CIO% CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA
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EDITAL DE CHAMAMENTO ,PUBLICO N.° 01/2026
PROCESSO LICITATORIO n.° 54/2025

OBJETO: CREDENCIAMENTO PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVIGOS
CONSISTENTES EM MEDICO CARDIOLOGISTA, MEDICO CIRURGIAO CARDIOVASCULAR,
MEDICO DO TRABALHO — CONSULTAS: ADMISSIONAL; PERIODICA; LICENGA MEDICA,;
ACIDENTE DE TRABALHO E DEMISSIONAL, MEDICO ENDOCRINOLOGISTA
(ATENDIMENTO ADULTO E CRIANCA), MEDICO GASTROENTEROLOGISTA, MEDICO
GINECOLOGISTA, MEDICO NEUROLOGISTA, MEDICO NEUROLOGISTA INFANTIL,
MEDICO OFTALMOLOGISTA, MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA, MEDICO PEDIATRA,
MEDICO PLANTONISTA, MEDICO PSIQUIATRA, MEDICO PSIQUIATRA INFANTIL, MEDICO
UROLOGISTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, MEDICO PERITO, PARA UTILIZACAO PELOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIOP.

INTERESSADO: MUNICIPIOS CONSORCIADOS
PRAZO DE VIGENCIA: 12 MESES - DE 09/01/2026 A 08/01/2027 - PRORROGAVEL POR 60 MESES

A partir da publicag&o do presente edital, os interessados podem solicitar o seu credenciamento na sala do Setor de
Credenciamento do CIOP, situada na Rua Coronel Albino, n° 550, Vila Maristela, Presidente Prudente/SP,
em dias Uteis, nos seguintes horarios: das 08 as 12h00min e das 13h00min as 17h. Demais informacdes,
copia do presente edital e seus anexos podem ser obtidos pelo telefone (18) 3223- 1116 ou pelo e-mail:
credenciamento@ciop.sp.gov.br ou ainda pelo sitio eletrénico do CIOP — Consércio Intermunicipal
do QOeste Paulista - www.ciop.sp.gov.br.

INDICE DO EDITAL
PREAMBULO.

DO OBJETO.

PRAZO DE VIGENCIA, DIA, HORARIO E LOCAL DO CREDENCIAMENTO.
DA FORMA E CONDICOES DE EXECUCAO.

DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO.

DOS REQUISITOS PARA O CREDENCIAMENTO.

ANALISE DA DOCUMENTACAO.

RESULTADO DO JULGAMENTO.

DO PRECO E TRIBUTOS.

N W

9. DA PRESTACAO E DISTRIBUICAO DOS SERVICOS.

10. OBRIGAGCOES DOS CREDENCIADOS.

11. OBRIGACOES DO MUNICIPIO CONSORCIADO.

12. HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO E SANCOES PELA INADIMPENCIA CONTRATUAL.
13. DA PRORROGACAO DO EDITAL E DOS CONTRATOS VINCULADOS.
14. DA SUBCONTRATACAO.

15. DA SUBROGAGAO AO CONTRATO.

16. DAS OBRIGACOES DOS SUCESSORES.

17. DA IMPUGANACAO AO EDITAL, RECURSO E DEMAIS INFORMAGOES.
18. DO FUNDAMENTO LEGAL.

19. DA DOTACAO ORCAMENTARIA.

20. DA MEDICAO E DO PAGAMENTO.

21. DO REAJUSTE E DA REVISAO CONTRATUAL.

22 DISPOSICOES GERAIS.

N
wI

DO FORO.


mailto:credenciamento@ciop.sp.gov.br
http://www.ciop.sp.gov.br/
mailto:credenciamento@ciop.sp.gov.br
http://www.ciop.sp.gov.br/

!ﬂ%
= .
P CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA
Conséreio Intermunicipal Rua Coronel Albino, n.2 550, Vila Maristela, Presidente Prudente — SP - CEP: 19020-360 - Fone: (18) 3223-1116
do Oeste Paulista E-mail: credenciamento@ciop.sp.gov.br — site: www.ciop.sp,gov.br

EDITAL DE CHAMAMENTO ,PUBLICO N.° 01/2026
PROCESSO LICITATORIO n.°54/2025

PREAMBULO

O Consdrcio Intermunicipal do Oeste Paulista — CIOP, pessoa juridica de direito pablico interno, inscrito
no CNPJ n.° 18.960.233/0001-00, com sede na Rua Coronel Albino, n° 550, Vila Maristela, Presidente Prudente
- SP, atraves de sua DIRETORA EXECUTIVA, abaixo assinado, torna publico, para conhecimento dos
interessados, a instaurac&o de processo para CHAMAMENTO PUBLICO DE CREDENCIAMENTO PESSOAS
JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS CONSISTENTES EM MEDICO CARDIOLOGISTA, MEDICO
CIRURGIAO CARDIOVASCULAR, MEDICO DO TRABALHO - CONSULTAS: ADMISSIONAL; PERIODICA;
LICENCA MEDICA; ACIDENTE DE TRABALHO E DEMISSIONAL, MEDICO ENDOCRINOLOGISTA
(ATENDIMENTO ADULTO E CRIANCA), MEDICO GASTROENTEROLOGISTA, MEDICO GINECOLOGISTA,
MEDICO NEUROLOGISTA, MEDICO NEUROLOGISTA INFANTIL, MEDICO OFTALMOLOGISTA, MEDICO
OTORRINOLARINGOLOGISTA, MEDICO PEDIATRA, MEDICO PLANTONISTA, MEDICO PSIQUIATRA,
MEDICO PSIQUIATRA INFANTIL, MEDICO UROLOGISTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, MEDICO PERITO,
PARA UTILIZACAO PELOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIOP, por meio do presente instrumento, nos
termos do artigo 79 (credenciamento), inciso | (paralelo e ndo excludente)!, da Lei n.° 14.133 de 1° de abril
de 2021 pelo regime de empreitada por preco 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 I: Termo Referencial

Anexo II: Formulario de Inscricdo para Credenciamento
Anexo lIl: Modelo Padréo de Declaracfes

Anexo IV: Minuta do Contrato de Credenciamento
Anexo V: Certificado de Credenciamento

Anexo VI: Minuta de Contrato entre CIOP e Municipio
Anexo VII: Termo de Ciéncia e Notificagdo

1. DO OBJETO

1.1 Constitui objeto do presente regulamento o CHAMAMENTO PUBLICO DE
CREDENCIAMENTO PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS
CONSISTENTES EM MEDICO CARDIOLOGISTA, MEDICO CIRURGIAO CARDIOVASCULAR,
MEDICO DO TRABALHO — CONSULTAS: ADMISSIONAL; PERIODICA; LICENCA MEDICA;
ACIDENTE DE TRABALHO E DEMISSIONAL, MEDICO ENDOCRINOLOGISTA (ATENDIMENTO
ADULTO E CRIANCA), MEDICO GASTROENTEROLOGISTA, MEDICO GINECOLOGISTA,
MEDICO  NEUROLOGISTA,  MEDICO  NEUROLOGISTA  INFANTIL,  MEDICO
OFTALMOLOGISTA, MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA, MEDICO PEDIATRA, MEDICO
PLANTONISTA, MEDICO PSIQUIATRA, MEDICO PSIQUIATRA INFANTIL, MEDICO
UROLOGISTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, MEDICO PERITO, PARA UTILIZACAO PELOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIOP, conforme tabela de procedimentos, quantidades estimadas
e precos de referéncia para credenciamento constante do Anexo |, com a finalidade de
complementar/suplementar a prestacdo dos servicos de saude colocados a disposi¢édo da populacdo e
desenvolvidos pelos Municipios Consorciados.

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

2.1. O presente regulamento entra em vigor dia 09 de janeiro de 2026 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, nos termos do art. 79, paragrafo Unico, inciso |
da Lei n®14.133/2021.2

2.2. O prazo de vigéncia deste edital podera ser prorrogado a cada 12 (doze) meses a critério da
Administracdo do CIOP, até o limite de 120 (cento e vinte) meses (vigéncia maxima decenal), nos termos

1 Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipdteses de contratagéo:
| - paralela e ndo excludente: caso em que é viével e vantajosa para a Administracdo a realizagéo de contratagdes simultaneas em condi¢Ges padronizadas;
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2 Art. 79. Parégrafo Unico, inciso | - a Administragdo deverd divulgar e manter & disposicéo do pablico, em sitio eletrnico oficial, edital de chamamento de
interessados, de modo a permitir o cadastramento permanente de novos interessados;

do artigo 107 da Lei n® 14.133/2021.3

2.3. Os contratos de credenciamento iréo vigorar juntamente com os prazos do Edital.

2.3.1. Os contratos de prestacéo de servigos firmados junto aos municipios poderdo ter sua vigéncia em
conformidade com necessidade e disponibilidade orgamentaria do municipio.

2.4. A partir da publicag&o do presente edital, os interessados podem solicitar o seu credenciamento na sala do
Setor de Credenciamentos do CIOP, situada na Rua Coronel Albino, n® 550, Vila Maristela, Presidente
Prudente - SP, em dias Uteis, nos seguintes horarios: das 08h as 12h00min e das 13h00min as 17h.
Demais informacdes, copia do presente edital e seus anexos podem ser obtidos pelo telefone (18) 3223-
1116 ou pelo e-mail: credenciamento@ciop.sp.gov.br, ainda pelo sitio do CIOP — www.ciop.sp.gov.br ou
ainda pelo watts app corporativo (18) 99814-4016.

3. DA FORMA E CONDICOES DE EXECUCAO

3.1. Os servicos serdo prestados aos usuarios que forem devidamente encaminhados pelo
Departamento Municipal de Salde de cada Municipio Consorciado, mediante formulério de requisicdo
especifico, contendo autorizacdo expressa.

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

3.3. Os agendamentos dos atendimentos serdo realizadas pelo Departamento Municipal de Sadde do
Municipio Consorciado.

3.4. Para as consultas médicas, os usudrios deverdo ser avaliados clinicamente e, se necessaria a realiza¢do
de outros procedimentos, o profissional médico devera entregar ao usuario requerimento dos
exames indispensaveis ao devido diagndstico, e encaminha-lo para rede publica (SUS - referéncia/contra
referéncia), para continuidade do cuidado na Atencdo Basica, com o preenchimento da documentacéo
necessaria.

3.4.1. As consultas, quando necessario, também poderdo ser realizadas nas unidades de saude do municipio
consorciado.

3.5. O resultado do respectivo exame devera ser analisado pelo médico solicitante e caso seja necessario
realizar algum outro procedimento, 0 médico devera preencher corretamente o encaminhamento.

3.6. No caso das consultas o usuario tera direito a retorno, sem custo para 0 municipio consorciado, em até 30
(trinta) dias para nova consulta ou apresenta¢do de exames, caso 0 médico entenda necessario.

3.7. 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 supervisao
dos servicos.

3.8. A empresa credenciada ndo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementacéo
aos valores fixados para 0s servicos prestados neste regulamento.

3.9. Os quantitativos descritos para cada item poderdo sofrer acréscimos ou supressées a critério
da Administracéo do CIOP em conjunto com 0s Municipios Consorciados, observada a limitagao legal.

3.10. Cada contrato de credenciamento junto a empresa podera ser confeccionado com a quantidade
total estimada por contrato inserida no Anexo |.

3.11. As quantidades previstas no Anexo | séo estimativas, ndo obrigando o municipio consorciado a efetuar a
contratacdo da totalidade estimada para cada categoria.

3.12. As empresas interessadas poderdo se credenciar nos servicos disponiveis deste Edital
independentemente da existéncia de demanda, uma vez que a formagdo desta dependera de contrato (minuta
no Anexo VI) firmado entre o CIOP e o municipio consorciado demandante.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. Poderdo participar do presente credenciamento pessoas juridicas que atendam as condi¢des deste

edital para PRESTACAO DE SERVICOS CONSISTENTES EM MEDICO CARDIOLOGISTA, MEDICO
CIRURGIAO CARDIOVASCULAR, MEDICO DO TRABALHO - CONSULTAS: ADMISSIONAL; PERIODICA;
LICENCA MEDICA; ACIDENTE DE TRABALHO E DEMISSIONAL, MEDICO ENDOCRINOLOGISTA
(ATENDIMENTO ADULTO E CRIANCA), MEDICO GASTROENTEROLOGISTA, MEDICO GINECOLOGISTA,
MEDICO NEUROLOGISTA, MEDICO NEUROLOGISTA INFANTIL, MEDICO OFTALMOLOGISTA, MEDICO

3 Art. 107. Os contratos de servigos e fornecimentos continuos poderdo ser prorrogados sucessivamente, respeitada a vigéncia méaxima decenal, desde que haja
previsdo em edital e que a autoridade competente ateste que as condi¢des e 0s pre¢os permanecem vantajosos para a Administracdo, permitida a negociagéo com o

3
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contratado ou a extin¢&o contratual sem 6nus para qualquer das partes.

OTORRINOLARINGOLOGISTA, MEDICQ PEDIATRA, MEDICO PLANTONISTA, MEDICO PSIQUIATRA,
MEDICO PSIQUIATRA INFANTIL, MEDICO UROLOGISTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, MEDICO
PERITO, PARA UTILIZACAO PELOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AOQ CIOP.

4.2. Os interessados devem solicitar o credenciamento, na sala do Setor de Credenciamento, situada na
Rua Coronel Albino, n.° 550, Vila Maristela, Presidente Prudente/SP, em dias Uteis, no horério das 08h
as 12h00min e das 13h00min as 18h00min, observando as condicfes e exigéncias minimas para a prestacdo
do servico, as condi¢cdes de pagamento e a tabela de precos do Anexo | que remunerara os servigos prestados,
e demais requisitos fixados no presente regulamento.

4.3. Nao poderdo participar do credenciamento:

4.3.1. Declaradas inidoneas pelo Poder Publico e néo reabilitadas.

4.3.2. Impedidas de licitar conforme a Lei n® 14.133/2021.

4.3.4. Microempreendedor Individual - MEI.

4.3.5. Aquela na qual o objeto social ndo se enquadre nos tipos de prestacdes de servigos disponiveis no

termo referencial do anexo .

5. DOS REQUISITOS PARA O CREDENCIAMENTO

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

a) Preencher o Formulario de inscri¢do (Anexo Il) enderecado ao Setor de Credenciamento, redigido em papel
timbrado, assinado pelo representante legal, solicitando o credenciamento, concordando com as
disposicOes constantes neste Regulamento; de que possui estrutura para prestar os servicos de saudde
constantes de sua proposta e de que aceita prestar os servicos pelos valores constantes no Anexo I.

