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EDITAL
INEXIBILIDADE N° 015/2026/CC
CHAMADA PUBLICA ELETRONICA - CREDENCIAMENTO N° 001/2026/FMS/SEMSA
PROCESSO ADMINISTRATICO N° 087/2026/FMS/SEMSA

Edital de Chamada Publica - Credenciamento Eletrénico
n° 001/2026/FMS/SEMSA - Contratagdo de empresa
especializada na prestacdo de servigos de Atenc¢do Integral e
Gerenciamento de Saude, abrangendo a disponibilizacao de
equipes multiprofissionais, capacitacao técnica e insercao de
dados nos sistemas de monitoramento clinico, visando o
fortalecimento da Atencdo Primaria em Saude (APS) no
municipio de Uarini/AM — Recursos oriundos da Emenda
Parlamentar n° 71040001, valores baseados nas Propostas n°
36000785472202600 e 63000740327202600 de incremento
PAP.

A Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Uarini, pessoa juridica de direito
publico, com sede a Rua 19 de Abril, n° 1.021, Centro, CEP: 69.530-000, Uarini/AM, inscrita no CNPJ
sob n°. 04.674.079/0001-06, representada neste ato, pelo Prefeito Municipal, o Sr. Marcos Souza Martins,
CPF n° 563.922.062-72, juntamente com o Fundo Municipal de Saude, inscrita no CNPJ sob n°
13.865.904/0001-21, através da Secretaria Municipal de Satde de Uarini, torna publico para o
conhecimento dos interessados, que a partir do dia 25/05/2026 estardo abertas para contratagdo no
exercicio de 2026, as INSCRICOES para 0o CHAMAMENTO PUBLICO - CREDENCIAMENTO
ELETRONICO de PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE — para Contratacdo de empresa
especializada na prestacao de servicos de Atencao Integral e Gerenciamento de Saude, abrangendo
a disponibilizacio de equipes multiprofissionais, capacitacio técnica e insercido de dados nos
sistemas de monitoramento clinico, visando o fortalecimento da Aten¢ao Primaria em Saude (APS)
no municipio de Uarini/AM — Recursos oriundos da Emenda Parlamentar n°® 71040001, valores
baseados nas Propostas n° 36000785472202600 e 63000740327202600 de incremento PAP, em carater
de urgéncia para dar continuidade dos servigos voltado a satde publica do Uariniense, no uso de suas
prerrogativas legais e considerando conforme determina a Lei Federal n® 8.080/90 e pela Portaria
Ministério da Saude n°® 2.567/2016, nos termos e condigdes constantes no presente Edital e seus anexos,
na forma do disposto nos artigos 79 e 105 da Lein® 14.133, de 2021, de acordo com fundamento no inciso
IV, artigo 74 da Lei 14.133/21 e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie, bem como Decreto
Municipal n° 006 e 009 de 02 de janeiro de 2025, Resolugao n° 03 de 29 de abril de 2026/CMS, e demais
normas pertinentes, no que couber.
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1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital tem por objeto o Credenciamento para Contratagdo de empresa
especializada na prestacdo de servicos de Atencdo Integral e Gerenciamento de Saude, abrangendo a
disponibiliza¢ao de equipes multiprofissionais, capacitagcdo técnica e inser¢do de dados nos sistemas de
monitoramento clinico, visando o fortalecimento da Atencao Primaria em Saude (APS) no municipio de
Uarini/AM — Recursos oriundos da Emenda Parlamentar n® 71040001, valores baseados nas Propostas n°
36000785472202600 ¢ 63000740327202600 de incremento PAP, de acordo com as descrigdes e
organizag¢do previstas no Anexo I — Termo de Referéncia deste Edital e no Anexo II - Plano de Trabalho.

1.2. Os servicos a serem contratados referem-se a uma base territorial populacional, e estdo
sendo ofertados conforme indicagdes técnicas de planejamento da saude, compatibilizando-se a demanda
interna do Municipio de Uarini/AM, em carater de urgéncia para dar continuidade dos servigos voltado a
saude publica do Uariniense, sempre subordinada a necessidade publica e com a disponibilidade de
recursos financeiros ¢ or¢amentarios.

1.3. O edital e seus anexos poderao ser obtidos por meio eletronico, através do sitio
“BLL Compras” - https://bll.org.br/, e através do e-mail: cpc.uariniam@gmail.com.

1.4. Todos os horarios informados neste Edital tém por base o horério de Brasilia/DF.
2. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO
2.1. Poderao participar todas as empresas que tenham seu objeto contratual compativel com o

que se almeja contratar no presente processo, desde que atendidos os requisitos exigidos neste instrumento
de chamamento publico.

2.2. Nao poderdo participar do credenciamento:
2.2.1. Aquele que ndo atenda as condi¢des deste Edital e seu(s) anexo(s);
2.2.2. Empresas que estejam impedidos nos termos do art. 14 da Lei n°® 14.133/21;
2.2.3. Que estejam sob faléncia, concurso de credores, dissolucao ou liquidagao;
2.2.4. Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da Chamada Publica,
impossibilitada de participar dos Processos Licitatérios em decorréncia de sangao que lhe
foi imposta;
2.2.5. Cujo objeto social ndo seja compativel com o objeto desta licitagdo;
2.2.6. Estrangeiras ndo autorizadas a funcionar no Pais;
2.2.7. Que integrem pessoa juridica do mesmo grupo econdémico ou com 0s mesmos
socios de outra empresa, que esteja participando deste credenciamento;
2.2.8. Servidor publico de qualquer Orgdo ou Entidade vinculada ao Orgdo promotor da
licitagdo, bem como a empresa da qual tal o servidor seja socio, dirigente ou responsavel técnico;
2.2.9. Pessoa Fisica.
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3. DA INSCRICAO, PERIODO DE VIGENCIA DO EDITAL E PRAZO DE
VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

3.1. Os interessados deverao apresentar a documentacao para
credenciamento/habilitacao/proposta e qualificagdo técnica, no Sistema de Bolsa de Licitagdes e Leildes
- BLL (https://bll.org.br/), por meio de Certificado Digital conferido pela Infraestrutura de Chaves
Publicas Brasileira — ICP — Brasil, no periodo de vigéncia do presente Edital, que serd de 25/05/2026 a
partir das 10h00min até 29/05/2026 as 10h00min (horario de Brasilia), em carater de urgéncia para dar
continuidade dos servigos voltado a satde publica do Uariniense, sendo o fim do recebimento dos
documentos pertinentes ao credenciamento, no Sistema de Bolsa de Licitagdes e Leildes - BLL
(https://bll.org.br/), 05 (cinco) dias corridos, antes de realizar a primeira lista de credenciados, garantido
a publicidade e ampla participagao.

3.2. Deverao ser anexados os documentos originais digitalizados, separados por folha de rosto

contendo o nome do proponente, o qual deverd conter a indicagdo de que se trata da documentagdo
necessaria a habilitacdo do Edital de Chamamento Publico n°® 001/2026//FMS/SEMSA.

3.3. O prazo de validade do Credenciamento serd de 06 (meses), a partir da data de sua
publicacdo na Bolsa de Licitagao e Leildes (BLL), no Portal de Nacional de Contratagcdes Publicas
(PNCP), Diario Oficial do Municipio (DOM) e Jornal de Grande Circulacao (JGC).

4. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO, IMPUGNACOES E RECURSOS

4.1. Qualquer pessoa ¢ parte legitima para impugnar edital de credenciamento por
irregularidade ou para
solicitar esclarecimento sobre os seus termos.

4.2. Qualquer pedido de esclarecimento em relacdo a eventuais dividas na interpretagao do
presente edital de chamada publica e seus anexos devera ser enviado, por meio do enderego eletronico
cpc.uariniam@gmail.com ou através do Sistema de Bolsa de Licitagdes e Leildoes - BLL
(https://bll.org.br/), até 02 (dois) dias uteis antes da data de fixada para sessdo publica de analise da
documentacao de habilita¢do e credenciamento, fixada para o dia 29 de maio de 2026, as 10h0Omin.

4.3. A resposta a impugnacao ou ao pedido de esclarecimento sera divulgada no Diario Oficial
do Municipio no prazo de até 02 (dois) dias uteis, contado da data de recebimento do pedido, limitado ao
ultimo dia util anterior a data da abertura do certame.

4.4. As impugnagdes ¢ pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no
certame.
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4.5. Dos Recursos:

4.5.1. A interposicao de recurso referente a habilitacdo ou inabilitagdao de interessados, a
anulagdo ou revogacao do credenciamento, observara o disposto no art. 17 do Decreto n°
11.878, de 2024;

4.5.2. Oprazorecursal ¢ de 03 (trés) dias uteis, contados da data de publicacdo da decisdo;
4.5.3. A intencdo de recorrer deverd ser manifestada imediatamente apds a decisdo, na
plataforma eletronica da sessdo publica, sob pena de preclusio;

4.5.4. Os recursos deverdo ser encaminhados por meio eletronico, através do e-mail
cpc.uariniam@gmail.com e do Sistema de Bolsa de Licitagdes e Leildoes - BLL
(https://bll.org.br/) no prazo supracitado, ¢ devera ser direcionado a Comissao de
Contratacao de Uarini/AM;

4.5.5. A Comissao podera reconsiderar sua decisao no prazo de 03 (trés) dias uteis, ou,
nesse mesmo prazo, encaminhar recurso para a autoridade superior, a qual devera proferir
sua decisdo no prazo de 10 (dez) dias uteis, contado do recebimento dos autos;

4.5.6. A resposta serd divulgada no Didrio Oficial do Municipio;

4.5.7. Os recursos interpostos fora do prazo ou aqueles em que ndo houve manifestagdo
da intengdo em recorrer, conforme subitem 4.5.3, ndo serdo conhecidos;

4.5.8. O recurso nao tera efeito suspensivo;

S. DA DIVULGACAO DA LISTA DE CREDENCIADOS

5.1. O resultado com a lista de credenciados relacionados de acordo com o critério
estabelecido no edital, sera publicado no Diério Oficial do Municipio.

6. DA CONTRATACAO

6.1. Apo6s a divulgagdo da lista de credenciados, esta Secretaria de Saude podera convocar o
credenciado para assinatura do instrumento contratual, emissdo de nota de empenho de despesa,
autorizagao de compra ou outro instrumento habil, conforme disposto no art. 95 da Lei n® 14.133, de 2021,
apods a conclusdo dos procedimentos preliminares necessarios para a completa instrugdo do processo de
contratagdo.

6.2. As empresas que forem consideradas aptas ficardo no banco de prestadores e poderdo ser
convocadas para assinatura do instrumento contratual, conforme a demanda da Administragao.

6.3. A administracdo podera convocar o credenciado durante todo o prazo de validade do
credenciamento para assinar o contrato ou outro instrumento equivalente, sob pena de decair o direito a
contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas na Lei n® 14.133, de 2021, e no edital de credenciamento.
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6.4. O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, apos convocagdo pela
administracao, sera de 03 (trés) dias uteis.

6.7. O prazo de que trata o item 6.4 podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante
solicitagdao, devidamente justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde que o motivo
apresentado seja aceito pela administracao.

6.8. Previamente a emissdo de nota de empenho e a contratacdo, a administracdo devera
solicitar as documentag¢des regularidade fiscais e trabalhistas.

6.7. O prazo de vigéncia das contratacdes decorrentes do presente credenciamento sera
definido em cada contrato obedecendo a previsao legal.

6.8. Os contratos decorrentes de credenciamento poderdo ser alterados, observado o disposto
no art. 124 da Lei n° 14.133, de 2021.

7. DOS CRITERIOS OBJETIVOS PARA DEFINICAO DA ORDEM DE CONTRATACAO
DOS CREDENCIADOS

7.1. A distribui¢do inicial da demanda estimada sera realizada considerando os prestadores
que, devidamente habilitados, tiverem requerido seu credenciamento entre as datas de 25/05/2026 a
29/05/2026, antes de realizar a primeira lista de credenciados, garantido a publicidade e ampla
participagao.

7.2 A classificagdo dos credenciados sera realizada com base na ordem cronoldgica de
apresentacdo da documentagdo de habilitagdo e na regularidade documental, dentro do sistema eletronico,
conforme os critérios estabelecidos neste item.

7.3. A classificagdo seguira as seguintes diretrizes: Ordem Cronologica de Apresentagdo da
Documentagao:

7.3.1. Os credenciados serao ordenados conforme a data ¢ hora de inser¢do da
documentacdo completa no sistema eletronico da BLL.

7.3.2. Caso o credenciado insira/retire novos documentos, contar-se-a a data e hora a partir
do ultimo envio de documentagdes.

7.3.3. Apenas serdo consideradas para efeito de classificacdo as documentagdes completas
e devidamente inseridas.

7.3.4. O credenciado que apresentar documentagdo incompleta sera notificado para
regularizagdo, e perdera sua posicao na ordem cronologica, contando-se a partir do novo
envio de documentagoes.

A = RUA 19 DE ABRIL, N° 1021 - CENTRO
EEEEEEE g CEP: 69.530-000 - UARINI -AM.

UARI N uarinipmu@hotmail.com

Juntos vamos transformar!




