EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2013
1 - PREÂMBULO:

1.1 - O CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA MICRO REGIÃO DA AMURES – CIS/AMURES, com sede, domicílio e foro na Cidade de Lages - SC, à Rua João de Castro, 367,  Centro CEP: 88501-160, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ/MF 07.383.800/0001-88, representada por seu Presidente, Carlos Luiz Morais, brasileiro, casado, Prefeito do Município de Ponte Alta, com RG nº 377.787 e CPF nº 182.284.299-91, residente e domiciliado na cidade de Ponte Alta – SC, neste ato denominado simplesmente “CIS/AMURES”, com fundamento na Lei 8.666/93 e na Deliberação n° 01/2013  do Conselho de Prefeitos do CIS/AMURES, TORNA PÚBLICA  a realização de Credenciamento de Pessoa Jurídica da Área de Saúde para prestação de serviços – no ano de 2013, referidas no item 02 - Objeto - deste Instrumento, nos termos e condições a seguir:

2 - DO OBJETO:


2.1 - O presente tem por objeto o Credenciamento de Pessoas Jurídicas da área de Saúde, para a prestação de serviços, procedimentos, exames e consultas especializadas segundo tabela do CIS/AMURES, prevista no anexo II, deste edital.  
2.2 - A prestação dos serviços dar-se-á nos consultórios ou clínicas particulares dos interessados no credenciamento, bem como no ambulatório e consultórios do CIS/AMURES, conforme necessidade deste.

3 - CONDIÇÕES DE CREDENCIAMENTO:

3.1 - Poderão participar todas as empresas que realizem serviços indicados na tabela do CIS/AMURES, desde que atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de credenciamento. 

3.2 - Não poderão participar do Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sanções previstas nos incisos III e IV do art. 87 da Lei nº 8.666/93.

4 - FORMA DE INSCRIÇÃO NO CREDENCIAMENTO:

4.1 - Os interessados poderão inscrever-se para Credenciamento, a partir da publicação do Aviso de Credenciamento no Diário Oficial dos Municípios, jornal de circulação da região e no quadro de avisos do CIS/AMURES, situado na Rua João de Castro, nº 367, Centro, na cidade de Lages-SC, Telefone (049) 32513700 e no site www.amures.org.br, no menu Consórcio/Saúde.

4.2 - Serão consideradas credenciadas as pessoas jurídicas que apresentarem os documentos enumerados no item 6.1 deste Edital.

4.3 - Os interessados poderão solicitar a inscrição no Credenciamento, para o período 2013 a qualquer momento a partir de 11 de março de 2013, sendo suas inscrições proporcionalmente adequadas ao período remanescente de vigência do Credenciamento.
5 - FORMA DE APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS:

5.1 - Os interessados deverão encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 à Diretoria Executiva do CIS/AMURES, no horário das 8:30hs às 11:00hs. e das 14:00hs às 16:30hs, de segunda à sexta, no seguinte endereço: CIS/AMURES, situado na Rua João de Castro, nº 367, Centro, na cidade de Lages, SC CEP 88501-020, Telefone (049) 32513700, em envelope fechado com as seguintes indicações:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA O CIS AMURES – EDITAL Nº 001/2013:
INTERESSADO:
SERVIÇO (PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS, PROCEDIMENTOS, EXAMES E CONSULTAS ESPECIALIZADAS):  
ENDEREÇO: 