5.2. Da Habilitagdo Juridica:

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual; ou Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor
(Gltima alteracdo), devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso
de sociedades por a¢des, acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores; ou Inscri¢do do
Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

b)  Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), obtido no enderego eletronico:
(https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/cnpjreva_solicitacao.asp);

c) CopiadoRG e CPF;

d) Alvaré de Licenca de Localizacdo e Funcionamento do consultrio/clinica, expedido pela Prefeitura
Municipal de sua sede, para os casos de atendimento em consultérios/clinicas;

5.3. Da Habilitagdo Fiscal e Trabalhista:

a)Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), (Lei n.° 8.036/90, Art.

27), expedido pela Caixa Econémica Federal, obtido no endereco eletrdnico: (https://consulta-

crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf )

b)Prova de regularidade de débito para com a Receita Federal e a Procuradoria da Fazenda Nacional, através

da certiddo conjunta PGFN/RFB (CND ou CPD-EN), abrangendo as contribuicdes sociais (INSS),

expedida pela Receita Federal do Brasil, obtido no endereco eletrénico:

(https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/servicos/certidaointernet/pj/emitir )

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante;

f) Prova de regularidade para com a Justi¢a do Trabalho (CNDT), obtido por meio do endereco eletronico
(https://cndt-certidao.tst.jus.br/inicio.faces);

5.4. Da Habilitagdo Econdmica- Financeira:
a) Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante.

5.5. Da Qualificagdo Técnica dos profissionais:

a) Copia de diploma de Graduagéo, reconhecido pelo MEC;

b) Copia (s) de inscri¢do (Ges) no Conselho de classe especifico;

¢) Copia do titulo de especialista e/ou comprovacao de Residéncia Médica para a area médica que se pretende,
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se for o caso e outros documentos que habilite o (s) profissional (is) responsavel (is) pela execugéo dos servigos.

5.6. Declaragdo De Atualizagdo Cadastral No Tribunal De Contas Do Estado (TCE-SP):

a) Declaracdo de Atualizagdo Cadastral emitida pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo (TCE-SP), vélida na
data de apresentagéo da documentacéo.

b) Deve ser obtida exclusivamente através do sistema CadTCESP, disponivel no sitio eletronico
https://www.tce.sp.gov.br/cadtcesp, e devera constar em nome do responsavel legal indicado para a assinatura do
futuro contrato.

¢) Para orientagdo sobre o processo de cadastro e emissdo da declaracéo, a licitante devera consultar 0 manual
disponivel no link: https://www.tce.sp.gov.br/cadtcesp/pdf/Manual CadTCESP_Cadastro Pessoa_Fisica v1.0.pdf.

5.7. Outras Comprovacgdes:

d) Declaragfes em conjunto — Anexo 1.

e) Comprovante de pagamento aos cofres do CIOP mediante depdsito bancario da Taxa de Servicos
de Credenciamento no valor de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais), conforme estipulado na
Resolucéo 03, de 09 de fevereiro de 2018.

6. ANALISE DA DOCUMENTACAOQ

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

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

b) Da forma, prazos e condi¢des de execucdo propostos como especificados e com as disponibilidades
orcamentarias da Administracao;

6.2. Serdo consideradas inaceitaveis, sendo desclassificadas as propostas:
a) Que ndo contiveram todos os dados exigidos no item n.° 5 e subitens;
b) Que ndo atenderem os requisitos minimos das especificacdes;

¢) Que ndo se submeterem as condicdes expressas neste regulamento.

7. RESULTADO DO JULGAMENTO

7.1. O atendimento das condi¢Bes de credenciamento sera aferido pela Comissao de Credenciamento
do CIOP, designada nos autos do processo em epigrafe.

7.2. A Comissdo de Credenciamento podera, durante a andlise da documentacdo, convocar 0s

interessados para quaisquer esclarecimentos porventura necessarios.

7.2.1. O Diretor de Salde do CIOP sera responsavel pela analise de qualificacdo técnica do profissional.

7.3. O julgamento da proposta de credenciamento serd devidamente registrado em ata e disponibilizado a
empresa por meio do correio eletrénico disponibilizado pela empresa na ficha de credenciamento.

7.4. Apds a andlise da documentacgdo, se nenhuma irregularidade for constatada na documentagédo e/ou
na proposta de credenciamento, sera a proposta declarada apta e, por conseguinte, firmando com o interessado
o0 Contrato de Credenciamento, em conformidade com a minuta do Anexo V.

7.5. Havendo indeferimento no credenciamento pela Comissao, com descricdo da motivagéo em ata, cabera
recurso no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, nos termos do art. 165, inciso | da Lei n® 14.133/2021, que devera
ser decidido pela Diretoria Executiva.

7.6. Apos a assinatura do contrato de credenciamento, a Administracdo do CIOP fornecera ao interessado o
Certificado de Credenciamento (Anexo V).

8. DO PRECO E TRIBUTOS

8.1. A remuneracdo a que fara jus o credenciado, em decorréncia dos servi¢os que efetivamente venha
a prestar, correspondera aos valores previamente fixados e que constam no Anexo | deste Edital.

8.2. Nos precos estéao inclusos todos 0s custos diretos ou indiretos, 0s encargos necessarios a execucdo do
objeto, transporte, seguros em geral, taxas, impostos, tarifas e outras quaisquer despesas que se fizerem
necessarias a boa execu¢do do objeto deste regulamento.

8.3. Sobre o valor devido ao credenciado, a Administracdo do CIOP efetuard a retencéo do Imposto sobre
a Renda da Pessoa (IR), da retencdo de INSS, e demais contribuigdes devidas.

8.4. Quanto ao Imposto sobre Servigcos de Qualquer Natureza (ISSQN), sera observado o disposto na Lei
Complementar n.° 116/2003, e legislagdo municipal aplicavel.
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8.5. O credenciado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n.°
123/2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por aquele regime.
No entanto, o pagamento ficar& condicionado a apresentacéo de comprovagao por meio de documento oficial
de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8.6. No caso de reemissdo de nota fiscal o credenciado seré responsavel pelo pagamento do tributo (Imposto
Sobre Servigos — I1SS) do documento fiscal que néo tiver sido devidamente cancelado, sendo legitimo
a Administracd@o do CIOP realizar o desconto de valores de tributos devidos em quantias a receber da empresa.

9. DA PRESTACAO E DISTRIBUICAO DOS SERVICOS

9.1. A autorizacdo para a realizacéo dos servigos constantes do presente credenciamento sera expedida pela
Secretaria Municipal responsavel pelo controle da demanda do municipio consorciado, que estipulara os
servicos a serem prestados e 0 nome do usuario.

9.2. O CIOP poder4d aumentar o prazo para execucdo dos servicos de salde, 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 suspensao do credenciamento.

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

9.5. O servico podera ser executado nas dependéncias da empresa credenciada ou na unidade de saude do
municipio consorciado, a depender do tipo e de servi¢o e sua infraestrutura necessaria, sendo avaliado pelo
gestor de saude municipal do municipio consorciado.

9.6. A distribuicdo das demandas entre as empresas credenciadas observara a lista de
empresas em rodizio linear e continuo, mediante ordenacéo inicial conforme a data e hora
de conclusao do credenciamento (art. 79, inciso | da Lei n°® 14.133/2021).

9.6.1. As solicitagBes encaminhadas pelos municipios consorciados seréo atendidas pela
empresa que estiver na posi¢cao corrente do rodizio, avancando-se uma posicéo a cada
nova demanda.

9.6.2. A Diretoria de Saude do CIOP indicar4 a empresa para a prestacao de servicos
conforme o registro da lista de empresas.

9.6.2.1. Os atendimentos serdo distribuidos preferencialmente entre empresas situadas
no municipio de origem da demanda, sempre que tecnicamente possivel.

9.6.2.2. A distribuicdo geogréfica visa reduzir deslocamentos, otimizar custos e garantir
eficiéncia operacional, sem prejuizo a isonomia entre todos os credenciados.

9.6.3. Esgotada a lista, o rodizio retornard ao primeiro credenciado e seguira
sucessivamente.

9.6.4. A recusa injustificada ou a ndo execu¢do da demanda dentro do prazo implicara na
imediata passagem da oportunidade ao proximo credenciado.

9.6.5. O sistema de rodizio sera publicamente disponibilizado no sitio eletrénico do
Consoércio, com registro de cada distribui¢cdo, garantindo transparéncia.

9.7. O municipio consorciado também podera deixar a cargo do usuario (municipe) a
escolha da empresa credenciada quando existir mais de uma disponivel para utilizacéo e
guando for possivel esta forma de distribuicdo por livre escolha do usuario. (art. 79, inciso
Il da Lei n°® 14.133/2021).

10. OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS

10.1. Atender aos usuarios encaminhados pela Secretaria Municipal de Sadde dos Municipios
Consorciados, emitindo guia de contra referéncia.

10.2. Emitir nota fiscal mensal, relatérios identificando as requisicbes e os atendimentos realizados até o
8° dia de cada més;

10.2.1. A ndo emissao da nota fiscal no periodo limite indicado podera acarretar que o0 pagamento
seja prorrogado para o proximo més subsequente, sem qualquer 6nus ao CIOP;

10.3. Manter o seu pessoal uniformizado e identificado.

10.4. Realizar as consultas e procedimentos constantes no Termo Referencial (Anexo ) conforme a legislagéo
vigente que regulam tais atividades;

10.5. Na execucéo das atividades do objeto deste do Termo Referencial, assegurar a todos os
usuarios padrdes técnicos de conforto material e de horarios.
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10.6. N&o delegar ou transferir & outra empresa no todo ou em parte 0s servigos objeto do Termo Referencial
que originar deste procedimento.

10.7. Apresentar, sempre que solicitado pela Administracdo, documentacdo necessaria para a manutengao do
credenciamento.

10.8. Cumprir com o devido zelo e sob as penas legais, 0s compromissos assumidos pelo Termo
de Credenciamento.

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

10.10. Manter sempre atualizado e assegurar ao USUArio acesso ao Seu prontuario.

10.11. Garantir a confiabilidade dos dados e informacdes do usuério.

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

10.13. Justificar para ao Gestor de Salde Municipal as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da
ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessério a execuc¢do dos procedimentos previstos.
10.14. Apresentar ao Gestor de Salde Municipal qualquer situacdo temeraria e contraria a legislacdo
vigente das atividades desempenhadas;

10.15. Facilitar a Secretaria Municipal de Salde e ao CIOP o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente
dos servigos e prestar todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores designados para tal
fim.

10.16. Comunicar a Secretaria Municipal de Saude e CIOP, imediatamente, a ocorréncia da falta
ou interrup¢do dos servicos, independente do motivo.

10.17. 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 alimentagéo, enquanto persistir
responsabilidades perante o Contrato de Credenciamento.

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

10.19. Utilizar somente méo-de-obra especializada na execucgéo dos servigos, responsabilizando-
se integralmente pela qualidade dos mesmos;

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

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

10.22. Manter-se, durante toda a execugdo do Contrato de Credenciamento, em compatibilidade com todas as
condi¢Bes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento. O Municipio Consorciado se reserva
o direito de, a qualquer momento, solicitar a atualizagdo dos documentos relativos a habilitagdo/qualificacéo
para o credenciamento.

10.23. Responsabilizar-se por eventuais danos causados a Administragdo ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo na execuc¢éo do contrato.

10.24. Comparecer para a prestacéo do servico quando convocado pelo Diretor de Sadde do CIOP e/ou
Secretario Municipal dentro do quadro de distribuicdo dos servicos.

10.25. Manter seu contato de telefone e e-mail sempre atualizados para eventuais comunicacdes;

11. OBRIGAGOES DO MUNICIPIO CONSORCIADO:

11.1. O municipio consorciado somente podera usufruir dos servigos disponiveis
neste Credenciamento de Servigos, apos efetivar a contratacdo do CIOP por meio de
contrato de prestacao de servicos, cuja a minuta encontra-se no Anexo VI deste Edital.
11.1.2. A receita para pagamento da despesa oriunda da prestacdo de servigos de
credenciamento sera oriunda deste contrato (pai) realizado entre CIOP e municipio
consorciado.

11.2. Transferir para os cofres do Consorcio Intermunicipal do Oeste Paulista —
CIOP, até o dia 20 (vinte) do més subsequente a prestacdo de servigos, os valores
especificados na Tabela de Referéncia (Anexo 1), referente o total de consultas realizadas
pelo profissional, para que o CIOP possa pagar os profissionais credenciados.

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

11.4. Observar para que durante a execucdo do objeto sejam cumpridas as obrigacdes assumidas pela
proponente;
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11.5. Emitir autorizag&o individualizada para a realizagéo das consultas, quando for o caso;

11.6. O municipio somente podera autorizar a execucdo de servicos pela empresa
credenciada se o seu contrato (pai) firmado junto ao CIOP para guarnecer o pagamento
dos servicos ja estiver efetivado.

12. HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO E SANCOES PELA INADIMPENCIA CONTRATUAL

12.1. Pelas préaticas dos atos descritos no art. 155 da Lei n® 14.133/2021 o CIOP podera, garantida prévia
defesa, além da rescisdo, aplicar 8 CREDENCIADA as seguintes sancdes previstas no art. 156 da
lei 14.133/2021:

a) - adverténcia;

b) - multa;

c) - impedimento de licitar e contratar;

d) - declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

12.2.  Podera ser aplicada multa de até 20% sobre o valor total contratado, quando a CREDENCIADA:

a) Prestar informacdes inexatas ou causar embaragos a fiscaliza¢do e/ou controle dos servicos;

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

c) Executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificacdes, independente da

obrigacdo de fazer as correcfes necessarias as suas expensas;

d) Desatender as determinacfes da Administracdo do CIOP ou da Secretaria Municipal de Saulde onde prestar
0S Servicos;

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

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

g) N&o executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado;

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

i) Executar o servico sem a devida assinatura de contrato ou da sua respectiva prorrogagao.

12.2.1. As multas poderdo ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo.

12.2.2. As multas aplicadas na execucgdo do Contrato de Credenciamento serdo descontadas dos pagamentos
devidos & CREDENCIADA, a critério exclusivo da Administragdo 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 0 prazo de 30 (trinta) dias. Decorrido o prazo mencionado, sera
lavrado o termo de descredenciamento, quando cessardo as obrigacdes de ambas as partes.

