ESTADODE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIAVAI

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE 016/2026
RETIFICADO

EDITAL CREDENCIAMENTO N° 005/2026

Campo Informacéo
Orgéo Municipio de Indiavai/MT
Unidade requisitante Secretaria Municipal de Saude

Modalidade/procedimento | Credenciamento - procedimento auxiliar, com contratacéo
por inexigibilidade, nos termos da Lei n°® 14.133/2021.

Objeto Credenciamento de pessoas juridicas para prestacdo de
servicos médicos, e de pessoas fisicas para prestacao dos
servicos de enfermagem e técnico de enfermagem,
conforme condic¢es do edital e anexos.

Prazo de recebimento de | Credenciamento permanentemente aberto durante a
inscrices vigéncia do edital.

Local/forma de protocolo | Conforme definido no item proprio deste edital:
presencial, eletrdnico ou outro meio oficial indicado pela
Administracéo.

O MUNICIPIO DE INDIAVAI, Estado de Mato Grosso, por intermédio da Secretaria
Municipal de Salde, torna publico, para conhecimento dos interessados, que realizara
procedimento auxiliar d¢ CREDENCIAMENTO, com fundamento na Lei Federal n°
14.133/2021, especialmente nos arts. 74, 1V, 78, 1, e 79, e demais normas aplicaveis,
observadas as condicdes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

O presente credenciamento serd conduzido sob condi¢cBes padronizadas, com
possibilidade de participacdo de todos os interessados que atendam aos requisitos de
habilitacdo, sem competicdo por preco, com contratacdo paralela e ndo excludente,
conforme necessidade da Administrag&o.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem por objeto o credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas
para prestacdo de servigos complementares na area da saude, compreendendo medico
1
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clinico geral, médico plantonista, médico ortopedista, médico para cobertura de horario
critico, médico para acompanhamento de pacientes em remoc8es intermunicipais,
enfermeiro e técnico de enfermagem, em atendimento as demandas da Secretaria
Municipal de Saude de Indiavai/MT.

1.2. Os servicos serdo executados conforme demanda, autorizacdo, escala, ordem de
servigo ou outro instrumento de convocacdo expedido pela Secretaria Municipal de
Salde, sem garantia de quantidade minima de servigos ou faturamento minimo ao
credenciado.

1.3. Integram este Edital, independentemente de transcri¢do, o0 Termo de Referéncia, a
Tabela de Servicos e Valores, os modelos de requerimento e declaracgdes, e a minuta do
Termo de Credenciamento/Contrato.

2. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1. O procedimento sera regido pela Lei Federal n® 14.133/2021, em especial pelos arts.
74,1V, 78, 1, e 79, e, subsidiariamente, pelas normas municipais aplicaveis.

2.2. O Decreto Federal n° 11.878/2024, que regulamenta o credenciamento no ambito da
Administracdo Publica Federal, seré utilizado como referéncia técnica e de boas préticas,
no que for compativel com a realidade municipal e com eventual regulamentacdo local.

2.3. A contratacdo decorrente do credenciamento ocorrerd por inexigibilidade de
licitacdo, em razdo da inviabilidade de competicdo tipica do credenciamento, quando
todos os interessados habilitados podem ser contratados sob condi¢des previamente
padronizadas.

3. DA JUSTIFICATIVA E DA FINALIDADE DO CREDENCIAMENTO

3.1. A contratacdo visa assegurar a continuidade, regularidade e eficiéncia dos servicos
publicos de saude no Municipio de Indiavai/MT, mediante formacdo de rede de
prestadores aptos a atender demandas ordinarias, complementares, extraordinarias e
especializadas.

3.2. O credenciamento permite ampliar a rede de profissionais disponiveis, reduzir riscos
de desassisténcia, organizar plantdes, consultas especializadas, servicos de enfermagem
e remocgOes intermunicipais, com pagamento apenas pelos servigos efetivamente
prestados, comprovados e atestados.

3.3. O modelo de credenciamento préprio do Municipio foi escolhido por ser
tecnicamente viavel, juridicamente adequado e administrativamente vantajoso, conforme
Estudo Técnico Preliminar e Termo de Referéncia constantes dos autos.
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4. DOS SERVICOS, QUANTITATIVOS E VALORES

4.1. Os servigos, unidades de medida, quantitativos estimados e valores de referéncia séo
0s seguintes:

Item Servico Unidade Qtd. Valor unitario Valor anual
Anual estimado
Estimada
01 | Médico Clinico Més 12 R$ 17.000,00 | R$ 204.000,00
Geral - 40h
semanais
02 | Médico Plantéo 500 R$ 900,00 R$ 450.000,00
Plantonista -
Plantdo 12h
03 | Médico para Més 12 R$ 5.800,00 R$ 69.600,00

Cobertura de
Horario Critico

04 | Médico para | Deslocame 120 R$ 1.200,00 R$ 144.000,00
Acompanhame nto
nto em
Ambuléncia -
Céceres/MT

05 | Médico para | Deslocame 60 R$ 2.500,00 R$ 150.000,00
Acompanhame nto
nto em
Ambuléncia -
Cuiabd/MT

06 | Médico Consulta/at 500 R$ 350,00 R$ 175.000,00
Ortopedista endimento

07 Enfermeiro - Plantdo 240 R$ 450,00 R$ 108.000,00
Plantdo 12h

08 | Técnico de Plantdo 240 R$ 250,00 R$ 60.000,00
Enfermagem -
Plantdo 12h
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Item Servico Unidade Qtd. Valor unitario Valor anual
Anual estimado
Estimada
09 | Tecnico de Més 36 R$ 3.900,00 R$ 140.400,00
Enfermagem -
40h semanais

VALOR GLOBAL ESTIMADO R$ 1.501.000,00

4.2. Os quantitativos possuem carater estimativo e ndo geram obrigacdo de contratacédo
integral pela Administracdo, servindo apenas para planejamento, reserva orcamentéria e
dimensionamento da demanda.