/) ot /)c ESTADO DO AMAZONAS
A% PREFEITURA MUNICIPAL DE UARINI
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

7.3.5. Havendo empate na ordem cronoldgica, o critério de desempate serd a regularidade

documental.
8. DOS DOCUMENTOS DE CREDENCIAMENTO/HABILITACAO
8.1. Para fins de Habilitacdo neste Credenciamento, o Licitante devera apresentar, por via

eletronica através do site www.bll.org.br, documentos de habilitagdo exigidos neste edital, por meio

eletronico (upload), conforme regras de aceitacdo estabelecidas pela plataforma.

8.2. Os documentos de habilitagdo deverdo ser anexados na plataforma eletronica em formato
PDF.

8.3. O ndo cumprimento do envio dos documentos de habilitagio dentro dos prazos
estabelecidos, acarretara o ndo credenciamento do interessado.

8.4. Os documentos eletronicos produzidos com a utilizacdo de processo de certificacdo
disponibilizada pela ICP-Brasil, nos termos da Medida Provisoria n° 2200- 2, de 24 de agosto de 2001,
serdo recebidos e presumir-se-do0 verdadeiros em relagdo aos signatarios, dispensando-se o envio de
documentos originais e copias autenticadas em papel.

8.5. A empresa participante e seu representante legal sao responsaveis pela autenticidade e
veracidade dos documentos enviados eletronicamente.

8.6. A falsidade de declaragao prestada objetivando os beneficios da Lei Complementar n°
123/2006 e suas alteragdes, caracterizara o crime de que trata o art. 299 do Cédigo Penal, sem prejuizo do
enquadramento em outras figuras penais e da san¢do administrativa prevista neste Edital.

8.7. O licitante que apresentar declara¢do falsa responderd por seus atos, civil, penal e
administrativamente.
8.8. O 6rgao credenciante tera o prazo de até 5 (cinco) dias tteis para analisar a documentagao

apresentada pelo interessado.

8.9. Sera verificado se o interessado apresentou, sob pena de inabilita¢do, a declaraciao de que
cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia
Social, previstas em lei e em outras normas especificas, em sendo o caso.

8.10. Apo6s a entrega dos documentos para habilitacdo, ndo sera permitida a substitui¢do ou a
apresentacao de novos documentos, salvo em sede de diligéncia, para:
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8.10.1. complementacdo de informacgdes acerca dos documentos ja apresentados pelo
interessado; e
8.10.2. atualizagdo de documentos cuja validade tenha expirado.

8.11. Os participantes interessados (pessoa juridica) deverdo apresentar os seguintes
documentos comprobatorios de habilitacdo e qualificacao:

8.11.1. Habilitacdo Juridica:

a) REGISTRO COMERCIAL, no caso de empresario individual;

b) ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL E ULTIMA
ALTERACAO (SE HOUVER) EM VIGOR, devidamente registrado, onde se
possa identificar o administrador, em se tratando de sociedades comerciais, e,
no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicao de
seu (s) administrador (es), e alteracdes ou da consolidacao respectiva;

¢) COMPROVACAO DE INSCRICAO DO ATO CONSTITUTIVO, no caso de
sociedade civil, acompanhado da prova da diretoria em exercicio;

d) DECRETO DE AUTORIZACAO em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no pais, se for o caso, e ato de registro ou
autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a
atividade assim o exigir;

e) Os documentos exigidos para os itens acima deverdo estar acompanhados de
todas as alteragdes ou da consolidagdo respectiva;

f) Copia de documento de identificacdo dos representantes/responsaveis — RG,
CPF ou CNH do (s) Socio (s) Administrador (es) da empresa.

8.11.2. Habilitacdo Relativa A Regularidade Fiscal, Trabalhista e de Funcionamento

a) Comprovante de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica— CNPJ, do
Ministério da Fazenda, que poderd servir para fins de comprovagdo do
enquadramento como ME ou EPP;

b) Comprovante de Inscricdio no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou
Municipal, se houver, relativo a sede da licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;

¢) Prova de Regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional (CND FEDERAL),
mediante apresentacdo de Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido, fornecida pela Secretaria da Receita Federal
do Brasil — RFB e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional, conforme Portarias
MF 358 ¢ 443/2014, incluindo a negativa previdenciaria (Prova de regularidade
relativa a Seguridade Social — INSS, conjugada com a CNDF);

A = RUA 19 DE ABRIL, N° 1021 - CENTRO
EEEEEEE g CEP: 69.530-000 - UARINI -AM.

UARI N I uarinipmu@hotmail.com
Junt t ar!

ntos vamos transform.




=

/) ot /)c ESTADO DO AMAZONAS
A% PREFEITURA MUNICIPAL DE UARINI
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

d) Prova de Regularidade para com a Fazenda Publica ESTADUAL, relativo ao
domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade;

e) Prova de Regularidade para com a Fazenda Publica MUNICIPAL do domicilio
ou sede licitante mediante apresentacdo de certiddo emitida pela Secretaria
Municipal competente;

f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS, emitida pela Caixa Econdmica Federal;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justicado TRABALHO
(CNDT), mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito
de negativa, nos termos da Lei Federal n°® 12.440/2011;

h) Caso seja considerado isento dos tributos estaduais relacionados ao objeto a ser
credenciado, devera comprovar tal condigdo mediante declaracdo da Fazenda
Estadual do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

8.11.3. Habilitacdo Relativa a Qualificacdo Econdmico-Financeira: R
a) CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA E

CONCORDATA/RECUPERACOES JUDICIAIS, expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica, na forma da Lei n® 11.101, de 9.2.2005 e inciso II,
do art. 69, da Lei n°. 14.133/2021, emitida até 60 (sessenta) dias antes a
abertura da sessao publica;

b) Balango Patrimonial e Demonstracdo de Lucros e Perdas do 02 (dois) ultimos
exercicios sociais, para confirmacao da sua qualificagdo econdmico-financeira,
vedada a sua substitui¢ao por balancetes ou balangos provisorios. Juntamente
com o Balango Patrimonial deve constar o ILC=Indice de Liquidez com
Formulas/Valores/Resultados e o Arquivamento na Junta Comercial, conforme

abaixo:

Indice de Liquidez Geral (ILG) igual ou maior que 01 (um), obtido com a
aplicacdo da seguinte formula:

ILG = ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO / (PRAZO
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO)

Indice de Liquidez Corrente (ILC) igual ou maior que 01 (um), obtido com a
aplicacdo da seguinte formula:
ILC = ATIVO CIRCULANTE/PASSIVO CIRCULANTE

indice de Endividamento (IE) em valor menor ou igual a 01 (um), obtido com
a aplicacao da seguinte formula:
IE = PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO
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ATIVO TOTAL

Nao sera habilitada a instituicdo que obtiver indices de liquidez corrente,
liquidez e solvéncia geral menor que 1,00;

A empresa que nao tiver alcangado os indices exigidos no subitem anterior sera
habilitada desde que possua capital social equivalente a 5% (cinco por cento)
do valor médio estimado de contratagao;

Os balancgos deverao conter as assinaturas dos socios e do contador responsavel
da proponente, o numero das folhas do livro didrio, bem como seu registro na
Junta Comercial ou Cartoério de registro de Titulos e documentos.

8.11.4. Habilitacdo Relativa a Qualificacdao Técnica/Oferta de Servicos:

a)

b)

d)

Prova de registro da pessoa juridica na entidade profissional competente, com
visto e registro nos respectivos conselhos (CRM) de seus domicilios/sedes, bem
como de suas especialidades (RQE).

Certidao de Aptidao Técnica, expedida por ente publico ou privado, em nome
e a favor da empresa licitante, para prestacdo dos servicos objeto deste
credenciamento, que comprove aptiddo para o desempenho de atividade
pertinente e compativel em caracteristicas e quantidades com o objeto a ser
fornecido.

Carteira de identidade profissional, devidamente registrada no Conselho
Regional de sua categoria, dos profissionais pertencentes ao quadro da
empresa prestadora; bem como visto e registro nos respectivos conselhos
(CRM) de seus domicilios/sedes e de suas especialidades (RQE), juntando-se
documentag¢ao comprobatoria.

Declaragao de que os dirigentes ndo possuam vinculo empregaticio na esfera
municipal.

Prova de que a proponente possui, em seu quadro, na data prevista para a
entrega da proposta, detentor de atestado de responsabilidade técnica para
execucao dos servicos objeto deste credenciamento, que devera ser feita
através de Carteira de Trabalho, Certidao do Conselho Profissional, Contrato
de Prestacdo de Servigos ou Termo através do qual o profissional assuma a
responsabilidade técnica pelo servigo € o compromisso de integrar o quadro
técnico da empresa no caso do objeto vir a ser a esta adjudicado.

8.11.5. Demais Declaracdes:
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a) DECLARACAO UNIFICADA para credenciamento, conforme modelo do
Anexo III;
b) TERMO DE CREDENCIAMENTO, conforme modelo do Anexo IV.

8.12. A falta de quaisquer documentos descritos nos subitens acima acarretara o nao
credenciamento da(s) empresa(s).

9. DA NAO CONTRATACAO POR RECUSA OU NAO ATENDIMENTO AO
CHAMADO PARA O SERVICO

9.1. No caso de recusa na convocagdo, a empresa deixara de ter a prioridade de contratagdo e
passara para o ultimo lugar na lista de credenciados.

9.2. Caso nao seja atendido o prazo previsto de 3 (trés) dias uteis para assinatura do contrato,
apoOs convocacao, decaird o direito da empresa convocada, passando para o Ultimo lugar da lista.

9.3. Caso a empresa ndo atenda a convocagdo para prestacdo de servico por 03 (trés) vezes,
consecutivas ou ndo, sera passivel de descredenciamento, por meio de ato administrativo do Gestor da
Pasta, garantindo o contraditorio e a ampla defesa.

10. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

10.1. Os servicos médicos deverdo ser executados na Unidade Hospitalar de Uarini/AM,
pertencente a rede da Secretaria Municipal de Saude, conforme Plano de Trabalho anexado a este Edital
(Anexo II).

11. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes da execugdo do presente credenciamento correrdo por conta das
dotagdes orcamentarias especificas previstas no or¢amento do exercicio de 2026, conforme classificagao
abaixo:

Entidade: 3 — Fundo Municipal de Saude de Uarini;

Orgiao: 03.02 - Fundos Municipais de Satde;

Unidade: 03.02.01 — Fundo Municipal de Saude;

Funcional/Programa: 10.301.0052 — Aten¢do a Saude da Populagao;
Projeto Atividade: 10.301.0052.2064.0000 — A¢des de Atencao Primaria a
Saude;

Ficha: 443;
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Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa
Juridica;

Fonte: 600 — Fundo Municipal.

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Em caso de inexecugado total ou parcial execucgao imperfeita ou qualquer inadimplemento
ou infragcdo contratual o CONTRATADO/CREDENCIADO, sem prejuizo das responsabilidades civil e
criminal, ficara sujeito as sangdes previstas no art. 156 da Lei Federal n® 14.133/2021.

12.2. As penas acima referidas serdo impostas pela autoridade competente, assegurando-se ao
CONTRATADO/CREDENCIADO a prévia e ampla defesa na via administrativa.

12.3. A aplicacdo de penalidades obedecera ao seguinte:

12.3.1. adverténcia, para infragdes contratuais de natureza levissima, nos casos de
inexecu¢do parcial ou defeituosa que ndo causem prejuizos irrepardveis ao interesse
publico, se ndo se justificar a aplicacao de penalidade mais grave;

12.3.2. multas moratorias de 0,5% (cinco décimos por cento) do valor de contrato por dia,
em caso de atraso no inicio da execugdo dos servigos contados da emissao da ordem de
servico, limitada a incidéncia a 15 dias. A partir do décimo quinto dia a Administragao
poderd considerar inexecucdo total da obrigacdo assumida, sem prejuizo da extingdo
unilateral da avenca;

12.3.3. Impedimento de licitar e contratar, em caso de recusa da prestadora do servigo em
assinar o contrato;

12.3.4. multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, em caso de atraso superior
ao anteriormente estipulado no item II, ou de inexecucao parcial da obrigagao;

12.3.5. multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor do contrato em caso de inexecucao
total da obrigacdo assumida;

12.3.6. impedimento de licitar e contratar com a Administracao Publica, pelas infra¢des
administrativas previstas nos incisos II, III, IV, V, VI e VII do caput do art. 155 da Lei
Federal n® 14.133/2021, quando ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave, e
impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragdao Publica direta e
indireta do Estado do Amazonas, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos;

12.3.7. declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar pelo prazo de 3 (trés) a 6 (seis)
anos, pelas infragcdes administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, XI e XII do caput
do art. 155 da Lei Federal n° 14.133/2021, bem como pelas infragdes administrativas
previstas nos incisos II, III, IV, V, VI e VII do caput do referido artigo que justifiquem a
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imposicao de penalidade mais grave que a san¢do de impedimento de licitar e contratar
com a Administra¢ao Publica, observadas as disposigoes do art. 155, § 6° da Lei Federal n°
14.133/2021.

12.4. As penalidades de multa podem ser aplicadas cumulativamente com as de adverténcia,
impedimento de licitar e contratar com a Administracao Publica ou de declaracdo de inidoneidade para
licitar ou contratar.