13. DA PRORROGACAOQ DO EDITAL E DOS CONTRATOS VINCULADOS

13.1. 0 prazo de vigéncia deste edital e de seus contratos vinculados poderdo ser prorrogados a cada 12
(doze) meses a critério da Administracdo do CIOP, até o limite de 120 (cento e vinte) meses (vigéncia maxima
decenal), nos termos do artigo 107 da Lei n® 14.133/2021.

13.2. O contrato de credenciamento estara vinculado ao seu respectivo Edital e tera seu prazo prorrogado
juntamente com a prorrogacao do Edital.

13.3. A efetivagdo da prorrogacdo contratual estara condicionada ao pagamento da Taxa de Servicos de
Credenciamento no valor de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais), devendo ser apresentado seu
comprovante ao CIOP, conforme estipulado na Resolugdo 03, de 09 de fevereiro de 2018, ainda que
a empresa credenciada ndo tenha cumprido 12 meses de efetiva prestacéo de servigos.

13.4. A taxa de credenciamento somente seré devida nas prorrogagdes se entre a assinatura do contrato e da
emissdo do novo Certificado de Credenciamento estiver um prazo maior que 180 (cento e oitenta) dias.

13.5. A empresa credenciada também deverd manter as condicdes de habilitagdo juridicas, fiscais e
técnicas para a prorrogagao.

13.6. O contrato sera Unico e contera todas as datas bases de prorrogagdes, sendo assinado como termo de
prorrogacgdes tdo somente o novo Certificado de Credenciamento conforme modelo do Anexo V.

14. - DA SUBCONTRATAGCAOQ
14.1. E vedada a subcontratagdo do objeto deste Credenciamento.
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15. DA SUB-ROGAGCAO DO CONTRATADO
15.1 . Sera expressamente vedada a sub-rogagéo do credenciado, salvo ex vi do disposto na clausula seguinte
deste Regulamento.

16. DA OBRIGACAO DOS SUCESSORES
16.1 .0 termo de credenciamento vincula as partes que dela participam e seus sucessores a qualquer titulo.

17. DA IMPUGNACAO AO EDITAL E DEMAIS INFORMACOES

17.1. Qualquer cidadao é parte legitima para impugnar o presente edital até 3 (trés) dias Uteis apds a data da
publicagdo do Edital de Credenciamento, que sera publicado, em resumo, no Diério Oficial do Estado de S&o
Paulo (D.O.E.) e no Diario Oficial Eletronico do CIOP, no sitio oficial - www. ciop.sp.gov.br/ credenciamento.
17.2.  Cabera ao Agente de Contratacdo julgar e responder a impugnacéo em até 3 (trés) dias Uteis.

17.3. A resposta as dlvidas suscitadas sera transmitida em até 3 (trés) dias Uteis.

17.4. As peticOes deverdo ser encaminhadas para licitacaocompra@ciop.sp.gov.br.

18. DO FUNDAMENTO LEGAL

18.1. O termo de compromisso advindo do presente edital reger-se-a em conformidade com os termos deste,
com a Lei Federal n.° 14.133/2021 e demais disposicdes legais aplicaveis a espécie.

18.2. O credenciamento se caracteriza como relacao contratual de prestacédo de servigos.

19. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

19.1. As despesas decorrentes desta licitacdo correrdo por conta das seguintes Dota¢des Orgamentarias:
Manutencdo da Administracao Geral do Consorcio

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

Fonte: 1 tesouro

19.2. O custo estimado total do objeto é de aproximadamente R$ 10.418.282.688,00 (dez bilhdes,
quatrocentos e dezoito milhGes, duzentos e oitenta e dois mil, seiscentos e oitenta e oito reais)
considerando o periodo de 12 (doze) meses.

19.3. O municipio consorciado somente podera usufruir dos servigos disponiveis neste Credenciamento
de Servigos, apods efetivar a contratagdo do CIOP por meio de contrato de prestacdo de servicos, cuja a
minuta encontra-se no Anexo VI deste Edital.

19.4. A receita para pagamento da despesa oriunda da prestacao de servicos de credenciamento sera oriunda
deste contrato (pai) realizado entre CIOP e municipio consorciado.

20. DA MEDICAO E DO PAGAMENTO

20.1. A Secretaria Municipal do Municipio responsavel pelo gerenciamento da demanda contratada
devera encaminhar no e-mail da Diretoria de Sadde do CIOP o Atestado de Recebimento da Producéo até o 8°
dia do més subsequente a prestagéo do servigo.

20.2. Antes de enviar ao e-mail da Diretoria de Sadde do CIOP, a Gestdo de Satde do municipio consorciado
devera apresentar & empresa credenciada o Atestado de Recebimento da Producéo mensal, para que
seja emitida a nota fiscal de servigcos e encaminhada também ao e-mail da Diretoria de Saude até o dia 8°
do més subsequente a prestacao do servico.

20.3. Apds a conferéncia entre Atestado de Recebimento e nota fiscal pela Diretoria de Saude do CIOP,
sera encaminhado ao Setor Financeiro para pagamento com crédito em conta até o 30° dia do més
subsequente.

20.4. O néo envio do documento fiscal no periodo limite acima indicado podera acarretar a prorrogacao
do pagamento para o prazo de 30 (trinta) dias a contar da emisséo da nota fiscal, sem qualquer énus ao CIOP.
20.5. No caso de reemissao de nova nota fiscal, a empresa credenciada sera responsavel pelo pagamento do
tributo (Imposto Sobre Servigos —1SS) do documento fiscal que néo tiver sido devidamente cancelado, sendo
legitimo & Administrac&o do CIOP realizar o desconto de valores de tributos devidos em quantias a receber da
empresa.

21. DO REAJUSTE E DA REVISAO CONTRATUAL

21.1 Os valores constantes do Anexo I, bem como os dos contratos firmados poderéo ser reajustados de
acordo com a variagdo anual do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) tendo como
data base o inicio da vigéncia do Edital, caso a Administracdo Consorciada contemple disponibilidade de
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recursos para tal ato.

21.2. Os valores de referéncia previstos no Anexo | poderao, ainda, sofrer alteracdo, para eventual adequacéo
da remuneracéo dos servi¢os objeto do presente credenciamento ao prego praticado em mercado, para fins de
reequilibrio econdmico-financeiro.

22. DAS DISPOSICOES GERAIS

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

22.2. O contrato de credenciamento que seré firmado ndo implica nenhum vinculo trabalhista ou previdenciério,
tendo as credenciadas responsabilidades Unica, exclusiva e total pelos servigos prestados. 22.3. A comisséo
de licitagdo ou a autoridade superior poderdo, em qualquer fase da licitag&o, promover as diligéncias que
considerarem necessarias, para esclarecer ou completar a instrugéo do processo licitatorio.

22.3. A apresentacdo de proposta implica tacitamente a aceita¢do de todos os termos contidos neste edital.
22.4. Em qualquer fase do procedimento Licitatorio, o Consorcio se reserva o direito de solicitar aos
proponentes esclarecimentos eventualmente necessarios a um perfeito juizo e entendimento dos documentos
apresentados.

22.5. 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 nédo atenda a todas as condi¢des estabelecidas neste edital
e dos documentos que dele fazem parte.

22.6. Todas as condicBes desta licitacdo, bem como os elementos nela referidos, especificacdes, 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.

22.7. A credenciada fica obrigada a manter as mesmas condicdes de cadastro quando da celebracéo do termo
de credenciamento.

22.8. O credenciamento poderd ser realizado para a prestacdo imediata dos servi¢os credenciados ou somente
para formalizar relacao para futura prestacéo de servigos, mediante solicitagdo da Administracao.

22.9. Fica em aberto a adesdo de novos interessados enquanto vigorar o presente credenciamento.
22.10. Para dar conhecimento ao publico em geral, havendo prorrogacdo do processo de
credenciamento, o Consorcio fara publicacdes anuais do presente Edital.

22.12. O presente edital seré publicado na forma de extrato (sintese) no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo
(D.O.E.) e no Diério Oficial Eletronico do CIOP sendo disponibilizado 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
duvidas referentes a este instrumento, com rentncia a qualquer outro, mesmo que privilegiado.

E para conhecimento de todos é expedido o presente Edital.

Presidente Prudente, 30 de dezembro de 2025.

MARIA HELOISA DA SILVA CUVOLO
Diretora Executiva do CIOP
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EDITAL DE CHAMAMENTO,PUBLICO N.° 01/2026
PROCESSO LICITATORIO n.° 54/2025

TERMO REFERENCIAL - ANEXO |

OBJETO: CREDENCIAMENTO PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS
CONSISTENTES  EM MEDICO  CARDIOLOGISTA, MEDICO . CIRURGIAO
CARDIOVASCULAR, MEDICO DO TRABALHO - CONSULTAS: ADMISSIONAL;
PERIODICA; LICENCA MEDICA; ACIDENTE DE TRABALHO E DEMISSIONAL, MEDICO
ENDOCRINOLOGISTA  (ATENDIMENTO  ADULTO E  CRIANCA), MEDICO
GASTROENTEROLOGISTA, MEDICO GINECOLOGISTA, MEDICO NEUROLOGISTA,
MEDICO NEUROLOGISTA INFANTIL, MEDICO OFTALMOLOGISTA, MEDICO
OTORRINOLARINGOLOGISTA, MEDICO PEDIATRA, MEDICO PLANTONISTA, MEDICO
PSIQUIATRA, MEDICO PSIQUIATRA INFANTIL, MEDICO UROLOGISTA, TERAPEUTA

OCUPACIONAL,

MEDICO PERITO,

CONSORCIADOS AO CIOP.

A) DOS SERVICOS DISPONIVEIS:

PARA UTILIZACAO PELOS MUNICIPIOS

QUANTIDADE / [VALOR UNITARIO o E e A ALCRIAN DA ESTIMATIVOS | ESTIMATIVO TOTAL
ITEM SERVICO UNIDADE DE (R$) ESTIMADO DE CONTRATOS| DOS CONTRATOS
FORNECIMENTO ESTIMADO (R9) CONTRATOS A (R$)
(R$) CREDENCIAR
01 Médico Cardiologista 1000 127,00 127.000,00 1.524.000,00 100
contratos
consultas 152.400.000,00
02 Médico Ci - 800 117,00 93.600,00 1.123.200,00 100
é |c-o irurgido consultas contratos | 112-320.000,00
Cardiovascular
Médico do Trabalho -
consultas:
03 Admissional; 1000 121,00 121.000,00 1.452.000,00 100 145.200.000,00
Periédica; Licenca consultas contratos
Médica; Acidente de
Trabalho e
Demissional
Médico Endocrinologista
. g 141,00 112.800,00f 1.353.600,00 100 135.360.000,00
04 (atendimento adulto e 800 contratos
crianga) consultas
Médico
05 : 1000 117,00 117.000,00  1.404.000,00 100 140.400.000,00
GaStrO&nter0|OgISta C0n3u|tas Contratos
1000 110,00 100
contratos
06 Médico Ginecologista consultas 110.000,00  1.320.000,00 132.000.000,00
100
07 Médico Neurologista 800 156,00 124.800,00| 1.497.600,00| contratos| 149.760.000,00
consultas
Médico  Neurologista 100
08 n fanf” 800 163,00 130.400,000 1.564.800,00| contratos| 156.480.000,00
consultas
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09 Médico Oftalmologista 1000 120,00 120.000,00  1.440.000,00 100  |144.000.000,00

consultas contratos
Médico Otorrinolaringologista

10 1000 138,00 138.000,00, 1.656.000,00 100 | 165.600.000,00
consultas contratos

11 Médico Pediatra 1000 109,00 109.000,00f 1.308.000,00 100 130.800.000,00
consultas contratos
Plantdo de

12 Médico Plantonista 04h, 06h, 110,00 990.000,00 |~ 11.880.000,00 cor?t(r)gtos 8.316.000.000,00
08h, 12h e

24h.
(9.000 horas)

13 Médico Psiquiatra 1000 119,00 119.000,00 1.428.000,00 100 [142.800.000,00
consultas contratos

14 Médico Psiquiatra Infantil 800 152,00 121.600,00 1.459.200,00 100 145.920.000,00
consultas contratos

15 Médico Urologista 800 140,00 112.000,00 1.344.000,00 100 134.400.000,00
consultas contratos

16 Terapeuta Ocupacional 1000 horas 77,00 77.000,00 924.000,00 100 | 92.400.000,00

contratos
17 Médico Perito 40 pericias 1.558,52 62.340,80 748.089,60 30 22.442.688,00
contratos
VALOR TOTAL ESTIMADO DO | R$ 10.418.282.688,00
EDITAL

B) ESPECIFICACOES DO SERVICOS DISPONIVEIS:

B.1) Médico Cardiologista (Item 01):

7

O médico cardiologista é o profissional especializado no cuidado do coragdo e do sistema
cardiovascular. Ele atua na prevencéo, diagnéstico, tratamento e acompanhamento das doencas
cardiacas, garantindo a saude do coracao ao longo da vida.

Entre as principais condi¢cdes avaliadas pelo cardiologista estéo:

¢ Hipertensao arterial (pressao alta)
e Arritmias cardiacas

¢ Insuficiéncia cardiaca

o Doenca arterial coronariana

o Alteracbes no colesterol

e Doencas das valvulas do coracao

e Prevencéo de infarto e AVC

Durante a consulta, o cardiologista:

e Anamnese (conversa inicial)

O médico coleta informacdes sobre sintomas, histérico familiar, habitos de vida (alimentacao,

atividade fisica, tabagismo), uso de medicamentos e doencas pré-existentes.

12
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e Exame fisico
Avaliacdo da pressao arterial, batimentos cardiacos, ausculta do coracdo e pulmdes, além de
outros sinais clinicos relevantes.

e Solicitacdo ou andlise de exames
Como por exemplo: Eletrocardiograma (ECG), Ecocardiograma, Teste ergométrico, Holter ou
Exames laboratoriais.

IMPORTANCIA:

A atuacédo do cardiologista € fundamental porque muitas doencas do cora¢gdo podem ser silenciosas
e sO apresentar sintomas em estdgios avancados. O acompanhamento regular permite a prevengao
de complicacdes graves, como infarto e AVC, diagndstico precoce de doengas cardiovasculares,
melhora da qualidade de vida e reduz riscos, especialmente em pessoas com histérico familiar ou
fatores de risco.