4.3. Os valores sdo fixos e uniformes para todos os credenciados de cada item, vedada
negociacdo individual que comprometa a isonomia.

4.4. Os valores foram definidos com base em Pesquisa de Precos n° 001/2026, instruida
por histérico administrativo e credenciamentos similares publicados no PNCP por
Municipios do Estado de Mato Grosso.

5. DA PARTICIPACAO

5.1. Poderdo participar do credenciamento pessoas fisicas e pessoas juridicas que atendam
aos requisitos deste Edital e possuam habilitagdo compativel com os servigos pretendidos.

5.2. A pessoa juridica devera indicar os profissionais que executardo 0S Servigos,
comprovando a regularidade profissional de cada um deles junto ao respectivo conselho
de classe.

5.3. E vedada a participacdo de interessado que:

e esteja impedido de licitar ou contratar com a Administracdo Publica, nos termos da
legislacdo aplicavel;

e tenha sido declarado inidéneo enquanto perdurarem os efeitos da sancéo;

e ndo possua habilitacdo técnica ou profissional compativel com o item pretendido;

e incida em vedacdo legal ou em conflito de interesses previsto na Lei n® 14.133/2021
ou em normas municipais aplicaveis.

5.4. A participacdo no credenciamento implica aceitacdo integral das condi¢cfes deste
Edital, do Termo de Referéncia, dos valores definidos pela Administracéo e dos critérios
de convocacéo, execucdo, fiscalizagdo e pagamento.
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6. DO PRAZO E DA FORMA DE INSCRICAO

6.1. O credenciamento permanecera aberto durante toda a vigéncia deste Edital,
permitindo o ingresso de novos interessados a qualquer tempo, desde que atendidos os
requisitos de habilitagéo.

6.2. Os interessados deverdo apresentar requerimento de credenciamento, acompanhado
dos documentos exigidos, por meio de protocolo fisico ou eletronico indicado pela
Administracdo Municipal.

6.3. A Administracdo podera estabelecer canal eletrdnico oficial para recebimento dos
documentos, sem prejuizo da possibilidade de protocolo presencial, conforme
regulamentacéo interna.

6.4. O interessado devera indicar expressamente o item ou 0s itens para 0s quais pretende
se credenciar.

7. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

7.1. Pessoa fisica

Documento/Requisito Exigéncia

Documento oficial com | Comprovagao de identificagdo civil e inscrigdo no CPF.
foto e CPF

Comprovante de endereco | Para fins cadastrais e de comunicacéo oficial.

Registro profissional ativo | CRM ou COREN, conforme o servico pretendido.

Regularidade perante o | Certiddo ou documento equivalente, quando disponivel.
conselho profissional

Comprovante de | Especialmente para médico ortopedista ou servico
qualificacdo/especialidade, | especializado.
quando exigivel

Certiddes fiscais cabiveis | Nos termos do edital e da legislagéo aplicavel.

Declaracdo de inexisténcia | Conforme modelo anexo.
de impedimento
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Documento/Requisito

Exigéncia

Declaragdo de aceitacdo
das condicdes e valores

Conforme modelo anexo.

Dados bancarios

Para fins de pagamento.

7.2. Pessoa juridica

Documento/Requisito

Exigéncia

CNPJ

Comprovacao de inscri¢do regular no Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica.

Ato constitutivo

Contrato social, estatuto ou documento equivalente,
compativel com o objeto.

Documentos do

representante legal

Identificacdo do representante com poderes para assinar.

Regularidade fiscal, social
e trabalhista

Certiddes exigidas pela Lei n°® 14.133/2021 e pelo edital.

Relacdo dos profissionais
executores

Indicacdo nominal dos profissionais vinculados a pessoa
juridica.

Registro profissional dos
executores

CRM ou COREN ativo e regular, conforme o item.

Comprovacao de
especialidade, quando
exigivel

Especialmente para ortopedia ou servico especializado.

Declaragdes obrigatorias

Inexisténcia de impedimento, aceitacdo de pregos e
demais declaragdes anexas.

Dados bancarios

Conta de titularidade da pessoa juridica.
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7.3. As exigéncias de habilitacdo deverdo ser interpretadas de forma proporcional e
compativel com a natureza do servico, vedadas exigéncias excessivas ou sem pertinéncia
com o objeto.

7.4. A Administracdo podera diligenciar para complementar informagdes, esclarecer
documentos ou verificar autenticidade, nos termos da Lei n® 14.133/2021, sem permitir
substituicdo indevida de documento essencial ausente, salvo quando juridicamente
admitido.

8. DA ANALISE DOS DOCUMENTOS E DO CREDENCIAMENTO

8.1. A documentacdo sera analisada por comissdo, agente de contratacdo ou setor
designado pela Administracdo, que verificara o atendimento as condicdes do edital.

8.2. O interessado que preencher os requisitos sera declarado credenciado para o item
correspondente, sem prejuizo da necessidade de posterior convocacao para execuc¢ao dos
Servigos.

8.3. O interessado que apresentar documentacgdo incompleta ou irregular sera notificado
para saneamento, quando cabivel, em prazo definido pela Administracao.