TELEFONE PARA CONTATO:
E-MAIL:
6 - DOCUMENTAÇÃO REFERENTE À HABILITAÇÃO:
6.1 - Para Credenciamento, a pessoa jurídica deverá apresentar os seguintes documentos:

a) requerimento de credenciamento, conforme anexo I deste edital;
b) formulário com dados cadastrais, conforme anexo IV deste edital;  

c) cópia do CNPJ da empresa;

d) cópias do Contrato Social e suas alterações;

e) cópia do alvará de localização e alvará sanitário;
f) registro no CNES – Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde;
g) cópias do RG e CPF/MF, Títulos de eleitor e comprovante de residência do(s) sócio(s) gerente(s);

h) cópia de inscrição no respectivo Conselho da área de atuação do(s) sócio(s) gerente(s); médico(s) do Quadro Técnico e responsável(is) pela execução dos serviços;

i) cópia do diploma do profissional de saúde responsável;

j) cópia do comprovante de especialidade da área pretendida do profissional de saúde responsável;

l) Curriculum Vitae;

m) inscrição Estadual e/ou Municipal 
n) prova de regularidade com a Seguridade Social (INSS) e Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS);

o) certidão negativa de débitos com a fazenda estadual e municipal;
p) certidão negativa de débitos trabalhistas;

q) declaração de que não emprega menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, menores de 16 anos em qualquer condição de trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 anos.
6.2 - Os profissionais poderão inscrever-se em mais de uma área médica, desde que preenchidos os requisitos da respectiva especialidade;
6.3 - Todos os documentos deverão ser apresentados em fotocópia autenticada ou mediante da apresentação do documento original para conferência dos servidores do CIS/AMURES.
7 - PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

7.1 - O cadastramento será amplamente divulgado e estará permanentemente aberto aos interessados, com exposição no quadro de avisos do CIS/AMURES até o dia 14 de dezembro de 2013.
7.2 - Os inscritos serão cadastrados segundo a avaliação técnica pelos elementos constantes da documentação relacionadas no item 6.1 do presente instrumento.
7.3 - O CIS/AMURES publicará a habilitação ou inabilitação dos interessados no site do Consórcio e Diário Oficial dos Municípios, da qual caberá recurso na forma do item 14 deste edital.
7.4 - Para renovação do Credenciamento, o CIS/AMURES procederá ao chamamento público dos interessados através da imprensa oficial ou de jornal de circulação regional para a atualização dos registros existentes e para o ingresso de novos interessados.
8 - CRITÉRIO DE CADASTRAMENTO:

8.1 - As pessoas jurídicas serão inicialmente cadastradas pela ordem de apresentação dos envelopes contendo os documentos de habilitação, junto ao setor indicado no item 5.1 deste edital e posteriormente recadastrados conforme a ordem de execução dos serviços.

8.2 - Ao requerer a inscrição no cadastro ou atualização deste, a qualquer tempo, o interessado/prestador de serviços fornecerá os elementos necessários à satisfação das exigências contidas no item 6.1 deste instrumento, bem como de sua capacitação profissional.

8.3 - A atuação do cadastramento no cumprimento de obrigações assumidas serão anotadas no respectivo contrato.

8.4 - A qualquer tempo o Contrato de Credenciamento/Ordem de Serviço poderá ser alterado, visando adequar o serviço às condições de execução previstas pela Coordenação Executiva do CIS/AMURES.

8.5 - O Contrato de Credenciamento poderá ser suspenso ou cancelado se ficar demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigências estabelecidas para o cadastramento, bem como senão atender as condições e os critérios mínimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatório, oportunidade em que haverá imediata abertura para inscrição de novos credenciados.

9 - DO VALOR E PRAZO DA EXECUÇÃO:

9.1 - A remuneração pela prestação dos serviços será regida pela Tabela de Procedimentos do CIS/AMURES, previsto anexo II deste edital e, nos casos omissos será observada a Tabela - aprovada pelo SUS, referência SIA-SIH/SUS;

9.2 - As despesas decorrente das contratações realizadas a partir deste edital de credenciamento correrão por conta da dotação orçamentária própria do orçamento anual do CIS/AMURES (3.3.90.39.50.00.00.00 – serviços médicos – hospitalar, odontológico, e laboratório.
9.3 - Os pagamentos pela execução dos serviços correrão por conta dos recursos da dotação orçamentária do ano em curso.
9.4 - Os contratos decorrentes deste credenciamento poderão ter sua vigência prorrogada por iguais e sucessivos períodos, por ato do CIS/AMURES, pelo prazo máximo de 60 (sessenta) meses.
10 - DA VIGÊNCIA DO CREDENCIAMENTO:

10.1 - A vigência do Credenciamento nº. 001/2013- CIS/AMURES será de 11/03/2013 à 14/12/2013.
10.2 - A vigência do presente Instrumento fica vinculada a existência de recursos orçamentários nos termos fixados pelo inciso II, do art. 57 da Lei de Licitações.
11 - CRITÉRIO DE REAJUSTE:

11.1 - O valor dos serviços previstos na Tabela de Procedimentos CIS/AMURES 2013, não sofrerá reajuste no período de vigência. Após este período o valor poderá ser revisto com base nos índices acordados pelo Conselho de Prefeitos do CIS/AMURES. (Conselho Gestor)
11.2 - O valor dos procedimentos indicados na Tabela Referência SIA-SIH/SUS fica sujeito à eventual correção determinada pelo Ministério da Saúde.

12 - SANÇÕES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DO SERVIÇO:

12.1 - Pela inexecução total ou parcial na prestação dos serviços, o CIS/AMURES poderá, garantida a prévia defesa, poderá efetivar o descredenciamento, sem prejuízo da aplicação aos infratores as sanções do art. 87 da Lei 8666/93
12.2 - Para apuração de eventuais casos de inadimplemento dos serviços, o CIS/AMURES manterá disponível ao usuário do SUS serviço de denúncia na Diretoria Executiva.
13 - CONDIÇÕES DE PAGAMENTO:

13.1 - O pagamento será realizado em até 20 (vinte) dias após a entrega da produção dos serviços, após avaliação técnica da execução dos serviços pela Diretoria Executiva, sendo que a quitação dar-se-á entre os dias 10 e 20 do mês subseqüente, mediante apresentação do respectivo comprovante fiscal/pessoa jurídica.

13.2 - O pagamento pelos serviços, ora Credenciados, será individualizado pela natureza da prestação, complexidade e especialidade das respectivas Áreas Médicas.

13.3 - Cada área médica credenciada será definida em contrato de prestação de serviços.
13.4 - É vedada a cobrança de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de descredenciamento, permitindo novos Credenciamentos a qualquer momento.

14 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

14.1 - Aos credenciados é assegurado o direito de interposição de Recurso, nos termos do art. 109 da Lei nº. 8666/93, o qual será recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

14.2 - A eventual impugnação ao presente Credenciamento deve ser apresentada pelo interessado, de forma expressa, dirigido à Presidente do CIS/AMURES, no prazo máximo de 05 (cinco) dias, sob pena de se decair do direito de interposição de tal recurso.

15 - DISPOSIÇÕES GERAIS:

15.1 - Esclarecimentos relativos ao presente Credenciamento e às condições para atendimento das obrigações necessárias ao cumprimento de seu objeto, somente serão prestados quando solicitados por escrito, encaminhados à Coordenação Executiva do CIS/AMURES, situado à Rua João de Castro, nº 367, Centro, na cidade de Lages-SC, Telefone (049) 32513700.

15.2 - Fica eleito o foro da cidade de Lages, Estado de Santa Catarina, como competente para dirimir todas as questões decorrentes do Credenciamento.
16 - ANEXOS:
Os anexos abaixo relacionados, integrantes do presente Termo, poderão ser obtidos junto à Direção Executiva do CIS/AMURES, em endereço indicado no item 4.1:

a) Anexo I - modelo de requerimento de credenciamento.
b) Anexo II - Tabela de Procedimentos – CIS/AMURES - com valores referenciais

para 2013 - e Tabela SUS, referência SIA-SIH/SUS.
c) Anexo III - modelo de Contrato para Execução de Serviços.
d) Anexo IV - formulário com dados cadastrais.
Lages, SC 01 de março de 2013.
CARLOS LUIZ MORAIS
Presidente do CIS/AMURES
ANEXO I
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Prezados Senhores, 