B.2) Médico Cirurgido Cardiovascular (item 2)

O médico cirurgido cardiovascular é o especialista responsavel pelo tratamento cirargico das doencas
do coracao e dos grandes vasos sanguineos. Ele atua quando o tratamento clinico ndo é suficiente,
realizando procedimentos cirdrgicos de alta complexidade para corrigir ou melhorar o funcionamento
do sistema cardiovascular.

Durante a consulta, o médico cardiovascular:
A consulta com o cirurgido cardiovascular geralmente ocorre apés avaliacdo prévia do
cardiologista, quando ha indicacédo de tratamento cirargico. Ela inclui:

1. Avaliagao clinica e andlise do historico
O cirurgido analisa o quadro do paciente, exames anteriores, sintomas, doengas associadas
e histoérico familiar.

2. Avaliagéo detalhada dos exames
Sao analisados exames como:
Ecocardiograma
Cateterismo cardiaco
Tomografias e ressonancias
Exames laboratoriais

3. Definicdo da conduta cirurgica
O médico explica se ha necessidade de cirurgia, o tipo de procedimento indicado, riscos,
beneficios e alternativas terapéuticas.

4. Orientacfes pré e pés-operatérias
Caso a cirurgia seja indicada, o paciente recebe orientacdes sobre preparo, recuperacao,
tempo de internacdo e acompanhamento apos o procedimento.

Exemplos de condicdes avaliadas por um médico cardiovascular:

o Doenca arterial coronariana (como a necessidade de cirurgia de revascularizacéo
do miocardio)

e Doencas das vélvulas cardiacas (troca ou reparo valvar)
e Aneurismas da aorta
e Cardiopatias congénitas

e Dissecc¢bes da aorta

13
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e ComplicagBes cardiacas que exigem intervencao cirargica
IMPORTANCIA:

O cirurgido cardiovascular tem papel essencial na sobrevida e qualidade de vida de pacientes com
doencas cardiacas graves. Sua atuagao possibilita:

e Correcao definitiva ou significativa de problemas cardiacos

e Reducéao do risco de morte em casos complexos

e Melhora dafuncéo cardiaca

e Aumento da expectativa e qualidade de vida
Esse especialista trabalha em conjunto com cardiologistas, anestesistas e equipes multiprofissionais,
garantindo um tratamento seguro e eficaz.

B.3) Médico do Trabalho (item 3)

O médico do trabalho é o profissional especializado na promocgao, prevencao e preservagao da saude
do trabalhador, atuando na relacao entre o trabalho e a salde. Seu foco principal é prevenir doencas
ocupacionais e acidentes de trabalho, garantindo condi¢des laborais seguras e adequadas.

Durante a consulta, o médico do trabalho:

A consulta com o médico do trabalho ocorre, geralmente, por meio de exames ocupacionais,

conforme a legislacao trabalhista e normas regulamentadoras. Ela inclui:

1. Anamnese ocupacional
Avaliagdo do historico de saude do trabalhador, fungdo exercida, condigcbes do ambiente
laboral, exposicéo a riscos fisicos, quimicos, biolodgicos, ergonémicos ou psicossociais.

2. Exame clinico
Avaliagdo geral do estado de saude, sinais vitais, capacidade funcional e aspectos
relacionados as exigéncias do cargo.

3. Solicitagéo e andlise de exames complementares
Quando necessario, podem ser solicitados exames laboratoriais ou especificos, de acordo
com os riscos ocupacionais da funcao.

4. Emissédo do ASO (Atestado de Saude Ocupacional)
Documento que declara se o trabalhador esta apto ou inapto para exercer suas atividades,
conforme as exigéncias legais.

Exemplos de condi¢cdes avaliadas por médico do trabalho:

Entre suas principais areas de atuacao estéo:
e Prevencéo de doengas relacionadas ao trabalho
e Avaliagdo da aptidao fisica e mental para o exercicio da fungéo
e ldentificacdo de riscos ocupacionais
e Promocéao da saude e qualidade de vida no ambiente de trabalho
e Acompanhamento de afastamentos e retorno ao trabalho

IMPORTANCIA:

O médico do trabalho é fundamental para garantir a seguranca e o bem-estar dos trabalhadores,
além do cumprimento da legislacéo.

B.4) Médico Endocrinologista (atendimento adulto e crianca) (item4)

O médico endocrinologista é o especialista responsavel pelo diagnéstico, tratamento e
acompanhamento das doencas hormonais e metabdlicas em adultos e criancas. Os hormdnios séo
fundamentais para o crescimento, desenvolvimento, metabolismo, puberdade e equilibrio do
organismo em todas as fases da vida.

Durante a consulta, o endocrinologista:
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Anamnese completa
Avaliacdo dos sintomas, histérico familiar, habitos alimentares, uso de medicamentos e histérico de
saude.

e Em criancas, inclui informacdes sobre gestacdo, crescimento, desenvolvimento e
desempenho escolar.
e Em adultos, avalia rotina, estilo de vida, doencas crénicas e fatores de risco.

Exame fisico
Avaliacdo geral, peso, altura, IMC, pressdo arterial e sinais clinicos relacionados a alteracdes
hormonais.

e Em criancas, sédo avaliadas curvas de crescimento e estagios de desenvolvimento.

Solicitacdo e andlise de exames
Quando necessario, podem ser solicitados:

e Exames hormonais

e Exames de glicemia e metabolismo

e Exames de imagem, como ultrassonografias

o AvaliagOes especificas conforme a faixa etaria

Definicao do tratamento e acompanhamento
O médico orienta sobre uso de medicamentos, controle hormonal, mudancas no estilo de vida e
acompanhamento periédico, envolvendo a familia quando se trata de atendimento infantil.

Exemplos de condi¢gdes avaliadas por um endocrinologista:

No atendimento infantil e adulto, o endocrinologista atua de forma especifica para cada faixa etaria,
respeitando as necessidades do desenvolvimento fisico e hormonal.
Entre as principais condi¢fes tratadas estéo:

o Diabetes mellitus (adulto e infantil)

e Doencas da tireoide

o Disturbios do crescimento e desenvolvimento

e Alteracbes da puberdade (precoce ou tardia)

e Obesidade e distarbios metabolicos

e Alteracbes hormonais femininas e masculinas

e Osteoporose e doencgas 6sseas metabdlicas

IMPORTANCIA:

O acompanhamento com o endocrinologista é essencial porque muitas altera¢gdes hormonais podem
nao apresentar sintomas evidentes. O cuidado endocrinoldgico adequado garante desenvolvimento
saudavel na infancia e equilibrio hormonal na vida adulta.

B.5) Médico Gastroenterologista (item 5)

O médico gastroenterologista é o0 especialista responsavel pelo diagndstico, tratamento e
acompanhamento das doencas do sistema digestivo, que inclui es6fago, estémago, intestinos,
figado, pancreas e vesicula biliar. Seu trabalho é fundamental para o bom funcionamento da digestao
e da absorc¢ao de nutrientes.

Durante a consulta, o gastroenterologista:

1. Anamnese detalhada
O médico investiga sintomas como dor abdominal, azia, nauseas, altera¢des do habito
intestinal, além do histérico familiar, alimentar e uso de medicamentos.

2. Exame fisico
Avaliagéo geral do paciente, com atencdo ao abdémen, peso, sinais clinicos e possiveis
desconfortos.

3. Solicitagdo e analise de exames
Quando necessario, podem ser solicitados exames como:
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e Endoscopia digestiva alta

o Colonoscopia

o Exames laboratoriais

e Ultrassonografia abdominal

4. Definicao do tratamento e orientacdes
O gastroenterologista orienta sobre uso de medicamentos, ajustes na alimentacéo,
hébitos de vida e acompanhamento periédico.

Exemplos de condi¢cdes avaliadas por um gastroenterologista:

Gastrite e refluxo gastroesofagico

Ulcera gastrica e duodenal

Doencas do intestino (diarreia, constipacdo, sindrome do intestino irritavel)
Doencas inflamatorias intestinais

Hepatites e doencas do figado

AlteracBes da vesicula biliar

Intolerancias alimentares

IMPORTANCIA:

A consulta com o gastroenterologista € essencial porque muitas doencas digestivas podem evoluir
de forma silenciosa. A atuacdo desse especialista permite diagnéstico precoce de doencas do

sistema digestivo, prevencdo de complicagbes melhora na digestdo e do bem-estar.

O

acompanhamento regular contribui para o equilibrio do sistema digestivo e para a prevencdo de
doencgas mais graves.

B.6) Médico Ginecologista (item 6)

O médico ginecologista é o especialista responsavel pelo cuidado da saude da mulher em todas
as fases da vida, desde a adolescéncia até a menopausa. Atua na prevencédo, diagndstico,
tratamento e acompanhamento das condi¢des relacionadas ao sistema reprodutor feminino.

Durante a consulta, o ginecologista:

1. Anamnese (conversa inicial).
Avaliacao do historico de saude, ciclo menstrual, vida reprodutiva, sintomas, uso
de medicamentos e histérico familiar.

2. Exame fisico e ginecolédgico
Avaliagéo geral e, quando indicado, exame ginecoldgico, sempre com
explicagdes claras e respeito ao conforto da paciente.

3. Solicitacdo e analise de exames
Podem ser solicitados exames como:

e Preventivo do colo do Utero (Papanicolau)

o Ultrassonografia ginecolégica

e Exames laboratoriais

e Mamografia, conforme a idade e indicagdo médica

4. Orientagfes e conduta médica
O médico orienta sobre prevencao, tratamentos, métodos contraceptivos,
cuidados com a saude intima e acompanhamento periédico.
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Exemplos de condi¢cdes avaliadas por um ginecologista:
e Saude intima e reprodutiva;
¢ Ciclo menstrual e alterac6es hormonais;
¢ Planejamento familiar e métodos contraceptivos;
¢ Infec¢Bes ginecoldgicas;
¢ Doencas do utero, ovarios e mamas;
¢ Acompanhamento da menopausa;

e Prevencéao do cancer ginecoldgico.
IMPORTANCIA:

O acompanhamento regular com o ginecologista é fundamental para a saude integral da mulher. A
consulta regular € um cuidado essencial para a saude, autonomia e qualidade de vida da mulher.

B.7) Médico Neurologista Adulto e Infantil (item 7 e 8)

O médico neurologista é o especialista responsavel pelo diagnéstico, tratamento e acompanhamento
das doencas do sistema nervoso, atuando no atendimento de criangas, adolescentes, adultos e
idosos. Sua préatica considera as particularidades do desenvolvimento neurolégico infantil e as
condi¢cBes neuroldgicas adquiridas ou degenerativas na vida adulta.

Durante a consulta, o neurologista:

1. Anamnese completa
e Em criancas, envolve informacdes da gestacao, parto, desenvolvimento, comportamento,
aprendizado e histérico familiar, com participagdo dos responsaveis.
o Em adultos, avalia sintomas, histérico clinico, uso de medicamentos, habitos de vida e
doencgas associadas.

2. Exame neurolégico
Avaliagéo da for¢ca muscular, reflexos, coordenagé&o motora, sensibilidade,
equilibrio, linguagem, memoria e outras fun¢des neuroldgicas, adaptadas a
idade do paciente.

3. Solicitacdo e analise de exames
Quando necesséario, podem ser solicitados:
o Eletroencefalograma
e Tomografia computadorizada
e Ressonancia magnética
o Exames laboratoriais e outros exames complementares

4. Definicdo do tratamento e acompanhamento
O neurologista define a conduta terapéutica, orienta o paciente e/ou
responsaveis, prescreve medicamentos quando indicados e estabelece
acompanhamento continuo.

Exemplos de condi¢cdes avaliadas por um neurologista:
e Atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor
e Epilepsia e crises convulsivas (infantil e adultos)

o Cefaleias e enxaquecas
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e Transtornos do neurodesenvolvimento

e Doencas cerebrovasculares (AVC)

e Doencas neurodegenerativas (Alzheimer, Parkinson)
e Transtornos do movimento

e Neuropatias e doengas neuromusculares

e Distlrbios do sono
IMPORTANCIA:

O acompanhamento neurolégico é fundamental em todas as fases da vida, pois muitas doencas do
sistema nervoso podem evoluir de forma silenciosa ou progressiva. A atuacdo desse especialista
permite:

o Diagnostico precoce de alteragdes neurologicas em criangas

e Tratamento adequado e acompanhamento de doencas cronicas

e Prevencao de sequelas neuroldgicas

e Melhora da qualidade de vida e da funcionalidade

e Atencdo integral e continua ao paciente
O cuidado neurolégico especializado contribui para o desenvolvimento saudavel na infancia e para a
preservacgdo das fun¢des neuroldgicas na vida adulta.

B.8) Médico Oftalmologista (item 9)

O médico oftalmologista é o0 especialista responsavel pelo diagnéstico, tratamento e

acompanhamento das doencas relacionadas aos olhos e a visdo, atuando na prevencdo de
problemas visuais e na promocéo da saude ocular em todas as fases da vida.

Durante a consulta, o oftalmologista:

1. Anamnese (conversa inicial)
O médico avalia queixas visuais, historico de doencas oculares, uso de 6culos ou lentes de
contato, histérico familiar e condigbes de salude associadas.

2. Exame oftalmolégico completo
Avaliagédo da acuidade visual, presséo intraocular, exame do fundo de olho e andlise das
estruturas oculares.

3. Solicitagdo e analise de exames complementares
Quando necesséario, podem ser realizados ou solicitados exames como:

Mapeamento de retina

Campimetria visual

Retinografia

Tomografia de coeréncia 6ptica (OCT)

4. Orientagfes e conduta médica
O oftalmologista define o tratamento, prescreve 6culos ou lentes, indica uso de
medicamentos, orienta sobre cuidados com a satude ocular e necessidade de
acompanhamento.

Exemplos de condicdes avaliadas por um oftalmologista:
e Erros de refracdo (miopia, hipermetropia, astigmatismo e presbiopia);
e Conjuntivites e inflamacdes oculares;
e Catarata;

e Glaucoma;
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e Doencas da retina;
e Estrabismo;
o Doencas das palpebras e vias lacrimais;

e Avaliacdo da saude ocular em criancas, adultos e idosos.
IMPORTANCIA:

O acompanhamento regular com o oftalmologista € essencial, pois muitas doencas oculares evoluem
de forma silenciosa e podem causar perda visual irreversivel se ndo diagnosticadas precocemente

B.9) Médico Otorrinolaringologista (item 10)

O médico otorrinolaringologista é o especialista responsavel pelo diagnéstico, tratamento e
acompanhamento das doencas do ouvido, nariz e garganta, além das estruturas relacionadas a
audicao, respiracao, voz e equilibrio, atuando na promoc¢édo da salude em todas as faixas etérias.