8.4. O resultado do credenciamento serd publicado no meio oficial utilizado pelo
Municipio e, quando aplicavel, no PNCP, observadas as normas de publicidade.

8.5. O credenciamento ndo gera direito automatico a contratacdo, a convocagdo, a
exclusividade ou ao recebimento de valores sem a efetiva prestacdo do servico.

9. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1. Das decisdes de habilitacdo, inabilitacdo, credenciamento, indeferimento ou
descredenciamento cabera recurso administrativo, nos termos e prazos previstos na Lei
n® 14.133/2021 e neste Edital.

9.2. O recurso devera ser apresentado por escrito, com fundamentacao objetiva, no prazo
de 3 (trés) dias uteis contados da ciéncia da decisdo, salvo se norma municipal estabelecer
prazo diverso.

9.3. A autoridade competente decidira o recurso ap6s manifestacdo do setor responsavel,
observados o contraditorio e a ampla defesa.

10. DA CONVOCACAO E DISTRIBUICAO DAS DEMANDAS

10.1. A convocacgdo dos credenciados ocorrera conforme necessidade da Secretaria
Municipal de Saude, disponibilidade orcamentaria e compatibilidade entre a demanda e
0 item credenciado.

10.2. Havendo mais de um credenciado apto para 0 mesmo item, a distribuicdo das
demandas devera observar critério objetivo, preferencialmente rodizio por item, ordem
7
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de credenciamento, escala previamente definida ou outro método impessoal previsto pela
Administracgéo.

10.3. A convocacdo poderd observar a disponibilidade do credenciado, a categoria
profissional necesséria, o local de execucdo, o horério, a urgéncia devidamente justificada
e a continuidade do servico publico.

10.4. Em situagOes de urgéncia, emergéncia, auséncia de resposta, indisponibilidade ou
recusa justificada de credenciado, poderd ser convocado o proximo apto, devendo a
ocorréncia ser registrada pela Secretaria Municipal de Salde.

10.5. A recusa injustificada reiterada, 0 ndo comparecimento ou a inexecugao de servico
aceito poderdo ensejar adverténcia, suspensdo de convocagoes, descredenciamento ou
aplicacdo de sang¢des, conforme o caso.

11. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

11.1. Os servigos deverdo ser executados diretamente pelo profissional credenciado ou,
no caso de pessoa juridica, pelos profissionais previamente indicados e aceitos pela
Administracéo.

11.2. A execucdo dependerd de convocacao, escala, ordem de servigo, autorizacéo,
agendamento, guia de atendimento ou outro instrumento de controle definido pela
Secretaria Municipal de Saude.

11.3. Os profissionais deverdo observar os protocolos assistenciais, normas do SUS,
fluxos municipais, normas éticas e regulamentares de sua categoria profissional.

11.4. O médico para cobertura de horéario critico prestara servico conforme periodos
definidos pela Secretaria Municipal de Saude, especialmente horarios de maior demanda
assistencial, com remuneracdo mensal conforme tabela.

11.5. Os técnicos de enfermagem poderdo ser convocados em regime de plantdo de 12
horas ou em regime de carga horaria semanal de 40 horas, conforme item especifico,
necessidade administrativa e autorizagdo da Secretaria Municipal de Sadde.

12. DAS REMOCOES INTERMUNICIPAIS

12.1. O acompanhamento de pacientes em remocdes intermunicipais serd realizado
guando houver indicacdo técnica e autorizacdo prévia da Secretaria Municipal de Saude.

12.2. Neste credenciamento, os valores especificos de remocdo previstos na tabela
referem-se a0 acompanhamento médico para os destinos Caceres/MT e Cuiabd/MT.

12.3. A remuneragdo das remog¢des ndo se confunde com diaria de servidor puablico,
tratando-se de servico assistencial remunerado por item proprio, previamente previsto no
edital.
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12.4. O pagamento dependera de autorizacdo, identificacdo administrativa do
deslocamento, destino, comprovacdo da realizacdo da viagem e atesto do responsavel,
preservados os dados sensiveis do paciente.

12.5. O valor remunera a disponibilizacdo do profissional durante o deslocamento,
acompanhamento do paciente, permanéncia necessaria na unidade de destino e retorno ao
Municipio, conforme a natureza do servigo.

13. DA FISCALIZACAO E DO ATESTO

13.1. A execucdo dos servicos serd acompanhada por gestor e fiscal designados pela
Administracdo, preferencialmente vinculados a Secretaria Municipal de Salde.

13.2. Compete ao fiscal verificar a execucdo do servigo, conferir escalas, relatorios,
documentos de atendimento, ordens de servigco, comprovantes de deslocamento e demais
registros necessarios ao atesto.

13.3. O atesto somente devera ocorrer quando comprovada a execucdo do servico,
observadas as condic¢des do edital, do Termo de Referéncia e do instrumento contratual.

13.4. A auséncia de comprovacdo, autorizacao regular ou atesto impedird o pagamento
do servigo.

14. DO PAGAMENTO

14.1. O pagamento seré realizado exclusivamente pelos servicos efetivamente prestados,
comprovados e atestados pela Administracao.

14.2. O credenciado devera apresentar documento fiscal ou recibo/RPA, conforme sua
natureza juridica e enquadramento tributario, acompanhado dos documentos exigidos
pela Administracdo para liquidacdo da despesa.

14.3. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds o recebimento definitivo, a
apresentacdo da documentacdo regular e o atesto do fiscal, observada a ordem cronoldgica
de pagamentos e a disponibilidade financeira.

