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EDITAL DE INEXIGIBILIDADE N. 04/2013

PROCESSO LICITATORIO N. 11/2013

Processo de Chamamento Publico 1/2012, publicado fornal Tribuna do Interior, em 01/11/2012, Edicaa. 8.386.

O Consorcio Intermunicipal de Saude da Comunidamke Municipios da Regidao de Campo
Mourdo — Cis-Comcam faz saber, a todos quantosmvice presente edital ou dele tiverem
conhecimento, que abrira inscricdes para o credem@ito de profissionais ou clinicas especializadas
para prestacéo de servigosnforme condi¢gbes constantes deste instrumento.

1 Do objeto e condicdes

O objeto do presente Edital € GREDENCIAMENTO de clinicas ou Profissionais
(especializados), para a prestacdo de servicoespexialidades dEARDIOLOGIA contidas no
despacho da Presidéncia:

1.1 Os valores praticados pelas empresas/profissioapss 0 credenciamento, sera a
TABELA GERAL DE VALORES - CIS-COMCAM , objeto da Resolugao n. 9/2012,
devidamente publicada no Jornal Tribuna do Intesior26/10/2012, edicao n. 8.381.

1.2 A mesma encontra-se divulgada no sitew.ciscomcam.com.br

1.3 Os servicos serdo prestados na sede da entidadeamnsultorio médico do credenciado.

2 Dos Prestadores de Servico

2.1 Poderéo credenciar-se a prestar os servicos re$end item anterior, pessoas juridicas,
privadas ou publicas, lucrativas ou ndo, desdeatpredidas as disposicdes deste Edital.

3 Da Renumeracéo dos Servicos.

3.1 A renumeracdo dos servicos referidos no item lda@ unicamente com base nas
referéncias da Tabela Geral de Valores - Cis-Comecamforme Resolucdo n. 9/2012,
devidamente publicada no Jornal Tribuna do Integior 26/10/2012, edicdo n. 8.381 e

alteracdes posteriores.
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3.2 Os pagamentos serdo efetuados pela CONTRATANTHEné® subseqlente a prestacéo
dos servicos executados, através de depoésito eta corrente da CONTRATADA ou
cheque nominal.

3.3 O Cis-Comcam realizard o seu pagamento até o mgésitavo dia do més subsequente
ao fechamento da fatura, mediante a apresentag@splectivo documento fiscal.

4 Dos usuarios dos Servicos

4.1 Os usuéarios dos servicos referidos no item 1 sé@eles| atendidos nas unidades de salde
ou encaminhado pelas mesma, com guias devidamgiotizadas.

5 Do Credenciamento dos Prestadores de Servicos.

5.1 As condicbes de credenciamento de prestadores méase do Cis- Comcam sao
universais e, portanto, sob as mesmas condi¢co@estpdos os prestadores de servicos,
razao pela qual sdo firmadas num tempo de disppsigidas e inegociaveis, em que
obrigam tanto ao Consorcio de Municipios como osstadores de servicos, apos o
deferimento de seu credenciamento.

5.2 O credenciamento se dard apés a Homologacdo dectesp Processo Licitatorio n.
11/2013 na modalidade de Inexigibilidade n. 4/2013.

5.3 As pessoas juridicas serdo cadastradas confortégagiabaixo elencados:

a) Priorizando os profissionais credenciados nos é&i{escanteriores;

b) Mediante demanda dos servigos;

c) Ordem de apresentacdo dos envelopes, junto ads@itcado no respectivo edital.
Paragrafo Unico: A qualquer tempo o Termo de Creidemento e/ou Contrato podera ser

alterado, visando adequar os servicos e/ou valasesondicdes de execucdo dos servicos ora
prestados.

6 Das inscrigcoes.

As inscri¢cdes para o credenciamento se daréo ia gardia 28/08/2013 com data prevista para o
encerramento em 09/09/2013, as 10:00 horas, atdevéntrega da Solicitacdo de Credenciamento
(modelo de requerimento) acompanhado dos seguddesmentos, acondicionados em envelope
devidamente lacrado:
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6.1 Dos novos credenciamentos:

6.1.1 Pessoas Juridicas:

a)
b)

C)

d)

9)

h)

)

Requerimento para credenciamento, conforme modaelodo noAnexo |;
Certiddo Simplificada da Junta Comercial; (Junten€aial);

Copia do ato constitutivo e sua ultima alterac&vidhmente registrado no
orgao competente;

Certiddo Conjunta da Receita Federal,
http://www.receita.fazenda.gov.br

Certidao da Previdéncia Social (CND ou CPD);
http://www.receita.fazenda.gov.br

Certiddo de Regularidade Fiscal do FGTS (CRF);
http://www.caixa.gov.br

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;
http://www.tst.jus.br/certidao

Declaragéo de idoneidade, conforme modelo consterd@exo 111 ;

Declaragdo do proponente de que n&o possui nenhyedimento, tanto
referente a Lei 8.666/93 quanto as demais legiskag@tinentes a espécie,
conforme modelo constante Aoexo IV.