12.5. Em caso de aplicagdo de multa, o prazo para pagamento serd de 15 dias, contados a partir
da intimagdo do CONTRATADO/CREDENCIADO, cujo valor podera ser descontado da garantia,
quando houver, ou do pagamento mensal a ser efetuado.

12.6. Além das p,enalidades citadas, a empresa ficara sujeita, aingla, no que couber, as derpais
penalidades referidas no TITULO IV - DAS IRREGULARIDADES - CAPITULO I - DAS INFRACOES
E SANCOES ADMINISTRATIVAS da Lei n° 14.133/2021.

13. DO DESCREDENCIAMENTO

13.1. O descumprimento de qualquer das condi¢des previstas neste regulamento, bem como na
Lei Federal n°® 14.133/21 e no Decreto Estadual 47.133/2023 e suas alteragdes, ensejara o
descredenciamento da entidade e a rescisdo do contrato.

13.2. A entidade podera requerer seu descredenciamento, por meio de declaracdo apresentada a
Secretaria Municipal de Satide de Uarini/AM, com antecedéncia minima de 45 (quarenta e cinco) dias.

13.3. A Secretaria Municipal de Saude de Uarini/AM podera revogar o credenciamento quando
assim exigir o interesse publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de
indeniza¢do em favor dos CREDENCIADOS, mas garantindo-se o pagamento dos servicos prestados até
a data da revogacao.

14. DA SUBCONTRATACAO

14.1. Nao sera admitida a subcontratagdo total ou parcial do objeto deste credenciamento.

15. DA EXTINCAO CONTRATUAL

15.1. Constituem motivos para extingdo do presente Contrato o ndo cumprimento de qualquer de

suas clausulas e condi¢des, bem como, motivos previstos na Lei Federal n°. 14.133/21, sem prejuizo
das multas cominadas neste Edital.

15.2. A extin¢do do Contrato sera determinada pela Secretaria Municipal de Satide e exarada no
processo administrativo competente, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, tudo com vistas ao
disposto na Lei n°. 14.133/21, em especial ao seu artigo 138.

16. DAS DISPOSICOES FINAIS
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16.1. A participagdo neste processo de credenciamento implica a aceitagdo de todos os termos
deste Edital.

16.2. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do
inicio e incluir-se-4 o do vencimento. SO se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na
Administragao.

16.3. O proponente ¢ responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase do processo de Credenciamento. A falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inverdade das informagdes nele contidas implicarda a imediata
desclassificacdo do proponente que o tiver apresentado.

16.4. O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no endereco eletronico: https://www.
https://bll.org.br ¢ no Portal Nacional de Contrata¢des Publicas (PNCP).

16.5. Os usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS) poderao registrar denuincias, reclamacdes,
sugestoes e elogios sobre os servicos prestados, utilizando a estrutura da Ouvidoria do SUS como canal
oficial de comunica¢do. Os registros poderdo ser realizados por meio dos seguintes canais:

a) Plataformas oficiais da Ouvidoria do SUS, disponiveis nos seguintes enderecos
eletronicos: OuvidorSUS: https://ouvidor.saude.gov.br/public/form-web/registrar

b) FalaBR (Plataforma Integrada de Ouvidorias): https://falabr.cgu.gov.br/web/AM

¢) Atendimento presencial na Secretaria Municipal de Saude de Uarini/AM.

d) Demais canais disponibilizados pelo gestor local do SUS.

16.6. Em caso de divergéncia entre disposi¢des deste Edital e de seus anexos ou demais pecas
que compdem o processo, prevalecerd as deste Edital.

16.7. Constituem Anexos deste Edital, dele fazendo parte integrante:

A) ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

B) ANEXO II - PLANO DE TRABALHO

C) ANEXO III - PROPOSTA

D) ANEXO IV — DECLARACAO UNIFICADA PARA CREDENCIAMENTO
E) ANEXO V — TERMO DE CREDENCIAMENTO

F) ANEXO VI-MINUTA DE CONTRATO

Uarini/AM, 19 de maio de 2026.

JOSE JULIO PEREIRADA SILVA JUNIOR
Secretaria Municipal de Satde
Portaria n°® 029/2025/PMU-GP
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ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO
1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objetivo o credenciamento de Contratagcdo de

empresa especializada na prestacdo de servicos de Atencdo Integral e Gerenciamento de Saude,
abrangendo a disponibilizagdo de equipes multiprofissionais, capacitacdo técnica e inser¢do de dados nos
sistemas de monitoramento clinico, visando o fortalecimento da Atengdo Primaria em Satde (APS) no
municipio de Uarini/AM, em carater de urgéncia para dar continuidade dos servigos voltado a saude
publica do Uariniense, nos termos da tabela constante neste Termo de Referéncia e no Plano de Trabalho
e conforme condigdes e exigéncias estabelecidas neste documento.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A presente contratagdo tem por objetivo ofertar servigos de Atengdo Integral e
Gerenciamento de Saude, abrangendo a disponibilizagdo de equipes multiprofissionais, capacitagao
técnica e inser¢ao de dados nos sistemas de monitoramento clinico. O municipio de Uarini possui desafios
geograficos unicos. A dispersdao da populagdo em dareas remotas exige Estratégia de rastreamento e
controle de condicdes cronicas e de Estratégia de busca ativa para vacina¢do e controle de doencas
transmissiveis. O gerenciamento de condi¢des cronicas (diabetes, hipertensao e DPOC) ¢ vital fortalecer
a porta de entrada no municipio para reduzir a sobrecarga da rede de urgéncia e emergéncia local.

2.2. O Municipio de Uarini, por meio da Secretaria Municipal de Saude, tem implementado
importantes mudancas para agilizar e aumentar a eficiéncia e a capacidade de atendimento a populagao
usuaria da rede publica de saude. Assim, esta Secretaria trabalha sob a 6tica de um modelo de gestdo que
atenda as condicdes exigidas pelo Ministério da Saude para a promogao, protecdo e recuperagao da Rede
de Aten¢do a Saude (RAS), bem como a organizacdo e funcionamento dos servi¢os desse segmento de
forma regionalizada e descentralizada, visando garantir o efetivo atendimento ao usuario do Sistema
Unico de Satde (SUS);

2.3. O maior desafio para a gestdo de qualquer servigo de saude ¢ a disponibilidade de equipes
de satde em ntimero e perfil assistencial adequado. Tal desafio estd relacionado a multiplos fatores de
natureza social, econdmica e de mercado de trabalho. Dentre as equipes de saude, a gestdo do trabalho
médico vem se tornando ainda mais complexa, tanto pelo papel que ele desempenha dentro da equipe,
tendo em vista que ha necessidade de muitos profissionais/horas que precisa ser gerido para uma Unica
unidade funcionar adequadamente, como também pelas diferentes modelagens de contratagdo que o
mercado vem promovendo.

2.4. Nos ultimos anos, novos modelos de contratagdo e gestdo do trabalho médico foram sendo
concebidas, seja, concorrentemente, em razao do principio da formagao liberal do médico ou da
complexidade de gestdo entre os proprios pares para lidar com as condi¢des de trabalho e remuneragdo da
categoria.

2.5. Importante registrar que o Brasil possui déficit de médicos, em especial em areas
longinquas, fazendo com que a forca de trabalho disponivel seja bastante escassa, contexto este que

A S RUA 19 DE ABRIL, N° 1021 - CENTRO
EEEEEEE oo CEP: 69.530-000 — UARINI -AM.
UA I N I uarinipmu@hotmail.com

Juntos vamos transformar!




=

/) ot Oc ESTADO DO AMAZONAS
A% PREFEITURA MUNICIPAL DE UARINI
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

imprime maior discricionariedade a categoria e permite que os profissionais possam optar por melhores
condigdes de remuneragdo e trabalho. Assim sendo, um dos modelos de maior adesdo de profissionais
médicos ¢ a contratagdo de empresas que fazem a gestdo do trabalho médico, nas quais os profissionais
se associam para a prestacao do servigo.

2.6.  Este contexto ¢ relevante para compreender a dificuldade de contratagdo médica pelos
parametros convencionais de sele¢do e contratacdo através de vinculo direto com a unidade gestora.

2.7.  Portanto, considerando a necessidade de manutengdo e qualificacdo de profissionais
capacitados para melhor atendimento junto as unidades, conclui-se que se faz necessaria a contratagao
dos servigos assistenciais pleiteados nesta oportunidade, com o objetivo de garantir a qualidade no
atendimento ora ofertados.

2.8.  JUSTIFICATIVA PARA ESCOLHA DO CREDENCIAMENTO

2.8.1. Conforme art. 6°, inciso XLIII, da Lei Federal n® 14.133/2021, define-se credenciamento
como o processo administrativo de chamamento publico em que a Administragdo Publica convoca
interessados em prestar servigos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se
credenciem no 6rgdo ou na entidade para executar o objeto quando convocados.

2.8.2. O critério de sele¢do ¢ o previsto no art. 79, inciso I, da Lei Federal n® 14.133/2021, ou
seja, paralela e nao excludente: caso em que € vidvel e vantajosa para a Administragdo a realizagao de
contrata¢des simultdneas em condi¢des padronizadas.

2.8.3. O objeto a ser credenciado enquadra-se na condi¢do de inexigibilidade de licitagdo (Inciso
IV, do Art. 74, Lei 14.133/21), caracterizada pela impossibilidade de competicdo entre os concorrentes
uma vez que os precos e servigos a serem credenciados sdo padronizados através da Tabela SUS” e hé a
necessidade de contratagdo de todos os prestadores de servigos que tenham condi¢des de atender a
demanda, conforme disponibilidade da Administra¢ao Publica.

3. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

3.1. Trata-se de contratagdo de servigo mediante Inexigibilidade de Licitacao (INEX), em razao
de credenciamento, nos termos do artigo 74, incisos IV, da Lei n® 14.133/21.

3.2. A iniciativa atende ao mandamento do art. 196 da CF/88 (dever do Estado em garantir o
acesso universal e equitativo as ac¢des de satde) e aos principios previstos no art. 7°, incisos II
(integralidade) e IV (equidade), da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990). Além disso, as acdes
atendem especificamente as diretrizes da Portaria GM/MS n° 10.297, de 27 de fevereiro de 2026 e Portaria
GM/MS n° 10.169, de 19 de janeiro de 2026, bem como o Anexo XXII da Portaria de Consolida¢ao n°
2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (Politica Nacional de Atencdao Bésica — PNAB).

4. DOS PRAZOS E CONDICOES DE EXECUCAO (LOTE UNICO INTEGRADO)
4.1. O contrato decorrente do Credenciamento terd vigéncia de 06 (seis) meses, prorrogaveis

nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021. Focado em resultados clinicos € metas de cobertura do
Programa Saude Brasil 360.
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4.2. Os servigos devem ser iniciados em até 24h apos a emissao da ordem de servigo.

4.3. Os servigos deverao ser prestados nas unidades hospitalares da rede municipal de Saude
de Uarini, constantes no Plano de Trabalho. Fundamentacio Legal

4.4. A unificacdo em lote tinico fundamenta-se no art. 40, § 2°, da Lei n® 14.133/2021, tendo
em vista a inseparabilidade técnica e estrutural das equipes multiprofissionais e os sistemas de informagao
utilizados. O fracionamento comprometeria o fluxo do cuidado e a integrag¢do dos dados de saude.

4.5. Equipe Multiprofissional

4.5.1. A contratada devera disponibilizar os seguintes perfis profissionais para execucao
das agoes:

Atribuicao Principal no
Contexto Amazoénico
Gestao do plano de cuidado e
coordenacao das equipes
volantes.

Categoria Profissional

Enfermeiros Especialistas

Técnicos de Enfermagem

Visitas domiciliares e
monitoramento de sinais vitais.

Fisioterapeutas &
Nutricionistas

Reabilitagdo e controle dietético
para pacientes cronicos.

Psicologos & Assistentes
Sociais

Suporte psicossocial e garantia
da continuidade do cuidado.

Equipe de Telemonitoramento

Acompanhamento remoto de

pacientes em areas de dificil
acesso.

Monitoramento de indicadores
de mortalidade e adesdo.

Gestor de Casos / Analista

4.6. Eixos de Atuacao e Metas

4.6.1. Busca Ativa e Imunizacdo: Reducdo do abandono de esquemas vacinais e
vigilancia integrada de doengas transmissiveis, € uso de software para registro e
acompanhamento das vacinagoes.

4.6.2. Saude da Mulher: Rastreabilidade de cancer de colo de Gtero e mama, com foco
em educacdo em saude, e uso do software para registro e acompanhamento das
condi¢des de saude do paciente.

4.6.3. Controle de Cronicos: Estratificacdo de risco (Hipertensao/Diabetes) e uso do
software para registro e acompanhamento das condi¢des de satde do paciente.

4.7. Das condicdes para a realizacdo dos servicos médicos:
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4.7.1. A Credenciada devera apresentar no inicio do contrato, a Secretaria Municipal de
Saude, a escala de servigos médicos que irdo executar os procedimentos cirirgicos, bem
como aqueles que irdo realizar as consultas ambulatoriais para avaliagdao dos pacientes,
conforme previsto em Edital.