14.4. Serdo realizadas as retencdes tributarias e previdenciarias cabiveis, conforme
legislacdo vigente.

14.5. N&o havera pagamento por servi¢o ndo autorizado, ndo executado, ndo comprovado
ou nao atestado.

15. DA VIGENCIA DO EDITAL E DOS INSTRUMENTOS DECORRENTES

15.1. O presente edital de credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, podendo
permanecer aberto durante todo esse periodo para ingresso de novos interessados.
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15.2. O prazo poderd ser prorrogado na forma da Lei n°® 14.133/2021, desde que
demonstrada a manutengdo da vantajosidade, a necessidade publica e a compatibilidade
dos precos.

15.3. Os termos de credenciamento ou contratos derivados observardo a vigéncia indicada
no respectivo instrumento e poderdo ser prorrogados quando cabivel, nos termos legais.

16. DO REAJUSTE E DA REVISAO DOS VALORES

16.1. Os valores permanecerdo fixos pelo prazo minimo de 12 (doze) meses, salvo
hipoteses legais de revisdo para manutencdo do equilibrio econémico-financeiro.

16.2. Apos o interregno minimo de um ano, os valores poderdo ser revistos ou reajustados
mediante estudo técnico, disponibilidade orgcamentéria e decisdo da Administracéo,
observados indice oficial aplicavel e pesquisa de mercado quando necessario.

16.3. A alteragdo de valores deverd observar tratamento isonémico a todos os
credenciados do mesmo item.

17. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

e executar os servicos com zelo, qualidade técnica e observancia das normas
profissionais aplicaveis;

e manter regularidade fiscal, profissional e documental durante a vigéncia do
credenciamento;

e cumprir escalas, convocacdes, horarios e orientacbes da Secretaria Municipal de
Saude;

e comunicar impedimentos, indisponibilidades ou ocorréncias que impegam a execucao
do servico;

e apresentar relatorios, registros, documentos fiscais e informacdes necessarias a
comprovacéo da execucao;

e preservar o sigilo profissional e 0s dados pessoais e sensiveis dos pacientes;

e ndo transferir a terceiros a execucdo dos servicos sem autorizacdo e comprovacao de
habilitacdo;

e responder por danos causados por dolo, culpa, impericia, imprudéncia ou negligéncia,
nos termos da lei.

18. DAS OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO

disponibilizar informagdes necessérias a execugdo dos servigos;

convocar os credenciados conforme critérios objetivos e necessidade administrativa;
acompanhar e fiscalizar a execugédo dos servigos;

realizar o atesto dos servigos efetivamente executados;

efetuar os pagamentos devidos, observadas as condic¢des legais e contratuais;
garantir publicidade, impessoalidade e transparéncia na conducéo do credenciamento;
manter registros das convocagdes, recusas, execugdes e pagamentos.
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19. DA VEDACAO A SUBCONTRATACAO E DA SUBSTITUICAO DE
PROFISSIONAIS

19.1. E vedada a subcontratac&o integral ou a execucdo por profissional ndo habilitado e
n&o aceito previamente pela Administragéo.

19.2. No caso de pessoa juridica, a substituicdo de profissional indicado dependera de
comunicagdo prévia, apresentacdo da documentacao exigida e aceite da Administracéo.

19.3. A execucdo por pessoa diversa da habilitada podera ensejar glosa do pagamento,
descredenciamento e aplicagdo de sangdes.

20. DA PROTECAO DE DADOS E SIGILO

20.1. Os credenciados deverdo observar a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais -
LGPD e as normas de sigilo profissional aplicaveis aos servicos de salde.

20.2. Deverao ser registrados apenas os dados necessarios ao controle, fiscalizacéo, atesto
e pagamento dos servigos, com acesso restrito aos responsaveis pela gestao contratual.

20.3. E vedada a divulgacio indevida de dados de pacientes, prontuarios, informagoes
clinicas ou documentos assistenciais.

21. DO DESCREDENCIAMENTO

21.1. O credenciado podera solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante
comunicacdo formal a Administracdo, sem prejuizo do cumprimento das obrigacdes ja
assumidas.

21.2. A Administracdo poderd promover o descredenciamento em caso de:

descumprimento das condic¢des do edital ou do instrumento contratual;

perda da habilitacdo profissional, fiscal ou juridica exigida;

execuc¢do inadequada, abandono, auséncia injustificada ou recusa reiterada;
apresentacdo de documento falso ou declaracdo inveridica;

pratica de ato que comprometa a seguranca dos pacientes, a Administracdo ou o
interesse publico.

21.3. O descredenciamento devera observar contraditorio e ampla defesa, salvo pedido
voluntario do proprio credenciado.

22. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

22.1. O credenciado estara sujeito as sancOes previstas na Lei n° 14.133/2021,
especialmente adverténcia, multa, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de
inidoneidade, conforme a gravidade da conduta.
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22.2. As sancOes serdo aplicadas mediante processo administrativo, assegurados
contraditorio e ampla defesa.

22.3. A aplicacdo de sancdo ndo afasta a possibilidade de descredenciamento, glosa de
pagamento, rescisdo contratual ou responsabilizacdo civil, administrativa, ética ou
criminal, quando cabivel.

23. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

23.1. As despesas decorrentes do credenciamento correrdo a conta das dotagdes proprias
do orcamento vigente da Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude,
podendo ser custeadas com recursos préprios, transferéncias constitucionais e legais,
recursos vinculados a salde, emendas parlamentares e demais fontes legalmente
disponiveis.