Durante a consulta, o otorrinolaringologista:

1. Anamnese (conversa inicial)
Avaliagéo das queixas relacionadas a audicao, respiracdo nasal, garganta, voz, sono e equilibrio,
além do histérico de saude e uso de medicamentos.
2. Exame fisico especializado
Exame dos ouvidos, nariz e garganta, podendo incluir avaliagéo da audi¢c&o, da cavidade nasal
e da orofaringe.
3. Solicitagdo e andlise de exames complementares
Quando necesséario, podem ser solicitados exames como:
¢ Audiometria
Imitanciometria
Videonasofibroscopia
Exames de imagem
. Definicéo do tratamento e orienta¢des
O médico define a conduta terapéutica, prescreve medicamentos, orienta cuidados preventivos e
indica acompanhamento ou procedimentos quando necessarios.

N

Exemplos de condi¢cdes avaliadas por um otorrinolaringologista:
e Otites e dores de ouvido
e Perda auditiva e zumbido,
¢ Rinites e sinusites,
¢ Amigdalites e faringites,
o Desvio de septo nasal,
e Distlrbios da voz,
e Tonturas e alteracdes do equilibrio,

e Apneia do sono e ronco.
B.10) Médico Pediatra (item 11)

O médico pediatra € 0 especialista responsavel pelo cuidado integral da salde de criancas e
adolescentes, desde 0 nascimento até a adolescéncia. Sua atuagéo envolve a promogéo da saulde,
prevencdo de doencas, diagndstico, tratamento e acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento infantil.
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Durante a consulta, o pediatra:

1. Anamnese com 0S responsaveis

Avaliacéo do histérico de salde da crianga, gestagéo, parto, alimentacgéo,
desenvolvimento, rotina, sono e comportamento.

Exame fisico completo
Avaliagéo geral da crianga, peso, altura, sinais vitais, desenvolvimento motor e
cognitivo, sempre respeitando a faixa etaria.

Avaliacéo do crescimento e desenvolvimento
Andlise das curvas de crescimento, marcos do desenvolvimento infantil e desempenho
geral.

Orientacdes e conduta médica
O pediatra orienta sobre alimentacgéo, vacinacao, prevenc¢ao de doencas, cuidados
gerais, prescri¢cdo de tratamentos quando necessarios e acompanhamento periodico.

Exemplos de condi¢cdes avaliadas por um pediatra:

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
Atendimento de doengas agudas e cronicas da infancia
Avaliagéo nutricional e orientagdo alimentar
Atualizacéo do calendario vacinal

Prevencédo de doengas e promoc¢ao da saude

Orientacao aos pais e responsaveis

B.11) Médico Plantonista (item 12)

Um médico plantonista é o profissional que atua em regime de plantdo, nas unidades de salde
(UBS, ESF) do municipio e penitenciarias durante um periodo determidado. (ex.: 6h, 12h ou 24h).

Durante a consulta, o plantonista:

Realiza anamnese (ouve a queixa principal e histoérico breve);

Faz exame fisico;

Avalia sinais vitais (presséao, frequéncia cardiaca, temperatura etc.);

Solicita e interpreta exames laboratoriais ou de imagem, quando necessario;

Prescreve medicacoes.

Exemplos de condi¢gdes avaliadas por um plantonista:

Febre;

Dor de cabeca;
Dor abdominal;
Dor toracica;

Falta de ar;
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¢ NAauseas e vomitos;

e Diarreia;

o Crises hipertensivas;

e Hipoglicemia ou hiperglicemia;

¢ Infeccdes respiratorias ou urinrias.

B.12) Médico Psiquiatra Adulto e Infantil (itens 13 e 14)

O médico psiquiatra € o especialista responsavel pelo diagndstico, tratamento e acompanhamento
dos transtornos mentais, emocionais e comportamentais, atuando no cuidado da saude mental de
criancas, adolescentes, adultos e idosos. Sua atuacao considera as particularidades de cada fase da
vida, respeitando o desenvolvimento emocional, social e cognitivo do paciente.

Durante a consulta, o psiquiatra:

A consulta psiquiatrica € clinica, humanizada e confidencial, adaptada a idade e as necessidades do
paciente.

1. Anamnese detalhada

o Em criangas e adolescentes, a consulta envolve o paciente e seus responsaveis,
avaliando desenvolvimento emocional, comportamento, desempenho escolar e
contexto familiar.

o Em adultos, sdo avaliados sintomas emocionais, histérico de salde mental, rotina,
relacdes sociais e uso de medicamentos.

2. Avaliacdo clinica psiquiatrica
Observagdo do estado emocional, comportamento, pensamento, atencdo, memoria e
comunicacgéo, sempre de forma ética e respeitosa.

3. Solicitacéo e analise de exames (quando necessario)
Podem ser solicitados exames complementares para auxiliar no diagnostico ou no
acompanhamento do tratamento.

4. Definicao do tratamento e acompanhamento
O psiquiatra define a conduta terapéutica, que pode incluir acompanhamento clinico,
prescricdo de medicamentos quando indicados e orientagfes a familia, com seguimento
periddico.

Exemplos de condi¢des avaliadas por um psiquiatra:
e Transtornos de ansiedade;
o Depressao;
e Transtorno de déficit de atencgédo e hiperatividade (TDAH);
e Transtornos do humor;
e Transtornos do comportamento e da aprendizagem;
e Transtornos do sono;
e Transtornos emocionais da infancia e adolescéncia;

e Transtornos mentais na vida adulta.
B.13) Médico Urologista (item 15)

O médico urologista € o especialista responsavel pelo diagnéstico, tratamento e acompanhamento
das doengas do sistema urinario de homens e mulheres, bem como do sistema reprodutor masculino.

Atua na prevencao de doencas, promocéao da saude e melhoria da qualidade de vida em diferentes
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fases da vida.

Durante a consulta, o urologista:

1.

Anamnese (conversa inicial)
Avaliacdo das queixas urindrias ou reprodutivas, histérico de salde, uso de
medicamentos, habitos de vida e histérico familiar.

Exame fisico
Avaliacao geral e, quando indicado, exame fisico especifico, sempre realizado com
ética e respeito.

Solicitacdo e analise de exames

Quando necessario, podem ser solicitados exames como:
Exames laboratoriais de urina e sangue

Ultrassonografia do trato urinario

Exames da préstata

Outros exames especificos conforme a indicacéo clinica

Orientacdes e conduta médica

O urologista define o diagnostico, orienta o tratamento, prescreve medicamentos
guando indicados, recomenda medidas preventivas e estabelece acompanhamento
periédico.

Exemplos de condi¢des avaliadas por um urologista:

Infecc¢des urinérias;

Célculos renais (pedra nos rins);
AlteragBes da prostata;
Incontinéncia urinaria;

Disturbios miccionais;

Disfunc¢des sexuais masculinas;
Doencas dos rins, bexiga e uretra;

Avaliag&o urologica preventiva.

B.14) Terapeuta Ocupacional (item 16)

O terapeuta ocupacional é o profissional da area da saude responsavel por promover, prevenir,
reabilitar e manter a autonomia e a funcionalidade das pessoas em suas atividades do dia a dia. Atua
com individuos de todas as idades que apresentam limitacdes fisicas, sensoriais, cognitivas,
emocionais ou sociais.

Sua atuacao esta voltada para o desenvolvimento da independéncia, inclusédo social e qualidade de
vida, por meio do uso terapéutico das atividades humanas.

Durante a consulta, o terapeuta ocupacional faz:

1.

Avaliacéo inicial
Levantamento do histérico de vida, rotina, habilidades, dificuldades, contexto familiar,
escolar, social ou ocupacional.
Definicdo do plano terapéutico
Elaborac&o de um plano de intervengdo com objetivos claros, voltados a promogéo da
autonomia e da funcionalidade.
Intervencdes terapéuticas
Utilizacdo de atividades terapéuticas para estimular habilidades motoras, cognitivas,
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sensoriais, emocionais e sociais, conforme a necessidade do paciente.

4. Orientagbes e acompanhamento
Orientacdes a familia e/ou cuidadores, adaptacéo de atividades, acompanhamento da
evolucéo e reavaliacfes periodicas.

Exemplos de condi¢cdes avaliadas por um terapeuta ocupacional:
¢ Reabilitacdo fisica e funcional
o Desenvolvimento infantil
e Transtornos do neurodesenvolvimento
e Saude mental
e Reabilitagdo neurologica
e Atencédo a pessoa com deficiéncia
e Atengéo ao idoso

¢ Inclusdo escolar e social
IMPORTANCIA:

O cuidado em Terapia Ocupacional contribui para o desenvolvimento humano, a dignidade e a
participacdo plena do individuo em suas atividades cotidianas.

B.15) Médico Perito (item 17)

O médico perito é o profissional médico legalmente habilitado para avaliar condicdes de saude com
finalidade pericial, emitindo laudos, pareceres e conclusGes técnicas que subsidiam decisbes
administrativas, previdenciarias, trabalhistas ou judiciais. Sua atuacédo é técnica, imparcial e baseada
em critérios médico-legais.

Exemplos de condi¢des avaliadas por um médico perito:
1. Avaliacdo de capacidade ou incapacidade laboral;
Pericias administrativas e previdenciarias;

Pericias trabalhistas;

2

3

4. Avaliacéo para concesséo de beneficios;

5. Analise de afastamentos e readaptacdes funcionais;
6

Emissao de laudos e pareceres técnicos.

Durante a consulta, o perito faz:

A pericia médica é um procedimento técnico, objetivo e documental, realizado conforme normas
legais e éticas. Geralmente inclui:
1. Analise documental
Avaliacdo de atestados médicos, exames, prontuarios, relatérios clinicos e demais
documentos apresentados.
2. Entrevista pericial
Coleta de informacdes sobre histérico de saude, atividade exercida, queixas apresentadas e
evolucéo do quadro.
3. Exame fisico ou clinico pericial
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Avaliacdo da condicdo de saude atual, limitada ao objetivo da pericia, sem carater
terapéutico.

4. Elaboracéo do laudo pericial

Emissao de parecer técnico fundamentado, com conclus@es claras e objetivas, respondendo
aos quesitos formulados.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 01/2026
PROCESSO LICITATORIO n.° 54/2025

ANEXO Il
FORMULARIO DE PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

A

COMISSAO DE LICITACOES
Do Consorcio Intermunicipal do Oeste Paulista — CIOP.

Para fins de CREDENCIAMENTO, anexamos os documentos de habilitacdo exigidos no Edital
de CREDENCIAMENTO de Pessoa (s) Juridica (s) para CREDENCIAMENTO PESSOAS JURIDICAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS CONSISTENTES EM MEDICO CARDIOLOGISTA, MEDICO CIRURGIAO
CARDIOVASCULAR, MEDICO DO TRABALHO - CONSULTAS: ADMISSIONAL; PERIODICA; LICENCA MEDICA;
ACIDENTE DE TRABALHO E DEMISSIONAL, MEDICO ENDOCRINOLOGISTA (ATENDIMENTO ADULTO E
CRIANCA), MEDICO GASTROENTEROLOGISTA, MEDICO GINECOLOGISTA, MEDICO NEUROLOGISTA, MEDICO
NEUROLOGISTA INFANTIL, MEDICO OFTALMOLOGISTA, MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA, MEDICO
PEDIATRA, MEDICO PLANTONISTA, MEDICO PSIQUIATRA, MEDICO PSIQUIATRA INFANTIL, MEDICO
UROLOGISTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, MEDICO PERITO, PARA UTILIZACAO PELOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIOP. - Processo Licitatorio n.° 54/2025, Edital de Chamamento Publico n® 01/2026, 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. Declaro que a conta-corrente
abaixo esta vinculada ao CNPJ da empresa.

Solicito, por fim, o credenciamento para o seguinte Servigo:

01 - ( ) Médico Cardiologista

02 — ( ) Médico Cirurgido Cardiovascular

03 - ( ) Médico do Trabalho — consultas: Admissional; Periddica; Licenca Médica; Acidente de
Trabalho e Demissional

04 - ( ) Médico Endocrinologista (atendimento adulto e crianga)
05— ( ) Médico Gastroenterologista

06 — ( ) Médico Ginecologista

07 — ( ) Médico Neurologista

08 — ( ) Médico Neurologista Infantil

09 - ( ) Médico Oftalmologista

10 - ( ) Médico Otorrinolaringologista

11 - ( ) Médico Pediatra

12 — ( ) Médico Plantonista

13 - ( ) Médico Psiquiatra

14 — ( ) Médico Psiquiatra Infantil

15— ( ) Médico Urologista

16 — ( ) Terapeuta Ocupacional

17 - ( ) Médico Perito

Para fins de pagamento, informamos a conta bancaria abaixo vinculada ao CNPJ da empresa: Banco:

N.° da Agéncia:
N.° da conta-corrente:
Atenciosamente,
Local, data
Assinatura
Raz&o social da empresa
CNPJ

Nome do representante CPF
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EDITAL DE CHAMAMENTO PQBLICO N.° 01/2026
PROCESSO LICITATORIO n.° 54/2025

ANEXO Ill - DECLARAGOES

A EMPreSA v , inscrita no CNPJ sob n° ... , com sede na Rua/Av................ n°
, ha cidade de ........... , Estado de ........... , por intermédio do seu representante ou procurador, Sr.(%)
portador(@) do RG N°......ccovvveeeriineeenne ,DECLARA, sob as penas da lei, que:

a) que estamos sob o regime de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, para efeito do disposto na Lei
Complementar n® 123/06, observado o disposto nos §§ 1° ao 3° do art. 4°, da Lei n® 14.133/2021:

MICROEMPRESA, conforme inciso | do art 3.° da Lei Complementar n° 123/2006.

|:| EMPRESA DE PEQUENO PORTE (EPP), conforme inciso Il do art. 3° da Lei Complementar n® 123/2006.

b) (somente para ME e EPP) que estamos ciente da limitacao dos beneficios prevista no § 2° do art. 4° da Lei n°
14.133/2021, relacionados com a receita bruta méxima obtida para fins de enquadramento;

c) cumpre plenamente as exigéncias e aos requisitos de habilitagdo previstos no instrumento convocatorio, declarando
ainda inexistir qualquer fato impeditivo de sua participagéo no presente certame e que responderé pela veracidade das
informac6es prestadas, na forma da lei;

d) sua proposta econdémica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

d) ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis
anos, salvo menor a partir de 14 anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIIl, da Constituic&o e no inciso V, do art.
68, da Lei 14.133/2021, acrescido pela Lein®9.854, de 27 de outubro de 1999.

