trinta) do més subsequente, de acordo com a quantidade de procedimentos realizados.

8.2. Os pagamentos serdo efetuados mediante a apresentagdo do comprovante de atendimento emitido pelo
Municipio Consorciado e apresentacdo de nota fiscal.

8.3. A Administracdo ndo se responsabilizara pelo pagamento de servigos prestados de forma diversa ao
estabelecido neste instrumento.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTE

9.1. A Administragdo do CIOP devera apresentar nova proposta de valores praticados a cada periodo de 12 (doze)
meses, contados a partir da data de publicagéo do Edital (data em que a Administragdo apresentou a sua proposta
inicial de valores a serem pagos aos credenciados), para o primeiro reajuste, e da data de inicio de vigéncia do
reajuste anterior, nos reajustes subsequentes, em estrita observancia as regras abaixo:

9.1.1.  Os valores constantes do Anexo | deste Edital deverdo ser reajustados de acordo com a variagéo anual do
indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA);
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9.1.2. Caso o fator de atualizagdo citado no subitem acima seja extinto, passara a vigorar aquele que for
determinado pelo Governo Federal em sua substitui¢&o.

9.1.3. Os valores reajustados deverao entrar em vigor no dia imediatamente posterior ao transcurso de 12 meses da
publicagdo da proposta prévia de valores praticados por parte da Administracdo, independentemente da data de
publicagdo da nova proposta, e serdo aplicaveis a todos os contratos em vigor, inclusive aos novos contratos.

9.2. Os valores poderdo ser revisados desde que ocorrido fato imprevisivel que acarrete desequilibrio da
relacdo econdmico-financeira original do contrato, devidamente comprovada, nos teremos do art. 65 da Lei
8.666/93, mediante requerimento a ser formalizado pela CREDENCIADA.

9.3. Os valores de referéncia previstos no Anexo | poderdo, ainda, sofrer alteragao, para eventual adequacao da
remuneracdo dos servigcos objeto do presente credenciamento ao preco praticado em mercado. Em tal hipétese, a
majoracao ou redugéo dos valores devera ser precedida de aprovagdo do Conselho Diretor do CIOP.

CLAUSULA DEZ - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

10.1.  Pela inexecugdo total ou parcial do Contrato de Credenciamento a Administragdo do CIOP podera,
garantida prévia defesa, além da rescisao, aplicar 8 CREDENCIADA as seguintes sangdes previstas no art. 87 da lei
8.666/93:

a) Adverténcia;

b) Multa na forma prevista no subitem 12.2;

c) Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdes e impedimento de contratar com a Administragdo Publica,
por prazo nao superior a dois anos;

d) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

10.2.  Podera ser aplicada multa indenizatoria de 10% sobre o valor total contratado, quando a CREDENCIADA:
a) Prestar informagdes inexatas ou causar embaracos a fiscalizagdo e/ou controle dos servigos;

b) Transferir ou ceder suas obrigacdes, no todo ou em parte, a terceiros;

c) Executar os servigos em desacordo com as normas técnicas ou especificacdes, independente da obrigacéo de
fazer as corregdes necessarias as suas expensas;

d) Desatender as determinagdes do Departamento Municipal de Saude;

e) Cometer qualquer infragdo as normas legais federais, estaduais e municipais;

f) N&o iniciar, sem justa causa, a execugéo do Contrato de Credenciamento no prazo fixado;

g) Nao executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado;

h) Praticar por a¢&o ou omissdo, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia, dolo ou ma fé, venha
causar danos ao Municipio e/ou a terceiros, independente da obrigagao em reparar 0s danos causados.

10.2.1.  As multas poder&o ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo.

10.2.2. As multas aplicadas na execugdo do Contrato de Credenciamento serdo descontadas dos pagamentos
devidos 8 CREDENCIADA, a critério exclusivo do Municipio, e quando for o caso, cobradas judicialmente.

10.3. O Credenciamento podera ser rescindido por interesse do contratado, mediante requerimento por escrito com
antecedéncia de 30 (trinta) dias, e desde que néo prejudique os atendimentos j& agendados, ou que venham a ser
agendados antes de decorrido o prazo de 30 (trinta) dias. Decorrido o prazo mencionado, seré lavrado o termo de
descredenciamento, quando cessardo as obrigacdes de ambas as partes.

CLAUSULA ONZE - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA DO CREDENCIADO
11.1. - O presente contrato ndo podera ser objeto de cessao, subcontratagdo ou transferéncia, no todo ou em parte.