23.2. A contratacdo e execucdo dos servicos ficam condicionadas a existéncia de
disponibilidade orcamentaria e financeira.

24. DA PUBLICIDADE

24.1. O edital, seus anexos, resultados, termos de credenciamento e demais atos
necessarios serdo divulgados no sitio eletrénico oficial do Municipio, no Diario Oficial
utilizado pela Administracdo e no Portal Nacional de Contratacbes Publicas - PNCP,
quando aplicavel.

24.2. A ampla divulgacdo do credenciamento devera ser mantida durante sua vigéncia, a
fim de permitir o ingresso de novos interessados.

25. DAS DISPOSICOES FINAIS

25.1. A Administracdo podera revogar o credenciamento por razdes de interesse publico,
anula-lo por ilegalidade ou modifica-lo para adequacao ao interesse publico e a legislacéo,
respeitados os direitos dos interessados e credenciados.

25.2. Os casos omissos serdo resolvidos pela Administracdo, com fundamento na Lei n°
14.133/2021, no Termo de Referéncia, no Estudo Técnico Preliminar e nos principios
aplicaveis as contratacdes publicas.

25.3. O foro para dirimir controvérsias sera o da Comarca competente, observadas as
regras processuais aplicaveis.

Indiavai/MT, DEISHINNORISIR0RG!

Cleber Pereira dos Santos

Agente de Contratacao
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

Integra o presente Edital o Termo de Referéncia aprovado nos autos do processo
administrativo, contendo a descricdo detalhada da solucdo, requisitos de execucao,
fiscalizagdo, pagamento, valores, quantidades estimadas e demais condigdes operacionais

do credenciamento.

Havendo divergéncia entre disposi¢Oes operacionais do Termo de Referéncia e do Edital,
deverd prevalecer a interpretacdo que melhor preserve a legalidade, a isonomia, a

impessoalidade, a continuidade dos servicos publicos de salde e o interesse publico.

Rua: Getulio Vargas, n°. 650, - Centro — Indiavai — MT
CNPJ - 03.239.027/0001-20 - Cep:78.295-000
Fone: (065) 3254-1146
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ANEXO Il - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Ao Municipio de Indiavai/MT - Secretaria Municipal de Saude

O interessado abaixo identificado requer seu credenciamento para prestacdo dos servicos
indicados, declarando ciéncia e concordancia com todas as condi¢es do Edital de

CiEERCRCIRIBHEOHRNNG00E o s-us anexos.

Campo Informacéo

Nome/Razéo Social

CPF/CNPJ

Endereco

Telefone/WhatsApp

E-mail

Representante legal,
quando PJ

Itens pretendidos

Banco/Agéncia/Conta

Data

Assinatura

Rua: Getulio Vargas, n°. 650, - Centro — Indiavai — MT
CNPJ - 03.239.027/0001-20 - Cep:78.295-000
Fone: (065) 3254-1146
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ANEXO I11 - DECLARACAO DE ACEITACAO DAS CONDICOES E VALORES

Declaro, para os devidos fins, gue conheco e aceito integralmente as condic¢des previstas
no Edital de , ho Termo de Referéncia e demais anexos,
inclusive os valores fixados pela Administracdo para cada item credenciado,

comprometendo-me a executar 0s servicos somente quando regularmente
convocado/autorizado e mediante comprovacao e atesto da Administracao.

Declaro estar ciente de que o credenciamento nédo gera direito automatico a contratacao,
exclusividade, quantidade minima de servicos ou faturamento minimo.

Local e data:

Assinatura;
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ANEXO IV - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO

Declaro, sob as penas da lei, que ndo me encontro impedido de licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, que ndo fui declarado inidéneo, que néo incorro em conflito de
interesses ou vedacdo legal para participacdo no presente credenciamento e que me
comprometo a comunicar superveniéncia de fato impeditivo.

Declaro, ainda, cumprir as exigéncias legais relativas ao trabalho de menores, quando
aplicavel, e demais requisitos previstos na legislacéo.

Local e data:

Assinatura:
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ANEXO V - DECLARACAO DE INDICACAO DE PROFISSIONAIS PELA
PESSOA JURIDICA

A pessoa juridica abaixo identificada indica os seguintes profissionais para execucao dos
servicos objeto do credenciamento, responsabilizando-se pela veracidade das

informacdes e pela manutencdo da regularidade profissional durante a vigéncia do
credenciamento.

Nome do | CPF Categoria | Conselho/UF | N° Item
profissional registro | pretendido
Local e data:

Assinatura do representante legal:
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ANEXO VI - TABELA DE SERVICOS E VALORES

Item | Servico Unidade Valor

01 Médico Clinico Geral - 40h | Més R$ 17.000,00
semanais

02 Médico Plantonista - Plantdo 12h | Plantdo R$ 900,00

03 Médico para Cobertura de Horéario | Més R$ 5.800,00
Critico

04 Médico para Acompanhamento em | Deslocamento R$ 1.200,00
Ambuléncia - Caceres/MT

05 Médico para Acompanhamento em | Deslocamento R$ 2.500,00
Ambuléncia - Cuiabd/MT

06 Médico Ortopedista Consulta/atendi | R$ 350,00

mento

07 Enfermeiro - Plantdo 12h Plantéo R$ 450,00

08 Técnico de Enfermagem - Plantdo | Plantdo R$ 250,00
12h

09 Técnico de Enfermagem - 40h | Més R$ 3.900,00
semanais

Rua: Getulio Vargas, n°. 650, - Centro — Indiavai — MT

CNPJ - 03.239.027/0001-20 - Cep:78.295-000
Fone: (065) 3254-1146
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ANEXO VII