Aos profissionais médicos que executarem 0S SeIviem Seus proprios
estabelecimentos, deverdo apresentar a LicencdaBanijuntamente com o
Alvara de Licenca.

Observacdo: As pessoas juridicas deverdo indicaanexo I, a pessoa fisica (médico) que
executara o servi¢co ora contratado, devendo arsexex documentos pessoais: Copias do RG, CPF
CRM, comprovante de especialidade e comprovanéndereco.

6.2 A falta de quaisquer documentos é raz&o paraedarichento da solicitacao.

6.3 Uma vez homologada a inscri¢éo, o prestador decesrgerd convocado para firmar o
Termo de Credenciamento / Contrato;

7 Das Disposicoes Finais

7.1 Para obter cépia deste Edital e anexo, os intatesspoderdo acessar o site do Cis-
Comcamwww.ciscomcam.com.br
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7.2 O resumo deste Edital sera publicado no Orgdo fabdo Interior do Municipio de
Campo Mouréo, bem como em seu Mural.

7.3

7.4

Os contratos possuirdao sua validade estendidadigg31/12/2013.

O Termo de Credenciamento/Contrato podera semiidoi por ambas as partes, de pleno
direito, independente de qualquer notificacdo derpelacdo judicial ou extrajudicial,
assim como livre de qualquer 6nus nos seguintescas

a)

b)

f)

9)

Por dolo, culpa simulagdo ou fraude na sua exe¢cog¢ao0S servicos contratados;
Quando pela reiteragcdo de impugnagbes efetuadas @ehtratante, ficar
evidenciado a incapacidade da Contratada de executaontrato ou dar
continuidade ao mesmo;

Por razBes de interesse publico, conforme artan8edn. 8.666/93;

Nas demais hipbteses previstas em Lei;

Das sanc¢des, multas e da resciséo prevista ngesaé6 a 88 da Lei n. 8.666/93;
Falta de dotacdo orcamentaria e/ou recursos diggiergor parte da contratante;
Inexecucéo total ou parcial do Termo de Credenaiéoné Contrato ensejara a

rescisdo do instrumento com as consequéncias selbetecidos e as previstas
nos artigos 77 a 80 da Lei n. 8.666/93.

Campo Mourao27 de Agosto d2013.

Tatiane Fukita Viana
Presidenta da Comisséo de Licitacédo
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Anexo | — Modelo de requerimento para credenciament o — Pessoa Juridica

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA REGIAO

DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA
MEDICA divulgado pelo Consdrcio Intermunicipal de Satde da Comunidade dos Municipios da Regido de
Campo Mourdao — CIS-COMCAM objetivando a prestacao de servicos médicos nos termos do chamamento

publico.

Raz&o Social:

CNPJ n°:

Endereco:

CEP:

Municipios:

UF: Telefone:

Dados Bancarios:
Banco: Agéncia:

Médico que executara 0s servigos:
Documento de Identidade:

CPF n°:

Conta Corrente:

Orgéio emissor:

CRM ne°,

Especialidade | Descricdo Procedimento / Exame

Quantidade

Campo Mouré&o — Pr, / /

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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Anexo Il — Modelo de requerimento para credenciamen  to — Pessoa Fisica
Ao: CONSQRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA REGIAO

DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS
NA AREA MEDICA divulgado pelo Consdércio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da
Regido de Campo Mourédo — CIS-COMCAM , objetivando a prestacédo de servicos médicos na especializacao
abaixo citada, nos termos deste chamamento publico.
Nome:
Endereco:
CEP:
Municipio
UF: Telefone:
Documento de Identidade:
CPF n°:
CRM n°:

Dados Bancérios:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Médico que executara 0s servicos:

Documento de Identidade: Orgéio emissor:

CPF n°: CRM n°.

Especialidade | Descricdo Procedimento / Exame Quantidade
Campo Mouré&o — Pr, / /

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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Anexo Il — Declaracao de idoneidade.

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA REGIAO
DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante
de cadastramento na area médica , que ndo foi declarado inidbneo para licitar ou contratar com o Poder
Puablico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressado da verdade, firmo o presente.

Campo Mourdo, em de de

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)



CIS-COMCAM

‘6 g )- MUNICIFIOS DA REGIAG DE CAMPO MOURRG . - € O M ¢ A
-

Anexo IV — Declaracdo de que nao possui impedimento referente a Lei 8.666/93.
Ao: CONSQRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA REGIAO
DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM
O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, que ndo possui nenhum

impedimento, tanto referente a Lei 8.666/93, quanto as demais legislaces atinentes a espécie.

Por ser expressado da verdade, firmo o presente.

Campo Mourdo, em de de

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)