4.7.2. A Credenciada devera comunicar imediatamente sobre qualquer situacdo
imprevisivel que cause alteracdes temporarias e imediatas de capacidade instalada e,
consequentemente, da oferta de servigos, seja de carater humano ou material, de forma
a providenciar a reposi¢ao dos profissionais responsaveis pelas agendas que estiverem
impedidos por algum motivo, evitando assim problemas no fluxo de encaminhamento.
Esta informagao deve ser feita de forma imediata a Secretaria Municipal de Saude.

4.7.3. Durante a execugdo dos servicos, a Contratada estara sujeita a supervisao, por
meio da equipe técnica da unidade executante, ¢ as inconformidades deverdo ser
comunicadas através de documento a Dire¢ao clinica da unidade para os devidos ajustes,
bem como a Secretaria de Saude do Municipio para ciéncia e intervengao, se necessario.

5. DETALHAMENTO DO OBJETO - QUADRO RESUMO DE QUANTITATIVOS
(PERIODO DE 06 MESES)

5.1. O detalhamento do objeto se encontra neste Termo de Referéncia e no Plano de
Trabalho, anexo ao Edital e parte integrante do processo administrativo:

Valor Est.
Item | Descri¢cao do Servico Unid. | Qtd. (D?I:lfsals) Valor Total (RS)

Gestao Multiprofissional de APS

01
(Servigos Terceirizados)

Més 06 | R$625.000,00 | R$ 3.750.000,00

*Valores baseados nas propostas n° 36000785472202600 e 63000740327202600 de incremento PAP
anexadas.

6. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

6.1. A execucao do servigo em tela atendera as necessidades das Unidades Basicas de Saude
(UBS) de maneira complementar, gerenciadas pela Secretaria Municipal de Saude de Uarini, para atender
pacientes usudarios do SUS.

6.1.1. FUNDAMENTACAO LEGAL:
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A prestagdo ocorrera estritamente nos moldes do art. 24 e art. 25 da Lei n°® 8.080/1990,
que regulamentam a atuagdo complementar de terceiros no SUS mediante instrumento
contratual de direito publico, assegurando o cumprimento das normas técnicas do
Ministério da Saude.

6.1.2. REQUISITOS MINIMOS:

a) Requisitos para o cargo: Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacao
em Medicina, fornecido por institui¢do de ensino superior, reconhecido pelo Ministério
da Educacao;

b) Na execucdo dos servigos se compromete manter profissionais qualificados e
capacitados, que obtenham registro no Conselho Regional de Medicina, certificado ou
Diploma de conclusao de Residéncia Médica e seguir a escala.

6.3. DO CUMPRIMENTO DA PRESTACAO DOS SERVICOS

a) Todo paciente devera receber assisténcia humanizada.

b) Todo paciente devera ser acolhido no consultério médico, sendo avaliado quanto
ao seu estado clinico, e nas intercorréncias clinicas, com registro legivel, assinado,
carimbado e datado em prontudrio.

c) As diretrizes e protocolos clinicos constituem importante ferramenta para tornar as
condutas de assisténcia aos usudrios mais homogénea e de melhor qualidade cientifica.
d) As Unidades de Satde disporao das suas normas institucionais e das rotinas dos
procedimentos assistenciais € administrativos realizados para que, possam ser
implementada, em conjunto com os setores envolvidos na assisténcia ao paciente no
ambito do ambulatorio e para eventuais pareceres nas unidades de internagdes, no que
for pertinente, em especial com a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar e
Educacdo Permanente, a fim de estabelecer as diretrizes/protocolos e Procedimento
Operacional Padrao para a unidade.

e) Serdo monitorados e mantidos registros de avaliagdes do desempenho e do padrao
de funcionamento global da &rea, assim como de eventos que possam indicar
necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia, com o objetivo de estabelecer
medidas de controle ou reducao deles.

f) A empresa devera realizar entrega de escala médica através da indicagdo ou
substitui¢dao dos profissionais que executarao o trabalho. As escalas seguirao ao padrao
de planejada e cumprida, conforme modelo apresentado.

g) Providenciar a substitui¢ao dos profissionais de forma que o atendimento ndo seja
descontinuado.

h) Zelar pelos equipamentos e mobilidrios de propriedade das Unidades e responder
por qualquer dano causado.

i) Registrar adequadamente e de forma completa os prontudrios dos pacientes,
constando todo o atendimento realizado, objeto da prestacdo de servico.

i) Responder civil, penal e administrativamente por todos os danos causados ao
paciente, decorrentes da acdo ou omissdo na prestagcdo de servigo.
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k) Cumprir e fazer cumprir o Codigo de Etica Médica nos termos na Resolugio CFM
—1931/20009.

[)  Cumprir e fazer cumprir a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina CFM
1802/2006 e/ou outra que venha substitui-la.

m) Todos os profissionais sob responsabilidade da empresa devem estar
adequadamente uniformizados, com o uso de equipamento de uso pessoal, identificada
com crachd de facil identificacdo, devendo estabelecer uma linguagem uniforme,
integrada e uma postura acolhedora aos usuarios que buscam a Assisténcia.

n) A empresa deve instalar controle de acesso e frequéncia dos seus profissionais,
deixando a disposicao escalas em local visivel indicado pelo Instituto / Dire¢ao do
Hospital.

o) Participar das Comissao obrigatorias.

p) Os médicos diaristas/rotineiros deverdo estar disponiveis nos turnos matutino e
vespertino, possibilitando o acompanhamento da evolucao clinica dos pacientes. Os
médicos plantonistas, estardo disponiveis em tempo integral para assisténcia aos
pacientes internados, durante todo o horario em que estiverem escalados para atuagao
nesta Unidade.

q) Na execugdo dos servigos se comprometera a fornecer profissionais médicos nas
especialidades para atender como plantonista.

r) Em todos os casos a CONTRATADA se obriga a cumprir com a escala realizada
pelo coordenador do setor, com o intuito de ndo deixar a escala em aberto / descoberta.

6.4. QUADRO MINIMO NECESSARIO DE PROFISSIONAIS:

SERVICO PERIODO | QTDE
Plantao 7h as 19h 1
Presencial 19h as 7h 1
USG 40h/sem 1
Procedimento | 20h/sem 1
S clrurgicos
6.4.1. Em todos os casos a CONTRATADA se obrigara a cumprir com a escala

realizada pelo coordenador do setor, com o intuito de ndo deixar a escala em aberto.
6.5. OS SERVICOS OBJETO ENGLOBAM OS SEGUINTES PROCEDIMENTOS:

a) Atender a toda demanda objeto do servico contratado;

b) Consulta, exame clinico, solicitacdo e avaliagdo de exames, diagnosticos,
prescri¢ao de medicamentos com liberagdo das prescrigdes por hordrio indicado pelo
responsavel da Farmacia e Diretor Técnico;

c) Internagdo e prescricdo médica de pacientes que necessitem;

d) Alta de pacientes que estiverem aos cuidados do escopo do servico contratado e/ou
observagdo na unidade de urgéncia e emergéncia, inclusive dentro do sistema;

e) Registrar os procedimentos realizados em formulario proprio, conforme
padronizado pela instituicdo a fim de manter o prontudrio do paciente atualizado,
devidamente legivel, carimbado e assinado.

f)  Receitas, emissdo de atestados médicos e declaracdes de comparecimento;
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g) Prestar todas as informac¢des médicas necessarias para os prepostos ou funcionarios
do CONTRATANTE, a fim de possibilitar a continuidade adequada da atencao a saude
do paciente, de acordo com as orientac¢des e fluxos estabelecidos pela Diretoria Técnica
Médica da Unidade;

h) Participar de atividades como Comissdes de prontuarios, ética médica, dentre
outros;

i) Ser participante da pratica de qualidade dos servigos com foco nos Indicadores de
infec¢ao hospitalar, taxa de mortalidade especifica, taxa de ocupacao de leitos, tempo
de espera para atendimento;

j)  Preencher os documentos comprobatérios do atendimento/internagdo, com
detalhamento da admissdo, atendimento, tratamento, evolucao e encaminhamento final
(alta/saida), realizar todos antes da alta do paciente.

7.  DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

7.1. Os interessados deverdo apresentar obrigatoriamente os seguintes Documentos de
Habilitagdo para participar do presente Processo:

7.1.1. Habilitacdo Juridica:

7.1.1.1. REGISTRO COMERCIAL, no caso de empresario individual;
7.1.1.2. ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL E
ULTIMA ALTERACAO (SE HOUVER) EM VIGOR, devidamente registrado, onde
se possa identificar o administrador, em se tratando de sociedades comerciais, €, no caso
de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seu (s)
administrador (es), e alteragdes ou da consolidagdo respectiva;

7.1.1.3. COMPROVACAO DE INSCRICAO DO ATO CONSTITUTIVO, no caso
de sociedade civil, acompanhado da prova da diretoria em exercicio;

7.1.1.4. DECRETO DE AUTORIZACAO em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no pais, se for o caso, e ato de registro ou autorizacao
para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

7.1.1.5.  Os documentos exigidos para os itens acima deverdo estar acompanhados
de todas as alteracdes ou da consolidagdo respectiva;
7.1.1.6.  Copia de documento de identificacdo dos representantes/responsaveis — RG,

CPF ou CNH do (s) Socio (s) Administrador (es) da empresa.

7.1.2. Habilitacio Relativa A Regularidade Fiscal, Trabalhista e de
Funcionamento

a) Comprovante de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, do
Ministério da Fazenda, que podera servir para fins de comprovacdo do enquadramento
como ME ou EPP;

b) Comprovante de Inscri¢ao no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipal,
se houver, relativo a sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;

c) Prova de Regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional (CND FEDERAL),
mediante apresenta¢do de Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e
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a Divida Ativa da Unido, fornecida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil — RFB
e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional, conforme Portarias MF 358 e 443/2014,
incluindo a negativa previdenciaria (Prova de regularidade relativa a Seguridade Social
— INSS, conjugada com a CNDF);

d) Prova de Regularidade para com a Fazenda Publica ESTADUAL, relativo ao
domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade;

e) Prova de Regularidade para com a Fazenda Publica MUNICIPAL do domicilio ou
sede licitante mediante apresentacdo de certidao emitida pela Secretaria Municipal
competente;

f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS,
emitida pela Caixa Econdmica Federal;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do TRABALHO
(CNDT), mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de
negativa, nos termos da Lei Federal n® 12.440/2011;

h) Caso seja considerado isento dos tributos estaduais relacionados ao objeto a ser
credenciado, devera comprovar tal condi¢ao mediante declaracao da Fazenda Estadual
do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

7.1.3. Habilitacao Relativa a Qualificacdo Econdmico-Financeira:

a) CERTIDAONEGATIVA DE FALENCIA E CONCORDATA/RECUPERACOES
JUDICIALIS, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, na forma da Lei n°
11.101, de 9.2.2005 e inciso II, do art. 69, da Lei n°. 14.133/2021, emitida até 60
(sessenta) dias antes a abertura da sessdo publica;

b) Balanco Patrimonial ¢ Demonstragdo de Lucros e Perdas do 02 (dois) ultimos
exercicios sociais, para confirmacao da sua qualificacdo econdmico-financeira, vedada
a sua substitui¢do por balancetes ou balangos provisorios. Juntamente com o Balanco
Patrimonial deve constar o ILC=Indice de Liquidez com Férmulas/Valores/Resultados
e o Arquivamento na Junta Comercial, conforme abaixo:

indice de Liquidez Geral (ILG) igual ou maior que 01 (um), obtido com a aplicagéo
da seguinte formula:

ILG = ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO/(PRAZO PASSIVO
CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO)

indice de Liquidez Corrente (ILC) igual ou maior que 01 (um), obtido com a
aplicagdo da seguinte formula:
ILC = ATIVO CIRCULANTE/PASSIVO CIRCULANTE

indice de Endividamento (IE) em valor menor ou igual a 01 (um), obtido com a
aplicagdo da seguinte formula:

IE = PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

ATIVO TOTAL

c) Nao sera habilitada a instituicao que obtiver indices de liquidez corrente, liquidez e
solvéncia geral menor que 1,00;
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d) A empresa que ndo tiver alcangado os indices exigidos no subitem anterior sera
habilitada desde que possua capital social equivalente a 5% (cinco por cento) do valor
médio estimado de contratacao;

7.2. Os balancos deverdo conter as assinaturas dos socios e do contador responsavel da
proponente, o nimero das folhas do livro diario, bem como seu registro na Junta Comercial ou Cartério
de registro de Titulos e documentos.

7.3. Da Qualificacdo Técnica:

7.4. A exigéncia de qualificagdo técnica facilita a avaliagdo e a sele¢do de propostas, garantindo
que apenas fornecedores com a competéncia técnica necessaria participem do processo licitatério. Isso
proporciona maior transparéncia e eficacia na escolha do fornecedor adequado, contribuindo para uma
gestdo mais eficiente dos recursos publicos.

7.5. Qualificagao técnica:

7.5.1. Comprovacao de aptiddo para o fornecimento do objeto, por meio de
atestado de capacidade técnica em condi¢cdes compativeis em caracteristicas,
quantidades e prazos, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que
ateste o bom e regular fornecimento similar ao objeto do Edital e seus anexos.