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO / CONTRATO
ADMINISTRATIVO

CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE

Termo de Credenciamento/Contrato Administrativon® /2026, vinculado ao Edital de
Inexigibilidade 016/2026, Credenciamento n® 005/2026, celebrado entre 0 MUNICIPIO
DE INDIAVAI/MT e o(a) CREDENCIADO(A) abaixo identificado(a), para prestagio de
servicos complementares na area da salde, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

1. DAS PARTES

1.1. CREDENCIANTE: MUNICIPIO DE INDIAVAI/MT, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ sob n° 03.239.027/0001-20, com sede na Rua Getulio
Vargas, n° 650, Centro, Indiavai/MT, neste ato representado pela autoridade competente,
doravante denominado MUNICIPIO ou CREDENCIANTE.

1.2. CREDENCIADO(A): , pessoa fisica inscrita no
CPF n° ou pessoa juridica inscrita no CNPJ n°

, com endereco em , heste
ato representada por , doravante denominado(a)

CREDENCIADO(A).

1.3. Quando o credenciado for pessoa juridica, 0s servicos somente poderdo ser
executados pelos profissionais previamente indicados, habilitados e aceitos pela
Administracédo, observada a regularidade perante o respectivo conselho profissional.

2. DO FUNDAMENTO LEGAL

2.1. O presente instrumento decorre de procedimento auxiliar de credenciamento, com
fundamento nos arts. 74, IV, 78, I, e 79 da Lei Federal n°® 14.133/2021, no Edital de
Credenciamento, no Termo de Referéncia, no Estudo Técnico Preliminar e nos demais
documentos que integram o processo administrativo.

2.2. A contratacdo tem natureza paralela e ndo excludente, permitindo a contratacdo de
todos os interessados habilitados, em condi¢des padronizadas e sem competicdo por

preco.
3. DO OBJETO
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3.1. O presente instrumento tem por objeto o credenciamento para prestacdo de servicos
complementares na area da salde, conforme item(ns) para o(s) qual(is) o(a)
credenciado(a) foi habilitado(a), incluindo médico clinico geral, médico plantonista,
meédico para cobertura de horério critico, médico ortopedista, enfermeiro, técnico de
enfermagem e acompanhamento médico de pacientes em deslocamentos intermunicipais,
conforme condicOes do Edital e do Termo de Referéncia.

3.2. A assinatura deste instrumento ndo garante demanda minima, quantidade minima de
convocagOes ou faturamento minimo ao(a) credenciado(a), sendo devido pagamento
apenas pelos servigos efetivamente executados, autorizados, comprovados e atestados
pela Administracao.

4. DOS ITENS, UNIDADES E VALORES

4.1. Os servigos serdo remunerados de acordo com os valores previamente fixados no
Edital, aceitos pelo(a) credenciado(a) e validados pela Pesquisa de Precos n° 001/2026,
conforme tabela abaixo:

Item Servico Unidade ValorA . de
Referéncia
Médico Clinico R
01 Geral - 40h semanais Més R$ 17.000,00
02 Médico Plantonista - Plantio R$ 900,00
12h
Médico para
03 Cobertura de | Més R$ 5.800,00
Horério Critico
Médico para
04 Acompanharpen_to Deslocamento R$ 1.200,00
em Ambulancia -
Caceres/MT
Médico para
05 Acompanharpen_to Deslocamento R$ 2.500,00
em Ambulancia -
Cuiabd/MT
06 Médico Ortopedista | Consulta/Atendimento | R$ 350,00
20
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07 Enfermeiro - Plantao Plantio R$ 450,00
12h
Técnico de

08 Enfermagem - | Plantdo R$ 250,00
Plantdo 12h
Técnico de

09 Enfermagem - 40h | Més R$ 3.900,00
semanais

4.2. O(s) item(ns) efetivamente contratado(s) serdo aqueles constantes do ato de
habilitacdo/credenciamento, da autorizacdo de servico, escala, ordem de servico,
instrumento equivalente ou anexo especifico deste termo.

4.3. Os valores relativos aos deslocamentos intermunicipais previstos nos itens 04 e 05
referem-se ao acompanhamento médico, quando previamente autorizado pela Secretaria
Municipal de Saude e comprovada a efetiva realiza¢do do deslocamento.

5. DA VIGENCIA

5.1. O presente instrumento tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado enquanto vigente o edital de credenciamento e desde
gue demonstrada a manutencao da necessidade, da regularidade do(a) credenciado(a), da
vantajosidade e da disponibilidade orcamentéria, observada a Lei n® 14.133/2021.

5.2. A continuidade da execucdo fica condicionada a manutencdo das condices de
habilitacdo, a existéncia de demanda e a autorizacdo da Administracao.

6. DA FORMA DE EXECUCAO

6.1. Os servigos serdo executados conforme necessidade da Secretaria Municipal de
Saude, mediante convocacdo, autorizacdo, escala, ordem de servico ou instrumento
equivalente, observados os critérios objetivos definidos no Edital e no Termo de
Referéncia.

6.2. O(a) credenciado(a) deverd cumprir as normas técnicas, sanitarias, éticas e
profissionais aplicaveis, bem como os fluxos de atendimento, rotinas administrativas,
protocolos assistenciais e orientagcdes da Secretaria Municipal de Saude.

6.3. E vedada a execucdo de servicos sem prévia autorizacio da Administracio, salvo
situacdo excepcional devidamente justificada pela Secretaria Municipal de Saude e
posteriormente formalizada nos autos.