CLAUSULA DOZE - DA SUB-ROGAGAO DO CONTRATADO
12.1. Sera expressamente vedada a sub-rogagéo do credenciado, salvo ex vi do disposto na clausula seguinte.

CLAUSULA TREZE - DA OBRIGAGAO DOS SUCESSORES
13.1. O termo de credenciamento vincula as partes que dela participam e seus sucessores a qualquer titulo.

CLAUSULA QUATORZE - DO FUNDAMENTO LEGAL
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14.1 — O presente termo de compromisso, em anexo, reger-se-4 em conformidade com os termos nele expressos,
com a Lei 8.666/93 e demais disposicdes legais aplicaveis a espécie.

CLAUSULA QUINZE - DOTAGAO ORGAMENTARIA

15.1. As despesas decorrentes desta licitacdo correrdo por conta das seguintes Dotagdes Orgamentérias:
Manuteng&o da Administragdo Geral do Consorcio

Categoria Econdmica - 3.3.90.39.00.0000 - outros servigos de terceiros — pessoa juridica

Fonte: 1 tesouro

15.2. O custo estimado desta contratagéo é de aproximadamente R$ 370.000,00 (trezentos e setenta mil reais),
compreendendo o periodo de sua contratacdo, nao constituindo esse valor, sob nenhuma hipétese, garantia de
faturamento.

CLAUSULA DEZESSEIS: PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

16.1. O presente regulamento entra em vigor na data de sua publicacdo e vigorara até xxxxxx de junho de 20171,
podendo qualquer interessado do ramo, durante esse prazo e desde que cumpra os requisitos previstos neste
instrumento, solicitar seu credenciamento.

16.2. O prazo de vigéncia deste instrumento poderd ser prorrogado, por prazos iguais e sucessiveis periodos, a
critério da Administragao do CIOP, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos do artigo 57, I, da Lei Federal
n.° 8.666/93.

CLAUSULA DEZESSETE - DOS CASOS OMISSOS

17.1. Os casos omissos do presente instrumento serdo resolvidos pelas partes, que deverdo valer-se das
disposicdes da lei 8.666/93 e demais disposi¢Oes legais aplicaveis a espécie.

CLAUSULA DEZOITO - DO FORO:

18.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Presidente Prudente, Estado de Sao Paulo, para dirimir quaisquer duvidas
referentes a este Credenciamento, com renuncia a qualquer outro, mesmo que privilegiado.

E, por estarem de acordo com as clausulas e condicdes estipuladas neste instrumento, assinam o presente em 02
(duas) vias de igual teor e forma, para que surtam todos os efeitos legais.

Presidente Prudente, xxxxxxx de xxxxxxxxx de 2016.

Consorcio Intermunicipal do Oeste Paulista - CIOP

VALTER LUIZ MARTINS
RG n°6.337.119-4 SSP/SP e CPF n° 779.024.838-34
CONTRATANTE
CREDENCIADA
TESTEMUNHAS:

1.

! _ Data base para prorrogagdo do credenciamento, conforme publicagio do extrato nos Jornais “O Imparcial” e
D.O.E.
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Processo Licitatorio n.° 24/2016
INEXIGIBILIDADE N.° 6/2016

ANEXO VI
CERTIFICADO DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO DE SERVICOS COMPLEMENTARES
DIAGNOSTICO SISTEMA DIGESTIVO

Certificado de Credenciamento/Ordem de Servigo N° ___ /2016

Agente Credenciador:- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA - CIOP.

Agente CredencCiado: ...

CNPJ/CPF N0 e

CRM Nl Enderego — Avenida ... NS e -
.................... - Estado

Objeto: CREDENCIAMENTO de Pessoa(s) Juridica(s) para prestagdo de servicos complementares -
Diagnostico Sistema Digestivo, para atender a demanda dos Municipios Consorciados.

Os servigos acima descritos deveréo ser prestados de acordo com a necessidade da demanda da
Secretaria Municipal de Satde do Municipio de ..........ccccovvvircrerenene.

Prego: A presente Ordem de Execugdo de Servigo serd executada de forma mensal dentro do teto
financeiro disponivel para cada especialidade, considerando os valores estabelecidos na tabela
constante no termo de referencia (Anexo 1), com base nas necessidades da Secretaria Municipal de
Saude.

Prazo e vigéncia: .....de .........ccccvvnee. de 2016 a XXXXX de junho de 2017 - Execucao mensal.

Data da Emisséo do Certificado de Credenciamento: ..../......./.2016.

Foro: Presidente Prudente - SP.

Presidente Prudente, xx de ...2016.

Valter Luiz Martins
Diretor Executivo do CIOP
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