Em atenção ao Edital de Credenciamento nº 01/2013, comparecemos perante Vossa Senhoria para apresentar a documentação exigida, para exame do cumprimento dos requisitos estabelecidos no Edital e seus Anexos, em favor de:

XXX, pessoa jurídica, com sede na Rua XXX, nº XXX, bairro XXX, na cidade de XXX, inscrita no CNPJ nº XXX, tendo como seu representante legal o Sr(a) XXX, portador da Carteira de Identidade nº XXX e CPF nº XXX.

 Para tanto, DECLARAMOS, sob as penas da lei, que: 
- Concordamos em nos submeter a todas às disposições constantes no Edital de Credenciamento nº 01/2013 e seus Anexos; 
 - Possuímos estrutura, materiais, equipamentos e outros itens considerados essenciais para o cumprimento dos serviços constantes desta ficha de inscrição; 
- Conhecemos e estamos de acordo em aceitar e prestar os serviços pelos valores constantes na Tabela - Anexo II do edital. 

	Nome
	Valor

	XXX
	XXX


 Ademais, requeremos o credenciamento para prestar os seguintes serviços especializados de saúde: (especificar serviços para se credenciar)
	Os procedimentos solicitados serão prestados na(s) seguinte(s) 

Instalação (ões):
São dados bancários da empresa: Banco: ____________ Agência: _________________   

Conta Corrente: _______________ 

Atenciosamente, 

Lages, ___, de ___________ de 20__.

_______________________________________

NOME DA PESSOA JURÍDICA
Telefone de contato: .....

                                                   E-mail de contato: ..... 
	


ANEXO II

TABELA CIS/AMURES

ANEXO III
CONTRATO DE CREDENCIAMENTO
Contrato de Prestação de Serviços que entre si celebram o CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE-CIS/AMURES e a empresa (...).
O CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE-CIS/AMURES, neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. CARLOS LUIZ MORAIS, brasileiro, casado, Prefeito do Município de Ponte Alta, com RG nº 377.787 e CPF nº 182.284.299-91, residente e domiciliado na cidade de Ponte Alta – SC, de ora em diante denominado “Contratante” e de outro lado, a empresa XXXXXXX, inscrita no CNPJ nº  XXXXXXXXX, neste ato representada pelo Sr.  XXXXXXXXXX, inscrito no CPF nº XXXXXX, CRM nº XXXXXX,  de ora em diante denominado "Contratado", respectivamente deliberam  assinar  o presente Contrato de Prestação de Serviços,  de acordo com as cláusulas e condições seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente contrato visa a Aquisição de (...), para o atendimento das Secretarias Municipais de Saúde aos usuários do Sistema Único de Saúde – SUS, conforme Edital de Credenciamento 01/2013, quais sejam..............................., no local ............................................
CLÁUSULA SEGUNDA - DO PRAZO
O presente Contrato será de 12 (doze) meses, a contar da sua assinatura.

CLÁUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 - Os valores pagos por exames serão de acordo com tabela própria do CIS/AMURES, que consta no Anexo II do edital de credenciamento, os quais serão solicitados pelas Secretarias Municipais de Saúde através da equipe administrativa do CIS/AMURES.

CLÁUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

4.1 O Pagamento será mensal após a apresentação do consolidado encaminhados pelos responsáveis pelo serviço, na Administração do Consórcio Intermunicipal de Saúde – CIS / AMURES, em até 20 dias após a entrega dos relatórios.
4.2 O mês de competência do faturamento do CIS/AMURES funciona de 21 à 20 do mês subseqüente, e os prestadores deverão apresentar os relatórios até dia 25 de cada mês.
CLÁUSULA QUINTA - DAS OBRIGAÇÕES

Para cumprimento do presente contrato em seus objetivos o contratado obriga-se a cumprir rigorosamente os termos do presente contrato e o Edital de Credenciamento 01/2013, bem como:
5.1 - Compete ao CONTRATANTE: 

a) Efetuar o pagamento ao CONTRATADO em função dos serviços prestados de acordo com os valores constantes no - Anexo II do edital de credenciamento; 

b) Efetuar conferência técnica e administrativa das faturas e relações de serviços apresentados; 

c) Fiscalizar o cumprimento das disposições deste Contrato e a prestação dos serviços, bem como esclarecer eventuais dúvidas; 

5.2 - Compete ao CONTRATADO: 

a) Executar os serviços nas condições estipuladas neste Contrato, observando-se os parâmetros de boa técnica e resolutividade, bem como as normas legais aplicáveis; 

b) Prestar os serviços apenas mediante autorização do órgão municipal responsável pelos encaminhamentos ou autorização do CIS/AMURES; 

c) Dar atendimento adequado aos usuários e prestar as informações ao CIS/AMURES sobre os serviços prestados de maneira correta e nos prazos estabelecidos neste Contrato; 

d) Apresentar documento fiscal dos serviços prestados no mês anterior, no prazo estipulado e relatório constando nome do paciente, tipo de serviço e valor, juntamente com as autorizações para execução dos serviços emitidas pelo CIS/AMURES e assinadas pelo paciente. 

e) Apresentar laudo técnico juntamente com os resultados do exame; 

f) Manter todas as condições de habilitação exigidas para o credenciamento, durante todo o período em que se mantiver credenciado; 

g) Comunicar ao CIS/AMURES, por escrito e com antecedência mínima de 05 (cinco) dias úteis, os motivos de ordem técnica que impossibilitem a execução dos serviços ou quando verificar condições inadequadas ou a iminência de fatos que possam prejudicar a perfeita prestação dos serviços; 

h) Responsabilizar-se integralmente pela qualidade, responsabilidade técnica e plena execução dos serviços contratados; 

i) Executar diretamente os serviços contratados, sem transferência de responsabilidade ou subcontratação; 

j) Prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo CIS/AMURES, e atender e/ou responder as reclamações relativas aos serviços prestados; 

k) Assumir o pagamento de todos os tributos, taxas, contribuições previdenciárias e trabalhistas e todas as despesas incidentes sobre os serviços realizados e/ou necessárias ao cumprimento do objeto do credenciamento. O credenciado deverá apresentar comprovação do recolhimento das obrigações trabalhistas, fiscais e securitárias decorrente da relação de emprego com seus profissionais, relativamente às competências em que prestar serviços. 

6- RECURSOS FINANCEIROS:

Os recursos próprios do Fundo Municipal de Saúde dos Municípios consorciados, serão repassados para conta do Consórcio Intermunicipal de Saúde – CIS / AMURES, Ano Base / 2013.

7- RESCISÃO OU PRORROGAÇÃO:

O presente contrato poderá ser rescindido por mútuo acordo ou unilateralmente pelo Contratante, pelo não comprimento de qualquer uma das obrigações citadas nas cláusulas anteriores, bem como poderá ser prorrogado através de Termo Aditivo, se após o prazo estipulado, ainda houver necessidade dos serviços e interesse de ambas as partes.

8- PENALIDADES:

Pela inexecução total ou parcial do contrato pelo contratado, poderão ser aplicadas as penalidades previstas nos artigos 86 à 88 da Lei nº 8.666 / 93, podendo a multa ser arbitrada no valor de 10% (dez por cento)  do fornecimento do valor total do bem ou serviço, além de todas as medidas  legais  cabíveis.

9- FORO:

Fica eleito o FORO DA COMARCA DE LAGES, SC, para dirimir as questões decorrentes da execução do presente contrato.