7. DA CONVOCACAO E DISTRIBUICAO DAS DEMANDAS
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7.1. A convocacdo dos credenciados observara critério objetivo por item de servico,
preferencialmente mediante rodizio ou ordem de credenciamento, respeitada a
disponibilidade do credenciado, a categoria profissional exigida, a especialidade
necessaria e a urgéncia devidamente justificada.

7.2. A recusa injustificada, a auséncia de resposta no prazo estabelecido ou o
descumprimento de escala/ordem de servico podera acarretar convocagdo do proximo
credenciado, sem prejuizo das medidas administrativas cabiveis.

7.3. O credenciamento ndo confere exclusividade ao(a) credenciado(a), podendo a
Administracdo credenciar e contratar outros interessados habilitados para 0 mesmo item.

8. DO ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES EM DESLOCAMENTOS
INTERMUNICIPAIS

8.1. O acompanhamento médico de pacientes em deslocamentos intermunicipais somente
sera remunerado quando houver autorizacdo prévia da Secretaria Municipal de Saude,
indicagdo da necessidade assistencial, identificacdo administrativa do deslocamento,
comprovacao da realizacdo da viagem e atesto do fiscal ou gestor competente.

8.2. O acompanhamento intermunicipal ndo se confunde com diaria de servidor publico,
constituindo servico assistencial prestado por profissional credenciado, remunerado
conforme valor previamente definido no Edital e vinculado a efetiva execucao.

8.3. O Termo de Referéncia poderd detalhar documentos de controle, tais como
autorizacdo, guia, relatério simplificado, controle de viagem, registro de atendimento ou
outro meio idéneo definido pela Administracao.

9. DAS OBRIGACOES DO(A) CREDENCIADO(A)

9.1. Executar os servicos nos termos do Edital, Termo de Referéncia, deste instrumento
e das autorizagOes emitidas pela Administracao.

9.2. Manter, durante toda a vigéncia, as condi¢bes de habilitacdo, regularidade fiscal,
trabalhista e profissional exigidas no credenciamento.

9.3. Atuar com observancia as normas éticas, técnicas e regulamentares do respectivo
conselho profissional.

9.4. Comparecer nos horarios, locais e datas definidos nas escalas ou ordens de servico,
comunicando impossibilidades com antecedéncia sempre que possivel.

9.5. Registrar e comprovar a execucao dos servigos pelos meios definidos pela Secretaria
Municipal de Saude.

9.6. Preservar o sigilo profissional e a confidencialidade dos dados de pacientes e usuarios
do SUS.
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9.7. Emitir nota fiscal, recibo, RPA ou documento fiscal equivalente, conforme sua
natureza juridica e orientacdo contabil da Administracao.

9.8. Responder por danos causados a Administracdo, a pacientes ou a terceiros quando
decorrentes de dolo, culpa, impericia, imprudéncia ou negligéncia.

9.9. Nao transferir a execucdo dos servicos a terceiros ndo habilitados ou ndo autorizados
pela Administracao.

10. DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

10.1. Convocar os credenciados conforme critérios objetivos previstos no Edital e no
Termo de Referéncia.

10.2. Fornecer as informac@es necessarias a adequada execucao dos servicos.

10.3. Organizar escalas, autorizacoes, fluxos de atendimento e controles administrativos
necessarios.

10.4. Acompanhar e fiscalizar a execu¢do por meio de gestor e fiscais designados.
10.5. Atestar os servicos efetivamente prestados e comprovados.

10.6. Efetuar o pagamento devido no prazo e nas condicGes estabelecidas, observada a
regular liquidagdo da despesa e a ordem cronoldgica aplicavel.

10.7. Zelar pela protecdo dos dados pessoais e sensiveis tratados no ambito da execucao
contratual.

11. DA FISCALIZACAO E GESTAO

11.1. A execucdo serd acompanhada por gestor e fiscal(is) designado(s) pela
Administracdo, aos quais competira verificar a execucdo dos servigos, controlar escalas,
conferir documentos comprobatorios, registrar ocorréncias e realizar o atesto para fins de
pagamento.

11.2. A fiscalizagdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade do(a) credenciado(a) pela
adequada execuc¢do dos servicos.

12. DO PAGAMENTO

12.1. O pagamento serd realizado apds a efetiva prestacdo do servi¢o, mediante
apresentacgéo de nota fiscal, recibo, RPA ou documento fiscal equivalente, acompanhado
dos documentos de comprovacao definidos pela Administracdo e do atesto do fiscal ou
gestor competente.
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12.2. O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias apos a regular liquidacdo da
despesa, observada a disponibilidade financeira, a ordem cronoldgica de pagamentos e as
retencdes tributarias e previdenciarias cabiveis.

12.3. Néo serd devido pagamento por servico ndo autorizado, ndo executado, ndo
comprovado ou ndo atestado pela Administracao.

12.4. A Administracdo poderé suspender o pagamento até a regularizacéo de pendéncias
documentais, fiscais, profissionais ou de comprovacdo da execugdo, sem prejuizo da
apuracéo de eventual responsabilidade.

13. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1. As despesas decorrentes da contratacdo correrdo a conta de dotacBes prdprias do
orcamento municipal, especialmente vinculadas a Secretaria Municipal de Satde/Fundo
Municipal de Saude, podendo ser utilizados recursos proprios, transferéncias
constitucionais e legais, recursos vinculados as acdes e servicos publicos de salde,
emendas parlamentares e demais fontes legalmente disponiveis, conforme indicacéo
contabil no momento da contratacéo.