7.5.2. No caso de pessoa juridica de direito publico, o(s) documento(s) devera(ao)
ser assinado(s) pelo titular da pasta ou pelo responséavel do setor competente do 6rgao.
Para pessoa juridica de direito privado, o(s) documento(s) devera(ao) ser assinado(s)
pelo representante legal.

7.5.3. A auséncia de apresentagao de documento de aptidao claro, legivel e idoneo,
conforme com este Edital, tendo em vista as caracteristicas do objeto, ¢ motivo de
inabilitacao.

7.5.4. A potencial credenciada devera apresentar declaragdo informando que
possuird em seu corpo clinico os profissionais para atuagao necessarios ao cumprimento
do objeto e que se encontram elencados no Plano de Trabalho anexo, bem como que
os(as) referidos(as) profissional(is) estdo devidamente inscritos em seus respectivos
Conselhos Regionais para a plena execu¢do dos servicos objeto da contratagdo, bem
como o registro da especialidade do profissional.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA/CREDENCIADA:

8.1. A empresa credenciada respondera exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal
para a execucdo do objeto do contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais
e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo dnus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderao
ser transferidos para o municipio.

8.2. A empresa credenciada, em até 5 (cinco) dias tuteis ap6s a distribuicdo da demanda, devera
apresentar declaracdo indicando os profissionais que serdo designados para a prestacdo dos servicos
contendo nome completo do profissional, nimero de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), data de nascimento,

A S RUA 19 DE ABRIL, N° 1021 - CENTRO
EEEEEEE oo CEP: 69.530-000 — UARINI -AM.
I N I uarinipmu@hotmail.com

Juntos vamos transformar!




/) ot Oc ESTADO DO AMAZONAS
A% PREFEITURA MUNICIPAL DE UARINI
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

numero de telefone e e-mail, nimero do Registro no Conselho Regional de Medicina com Unidade de
Federacao (CRM-UF), conforme sua especialidade, sob pena de descredenciamento.

8.3. Para fins de comprovagado da realizagdo do servigo, utilizar-se-a os registros de relatérios
disponiveis no sistema gerencial fisico e assinaturas de folhas de frequéncia, ou outra forma de controle
de frequéncia que venha a ser implementada pela Secretaria Municipal de Satde, confirmando o plantdo
e atendimentos realizados pelo profissional executante.

8.4. A empresa credenciada deverd estar disponivel a prestacdo do servigo contratado pela
Secretaria Municipal de Saude de Campo do Tenente em até 24h (vinte e quatro horas) a partir do
momento da assinatura do contrato, podendo ser descredenciada em caso de receber trés notificagdes por
descumprimento de quaisquer itens do edital. Neste caso, sera convocada nova empresa, na ordem de
classificagdo previamente realizada, para contratagdo de novo prestador de servigos.

8.5. A Contratada/Credenciada devera observar os seguintes principios na prestagdo dos

Servigos:
8.5.1. Garantia da integridade fisica dos pacientes durante o procedimento,
protegendo-os de situagdes de risco;
8.5.2. Igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;
8.5.3. Atendimento de qualidade;
8.5.4. Direito a informagao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;
8.5.5. Garantia da confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes,
observando as questdes de sigilo profissional;
8.5.6. Executar os servigos de acordo com as especificagoes exigidas, utilizando

equipamentos e materiais apropriados, cumprindo, dentro dos prazos estabelecidos
todas as obrigagdes assumidas, obedecendo rigorosamente as normas técnicas;

8.5.7. Esclarecer aos pacientes e familiares e/ou responsaveis, sobre os seus
direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;
8.5.8. Observar a vedacdo de cobranca de valor diretamente aos usudrios ou

responsaveis destes, seja qualquer sobretaxa em relacdo a tabela de remuneracgdo
adotada para a prestacdo dos servigos e insumos de saude;

8.5.9. Justificar a CONTRATANTE ou o seu representante, por escrito, as razoes
técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional
necessario a execugao do objeto;

8.5.10. Informar a CONTRATANTE, sempre que solicitado, todos os dados sobre
quantitativo de procedimentos realizados;

8.5.11. Facilitar a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo
permanente dos servicos, prestando todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados
pelos servidores da CONTRATANTE designados para tal fim, de acordo com os artigos
15, incisos I e XI, e artigo 17, incisos II e XI, da Lei Federal 8.080/90;

8.5.12. Comprovar os registros dos profissionais de saude que executardo o servigo
contratado, junto aos conselhos de fiscalizagao profissional competente (CRM e afins);
8.5.13. Registrar as ocorréncias havidas durante a execugdo do presente contrato,

de tudo dando ciéncia a CONTRATANTE, respondendo integralmente por sua omissao;
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8.5.14. Executar o servigo contratado, diretamente, sendo vedada a cessao total ou
parcial da atividade;
8.5.15. Responder, integral e exclusivamente, por todos os danos e prejuizos de

qualquer natureza causados a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao
do objeto credenciado;

8.5.16. Registrar informagdes do paciente em prontudrio unico para cada, que inclua
todos os tipos de atendimento a ele referente (ambulatorial, internagdo, pronto
atendimento e emergéncia, quando for o caso), contendo as informagdes completas do
quadro clinico e sua evolucdo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa,
datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento;

8.5.17. Nao reproduzir, divulgar ou utilizar em beneficio préprio, ou de terceiros,
quaisquer informagdes de que tenha tomado conhecimento em razao da execugao dos
servigos objeto deste contrato sem o consentimento;

8.5.18. Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa,
sobre todo e qualquer assunto e documento de interesse do CONTRATANTE, ou de
terceiros, de que tomar conhecimento em razao da execu¢do do objeto deste contrato,
devendo orientar seus empregados a observarem rigorosamente esta determinagao;
8.5.19. Adotar os demais procedimentos necessarios a boa execugao do contrato;
8.5.20. O Contrato podera ser rescindido unilateralmente pela Secretaria Municipal
de Saude, ou bilateralmente, atendido sempre a conveniéncia administrativa e quando
ocorrer situacdes previstas no Art. 137 e 138 da Lei N° 14.133/2021 e alteragdes
posteriores.

9.  OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo Contratado/credenciado, de
acordo com o contrato e seus anexos;

9.2. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no termo de referéncia;

9.3. Notificar o Contratado/credenciado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorrecdes
verificadas no objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em
parte, as suas expensas;

9.4. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato e o cumprimento das obrigagdes pelo
Contratado/credenciado;

9.5. Comunicar a empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa
da execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a
execuc¢ao do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n°® 14.133, de
2021;

9.6. Efetuar o pagamento a Credenciada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo, forma e condigdes estabelecidos no Edital e seus anexos;

9.7. Aplicar ao Contratado/credenciado as sangdes previstas na lei e neste Contrato, apds
processo administrativo sancionatorio;
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10. FISCALIZACAO E PAGAMENTO

10.1. O pagamento serd efetuado na forma da Lei Federal n°. 14.133, de 1° de abril de 2021 ¢
do descrito no Termo de Referéncia e no Plano de Trabalho.

10.2. O pagamento sera condicionado a apresentacdo de: Relatorio Mensal de Desempenho -
Comprovando a evolucao dos indicadores de satde.

10.2.1. Fundamentacio Legal:

10.2.1.1. A liquidacdo e o pagamento das despesas estdo estritamente vinculados a
efetiva comprovagdo dos servigos prestados, sob fiscalizacdo designada pela
Administragdo Publica, em estrito cumprimento aos arts. 117 a 124 da Lei n°
14.133/2021 (gestao e fiscalizagdo de contratos) e aos arts. 62 e 63 da Lei n® 4.320/1964
(normas de Direito Financeiro para liquidagao da despesa publica).

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes da realizacao deste objeto correrdo conta da seguinte dotacao
or¢amentaria:

Entidade: 3 — Fundo Municipal de Satde de Uarini;

Orgio: 03.02 - Fundos Municipais de Satde;

Unidade: 03.02.01 — Fundo Municipal de Saude;

Funcional/Programa: 10.301.0052 — Aten¢ao a Saude da Populagao;
Projeto Atividade: 10.301.0052.2064.0000 — A¢des de Atencao Primaria a
Saude;

Ficha: 443;

Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros -
Pessoa Juridica;

Fonte: 600 — Fundo Municipal.

Uarini/AM, 28 de abril de 2026.

JOSE JULIO PEREIRADA SILVA JUNIOR
Secretaria Municipal de Saude
Portaria n® 029/2025/PMU-GP
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ANEXO II

PLANO DE TRABALHO - SERVICOS MEDICOS E EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE

1-DADOS CADASTRAIS

Orgio/Entidade Proponente C.N.PJ
PREFEITURA MUNICIPAL DE UARINI 04.647.084/0001-97
Endereco: Endereco: Avenida 19 de abril, 1021 — Bairro Centro - CEP 69530-000
Cidad UF CEP Telefone UG / CNES
e A 69.530- (92) 99142- 6546781
Uarini M 000 0117
Nome do Representante Legal: CPF
Marcos Souza Martins 563.922.062-72
RG / Orgio Exp. / Emissio Cargo Funcio  |Telefone
11361247/SESEP/AM/ 22/08/2023 Prefeito Prefeito  (97)98402-9688
Endereco E-mail
Rua: rua 19 — S/N - Centro uarinipmu@hotmail.com

2 - OUTROS PARTICIPES

Tipo Nome / Razio Social CNPJ
(X) Publico( ) FUNDO MUNICIPAL DE 13.865.904/0001-21
Privado SAUDE
Endereco sede (Av., Rua, N°, Bairro) Rua Tancredo Neves 411
Cidade UF CEP |(DDD) e-mail
Uarini A 69.530- Telefone semsauarini@gmail.com
M 000 9798422-
5549
Nome do representante legal CPF
JOSE JULIO PEREIRA DA SILVA JUNIOR 978.728.900-97
CI / Orgio Exp. / Cargo e-mail
Emissao 3898632- | Secretario Municipal de drjuliojunior81@hotmail.com
9/SSP/AM/ 29/07/2020 Saude

3-DESCRICAO DO OBJETO

| Titulo do Projeto: Contratacdo de empresa especializada | Periodo de Execucio
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na prestacdo de servicos de Atencdo Integral e Inicio Término
Gerenciamento de Saude, abrangendo a disponibilizagdo de |  2/06/2026 29/11/2026

equipes multiprofissionais, capacitagdo técnica e inser¢ao
de dados nos sistemas de monitoramento clinico, visando o
fortalecimento da Atencdo Primaria em Saude (APS) no
municipio de Uarini/AM — Recursos oriundos da Emenda
Parlamentar n® 71040001, valores baseados nas Propostas
n® 36000785472202600 e 63000740327202600 de
incremento PAP.

Objetivo
A execucdo do servico em tela atenderd as necessidades das Unidades Basicas de Saude (UBS) de
maneira complementar, gerenciadas pela Secretaria Municipal de Saude de Uarini, para atender

acientes usudrios do SUS.
Justificativa do Projeto
O municipio de Uarini possui desafios geograficos unicos. A dispersao da populagdo em areas remotas
exige Estratégia de rastreamento e controle de condi¢des cronicas e de Estratégia de busca ativa para
vacinacao e controle de doengas transmissiveis. O gerenciamento de condi¢des cronicas (diabetes,
hipertensdo e DPOC) ¢ vital fortalecer a porta de entrada no municipio para reduzir a sobrecarga da
rede de urgéncia e emergéncia local.

Fundamentacao Legal

A iniciativa atende ao mandamento do art. 196 da CF/88 (dever do Estado em garantir o acesso
universal e equitativo as acdes de satide) e aos principios previstos no art. 7°, incisos II (integralidade)
e IV (equidade), da Lei Organica da Saude (Lei n® 8.080/1990). Além disso, as acdes atendem
especificamente as diretrizes da Portaria GM/MS n°® 10.297, de 27 de fevereiro de 2026 e Portaria
GM/MS n° 10.169, de 19 de janeiro de 2026, bem como o Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo n°
2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (Politica Nacional de Atencao Bésica — PNAB).

Resultados Esperados
1. -Busca Ativa e Imuniza¢io: Redugdo do abandono de esquemas vacinais e vigilancia integrada de doengas
transmissiveis, e uso de software para registro e acompanhamento das vacinagdes.

2. Saude da Mulher: Rastreabilidade de cancer de colo de ttero ¢ mama, com foco em educacao em saude, ¢ uso do
software para registro e acompanhamento das condi¢des de satde do paciente.

3. Controle de Cronicos: Estratificacdo de risco (Hipertensdo/Diabetes) e uso do software para registro e
acompanhamento das condi¢des de saude do paciente.

4 — ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO E DIMENSIONAMENTO/QUANTITATIVO DE
PROFISSIONAIS

IORDEM  |[ETAPA IDURACAOQ| DESCRICAO
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01 Gestao Multiprofissional de 06 meses |Servicos de Atencdo Integral e

APS (Servicos Terceirizados). Gerenciamento de Saude,

abrangendo a disponibilizacao de|

equipes multiprofissionais,

capacitacao técnica e inserciao de

dados nos sistemas de

monitoramento clinico, visando o
fortalecimento da Atenciao Primaria)
em Saude (APS) no municipio de

Uarini/AM.
Item | Descrigdo do Servico Unid. | Qtd. | Valor Est. (Mensal) &;gr Total
01 Gestap Multlprqﬁssmnal de APS Meés 06 | RS 625.000,00 RS 3.750.000,00
(Servigos Terceirizados)

*Valores baseados nas propostas n° 36000785472202600 e 63000740327202600 de incremento PAP

anexadas.