E por estarem assim acordes, assinam as partes o presente contrato o qual apresenta - se em 02 (duas) vias  de igual teor e assinado na presença de 02 (duas) testemunhas, que também assinam para que produza  seus devidos  e legais  efeitos.

                                                                  Lages / SC,      de               de   2013. 

________________________________                     ____________________________

Carlos Luiz Morais                                                         empresa
              Presidente CIS/AMURES.

1ª Testemunha:

2ª Testemunha:                                          
ANEXO IV
FORMULÁRIO DADOS CADASTRAIS

DADOS PESSOAIS

NOME:   _____________________________________________

CPF Nº  ___________ SEXO:      (       )    FEMININO        (       ) MASCULINO

NOME DA MÃE:  _________________________________________________

NOME DO PAI:   _________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO____/____/____

PAÍS DE ORIGEM: _______________________________________________

ESTADO CIVIL:  (   )  SOLTEIRO    (   )  CASADO     (   ) DIVORCIADO   

(  ) OUTRO

NATURALIDADE_______________ESTADO:   ________________________

CARTEIRA DE IDENTIDADE:  ______________________________________ 

 DATA DE EXPEDIÇÃO:   ___/___/_____

ÓRGÃO EMISSOR:_______________

UF:   __________________________________

TÍTULO DE ELEITOR Nº _____________________ ZONA Nº _______   SEÇÃO Nº ______

PIS Nº _____________________

GRAU DE ESCOLARIDADE_______________ 

ESPECIALIZAÇÃO:  _____________________ 

DADOS RESIDENCIAIS

ENDEREÇO: 

RUA:  _________________________________________________________ 

Nº   ________   APTO : ​​​​​​​​​​​​ __________________     

BAIRRO:   ________________________   

CIDADE:     ________________________  ESTADO:   ______________

CEP: ___________ TELEFONES:  RES.: ____________

COML.: ___________CELULAR:  _________________

e_mail:__________________________

MSN: ______________________________

DADOS BANCÁRIOS DA  EMPRESA:

BANCO :   ____________ AGÊNCIA: ___________   

CONTA CORRENTE:  _______________ 

VÍNCULOS PROFISSIONAIS

REGISTRO NO CONSELHO:   ________           ATENDE   SUS:            (      )  SIM   (     ) NÃO

VÍNCULO:      (      )   EMPREGATÍCIO    (      )   AUTÔNOMO

CBO:  __________    

DESCRIÇÃO DO CARGO:   _________________________________

CARGA HORÁRIA:  (        )  AMBULATORIAL   

TOTAL DE HORAS SEMANAIS:   _____________

                                (     )  HOSPITALAR         

TOTAL DE HORAS SEMANAIS:      _______________

ASSINATURA DO PROFISSIONAL: ______________________  

DATA:_____/_____/______

ASSINATURA 

EDITAL CREDENCIAMENTO N° 01/2013

O Presidente do Consórcio Intermunicipal de Saúde – CIS/AMURES, no uso de suas atribuições legais, torna público para conhecimento dos interessados, que realizará processo de credenciamento para pessoas jurídicas da área da saúde para prestação de serviços complementares ao CIS/AMURES, nos termos do edital, para atender a demanda dos municípios consorciados. As inscrições serão recebidas na sede do CIS/AMURES, localizada à Rua João de Castro, 367, Centro, Lages/SC, a partir do dia 11/03/2013 e o credenciamento permanecerá aberto até 14/12/2013, no horário das 8:30 as 11:00 e das 14:00 as 16:30. O edital na sua íntegra, bem como seus anexos, encontram-se disponíveis no quadro de avisos do CIS/AMURES, bem como no site do CIS/AMURES, www.amures.org.br, no menu Consórcio/Saúde, e informações a respeito deste credenciamento poderão ser obtidas junto à Secretaria Executiva do Consórcio. 
Lages, 04 de março de 2013.

Carlos Luiz Morais