13.2. A execucdo dos servicos fica condicionada a existéncia de dotacdo orcamentéria e
disponibilidade financeira.

14. DA NATUREZA DA RELACAO JURIDICA

14.1. O presente instrumento possui natureza administrativa de prestacéo de servicos, ndo
gerando vinculo empregaticio, estatutario, funcional ou societario entre o(a)
credenciado(a), seus profissionais e o Municipio.

14.2. N&o haveréa subordinacdo tipica de relacdo de emprego, garantia de jornada minima,
exclusividade ou continuidade obrigatéria de convocac@es, sem prejuizo do cumprimento
das escalas e autorizagOes regularmente aceitas pelo(a) credenciado(a).

15. DA PROTECAO DE DADOS E SIGILO

15.1. As partes deverdo observar a Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais, especialmente quanto ao tratamento de dados pessoais e sensiveis de pacientes,
restringindo o acesso as informacdes necessarias a execucao, fiscalizacdo e controle dos
Servigos.

15.2. O(a) credenciado(a) deverd manter sigilo sobre informagdes clinicas,
administrativas e pessoais obtidas em razdo da execugdo dos servicos, inclusive ap6s o
término do credenciamento.

16. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
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16.1. O descumprimento das obrigacOes previstas neste instrumento, no Edital ou no
Termo de Referéncia sujeitard o(a) credenciado(a) as sancdes previstas na Lei n°
14.133/2021, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

16.2. Conforme a gravidade da conduta, poderdo ser aplicadas adverténcia, multa,
impedimento de licitar e contratar, declaracdo de inidoneidade e/ou descredenciamento,
sem prejuizo da reparacdo de danos e demais medidas cabiveis.

16.3. As penalidades deverdo observar proporcionalidade, motivacéo, devido processo
administrativo e registro nos sistemas cabiveis quando aplicavel.

17. DO DESCREDENCIAMENTO E EXTINCAO

17.1. O(a) credenciado(a) podera solicitar seu descredenciamento, mediante comunicacao
formal a Administracdo, sem prejuizo do cumprimento de servicos ja autorizados ou
responsabilidades pendentes.

17.2. A Administracdo podera promover o descredenciamento ou a extin¢do do vinculo
em caso de descumprimento das condi¢Oes do Edital, perda de habilitacdo, irregularidade
profissional, execucdo inadequada, ndo atendimento injustificado as convocacdes aceitas,
pratica de ato lesivo a Administracdo ou demais hipGteses previstas na Lei n°
14.133/2021.

17.3. A extingdo ou o descredenciamento ndo afasta a responsabilidade por obrigacdes ja
assumidas, pagamentos devidos por servigos regularmente executados ou apuracao de
eventuais danos.

18. DA ALTERACAO, REAJUSTE E REVISAO DOS VALORES

18.1. Os valores do credenciamento sdo aqueles fixados no Edital e aceitos pelo(a)
credenciado(a), podendo ser revistos ou atualizados mediante decisdo motivada da
Administracdo, estudo técnico ou pesquisa de precos que demonstre alteracdo relevante
das condi¢bes de mercado, observada a legislacdo aplicavel.

18.2. Eventual revisdo ndo autoriza negociacao individual de pregos com credenciados,
devendo preservar a isonomia e a padronizacdo dos valores por item de servico.

19. DA INTEGRIDADE E VEDACOES

19.1. O(a) credenciado(a) declara ndo se encontrar impedido(a) de contratar com a
Administracdo Publica e compromete-se a comunicar imediatamente qualquer fato
superveniente que altere essa condicao.

19.2. E vedada a execugéo por profissional ndo habilitado, a cobranca de qualquer valor
de usuarios do SUS pelos servigos objeto deste instrumento, o recebimento de vantagem
indevida e a préatica de atos que comprometam a impessoalidade, a moralidade ou a
regularidade da contratacao.
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20. DO FORO

20.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Araputanga/MT para dirimir controvérsias
decorrentes deste instrumento, com rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja, ressalvadas as hipdteses de competéncia absoluta.

21. DAS DISPOSICOES FINAIS

21.1. Integram este instrumento, independentemente de transcricdo, o Edital de
Credenciamento, o Termo de Referéncia, 0s anexos, a proposta/requerimento de
credenciamento, a documentacdo de habilitacdo, as autorizagOes de servigo e demais
documentos do processo administrativo.

21.2. Os casos omissos serdo resolvidos pela Administracdo, observadas a Lei n°
14.133/2021, as normas municipais aplicaveis e 0s principios que regem as contratacfes
publicas.

E, por estarem de acordo, as partes assinam o presente instrumento para que produza seus
efeitos legais.

Indiavai/MT, de de 2026.

MUNICIPIO DE INDIAVAI/MT

CREDENCIANTE

CREDENCIADO(A)
CPF/CNPJ:

GESTOR/FISCAL DESIGNADO

Nome:
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ESTADODE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIAVAI

ANEXO VIII - MODELO SIMPLIFICADO DE AUTORIZACAO/ATESTO DE
SERVICO

Este modelo poderd ser adaptado pela Secretaria Municipal de Salde para controle
interno de execucgdo, sem prejuizo de outros meios oficiais de registro.

Campo Informacéo

Credenciado

Item/servico

Data e horério

Local de execucdo

Paciente/referéncia
administrativa, se
aplicavel

Destino, se remocdo

Autorizado por

Servico executado? () Sim () Nao

Observacdes

Atesto do fiscal/gestor
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