Categoria Profissional Atribuicio Principal no Contexto Amazoénico

Enfermeiros Especialistas Gestdo do plano de cuidado e coordenagdo das
equipes volantes.

Técnicos de Enfermagem Visitas domiciliares e monitoramento de sinais
vitais.

Fisioterapeutas & Nutricionistas Reabilitagdo e controle dietético para pacientes
crénicos.

Psicologos & Assistentes Sociais Suporte psicossocial e garantia da continuidade do
cuidado.

Equipe de Telemonitoramento Acompanhamento remoto de pacientes em areas de
dificil acesso.

Gestor de Casos / Analista Monitoramento de indicadores de mortalidade e
adesdo.

5 - PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Plano de Trabalho Original Alteracoes
Recurso Natureza de Valor Natureza Valor
Despesa
Emenda n°%339037 — Locagdo| R$ 2.500.000,00 {339039 — Outros servigos R$ 2.500.000,00
71040001 |de Mao-de-Obra de terceiros — pessoa
juridica.
Plano de Trabalho Original Alteracoes
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Recurso Natureza de Valor Natureza Valor
Despesa
Portaria n%339037 — Locagdo| R$ 1.250.000,00 {339039 — Outros servigos R$ 1.250.000,00
10.169/2026 |[de Mao-de-Obra de terceiros — pessoa
juridica.

6 —- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

OBJETO PRAZO DE PROPOSTA |DATA BASE
Custeio da Atencao Primariallnicio: Data da assinatura do 02/06/2026 —29/11/2026
a Saiide contrato

Término: Prazo final do contrato

(06 meses)

7 - PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: a partir da data da assinatura do ajuste Término: 02 a 09/06/2026.

Documente assinade digitalmente

“b JOSE JULIO PEREIRA DA SILVA JUNIOR
g Data: 17/02/2025 23:15:37-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

José Julio Pereira da Silva Junior
Secretario Municipal de Saude de
Uarini Port n 029/2025/PMU-GP
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ANEXO III
PROPOSTA DE PRECO

INEXIBILIDADE N° 015/2026/CC
CHAMADA PUBLICA ELETRONICA - CREDENCIAMENTO N° 001/2026/FMS/SEMSA
PROCESSO ADMINISTRATICO N° 087/2026/FMS/SEMSA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO UARINI/AM

A: Prefeitura Municipal de Uarini

Referente a Chamada Publica Eletronica n © XXX/2026/FMS/SEMSA

Prezados senhores,

Apresentamos, em uma via, nossa proposta para a Credenciamento para Contratacdo de empresa
especializada na prestacdo de servicos de Atencdo Integral e Gerenciamento de Saude, abrangendo a
disponibiliza¢ao de equipes multiprofissionais, capacitagcdo técnica e inser¢ao de dados nos sistemas de
monitoramento clinico, visando o fortalecimento da Aten¢do Primaria em Satde (APS) no municipio de
Uarini/AM — Recursos oriundos da Emenda Parlamentar n® 71040001, valores baseados nas Propostas n°
36000785472202600 € 63000740327202600 de incremento PAP, nos termos da tabela constante no Plano
de Trabalho.

Valor Total

Item | Descriciao do Servico Unid. Qtd. | Valor Est. (Mensal) (RS)

01
02

03
04
05
TOTAL

Por extenso (-XXXXXXXXXX X XXXXXXXXXXXXXXX X XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX-)

Informagdes complementares para fins de cadastro:
RAZAO SOCIAL: XXXXXXXXXXXXX — XX CNPJ: XX.XXX.XXX/xxxx-XxXx  INSCRICAO MUNICIPAL:

XXXXXXXXX
ENDERECO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, n° xxx, Bairro xxxxxxxxx, CEP n° XX.XXX-XxX
CIDADE: xxxxxxxxX TELEFONE: (xX) XXXXX-XXXX E-MAIL: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXX XX XXXXXXX - XX
CNPJ N° XX XXX . XXX/XXXX-XX
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ANEXO IV
DECLARACAO UNIFICADA

INEXIBILIDADE N° 015/2026/CC
CHAMADA PUBLICA ELETRONICA - CREDENCIAMENTO N° 001/2026/FMS/SEMSA
PROCESSO ADMINISTRATICO N° 087/2026/FMS/SEMSA

CREDENCIAMENTO da empresa [inserir razao social] inscrita no CNPJ/MF n.° [inserir nimero
do CNPJ], estabelecida na [inserir endereco completo], representada pelo seu [inserir cargo], Senhor (a)
[inserir nome completo], inscrito (a) no CPF/MF n.° [inserir nimero] e Identidade n°. [Inserir nimero],
de acordo com a representacao legal que lhe ¢ outorgada por [procuragdo/contrato social/estatuto social,
para participar do Processo de Credenciamento n°. 001/2026 instaurado pela Prefeitura Municipal de
Uarini, o qual estd autorizado a requerer vistas de documentos e propostas, manifestar-se em nome da
empresa, desistir e interpor recursos, assinar propostas comerciais, rubricar documentos, assinar atas e
praticar todos os atos necessarios ao procedimento licitatdrio, a que tudo daremos por firme e valioso,
ademais, sob a pena da lei, DECLARA:

() Que ndo incorre nas condi¢des impeditivas do art. 14 da Lei Federal n® 14.133/21.

() Que atende aos requisitos de habilitagdo, conforme disposto no art. 63, inciso I, da Lei Federal n°
14.133/21.

() Que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei € em outras normas especificas, conforme art. 63, inciso IV, da Lei
Federal n°® 14.133/21.

() Que cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas, nos termos inciso IV do art. 63 da
Lein. 14.133/2021;

() Que a proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infra legais, nas
convengoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega da
proposta, conforme art. 63, §1°, da Lei Federal n® 14.133/21.

() Que esta ciente do edital e concorda com as condigdes locais para o cumprimento das obrigacdes
objeto da licitagdo, conforme o art. 67, inciso VI, da Lei Federal n°® 14.133/21;

() Que para fins do disposto no inciso VI do art. 68, da Lei n° 14.133/21, que ndo emprego menor de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis)
anos, salvo menor, a partir dos 14 (quatorze) anos, na condi¢do de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII,
do art. 7°, da Constitui¢ao Federal/88.

() Que nao possuo, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5° da Constituicao Federal/88.
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() Que para os devidos fins legais, sem prejuizo das san¢des e multas previstas neste ato convocatorio,
estar enquadrado como ME/EPP/Cooperativa, conforme a Lei Complementar n° 123/2006, cujos termos
declaro conhecer na integra, estando apto, portanto, a exercer o direito de preferéncia;

( ) Que estd ciente que o Agente de Contratacdo podera solicitar DOCUMENTOS
COMPLEMENTARES, com o fim de verificar documentagao técnica, especificacdes ou capacidade do
licitante.

() Que ndo mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que tenha desempenhado fungao
no processo de contratagdo direta ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau (art. 14,
inciso IV, da Lei n.° 14.133, de 2021).

A apresentacdo desta declaragdo presume pleno conhecimento de todas as regras editalicias e implica na
aceitagdo automatica, integral e irretratavel dos termos desse edital.

Local ..., data ...

Assinatura, qualificagdo e carimbo - (Representante legal) Preferencialmente utilizar o timbrado da
empresa
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ANEXO V
TERMO DE CREDENCIAMENTO

INEXIBILIDADE N° 015/2026/CC
CHAMADA PUBLICA ELETRONICA - CREDENCIAMENTO N° 001/2026/FMS/SEMSA
PROCESSO ADMINISTRATICO N° 087/2026/FMS/SEMSA

A CINPIESA...eeiiniieiieeiiieeiiieeiie et eite e siee e e e ene , inscrita 1o CNPJ sob n° ...oovvviiiiiiiiiiiiiiieieeeee, ,
sediada Na ..o, , cidade de .o, , estado  ...ccceeeeennn. ,
telefONE(S) vooveeeerieeeiie e , €-mail para contato ...........cceeceeeriienieeniienieeieene, , neste
ato representada pelo (a) Sr(a) .ceeevieeiiieiiieeeee e, , portador da Carteira de Identidade
N° e, €doCPFN® oo, , ,» vem por meio deste instrumento ADERIR aos

termos do CREDENCIAMENTO N°. 001/2026, da Prefeitura Municipal de Uarini/AM, para realizagao
de Credenciamento para de Contratagdo de empresa especializada na prestacdo de servicos de Atencao
Integral e Gerenciamento de Saude, abrangendo a disponibilizagdo de equipes multiprofissionais,
capacitagdo técnica e insercao de dados nos sistemas de monitoramento clinico, visando o fortalecimento
da Atengdo Primaria em Saude (APS) no municipio de Uarini/AM — Recursos oriundos da Emenda
Parlamentar n® 71040001, valores baseados nas Propostas n°® 36000785472202600 e 63000740327202600
de incremento PAP, em conformidade com o edital de credenciamento e seus anexos, € compromete-se a
cumprir fielmente o contrato e executar o fornecimento com o zelo e presteza essenciais ao bom
atendimento.

Local ..., data ...

Assinatura, qualificagdo e carimbo - (Representante legal) Preferencialmente utilizar o timbrado da
empresa
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO

TERMO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS N° 027/2026, celebrado
entre: o MUNICIPIO DE UARINI/AM, por
intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE e a Empresa XXXXXXXXXXXXXXX,
na forma abaixo:

A Secretaria Municipal de Satide da Prefeitura Municipal de Uarini, pessoa juridica de direito
publico, com sede a Rua 19 de Abril, n° 1.021, Centro, CEP: 69.530-000, Uarini/AM, inscrita no CNPJ
sob n°. 04.674.079/0001-06, representada neste ato, pelo Prefeito Municipal, o Sr° Marcos Souza
Martins, CPF n° 563.922.062-72, juntamente com o Fundo Municipal de Saude, inscrita no CNPJ sob
n°® 13.865.904/0001-21, através da Secretaria Municipal de Satide de Uarini, neste ato representada pelo
Secretario de Saude, Sr° José Julio Pereira da Silva Junior, portador da cédula de identidade n°
XXXXXXXXXXXX, Inscrita sob o CPF n° xxxxxxxxxxxxxxxxX, na qualidade de CONTRATANTE, e de
outro lado, a empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXX, daqui por diante denominada CONTRATADA,
pessoa juridica de direito privado, CNPJ n° XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, estabelecida na Rua
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, N°XXXXX, bairro XxXxxXxxXxxXxxxxX, CEP XXXXXXXXXXXXXX, neste ato
representado pelo(a) Sr(a). XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXX, portador(a) da cédula de identidade n°
xXXXXXXXXXXXXX SSP/xx e do CPF n° xxXxXXXXXXXXXXXXX, resolvem firmar o presente TERMO DE
CONTRATO n° 027/2026 resultante da CHAMADA PUBLICA N° 001/2026/SEMSA, tendo em vista
o que consta no PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 087/2026/SEMSA, e em observancia as
disposi¢des da Lei n® 14.133/2021 e demais legislagdes aplicaveis, mediante as clausulas e condigdes a
seguir enunciadas:

| 1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO |

1.1. O objeto do presente contrato ¢ a Credenciamento para de Contratagao de empresa especializada
na prestagdo de servigos de Atencao Integral e Gerenciamento de Saude, abrangendo a disponibilizacao
de equipes multiprofissionais, capacitagdo técnica e insercao de dados nos sistemas de monitoramento
clinico, visando o fortalecimento da Atencdo Primaria em Saude (APS) no municipio de Uarini/AM —
Recursos oriundos da Emenda Parlamentar n® 71040001, de acordo com as descrigdes e organizacao
previstas no Termo de Referéncia deste Edital e Plano de Trabalho, os quais passam a integrar o presente
instrumento, como se nele estivessem transcritos.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUCAO E FORMA DE PRESTACAO
DOS SERVICOS

2.1. Os servicos ora contratados serdo executados sob o regime de empreitada por preco
unitario e serdo executados conforme descrito no Termo de Referéncia e Plano de Trabalho, partes
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integrantes deste Contrato, devendo o Contratado executar o servigo utilizando-se dos materiais e
equipamentos necessarios a perfeita execucao do objeto.

2.2. DESCRICAO DOS SERVICOS:

A execucao do servigco em tela atendera as necessidades das Unidades Bésicas de Saude (UBS)
de maneira complementar, gerenciadas pela Secretaria Municipal de Saude de Uarini, para atender
pacientes usudarios do SUS.

2.2.1. FUNDAMENTACAO LEGAL:
A prestagdo ocorrera estritamente nos moldes do art. 24 e art. 25 da Lei n® 8.080/1990,

que regulamentam a atuagdo complementar de terceiros no SUS mediante instrumento
contratual de direito publico, assegurando o cumprimento das normas técnicas do

Ministério da Saude.