€) cumpre as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas especificas, para pessoa com
deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz, conforme orientado pelo art. 92, inciso VXII da Lei
14.133/2021.

f) ndo estéa impedida de participar de licitacbes ou contratar com a Administracdo Piblica, Direta ou Indireta e que néo €
declarada inidonea pelo Poder Publico, de quaisquer esferas da Federagdo. N&o se encontra, nos termos da legislacdo em
vigor, sujeito a qualquer outro fato ou circunstancia que possa impedir a sua regular participa¢do na presente licitagdo ou a
eventual contratacdo que deste procedimento possa ocorrer, para fins do disposto artigo 156, inc. IV, da Lei n® 14.133/2021,
acrescido pela Lein®9.854, de 27 de outubro de 1999.

g) nado possui sdcios ou administradores servidores ou com parentesco até terceiro grau, de servidores efou dirigentes desta
entidade, que impegam a contratacdo desta empresa, nos termos das legislagdes vigentes aplicaveis.

h) esté ciente de que a falsidade na declaragéo de que trata os itens anteriores sujeitara o licitante as sancdes previstas na Lei
n°14.133/2021, e neste Edital.

i) é responsavel pela fidelidade e legitimidades das informagOes e documentos apresentados digitalmente no sistema
eletrdnico, estando ciente de que a falsidade de qualquer documento ou a inverdade nele contida ficara sujeita as sanges
administrativas e judiciais cabiveis.

j) que ndo possui qualquer dos impedimentos previstos nos §§ 4° e seguintes, todos do artigo 3° da Lei Complementar n°
123/2.006, alterada, cujos termos declara conhecer na integra. (§ 2° do art. 4° da Lei n® 14.133/2021).

k) que atende ao Inciso IV do art. 14 da Lei n® 14.133/2021 no que infere ao vinculo de eventuais servidores publicos
desse 6rgdo a empresa.

I) A empresa atende as normas relativas a sadde e seguranca no trabalho, editadas pelo Ministério do Trabalho.

m) Esta ciente da obrigacdo de manter o endereco da empresa atualizado junto ao CIOP, e de que as notificagdes e
comunicagdes formais decorrentes da execug¢do do contrato serdo efetuadas no enderego que constar em seu predmbulo.
Caso a empresa ndo seja encontrada, sera notificada pelo Diario Oficial Eletrdnico do CIOP.

Por ser verdade, o signatério assume responsabilidade civil e criminal por eventual falsidade.

Local, data
Razéo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador N° do CPF
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 01/2026
PROCESSO LICITATORIO n.° 54/2025

ANEXO IV
MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N XXXXXXXXXXXX

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 sua Diretora Executiva, Sra. MARIA HELOISA DA
SILVA CUVOLO, portador do RG n® XXXXXX SSP/SP e CPF n°. XXXXXXXXX

CONTRATADO: XXXXXXXXXX, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita com o CNPJ/MF sob n.°
XXXXXXXXXXXX, Inscricdo Municipal n® XXXXXXXX com sede na Rua XXXXXXXX, n.. XXX, bairro:, CEP n.°,
Telefone: (xx), e-mail xxxxx: (email), na cidade de XXXXXXXX, Estado de XXXXXXXX, neste ato representada por
XXXXXXXXXXXX, portador(a) da cédula de identidade (Registro Geral) n.2 XXXXXXXX SSP/XX e inscrita no
Cadastro de Pessoas Fisicas (C.P.F.) n.2 XXXXXXXX.

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 14.133/2021 e mediante as clausulas e condi¢cdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente regulamento o para CREDENCIAMENTO PESSOAS JURIDICAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS CONSISTENTES EM MEDICO CARDIOLOGISTA, MEDICO CIRURGIAO
CARDIOVASCULAR, MEDICO DO TRABALHO - CONSULTAS: ADMISSIONAL; PERIODICA;
LICENCA MEDICA; ACIDENTE DE TRABALHO E DEMISSIONAL, MEDICO ENDOCRINOLOGISTA
(ATENDIMENTO ADULTO E CRIANGCA), MEDICO GASTROENTEROLOGISTA, MEDICO
GINECOLOGISTA, MEDICO NEUROLOGISTA, MEDICO NEUROLOGISTA INFANTIL, MEDICO
OFTALMOLOGISTA, MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA, MEDICO PEDIATRA, MEDICO
PLANTONISTA, MEDICO PSIQUIATRA, MEDICO PSIQUIATRA INFANTIL, MEDICO UROLOGISTA,
TERAPEUTA OCUPACIONAL, MEDICO PERITO, PARA UTILIZACAO PELOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIOP consistentes em:

ITEM SERVICO QUANTIDADE VALOR UNITARIO TOTAL ESTIMADO
R$
(mensal) (mensal)
R$
(anual) RS
(anual)

1.2. O valor total do contrato é de RS....... (....).

1.3. E parte integrante deste contrato o Edital de Credenciamento — Processo Licitatorio n® 54/2025 — Edital de
Chamamento Publico n® 01/2026 e seus Anexos.

1.4. Os quantitativos poderd&o sofrer acréscimos ou supressdes a critério da Administracdo do CIOP em conjunto
com os Municipios Consorciados, observada a limitagdo legal.

1.5. As cotas mensais sdo estimativas, ndo obrigando o municipio consorciado a efetuar a contratagdo da
totalidade estimada total.

1.6. O regime de execucdo serd empreitada por preco unitario.

CLAUSULA SEGUNDA - DA PRESTACAO E DISTRIBUICAO DOS SERVICOS

2.1. A autorizacdo para a realizacdo dos servigos constantes do presente credenciamento sera
expedida pela Secretaria Municipal responsavel pelo controle da demanda do municipio
consorciado, que estipularé os servigcos a serem prestados e 0 nome do usuario.

2.2. O CIOP podera aumentar o prazo para execucao dos servicos de saude, desde que haja
conveniéncia para 0os municipios consorciados e ndo importe em prejuizos ao interesse publico.
2.3. 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
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credenciamento.

2.4. 0O CREDENCIADO ndo podera cobrar do usuario, ou seu responsavel, qualquer
complementacdo aos valores pagos pelos servicos prestados.

2.5. O servigo podera ser executado nas dependéncias da empresa credenciada ou na unidade
de saude do municipio consorciado, a depender do tipo e de servico e sua infraestrutura
necessaria, sendo avaliado pelo gestor de salide municipal do municipio consorciado.

2.6. A distribuicdo das demandas entre as empresas credenciadas observara a lista de
empresas em rodizio linear e continuo, mediante ordenacao inicial conforme a data e hora de
concluséo do credenciamento (art. 79, inciso | da Lei n® 14.133/2021).

2.6.1. As solicitagbes encaminhadas pelos municipios consorciados serdo atendidas pela
empresa que estiver na posicao corrente do rodizio, avancando-se uma posi¢cdo a cada nova
demanda.

2.6.2. A Diretoria de Saude do CIOP indicara a empresa para a prestacao de servicos conforme
o0 registro da lista de empresas.

2.6.2.1. Os atendimentos serdo distribuidos preferencialmente entre empresas situadas no
municipio de origem da demanda, sempre que tecnicamente possivel.

2.6.2.2. A distribuicdo geogréafica visa reduzir deslocamentos, otimizar custos e garantir
eficiéncia operacional, sem prejuizo a isonomia entre todos os credenciados.

2.6.3. Esgotada a lista, o rodizio retornara ao primeiro credenciado e seguira sucessivamente.
9.6.4. A recusa injustificada ou a ndo execucdo da demanda dentro do prazo implicara na
imediata passagem da oportunidade ao proximo credenciado.

2.6.5. O sistema de rodizio sera publicamente disponibilizado no sitio eletrdnico do Consorcio,
com registro de cada distribuigdo, garantindo transparéncia.

2.7. O municipio consorciado também podera deixar a cargo do usuario (municipe) a escolha
da empresa credenciada quando existir mais de uma disponivel para utilizagdo e quando for
possivel esta forma de distribuicdo por livre escolha do usuério. (art. 79, inciso Il da Lei n°
14.133/2021).

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS

3.1. Atender aos usuarios encaminhados pela Secretaria Municipal de Salde dos Municipios Consorciados,
emitindo quia de contra referéncia.

3.2. Emitir nota fiscal mensal, relatorios identificando as requisicBes e os atendimentos realizados até o 8° dia de
cada més;

3.2.1. A ndo emissdo da nota fiscal no periodo limite indicado podera acarretar que o0 pagamento seja prorrogado
para o proximo més subsequente, sem qualquer 6nus ao CIOP;

3.3. Manter o seu pessoal uniformizado e identificado, quando for o caso;

3.4. Realizar as consultas e procedimentos constantes no Termo Referencial (Anexo |) conforme a legislacéo
vigente que regulam tais atividades;

3.5. Na execucdo das atividades do objeto deste do Termo Referencial, assegurar a todos os usuérios padroes
técnicos de conforto material e de horérios.

3.6. Nao delegar ou transferir a outra empresa no todo ou em parte 0s servicos objeto do Termo Referencial que
originar deste procedimento.

3.7. Apresentar, sempre que solicitado pela Administragcdo, documentagéo necesséria para a manutengdo do
credenciamento.

3.8. Cumprir com o devido zelo e sob as penas legais, 0s compromissos assumidos pelo Termo de
Credenciamento.

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

3.10. Manter sempre atualizado e assegurar a0 USUAri0 acesso ao Seu prontuario.

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

3.12. Esclarecer aos usuarios sobre 0s seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.

3.13. Justificar para ao Gestor de Saude Municipal as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da nédo
realizacdo de qualquer ato profissional necessario & execugdo dos procedimentos previstos neste credenciamento.
3.14. Apresentar ao Gestor de Satde Municipal qualquer situacdo temeréria e contraria a legislagéo vigente das
atividades desempenhadas;

3.15. Facilitar a Secretaria Municipal de Saude e ao CIOP o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos
servicos e prestar todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores designados para tal fim.

3.16. Comunicar a Secretaria Municipal de Salude e CIOP, imediatamente, a ocorréncia da falta ou interrup¢do dos
servicos, independente do motivo.
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3.17. Responsabilizar-se pelo pagamento de salarios do pessoal porventura empregado, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, responsabilidade por indenizac¢fes devidas a terceiros, seguro de pessoas € bens, bem
como assumir as despesas de deslocamento, hospedagem e alimentacdo, enquanto persistir responsabilidades
perante o Contrato de Credenciamento.

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

3.19. Utilizar somente mé&o-de-obra especializada na execucao dos servicos, responsabilizando-se integralmente
pela qualidade dos mesmos;

3.20. Atender os usudrios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem diferenciacédo no
atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos seus Servicos;

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

3.22. Manter-se, durante toda a execucdo do Contrato de Credenciamento, em compatibilidade com todas as
condi¢Bes de habilitacdo e qualificacao exigidas no credenciamento. O Municipio Consorciado se reserva o direito
de, a qualquer momento, solicitar a atualizagdo dos documentos relativos a habilitagdo/qualificacdo para o
credenciamento.

3.23. Responsabilizar-se por eventuais danos causados a Administracao ou a terceiros, decorrentes de sua culpa
ou dolo na execugdo do contrato

3.24. Comparecer para a prestacdo do servico quando convocado pelo Diretor de Saude do CIOP, elou
Secretério/Diretor de Satde municipal, dentro do quadro de distribuic&o dos servigos.

3.25. Manter a conte corrente bancdria vinculada a pessoa juridica sempre operante;

3.26.  Qualquer alteracéo de telefone, e-mail, razdo social, conta corrente etc, davera ser informada previamente pelo
e-mail credenciamento@ciop.sp.gov.br.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DO MUNICIPIO CONSORCIADO:

4.1. O municipio consorciado somente podera usufruir dos servigos disponiveis neste Credenciamento de Servigos,
apos efetivar a contratacdo do CIOP por meio de contrato de prestagdo de servigos, cuja a minuta encontra-se no
Anexo IV deste Edital.

4.1.2. A receita para pagamento da despesa oriunda da prestagdo de servigos de credenciamento sera oriunda
deste contrato (pai) realizado entre CIOP e municipio consorciado.

4.1.3. Transferir para os cofres do Consorcio Intermunicipal do Oeste Paulista — CIOP, até o dia 20 (vinte) do més
subsequente a prestacéo de servigos, os valores especificados na Tabela de Referéncia (Anexo 1), referente o total de
consultas realizadas pelo profissional, para que o CIOP possa pagar os profissionais credenciados.

4.2. Fiscalizar a execugdo do objeto, sob 0s aspectos qualitativos e quantitativos, anotando em registro préprio as falhas
e solicitando as medidas corretivas.

4.3. O municipio consorciado, por meio de seu gestor de saude, devera enviar solicitagdo de execucao de
servico, firmar contrato junto ao CIOP e somente receber a execucdo do servico pela empresa apés a liberagao
pelo CIOP.

4.4. A Diretoria de Saude do CIOP devera disponibilizar lista atualizada das empresas credenciadas do objeto
contratado pelo municipio consorciado.

4.5. O municipio consorciado também podera deixar a cargo do usudrio (municipe) a escolha da empresa
credenciada quando existir mais de uma disponivel para utilizagdo e quando for possivel esta forma de distribuicdo
por livre escolha do usuario.

4.6. Observar para que durante a execucdo do objeto sejam cumpridas as obrigagdes assumidas pela proponente;
4.7. Emitir autorizacdo individualizada para a realiza¢do das consultas, quando for o caso;

4.8. O municipio somente podera autorizar a execucao de servigcos pela empresa credenciada
se 0 seu contrato (pai) firmado junto ao CIOP para guarnecer o pagamento dos servigos ja
estiver efetivado.