2.2.2. REQUISITOS MINIMOS:

a) Requisitos para o cargo: Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacao
em Medicina, fornecido por institui¢do de ensino superior, reconhecido pelo Ministério
da Educacao;

b) Na execucdo dos servigos se compromete manter profissionais qualificados e
capacitados, que obtenham registro no Conselho Regional de Medicina, certificado ou
Diploma de conclusdo de Residéncia Médica e seguir a escala.

3. CLAUSULA TERCEIRA - FISCALIZACAO, RECEBIMENTO PROVISORIO E
DEFINITIVO

3.1. Ao CONTRATANTE ¢ assegurado o direito de, a seu critério e através de representante
especialmente designado, exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagdo de todas as fases de execugao
dos servigos e do comportamento do pessoal do CONTRATADO, sem prejuizo de fiscalizar seus
empregados, prepostos e demais servigos.

3.2. O CONTRATADO declara aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspecgao,
verificag¢@o e controle a serem adotados pelo CONTRATANTE.

3.3. A existéncia e atuacdo da fiscalizagdo do CONTRATANTE em nada restringe a responsabilidade
unica, integral e exclusiva do CONTRATADO, no que concerne aos servigos contratados e as
consequéncias e implicagdes, proximas ou remotas.

3.4. O representante da Administragdo anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucao do contrato, determinando o que for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos
observados.

A S RUA 19 DE ABRIL, N° 1021 - CENTRO
EEEEEEE e CEP: 69.530-000 — UARINI —AM.

UARI N uarinipmu@hotmail.com

Juntos vamos transformar!




camssts ot souteafhto ESTADO DO AMAZONAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE UARINI
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

3.5. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deverdo ser
solicitadas a seus superiores em tempo habil para a ado¢ao de medidas convenientes.

3.6. O CONTRATANTE ¢ obrigado a rejeitar, no todo ou em parte, os servigos executados em
desacordo com o contrato.

3.7. Os prazos, os métodos para a realizacdo dos recebimentos provisorio e definitivo e demais
procedimentos de fiscalizacdo serdo aqueles definidos no Estudo Técnico Preliminar.

| 4. CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO |

4.1. O CONTRATADO ¢ obrigado a adotar todas as medidas preventivas necessarias para evitar danos
a terceiros, em consequéncia da execucao dos trabalhos, inclusive as que possam afetar os servicos a cargo
de concessionarios.

4.2. A empresa credenciada responderd exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a
execu¢dao do objeto do contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipoétese poderdo ser
transferidos para o municipio.

4.3. A empresa credenciada, em até 5 (cinco) dias uteis apds a distribuicdo da demanda, devera
apresentar declaragdo indicando os profissionais que serdo designados para a prestagdo dos servigos
contendo nome completo do profissional, nimero de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), data de nascimento,
numero de telefone e e-mail, nimero do Registro no Conselho Regional de Medicina com Unidade de
Federacao (CRM-UF), conforme sua especialidade, sob pena de descredenciamento.

4.4, Para fins de comprovacdo da realizacdo do servigo, utilizar-se-a4 os registros de relatorios
disponiveis no sistema gerencial fisico e assinaturas de folhas de frequéncia, ou outra forma de controle
de frequéncia que venha a ser implementada pela Secretaria Municipal de Satde, confirmando o plantdo
e atendimentos realizados pelo profissional executante.

4.5. A empresa credenciada deverd estar disponivel a prestacdo do servico contratado pela Secretaria
Municipal de Saude de Campo do Tenente em até 24h (vinte e quatro horas) a partir do momento da
assinatura do contrato, podendo ser descredenciada em caso de receber trés notificacdes por
descumprimento de quaisquer itens do edital. Neste caso, sera convocada nova empresa, na ordem de
classificagdo previamente realizada, para contrata¢do de novo prestador de servigos.

4.6. A Contratada/Credenciada deverd observar os seguintes principios na prestacao dos servicos:

4.6.1. Garantia da integridade fisica dos pacientes durante o procedimento, protegendo-os de
situagoes de risco;

4.6.2. Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

4.6.3. Atendimento de qualidade;

4.6.4. Direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

4.6.5. Garantia da confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes, observando as
questdes de sigilo profissional;
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Executar os servicos de acordo com as especificagdes exigidas, utilizando equipamentos
e materiais apropriados, cumprindo, dentro dos prazos estabelecidos todas as obrigacdes
assumidas, obedecendo rigorosamente as normas técnicas;

Esclarecer aos pacientes e familiares e/ou responsaveis, sobre os seus direitos e assuntos
pertinentes aos servigos oferecidos;

Observar a vedacao de cobranca de valor diretamente aos usuarios ou responsaveis
destes, seja qualquer sobretaxa em relagdo a tabela de remuneracdo adotada para a
prestagdo dos servigos e insumos de satde;

Justificar a CONTRATANTE ou o seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo da ndo realizagdo de qualquer ato profissional necessario a
execucao do objeto;

Informar a CONTRATANTE, sempre que solicitado, todos os dados sobre quantitativo
de procedimentos realizados;

Facilitar a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos
servigos, prestando todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores
da CONTRATANTE designados para tal fim, de acordo com os artigos 15, incisos I e
X1, e artigo 17, incisos Il e X1, da Lei Federal 8.080/90;

Comprovar os registros dos profissionais de satide que executardo o servigo contratado,
junto aos conselhos de fiscalizagdo profissional competente (CRM e afins);

Registrar as ocorréncias havidas durante a execuc¢ao do presente contrato, de tudo dando
ciéncia 8 CONTRATANTE, respondendo integralmente por sua omissao;

Executar o servigo contratado, diretamente, sendo vedada a cessdo total ou parcial da
atividade;

Responder, integral e exclusivamente, por todos os danos e prejuizos de qualquer
natureza causados a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do objeto
credenciado;

Registrar informagdes do paciente em prontuario Unico para cada, que inclua todos os
tipos de atendimento a ele referente (ambulatorial, internacao, pronto atendimento e
emergéncia, quando for o caso), contendo as informagdes completas do quadro clinico
e sua evolucao, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas
pelo profissional responsével pelo atendimento;

Nao reproduzir, divulgar ou utilizar em beneficio préprio, ou de terceiros, quaisquer
informagdes de que tenha tomado conhecimento em razdo da execugdo dos servicos
objeto deste contrato sem o consentimento;

Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, sobre todo e
qualquer assunto e documento de interesse do CONTRATANTE, ou de terceiros, de
que tomar conhecimento em razdo da execu¢do do objeto deste contrato, devendo
orientar seus empregados a observarem rigorosamente esta determinagao;

Adotar os demais procedimentos necessarios a boa execuc¢ao do contrato;

Devera comunicar ao fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local dos servigos

O Contrato podera ser rescindido unilateralmente pela Secretaria Municipal de Saude,
ou bilateralmente, atendido sempre a conveniéncia administrativa e quando ocorrer
situagoes previstas no Art. 137 e 138 da Lei N°. 14.133/2021 e alteragdes posteriores.

4.7.0 CONTRATADO obriga-se a manter a execucdo do servigo, mesmo em casos de
inadimplemento do CONTRATANTE, salvo os casos previstos em lei para interrupgao.
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4.8. O CONTRATADO obriga-se a instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as
orientagdes da Administracdo, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas.

4.9.0 CONTRATADO se obriga ainda, a oferecer aos pacientes, a ele encaminhados pela
CONTRATANTE, todos os recursos disponiveis e necessarios ao seu atendimento, e:

4.9.1. Manter durante a vigéncia deste Instrumento, padrao de qualidade de servigos, de acordo
com o preconizado pelo Ministério da Saude;

4.9.2. Manter atualizado os prontudrios médicos dos pacientes e os arquivos médicos
contendo copia das requisi¢des e exames realizados;

4.9.3. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

4.9.4. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario;

4.9.5. Justificar ao paciente ou seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste
instrumento;

4.9.6. Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

4.9.7. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servigos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;

4.9.8. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

4.9.9. Notificar a CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua razdo social ou de seu
controle acionario ¢ de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando no
prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data do registro da alteragdo, copia
autenticada da Certidao da Junta Comercial ou do Cartorio.

4.10. O CONTRATADO ¢ o unico, integral e exclusivo responsavel, em qualquer caso, por todos
os danos e prejuizos, de qualquer natureza, causados direta ou indiretamente ao CONTRATANTE
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo dos servigos, objeto deste contrato e
quaisquer que tenham sido as medidas preventivas adotadas, respondendo por si e seus sucessores,
ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo
CONTRATANTE.

4.11. O CONTRATADO ¢ obrigado a reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas,
no todo ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des
resultantes da execugdo ou de materiais empregados.

4.12. Os danos e prejuizos deverao ser ressarcidos ao CONTRATANTE, no prazo maximo de
30 dias, contados da intimagdo do CONTRATADO do ato administrativo que lhes fixar o valor,
sob pena de aplicagdo de multa de 1 % por dia de atraso.

4.13. O CONTRATADO obriga-se a manter, durante toda a execu¢do do contrato, em
compatibilidade com as obrigagcdes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e
qualificacdo exigidas no Credenciamento.

[5. CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA |

5.1. O contrato tera duracdo de XX (XXXX) meses, a contar de Xx/xX/XxxXX a Xx/Xx/xxxx, podendo ser
prorrogado, nos termos do artigo 106, caput c/c art. 107, da Lei n.° 14.133/2021.
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| 6. CLAUSULA SEXTA - DO VALOR

6.1.0 valor total do presente contrato € de RS XXXXXXXXXXXXXXXX
(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX) .

| 7. CLAUSULA SETIMA — DA MEDICAO E CONDICOES DE PAGAMENTO |

7.1. A apresentacao de documentos referentes ao pagamento dos servigos objeto deste Contrato, pelo
CONTRATADQO, seguirdo as normas, instrugdes e prazos vigentes, estabelecidos pelo Ministério
da Saude e cronograma da CONTRATANTE.

7.2. A liberacdo dos valores correspondentes aos servigos prestados pelo CONTRATADO obedecera
as seguintes condicdes:

7.2.1. O CONTRATADO apresentara mensalmente a CONTRATANTE os documentos
referentes aos servicos efetivamente prestados aos usuarios do sistema;

7.2.2. As requisicoes referentes as solicitagdes dos servigos serdo obrigatoriamente analisadas
e autorizados por meio de Requerimento, Recibo, Certiddes Negativas e Nota Fiscal
devidamente atestada pelo FISCAL DO CONTRATO;

7.2.3. O pagamento serd efetuado através da apresentacdo da Nota Fiscal, devidamente
conferida e aceita pela CONTRATANTE, mediante deposito em conta bancaria,
correspondente aos servicos efetivamente prestados;

7.2.4. Para fins de prova da data de apresentacao das medig¢des dos servicos e observancia aos
prazos de pagamento, a CONTRATANTE através do setor proprio, entregard ao
CONTRATADO recibo assinado ou rubricado com aposi¢cdo do respectivo carimbo
identificador do servidor responsavel pelo recebimento.

7.3. O pagamento ao CONTRATADO sera efetuado em correspondéncia com os servigos prestados e
com os valores fixados na cldusula anterior, mediante apresentacdo de faturas devidamente
atestadas pelo setor competente do CONTRATANTE, faturas essas que serdo processadas e pagas
segundo a legislacdo vigente, devendo, nesta oportunidade, ser comprovado o recolhimento dos
encargos previdencidrios e trabalhistas decorrentes deste Contrato.

7.4. O CONTRATADO ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas e previdencidrios dos empregados
que colocar a disposicdo do CONTRATANTE, somente sendo devido o pagamento pela prestacao
do servico apds a comprovagdo de quitacdo destas obrigacdes, quando aplicavel ao objeto
contratado.

7.5. Se for detectado erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagcdo da despesa, o pagamento ficard
pendente at¢ que o CONTRATADO providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo
para pagamento iniciar-se-4 apds a comprovagdo da regularizacdo da situagdo e ndo acarretara
qualquer 6nus ao CONTRATANTE.

7.6. Para fins de pagamento, o CONTRATADO deve manter, mensalmente, a regularidade dos
seguintes documentos: a) Certiddo Negativa de Débito relativos a Tributos Federais e a Divida

A S RUA 19 DE ABRIL, N° 1021 - CENTRO
EEEEEEE e CEP: 69.530-000 — UARINI —AM.

UARI N uarinipmu@hotmail.com

Juntos vamos transformar!




/) ot Oc ESTADO DO AMAZONAS
A% PREFEITURA MUNICIPAL DE UARINI
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

Ativa da Unido; b) Certidao negativa de Débitos junto as Fazendas Publicas Estadual e Municipal;
c¢) Certificado de Regularidade Fiscal junto ao FGTS — CRF d) Certidao Negativa de Débitos
Trabalhistas - CNDT.

7.7. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributdria e demais encargos previstos na
legislacao aplicavel.

7.8.0 contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°
123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos por
aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovacgao, por
meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida
Lei Complementar.

| 8. CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE |

8.1. Somente ocorrera reajustamento do Contrato decorrido o prazo minimo de 1 (um) ano, contados
da data do orcamento estimado.

8.2. Os valores estipulados na Clausula Segunda serdo reajustados na mesma proporcao, indices e
épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Satde, garantido sempre o equilibrio
economico-financeiro do Contrato, nos termos do art. 26 da Lei n° 8.080/90 e das normas gerais da
Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos.