CLAUSULA QUINTA - HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO E SANCOES PELA INADIMPENCIA
CONTRATUAL

5.1. Pelas préticas dos atos descritos no art. 155 da Lei n® 14.133/2021 o CIOP podera, garantida prévia defesa,
além da rescisdo, aplicar a CREDENCIADA as seguintes san¢des previstas no art. 156 da lei 14.133/2021:

a) - adverténcia;

b) - multa;

¢) - impedimento de licitar e contratar;

d) - declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

5.2. Poderd ser aplicada multa de até 20% sobre o valor total contratado, quando a CREDENCIADA:

a) Prestar informac0es inexatas ou causar embaracos a fiscalizacéo e/ou controle dos servicos;
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b) Transferir ou ceder suas obrigacGes, no todo ou em parte, a terceiros;

¢) Executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificacdes, independente da obrigagao de
fazer as corre¢fes necessarias as suas expensas;

d) Desatender as determinagdes da Administracéo do CIOP ou da Secretaria Municipal de Satde onde prestar 0s
Servicos;

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

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

g) N&o 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 obrigacdo em reparar os danos causados.

i) Executar o servico sem a devida assinatura de contrato ou da sua respectiva prorrogacao.

5.2.1. As multas poderdo ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir 0 motivo.

5.2.2. 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.

5.3. 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 j& agendados, ou que venham a ser
agendados antes de decorrido o prazo de 30 (trinta) dias. Decorrido 0 prazo mencionado, serd lavrado o termo de
descredenciamento, quando cessardo as obriga¢des de ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1. A prorrogacéo do edital a cada 12 (doze) meses também prorroga o presente contrato independente de termo.
6.2. O presente contrato terd vigéncia a partir de 09 de janeiro de 2026 até 08 de janeiro de 202713, podendo ser
prorrogado por interesse da Administracdo do CIOP a cada 12 (doze) meses, por ocasido da prorrogagédo do
EDITAL DE CHAMENTO PUBLICO, até o limite de 120 (cento e vinte) meses (vigéncia maxima decenal), nos
termos do artigo 107 da Lei n® 14.133/2021.4 considerando os periodos de 08 de janeiro de 2027, 08 de janeiro
de 2028, 08 de janeiro de 2029, 08 de janeiro de 2030, 08 de janeiro de 2031, 08 de janeiro de 2032, 08 de
janeiro de 2033, 08 de janeiro de 2034 e 08 de janeiro de 2035.

6.3. O credenciamento podera ser rescindido por interesse do contratado, mediante requerimento por escrito com
antecedéncia de 30 (trinta) dias. Decorrido o prazo mencionado, serd lavrado o termo de descredenciamento,
quando cessaréo as obrigacdes de ambas as partes.

6.4. A efetivagdo da prorrogagdo contratual estard condicionada ao pagamento da taxa de servicos de
credenciamento, nas datas bases de prorrogacao do item 6.2, no valor de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais),
devendo ser apresentado seu comprovante ao CIOP, conforme estipulado na Resolucédo 03, de 09 de
fevereiro de 2018.

6.5. A taxa de servigos de credenciamento somente sera devida nas prorrogac¢des se entre a assinatura do
contrato e da emissdo do novo Certificado de Credenciamento estiver um prazo maior que 180 (cento e
oitenta) dias.

6.6. A empresa credenciada também devera manter as condi¢Ges iniciais de habilitagcdo juridica, fiscal e
técnica para a prorrogacao.

6.7. Sera emitido junto com o contrato um Certificado de Credenciamento, sendo que a cada final de
vigéncia do edital o credenciado deverd retirar junto ao CIOP um novo certificado para renovagao do
credenciamento e ciéncia das condi¢fes contratuais.

6.8. O contrato de credenciamento sera Unico e conterd todas as datas bases de prorrogacdes, sendo
assinado como termo de prorrogagdes tdo somente o novo Certificado de Credenciamento.

CLAUSULA SETIMA - DOTACAO ORCAMENTARIA

71.As despesas decorrentes desta licitacdo correrdo por conta das seguintes Dotacfes Orcamentarias:
Manutencao da Administracao Geral do Consorcio

7.2. Categoria Econdmica - 3.3.90.39.00.0000 — outros servicos de terceiros — pessoa juridica Fonte: 1
tesouro.

7.3. O valor global do objeto deste contrato € de aproximadamente R$ xxxx (XXxxx Xxxxxx) considerando o
periodo de 12 (doze) meses.

7.4. O valor global € meramente estimativo, ndo constituindo garantia de faturamento, exceto se o objeto
for efetivamente executado mediante necessidade de demanda de algum municipio consorciado.

7.5. A receita para pagamento da despesa referente ao objeto desde contrato serd oriunda do contrato (pai)
realizado entre CIOP e o municipio consorciado onde sera executada a demanda.

7.5.1. No més subsequente a efetiva prestacdo dos servi¢os, o municipio devera encaminhar ao Setor de
Saude do CIOP o respectivo Atestado de Recebimento de Servigos até o dia 08 (oito).
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7.5.2. Recebida a documentacéo, o Setor de Saude do CIOP a encaminhara ao Setor Financeiro para fins
de instrucdo da requisi¢do de pagamento.

7.5.3. O municipio devera efetuar o depdsito do valor devido na conta bancaria do CIOP até o dia 20 (vinte).
7.5.4. Apés a confirmagdo do crédito, o CIOP tera até o dia 30 (trinta) para realizar o0 pagamento a empresa
credenciada.

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

8.1. A Secretaria Municipal do Municipio responsavel pelo gerenciamento da demanda contratada devera
encaminhar no e-mail da Diretoria de Saude do CIOP o Atestado de Recebimento da Producédo até o 8° dia do més
subsequente a prestacao do servico.

8.2. Antes de enviar ao e-mail da Diretoria de Satde do CIOP, a Gestdo de Salde do municipio consorciado
deverd apresentar & empresa credenciada o Atestado de Recebimento da Produc&o mensal, para que seja emitida nota
fiscal de servicos e encaminhada também ao e-mail da Diretoria de Saude até o dia 8° do més subseguente a
prestagdo do servigo.

8.3. Apods a conferéncia entre Atestado de Recebimento e nota fiscal pela Diretoria de Salde do CIOP, sera
encaminhado ao Setor Financeiro para pagamento com crédito em conta até o 30° dia do més subsequente a
prestacdo de servigos.

8.4. O ndo envio do documento fiscal no periodo limite acima indicado podera acarretar a prorrogacéo do
pagamento para o prazo de 30 (trinta) dias a contar da emisséo da nota fiscal, sem qualquer 6nus ao CIOP.

8.5. No caso de reemissdo de nova nota fiscal, a empresa credenciada sera responsavel pelo pagamento do tributo
(Imposto Sobre Servigos — ISS) do documento fiscal que n&o tiver sido devidamente cancelado, sendo legitimo a
Administracdo do CIOP realizar o desconto de valores de tributos devidos em quantias a receber da empresa.

8.6. A empresa credenciada devera inserir na Nota Fiscal o tipo de servico prestado, o0 niamero do contrato,
local da prestacao de servicos e 0 més de referéncia.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTE E DA REVISAO CONTRATUAL

9.1. Os valores constantes do Anexo |, bem como os dos contratos firmados poderdo ser reajustados de acordo
com a varia¢do anual do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) caso a Administracéo
Consorciada contemple disponibilidade de recursos para tal ato.

9.2. Os valores de referéncia previstos no Anexo | poderdo, ainda, sofrer alteracdo, para eventual adequagédo da
remuneracdo dos servicos objeto do presente credenciamento ao preco praticado em mercado, para fins de
reequilibrio econdmico-financeiro. Em tal hipotese, a majoracdo ou redugdo dos valores deverad ser precedida de
aprovacao da Administracéo do CIOP.

9.3. O reajuste de contratos podera ser realizado por simples apostila, sendo dispensada a emissao de termo
aditivio, nos termos do art. 136, inciso | da Lei n°® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA - DOS CASOS OMISSOS
10.1. Os casos omissos do presente instrumento serdo resolvidos pelas partes, que deverdo valer-se das
disposicdes da Lei n® 14.133/2021 e demais disposi¢des legais aplicaveis a espécie.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO:
11.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Presidente Prudente, Estado de S&o Paulo, para dirimir quaisquer ddvidas
referentes a este Credenciamento, com renlincia a qualquer outro, mesmo que privilegiado.

E, por estarem de acordo com as clausulas e condicfes estipuladas neste instrumento, assinam o presente em 03
(trés) vias de igual teor e forma, para que surtam todos os efeitos legais.

Presidente Prudente, data

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA - CIOP
Maria Heloisa da Silva Cuvolo
RG n® xxxxxx SSP/SP & CPF n°. xxxxxx
CONTRATANTE
XXXX
CREDENCIADA
TESTEMUNHAS:
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ANEXO V

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 01/2026
PROCESSO LICITATORIO n.° 54/2025

CERTIFICADO DE CREDENCIAMENTO n® xxxx/202x

Contrato de Credenciamento n® Xxx/xxx

Credenciador: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA - CIOP.
Credenciado (empresa):

CNPJ n°

Representante da empresa credenciada:

Nome: CPEN° CRM no: Telefone:
E-mail:

Profissional vinculado a empresa credenciada (caso possua):

Nome: CPF: CRM: Telefone:

OBJETO: CREDENCIAMENTO PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS CONSISTENTES EM
MEDICO CARDIOLOGISTA, MEDICO CIRURGIAO CARDIOVASCULAR, MEDICO DO TRABALHO -
CONSULTAS: ADMISSIONAL; PERIODICA; LICENCA MEDICA; ACIDENTE DE TRABALHO E DEMISSIONAL,
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA (ATENDIMENTO ADULTO E CRIANCA), MEDICO GASTROENTEROLOGISTA,
MEDICO GINECOLOGISTA, MEDICO NEUROLOGISTA, MEDICO NEUROLOGISTA INFANTIL, MEDICO
OFTALMOLOGISTA, MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA, MEDICO PEDIATRA, MEDICO PLANTONISTA,
MEDICO PSIQUIATRA, MEDICO PSIQUIATRA INFANTIL, MEDICO UROLOGISTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL,
MEDICO PERITO, PARA UTILIZACAO PELOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIOP.

ITEM SERVICO QUANTIDADE VALOR UNITARIO TOTAL ESTIMADO
R$
(mensal) (mensal)
R$
R$
(anual) (anual)

Clausula 1% O credenciado esta ciente e de acordo com o pre¢o praticado no contrato no periodo abaixo.

Clausula 2% O credenciado mantém as condi¢des de habilitagdo juridica, fiscal e técnica do contrato.

Cléausula 32 Vigéncia do Certificado de Credenciamento: de [ a_ | |

Clausula 42. O Credenciado mantera o CIOP informado sobre o eventual ligamento ou desligamento de profissional
vinculado a empresa credenciada, devendo ser emitido uma nova via de certificado em cada atualizagdo de
profissionais.

Presidente Prudente, xx de 20xx

MARIA HELOISA DA SILVA CUVOLO
Diretora Executiva

Nome do representante da empresa
CPF n°

Testemunha 1: nome completo Testemunha 2: nome completo
CPF n° CPF n°
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATOQ DE PRESTACAQ DE SERVICOS N° xx/202x

EDITAL DE CHAMAMENTO ,PUBLICO N.° 01/2026
PROCESSO LICITATORIO n.° 54/2025

Fundamento Legal:
Dispensa de Licitagdo — Art. 75, inciso IX da Lei n° 14.133/202115
Lein®11.107/2005, Decreto n° 6.017/2007

Contrato firmado entre o Municipio de Xxxxxx e 0
Consorcio Intermunicipal do Oeste Paulista - CIOP, para a
prestacdo de servicos especializados.

Pelo presente instrumento particular, de um lado o MUNICIPIO DE XXXXXXXX, pessoa juridica de direito publico,
inscrito no CNPJ/MF sob 0 n® XXXXXXXXX, através de seu Prefeito Municipal, 0 Sr. XXXXXXXX, brasileiro, portador da
Cédula de Identidade RG n°® XXXXX e CPF sob XXXX, residente e domiciliado na XXXX, n°® XXXX, na cidade de
XXXXXXX/SP, doravante denominado CONTRATANTE e de outro lado o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO
OESTE PAULISTA - CIOP, pessoa juridica de direito publico, de natureza autérquica, cadastrado no CNPJ sob o n°
18.960.233/0001-00, com sede a Rua Coronel Albino, n° 550, Vila Maristela, CEP 19020-360, na cidade de Presidente
Prudente — SP, neste ato representado por sua Diretora Executiva Sra. MARIA HELOISA DA SILVA CUVOLO,
brasileira, solteira, portadora da Cédula de Identidade RG n° 26.573.013-2 SSP/SP, devidamente inscrita sob o CPF n°,
267.651.128-98, residente e domiciliada na Rua das Sibipirunas, n°® 144, Cohab, CEP 19027-190, Presidente
Prudente/SP, doravante simplesmente denominado CONTRATADO, tém, entre si, justo e contratado, com base na Lei
8.666/93, mediante as clausulas e condi¢cdes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a contratacdo do Consoércio Intermunicipal do Oeste Paulista - CIOP, para
prestacdo de CREDENCIAMENTO PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS
CONSISTENTES EM XXXXXXXXXXXXXXX., conforme as disposi¢cGes constantes do Anexo | do Edital de
Chamamento Publico n® 01/2026, com a finalidade de complementar/suplementar a prestagéo dos servigos de salde
colocados a disposicdo da populagéo e desenvolvidos pelos Municipios Consorciados e CIOP.

1.2. E parte integrante deste contrato o Edital de Credenciamento — Processo Licitatério n® 54/2025 — EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2026 e seus Anexos.

ITEM

SERVICO QUANTIDADE VALOR UNITARIO TOTAL ESTIMADO
R$
(mensal) (mensal)
R$
R$
(anual) (anual)

CLAUSULA SEGUNDA - DA PRESTACAO E DISTRIBUICAO DOS SERVICOS

2.1. A autorizagdo para a realizagdo dos servigos constantes do presente credenciamento sera

expedida pela Secretaria Municipal responsavel pelo controle da demanda do municipio consorciado,

gue estipulard os servigos a serem prestados e 0 nome do usuério.

2.2. O CIOP podera aumentar o prazo para execucao dos servicos de saude, desde que haja

conveniéncia para 0os municipios consorciados e ndo importe em prejuizos ao interesse publico.

2.3. 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 suspensdo do

credenciamento.

2.4. O CREDENCIADO nao podera cobrar do usuario, ou seu responsavel, qualquer

complementac&o aos valores pagos pelos servicos prestados.

2.5. O servico poderéa ser executado nas dependéncias da empresa credenciada ou na unidade

de saude do municipio consorciado, a depender do tipo e de servico e sua infraestrutura necessaria,

sendo avaliado pelo gestor de saude municipal do municipio consorciado.

2.6. A distribuicdo das demandas entre as empresas credenciadas observara a lista de empresas em

rodizio linear e continuo, mediante ordenacao inicial conforme a data e hora de conclusdo do
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credenciamento (art. 79, inciso | da Lei n°® 14.133/2021).

2.6.1. As solicitagcdes encaminhadas pelos municipios consorciados serdo atendidas pela empresa
gue estiver na posicao corrente do rodizio, avancando-se uma posicao a cada nova demanda.
2.6.2. A Diretoria de Saude do CIOP indicara a empresa para a prestacdo de servicos conforme o
registro da lista de empresas.

2.6.2.1. Os atendimentos serao distribuidos preferencialmente entre empresas situadas no municipio
de origem da demanda, sempre gue tecnicamente possivel.

2.6.2.2. A distribuicdo geografica visa reduzir deslocamentos, otimizar custos e garantir eficiéncia
operacional, sem prejuizo a isonomia entre todos os credenciados.

2.6.3. Esgotada a lista, o rodizio retornara ao primeiro credenciado e seguira sucessivamente.

9.6.4. A recusa injustificada ou a ndo execucao da demanda dentro do prazo implicar4 na imediata
passagem da oportunidade ao préximo credenciado.

2.6.5. O sistema de rodizio sera publicamente disponibilizado no sitio eletrdnico do Consorcio, com
registro de cada distribuicdo, garantindo transparéncia.

2.7. O municipio consorciado também podera deixar a cargo do usuéario (municipe) a escolha da
empresa credenciada quando existir mais de uma disponivel para utilizacdo e quando for possivel
esta forma de distribuig&o por livre escolha do usuéario. (art. 79, inciso Il da Lei n°® 14.133/2021).

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS

3.1. Atender aos usuarios encaminhados pela Secretaria Municipal de Satde dos Municipios Consorciados, emitindo

guia de contra referéncia.

3.2. Emitir nota fiscal mensal, relatérios identificando as requisi¢des e os atendimentos realizados até o 8° dia de cada

mes;

3.2.1. Ando emissao da nota fiscal no periodo limite indicado podera acarretar que o pagamento seja prorrogado para

0 préximo més subsequente, sem qualquer dnus ao CIOP;

3.3. Manter o seu pessoal uniformizado e identificado.

3.4. Realizar as consultas e procedimentos constantes no Termo Referencial (Anexo I) conforme a legislagdo vigente

que regulam tais atividades;

3.5. Na execucdo das atividades do objeto deste do Termo Referencial, assegurar a todos 0s usuarios padres técnicos

de conforto material e de horérios.

3.6. Ndo delegar ou transferir a outra empresa no todo ou em parte 0s servi¢os objeto do Termo Referencial que
originar deste procedimento.

3.7. Apresentar, sempre que solicitado pela Administragdo, documentacdo necessaria para a manutencdo do
credenciamento.

3.8. Cumprir com o devido zelo e sob as penas legais, 0s compromissos assumidos pelo Termo de Credenciamento.

3.9. Assumir a responsabilidade técnica e profissional pelos servicos executados.

3.10. Manter sempre atualizado e assegurar a0 USuario acesso ao Seu prontuario.

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

3.12. Esclarecer aos usuarios sobre 0s seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.

3.13. Justificar para ao Gestor de Sadde Municipal as razdes técnicas alegadas quando da deciséo da ndo realizagdo
de qualquer ato profissional necessario a execugdo dos procedimentos previstos neste credenciamento.

3.14. Apresentar ao Gestor de Satde Municipal qualquer situacdo temeraria e contraria a legislacdo vigente das
atividades desempenhadas;

3.15. Facilitar a Secretaria Municipal de Saude e ao CIOP 0 acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos
servicos e prestar todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores designados para tal fim.

3.16. Comunicar a Secretaria Municipal de Saude e CIOP, imediatamente, a ocorréncia da falta ou interrup¢éo dos
servicos, independente do motivo.

3.17. Responsabilizar-se pelo pagamento de salarios do pessoal porventura empregado, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, responsabilidade por indeniza¢fes 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.

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

3.19. Utilizar somente mao-de-obra especializada na execucdo dos servios, responsabilizando-se integralmente pela
qualidade dos mesmos;
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3.20. Manter-se, durante toda a execucéo do Contrato de Credenciamento, em compatibilidade com todas as condi¢cdes de
habilitacdo e qualificacéo exigidas no credenciamento. O Municipio Consorciado se reserva o direito de, a qualquer momento,
solicitar a atualizagéo dos documentos relativos a habilitagcdo/qualificacéo para o credenciamento.

3.21. Responsabilizar-se por eventuais danos causados a Administrag&o ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo
na execugao do contrato

3.22. Comparecer para a prestacao do servico quando convocado pelo Diretor de Saude do CIOP dentro do quadro de
distribuicdo dos servigos.

3.23.Manter seu contato de telefone e e-mail sempre atualizados para eventuais comunicagoes;

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DO MUNICIPIO CONSORCIADO:

4.1. O municipio consorciado somente poderd usufruir dos servigos disponiveis neste Credenciamento de Servigos,
apos efetivar a contratacdo do CIOP por meio de contrato de prestacao de servigos, inserido em forma de minuta de
contrato de adeséo no Edital.

4.1.2. A receita para pagamento da despesa oriunda da prestacdo de servicos de credenciamento seré oriunda deste
contrato (pai) realizado entre CIOP e municipio consorciado.

4.2. Transferir para os cofres do Consércio Intermunicipal do Oeste Paulista — CIOP, até o dia 20 (vinte) do més
subsequente a prestacao de servigos, os valores referentes a execucdo mensal do objeto, para que o CIOP possa
pagar os profissionais credenciados.

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

4.4, O municipio consorciado, por meio de seu gestor de salde, devera controlar a distribuicio igualitaria dos
prestadores de servigos credenciados quando existirem mais op¢Bes disponiveis para 0 seu municipio (paralela e ndo
excludente)®8, considerando a relagdo total de empresas contratadas pelo CIOP no ramo do objeto credenciado, bem
como considerando a disponibilidade da empresa para a prestagéo do servico.

4.4.1. A Diretoria de Saude do CIOP devera disponibilizar lista atualizada das empresas credenciadas do objeto
contratado pelo municipio consorciado.

4.5. 0 municipio consorciado também podera deixar a cargo do usuario (municipe) a escolha da empresa credenciada
guando existir mais de uma disponivel para utilizacdo e quando for possivel esta forma de distribui¢do por livre escolha do
USUario.

4.6. Observar para que durante a execucdo do objeto sejam cumpridas as obrigagfes assumidas pela proponente;
4.7. Emitir autorizac&o individualizada para a realiza¢do das consultas, quando for o caso;

4.8. O municipio somente podera autorizar a execucao de servi¢os pela empresa credenciada se o
seu contrato (pai) firmado junto ao CIOP para guarnecer o pagamento dos servigos ja estiver
efetivado.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

O presente contrato podera vigéncia de 12 (doze) meses, até o limite de 120 (cento e vinte) meses (vigéncia
maxima decenal), nos termos do artigo 107 da Lei n® 14.133/2021.20

O presente contrato em inicio a partir de sua assinatura até a data de Xx/xx/xxxx

CLAUSULA SEXTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. As despesas decorrentes desta licitagao correrdo por conta das seguintes Dotagdes Orcamentarias:

XXXXXXXXXXXXX

Categoria Econdmica - 3.3.90.39.00.0000 - outros servi¢os de terceiros — pessoa juridica

Fonte: 1 tesouro

6.2. O valor global do objeto deste contrato é de aproximadamente R$ xxxx (xxxxx xxxxxx) considerando o periodo de

12 (doze) meses.

6.4. O valor global é meramente estimativo, ndo constituindo garantia de faturamento, exceto se o objeto for
efetivamente executado mediante necessidade de demanda do municipio contratante.

6.5. A receita para pagamento da despesa referente ao objeto desde contrato sera oriunda do contrato (pai)
realizado entre CIOP e o municipio consorciado onde seré executada a demanda.

6.5.1. No més subsequente a efetiva prestacdo dos servigcos, 0 municipio devera encaminhar ao Setor de
Saude do CIOP o respectivo Atestado de Recebimento de Servicos até o dia 08 (oito).

6.5.2. Recebida a documentagéo, o Setor de Saude do CIOP a encaminhara ao Setor Financeiro para fins de
instrucdo da requisicdo de pagamento.

6.5.3. O municipio devera efetuar o depésito do valor devido na conta bancaria do CIOP até o dia 20 (vinte).
6.5.5. Apos a confirmacgdo do crédito, o CIOP terd até o dia 30 (trinta) para realizar o pagamento & empresa
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credenciada.

CLAUDULA SETIMA - DA MEDICAO E DO PAGAMENTO DO SERVICO EXECUTADO PELA EMPRESA
CREDENCIADA

7.1. A Secretaria Municipal do Municipio responsavel pelo gerenciamento da demanda contratada devera encaminhar no
e-mail da Diretoria de Salde do CIOP o Atestado de Recebimento da Produgdo até o 8° dia do més subsequente a
prestacdo do servico.

7.2. Antes de enviar ao e-mail da Diretoria de Sadde do CIOP, a Gestdo de Saude do municipio consorciado devera
apresentar a empresa credenciada o Atestado de Recebimento da Produgdo mensal, para que seja emitida a nota
fiscal de servigos e seja encaminhada também ao e-mail da Diretoria de Salde até o dia 8° do més subsequente a
prestacdo do servico.

7.3. Apds a conferéncia entre Atestado de Recebimento e nota fiscal pela Diretoria de Salde do CIOP, serd
encaminhado ao Setor Financeiro para pagamento com crédito em conta até o 30° dia do més subsequente a
prestacéo de servigos.

7.4. O ndo envio do documento fiscal no periodo limite acima indicado podera acarretar a prorrogagao do pagamento
para o prazo de 30 (trinta) dias a contar da emissao da nota fiscal, sem qualquer 6nus ao CIOP.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE E DA REVISAO CONTRATUAL

8.1. Os valores constantes no objeto deste contrato, poderdo ser reajustados pelo indice IPCA que possui data base inicial
em 09 de Janeiro de 2026, referente ao inicio de vigéncia do Edital de Chamamento PuUblico n® 01/2026, em que
também estdo vinculados os contratos de credenciamento das empresas.

8.3. Os valores unitarios e/ou globais constantes no objeto deste contrato poderdo ser alterados independente de sua
vigéncia ainda néo ter superado 12 (doze) meses, tendo em vista a data base estabelecida no item 8.1.

8.4. Os valores de referéncia previstos no Anexo | poderdo, ainda, sofrer alteracdo, para eventual adequacdo da
remuneracdo dos servigos objeto do presente credenciamento ao prego praticado em mercado, para fins de reequilibrio
econdmico-financeiro.

8.5. O reajuste de contratos podera ser realizado por simples apostila, sendo dispensada a emissao de termo aditivio,
nos termos do art. 136, inciso | da Lei n® 14.133/2021.

CLAUSULA NONA - DOS CASOS OMISSOS
9.1. Os casos omissos do presente instrumento serdo resolvidos pelas partes, que deverdo valer-se das disposicoes da Lei
n®14.133/2021 e demais disposicdes legais aplicaveis a espécie.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

10.1. O ndo pagamento dentro do prazo estipulado no item 4.1 deste Contrato poderd implicar na incidéncia de juros
moratorios na razao de 1% (um porcento) ao més, sendo que o montante devido sera corrigido de acordo com o IPCA
no momento do pagamento.

10.2. O atraso no pagamento de servi¢os prestados por um periodo maior que 30 dias, apés o vencimento das
faturas, acarretara a suspensao automatica da prestacao de servigos pelo Contratado, podendo ocasionar a resciséo
de contrato, nos termo da Lei n® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

111, Ficaeleito o FORO da Comarca de Presidente Prudente/SP com expressa rentncia de qualquer outro, para serem
dirimidas quaisquer ddvidas pertinentes ao presente contrato.

As partes firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, obrigando-se por si e seus sucessores,
ao fiel cumprimento do que ora ficou ajustado, elegendo-o.

Presidente Prudente - SP, data

XXXXXXXXX MARIA HELOISA DA SILVA CUVOLO
PREFEITO MUNICIPAL DIRETORA EXECUTIVA -CIOP
CONTRATANTE CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
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ANEXO VI
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
(PARA CONTRATO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATO JUNTO AO MUNICIPIO)

CONTRATANTE: XXXXXXXXXXXXXX

CONTRATADO: XXXXXXXXXXXXXXXXX

CONTRATO N° (DE ORIGEM): XXX/202x

OBJETO: Credenciamento de prestagdo de servicos de XXXXXXX.
E-MAIL CONTRATADO:

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

Estamos CIENTES de que:

1)0 ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execugao contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo
Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

2) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestagdes de interesse, Despachos e Decisfes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em consonancia com o estabelecido na Resolugéo n° 01/2011 do TCESP;

3)além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo,
serdo publicados no Didrio Oficial Eletrénico do Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), em conformidade com o artigo
90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entéo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Cadigo de Processo Civil;

4)as informagBes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estdo cadastradas no médulo eletrdnico do “Cadastro Corporativo TCESP
— CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugées n°01/2024, conforme “Declaragdo(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (S);

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

Damo-nos por NOTIFICADOS para:

0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagéo;

Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais

couber.

LOCAL e DATA: Presidente Prudente/SP, data

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ/ENTIDADE; -
Nome: XXXXXXXXXXX

Cargo: PRESIDENTE DO CIOP

CPF: XXXXXXXXXXXX

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAQ DO CERTAME QU RATIFICACAQ DA DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ:

NOmE: XXXXXXXXXXXXX
Cargo: PRESIDENTE DO CIOP
CPF: XXXXXXXXX
Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo_contratante:
Nome: XXXXXXXXXX
Cargo: XXXXXXXX

CPF: XXXXXXXXXXX
Assinatura:

Pela contratada:
NOME: XXXXXXXXXXX
Cargo: XXxXXXXXXxx
CPF: XXXXXXXXXXX
Assinatura:

RDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome: XXXXXXXXXX
Cargo: XXxxxx
CPF: XXXXXXXXXXXX
Assinatura;

GESTOR(ES) DO _CONTRATO:
Nome: CLAUDIO DENNER MONTEIRO

Cargo: DIRETOR DE SAUDE
CPF: 335.783.368-90
Assinatura:
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