8.3. Os reajustes dar-se-ao através de APOSTILAMENTO, sendo necessario, anotar no processo
administrativo da CONTRATANTE, a origem e autorizagao do reajuste e os respectivos calculos.

[9. CLAUSULA NONA — DAS SANCOES E PENALIDADES |

9.1. Em caso de inexecucao total ou parcial execugdo imperfeita ou qualquer inadimplemento ou
infra¢do contratual o CONTRATADO, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal, ficara
sujeito as sangdes previstas no art. 156 da Lei Federal n® 14.133/2021.

9.2. As penas acima referidas serdo impostas pela autoridade competente, assegurando-se ao
CONTRATADO a prévia e ampla defesa na via administrativa.

9.3. A aplicacdo de penalidades obedecera ao seguinte:

L. Adverténcia, para infragdes contratuais de natureza levissima, nos casos de inexecugao
parcial ou defeituosa que ndo causem prejuizos irreparaveis ao interesse publico, se nao
se justificar a aplicagdo de penalidade mais grave;

II. Multas moratorias de 0,5% (cinco décimos por cento) do valor de contrato por dia, em
caso de atraso no inicio da execucao dos servigos contados da emissdao da ordem de
servico, limitada a incidéncia a 15 dias. A partir do décimo quinto dia a Administracao
podera considerar inexecucdo total da obrigacdo assumida, sem prejuizo da extingdo
unilateral da avenca;

III.  Impedimento de licitar e contratar, em caso de recusa da prestadora do servigo em assinar
o0 contrato;
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IV.  Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, em caso de atraso superior ao
anteriormente estipulado no item II, ou de inexecugao parcial da obrigacao;

V. Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor do contrato em caso de inexecugao total da
obrigacao assumida;

VI. Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica, pelas infragdes
administrativas previstas nos incisos II, III, IV, V, VI e VII do caput do art. 155 da Lei
Federal n° 14.133/2021, quando nio se justificar a imposi¢ao de penalidade mais grave,
e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragcdo Publica direta
e indireta do Estado do Amazonas, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos;

VII.  declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar pelo prazo de 3 (trés) a 6 (seis) anos,
pelas infragdes administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, XI e XII do caput do art.
155 da Lei Federal n° 14.133/2021, bem como pelas infragdes administrativas previstas
nos incisos IL, I11, IV, V, VI e VII do caput do referido artigo que justifiquem a imposi¢ao
de penalidade mais grave que a san¢dao de impedimento de licitar e contratar com a
Administragdo Publica, observadas as disposi¢des do art. 155, § 6° da Lei Federal n°
14.133/2021.

9.4. As penalidades de multa podem ser aplicadas cumulativamente com as de adverténcia,
impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica ou de declaragdo de inidoneidade
para licitar ou contratar.

9.5. Em caso de aplicacdo de multa, o prazo para pagamento sera de 15 dias, contados a partir da
intima¢do do CONTRATADO, cujo valor podera ser descontado da garantia, quando houver, ou
do pagamento mensal a ser efetuado.

9.6. A aplicacdo das penalidades de multa, impedimento de contratar e licitar, ¢ declaragdao de
inidoneidade para licitar e contratar serdo precedidas de processo administrativo sancionatorio, com
a observancia dos principios do contraditoério e da ampla defesa, conforme disposi¢des da Lei
Federal n° 14.133/2021 e correlatas.

9.7. As notificagdes, inclusive de abertura, no curso do processo administrativo serdo efetuadas por
meio do endereco eletronico e no Diario Oficial do Municipio, sendo dever do contratado manter
atualizado o seu cadastro de informagdes de contato junto a Secretaria Municipal de Saude, nao
podendo alegar o desconhecimento das comunica¢des como justificativa para se eximir das
responsabilidades administrativas ou eventuais sanc¢des aplicadas.

9.8. As infragdes administrativas praticadas ap6s a adjudicacdo do certame ou no ambito contratual
serdo aplicadas pela autoridade competente do 6rgao contratante, qual seja, Secretario(a) Municipal
de Saude.

| 10. CLAUSULA DECIMA — DA EXTINCAO CONTRATUAL |

10.1. O contrato sera extinto quando vencido o prazo estipulado nele ou em aditivos de
prorrogac¢ao, independentemente de terem sido cumpridas ou ndo as obrigagdes de ambas as partes
contratantes.
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10.2. O presente contrato podera ser extinto com base nos incisos do art. 137 a 139 da Lei n°
14.133/2021.

10.3. Os casos de extincdo do contrato serdo formalmente motivados, assegurando-se ao
CONTRATADO o direito ao contraditorio e a ampla defesa.

10.4. A alteragdo social, a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara a
rescisdo se nao restringir sua capacidade para concluir o contrato.

10.5. Se a operagdo implicar mudanca da pessoa juridica do CONTRATADO, devera ser
formalizado processo administrativo para analise da possibilidade de celebracdo de termo aditivo
para alteracao subjetiva.

10.6. O termo de extingdo do contrato sera precedido de relatorio indicativo dos seguintes
aspectos, conforme o caso:

10.6.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
10.6.2. Relacao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
10.6.3. Indenizagdes ¢ multas.

10.7. O CONTRATANTE podera conceder prazo para que 0o CONTRATADO regularize suas
obrigacdes trabalhistas ou suas condi¢des de habilitagao, sob pena de extingdo contratual, quando
ndo identificar ma-fé ou a incapacidade de corregao.

10.8. O CONTRATANTE poderd ainda:

10.8.1. Nos casos de obrigagdo de pagamento de multa pelo CONTRATADO, reter a garantia
prestada a ser executada, quando houver, conforme art. 121, § 3°, 1, e art. 139, II, b, da
Lei Federal n° 14.133/2021, e demais legislacdes que regem a matéria;

10.8.2. Nos casos em que houver necessidade de ressarcimento de prejuizos causados a
Administragdo, nos termos do inciso IV do art. 139 da Lei Federal n® 14.133/2021, reter
os eventuais créditos existentes em favor do CONTRATADO decorrentes do contrato.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DO
CONTRATANTE

11.1. A extingdo determinada por ato unilateral da CONTRATANTE acarreta as seguintes
consequéncias, sem prejuizo das sangdes pertinentes, reconhecendo o CONTRATADO, desde ja,
os direitos do CONTRATANTE de:

11.1.1. Assumir imediatamente o objeto deste contrato no estado em que se encontrar, por ato
seu;

11.1.2. Ocupar e utilizar, se for o caso, o local, as instalagdes, os equipamentos, o material e o
pessoal envolvidos e necessarios a execugao deste contrato;

11.1.3. Executar a garantia contratual para os fins previstos no art. 139, III, da Lei n.
14.133/2021, quando houver;
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11.1.4. Reter os créditos decorrentes do contrato, até o limite dos prejuizos causados ao
CONTRATANTE e das multas aplicadas.

[ 12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA SUBCONTRATACAO |

12.1. Conforme descrito no Termo de Referéncia, ndo sera permitida a subcontratacao do objeto.

[ 13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA ALTERACAO CONTRATUAL |

13.1. O presente contrato podera ser alterado, por meio de termo aditivo, nos casos apontados
nos arts. 124 a 132, e 136 da Lei Federal n° 14.133/2021 e Decreto Municipal n° 006 ¢ 009 de 02
de janeiro de 2025.

13.2. O CONTRATADO fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s
acréscimos ou supressoes que se fizerem nos servigos ora contratados, em até 25% (vinte e cinco
por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

13.3. As alteragdes contratuais deverdo ser promovidas mediante celebracao de termo aditivo,
submetido a prévia aprovagao da consultoria juridica do contratante, salvo nos casos de justificada
necessidade de antecipacdo de seus efeitos, hipotese em que a formalizacao do aditivo devera
ocorrer no prazo maximo de 1 (um) més (art. 132 da Lei n°® 14.133, de 2021) e nos casos de
prorrogagdo automatica, desde que devidamente justificada.

13.4. Registros que nao caracterizam alteracdo do contrato podem ser realizados por simples
apostila, dispensada a celebracdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n°® 14.133, de 2021.

[ 14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA |

14.1. As despesas com a execugdo do presente contrato correrdo, no presente exercicio, a conta
da seguinte dotacdo orcamentaria:
XXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXKXXKXXXXXXXKXXKXXXXXXXKXKXXXXXX KX KX XXX XX KX KX XXX XX KX XX XXXXXKXXK
XXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXKXXKXXXXXXXKXXKXXXXXXKXX XX XXX XX KX KX XXX XX KX KXKXXXX.

[ 15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAO |

15.1. O CONTRATANTE obriga-se a promover a publicacao, em forma de extrato, do presente
Contrato e eventuais alteracdes, no Didrio Oficial do Municipio e no Portal Nacional de
Contratacoes Publicas — PNCP, conforme art. 94 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS E LEI
GERAL DE PROTECAO DE DADOS
16.1. As partes se comprometem a proteger os direitos fundamentais de liberdade e de

privacidade relativos tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, nos termos da Lei
Geral de Prote¢ao de Dados — LGPD (Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018).
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16.2. O(A) Contratado(a) obriga-se ao dever de prote¢do, confidencialidade, sigilo de toda
informacao, dados pessoais e base de dados a que tiver acesso, nos termos da LGPD, suas alteragdes
e regulamentacdes posteriores, durante o cumprimento do objeto descrito no instrumento
contratual.

16.3. O(A) Contratado(a) nao podera se utilizar de informagao, dados pessoais ou base de dados
a que tenham acesso, para fins distintos da execucdo dos servicos especificados no instrumento
contratual.

16.4. Conforme prevé a Lei Geral de Prote¢ao de Dados, obriga-se o(a) Contratado(a) a executar
os seus trabalhos e tratar os dados da Contratante respeitando os principios da finalidade,
adequacdo, transparéncia, livre acesso, seguranga, prevencao € nao discriminacao. (Art. 6° da
LGPD).

16.5. Eventuais dados coletados pela Contratada serdo arquivados por esta somente pelo tempo
necessario para a execucdo dos servigos contratados. Ao seu fim, os dados coletados serdo
permanentemente eliminados, excetuando-se os que se enquadrarem no disposto no artigo 16, I da
Lei Geral de Prote¢ao de Dados. (art. 15, LGPD)

16.6. Ficam as partes obrigadas a cumprirem todas as normas internas de seguranca,
notadamente no que se referirem a seguranca da informagdo conforme Lei Geral de Proteg¢do de
Dados — 13.709/2018.

16.7. O(a) Contratado(a) cumprira os principios de adequacgdo, necessidade e finalidade, e
limitara internamente o acesso aos dados aos colaboradores estritamente necessarios ao
atendimento da finalidade.

16.8. Os dados coletados sdo de acesso exclusivo da Contratada, e ndo serdo vendidos ou cedidos
a terceiros sem expresso consentimento pelo Contratante, ressalvada obrigagao legal ou judicial,
no qual a Contratada informaré ao Contratante acerca do evento, cabendo a ele a ado¢ao de medidas
que julgar cabiveis. A Contratada se compromete em manter seguros os dados pessoais coletados,
e realizara, quando necessario, relatdrio para avaliar o impacto dos tratamentos.

16.9. Os tratamentos a serem realizados pela Contratada servem as finalidades de execugao dos
termos do presente instrumento.

16.10. O dever de sigilo e confidencialidade, bem como demais obrigacdes descritas nesta
cldusula permanecerdao em vigor mesmo apos a extingao das relagdes contratuais entre as partes,
sob pena das sang¢des previstas na Lei n® 13.709/2018, salvo decisdo judicial em contrario.

16.11. O Contratado ndo podera disponibilizar e/ou transmitir a terceiros, sem prévia autoriza¢ao
escrita, informagao, dados pessoas e/ou base de dados a que tenha acesso em razao do cumprimento
do objeto deste Contrato.

16.12. Ainda, o ndo cumprimento das obrigacdes descritas nesta clausula ensejara a instauragdo
de processo administrativo para apuragao de responsabilidade do Contratado e consequente sang¢ao
cabivel ao caso, sem prejuizo de outras cominagdes civeis e penais.
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| 17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO |

17.1. O foro do presente contrato ¢ o da comarca de Sao Paulo de Olivenga/AM, com expressa
renincia do CONTRATADO a qualquer outro que tenha ou venha a ter, por mais privilegiado que
seja.

17.2. Fica a Administracdo autorizada a utilizar de meios alternativos de resolucdo de

controvérsias na forma dos artigos 151 a 154 da Lei 14.133/2021.

[ 18. DOS CASOS OMISSOS |

18.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, com fundamento na legislacao
de regéncia, doutrina e jurisprudéncia dominantes.

De tudo, para constar, foi lavrado o presente Contrato, em duas vias de igual teor e forma, as quais, depois
de lidas, estdo assinadas pelos representantes das partes, na presenca das testemunhas abaixo, para que
produza seus legitimos e legais efeitos.

Uarini/AM, xx de xxxx de XXXX.

XXXXXXXXXXXXXXXX
Secretario(a) Municipal de Saude

XXXXX XXX XXX XXX XXXXX
Representante legal do(a) Contratado(a)

TESTEMUNHAS:

I XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
2. XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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