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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 2026006589
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 007/2026

EDITAL N. 007/2026 DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE
EXECUCAO DE SERVICOS DE SAUDE PARA O PROGRAMA “OPERA VAL”.

PREAMBULO:

Torna-se publico que o MUNICIPIO DE VALPARAISO DE GOIAS, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE VALPARAISO DE GOIAS, Pessoa Juridica de Direito
Publico, neste ato representado pela Gestora Municipal do FMS, sediada na Rua 06 Quadra
07 Lote 01 — Parque Rio Branco, neste Municipio, por intermédio do sua Agente de
Contratagdo e Equipe de Apoio, que obedecera as disposi¢oes do Artigo 74, IV e 79, da Lei
Federal n° 14.133, de 01 de Abril de 2021 ¢ suas alteracdes, Lei 8.080, de 19 de Setembro
de 1990, Lei Complementar 123, de 14 de Dezembro de 2006 ¢ suas alteracdes, Decreto
Municipal n° 481/2023, subsidiariamente e demais legislacdo aplicavel e, ainda, de acordo
com as condi¢des estabelecidas neste Edital e seus Anexos e na Minuta de Contrato, cujos
termos, igualmente, o integram.

PROCEDIMENTO: Credenciamento

DATA DA PRIMEIRA SESSAO: 27/03/2026 — 09:00h

LOCAL DA SESSAO: Prefeitura Municipal de Valparaiso de Goias

ENDERECO: Rua Desembargador Dr. José Dilermando Meireles, Area Especial Norte,
s/n° — Valparaiso de Goias/GO

1. DO OBJETO/SERVICO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

1.1 O presente Edital tem como objeto/servigo o “CREDENCIAMENTO DE PESSOA(S)
JURIDICA(S) PARA EXECUCAO DE SERVICOS DE SAUDE PARA A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VALPARAISO DE GOIAS-GO”, para o
programa “Opera Val”, destinado a paciente oriundos do departamento de regulaciao
municipal e outros estabelecimentos de saude do Municipio de Valparaiso de Goias, com
as caracteristicas e especificagdes descritas no Termo de Referéncia.

1.2 Este regulamento tem por objeto credenciar pessoas juridicas especializadas na prestacao
de servigos de procedimentos e cirurgias eletivas, conforme rotina adotada pela Secretaria
Municipal de Saude, observados os prazos e procedimentos descritos neste Edital e no Termo
de Referéncia — Anexo L.

1.3 O Credenciado sera responsavel civil e penalmente pelos danos causados aos pacientes,
por terceiros vinculados, decorrente de omissao voluntdria ou ndo, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, bem como ¢é o responsavel pelos encargos trabalhistas decorrentes de
subcontratacao.
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1.4 As despesas decorrentes da execugdo do presente credenciamento correrdao por conta das
dotagdes orcamentarias especificas prevista no or¢amento do exercicio de 2026, conforme
classificagdo abaixo:

DOTACAO
13.1311.10.301.7021.2475 — 33.90.34 — Ficha: 20262948 — Fonte: 180

2. DA DESCRICAO DOS ITENS

2.1 Para elaboragdo da sua proposta o licitante devera observar o quantitativo de
procedimentos e atendimentos a serem executados, bem como os parametros e estimativas
definidos no Estudo Técnico Preliminar ¢ no Termo de Referéncia, sendo regulado pela
Secretaria Municipal de Saude conforme a necessidade assistencial e a programagdo do
Programa Opera Val, sendo os procedimentos e respectivos valores dentre aqueles aprovados
e previstos pelas Resolugdes do Conselho Municipal de Saude de n® 013/2025-CMS e n°

004/2026-CMS, conforme dados a seguir:

CODIGO SUS PROCEDIMENTO vaLor | QUANTIDADE | yAroR TOTAL
Anestesia para procedimento RS
04.17.01.004-4 endoscopico R$ 292,33 300 87.699.00
. R$
0209010037 Esofagogastroduodenoscopia R$ 328,99 300 98.697.00
. RS
03.01.01.007-2 Consulta Gastroenterologia RS 264,84 600 158.904.00
Exame anatomopatologico para RS
02.03.02.003-0 congelamento / parafina por pega R$ 91,36 300 27 408.00
cirirgica ou por bidpsia 7
CODIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR QUATT)TT{:)E DE VALOR TOTAL
Anestesia para procedimento R$
04.17.01.004-4 endoscopico R$ 292,33 200 58.466.00
. R$
03.01.01.007-2 Consulta coloproctologia R$ 114,33 400 45.732,00
. R$
02.09.01.002-9 Colonoscopia R$643,25 200 128.650,00
Exame anatomopatologico para
02.03.02.003-0 | congelamento /parafina porpega | pq g1 3¢ 200 RS
cirargica ou por bidpsia- por 18.272,00
fragmento
CODIGOSUS | PROCEDIMENTO vaLor | QUANTIDADE | yAroR TOTAL
Pung@o aspirativa de mama por R$
02.01.01.058-5 agulha fina por NODULO R$380,00 300 114.000,00
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. R$
03.01.01.007-2 Consulta com mastologista R$90,00 1000 90.000,00
Exame citopatologico de mama - R$
0203010035 por nodulo R$ 65,73 300 19.719,00
CODIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR QU?‘T)TT{:)I? DE VALOR TOTAL
. . R$
03.01.01.007-2 Consulta com angiologista RS 216,67 4000 866.680,00
Doppler venoso de membro R$
0205010040 inferior - por membro R$ 258,13 6000 1.548.780,00
03.09.07.001-5 Tratamento esclerosante ndo RS
estético de varizes dos mmii R$672,79 2000
bilateral 1.345.580,00
03.09.07.002-3 Tratamento esclerosante ndo RS
estético de varizes dos mmii R$872,16 2000
unilateral 1.744.320,00
CODIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR QU?‘T)?;“I‘!]&)II? DE VALOR TOTAL
. . R$
03.01.01.007-2 Consulta com cardiologista R$ 296,67 800 237.336,00
Teste de Esforgo/Teste RS
02.11.02.006-0 Ergométrico R$221,15 400 88.460,00
. - R$
0205010032 Ecocardiografia Transtoracica R$438,69 400 175.476,00
. RS
02.11.02.003-6 Eletrocardiograma R$ 90,63 2800 253.764,00
CODIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR QUéI,IZI)TT‘g)ﬁ DE VALOR TOTAL
Consulta com RS
03.01.01.007-2 otorrinolaringologista R$ 203,33 400 81.332,00
. . . R$
02.09.04.004-1 Videolaringoscopia R$ 317,15 200 63.430,00
CODIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR QUI}I‘T)?I‘?II? DE VALOR TOTAL
Ultrassonografia de articulagio / RS
0205020062 partes moles / parede abdominal R$74,97 >3 4.123,35
RS
0205020070 Ultrassonografia de bolsa escrotal R$ 207,23 200 41.446,00
Ultrassonografia mamaria R$
02.05.02.004-6 bilaterial R$ 167,97 800 134.376,00
Ultrassonografia de prostata por RS
0205020100 | ;2 abdominal RS 184,12 500 92.060,00
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I R$
0205020127 Ultrassonografia de tireoide R$ 118,60 700 $3.020,00
0205020143 Ultrassonografia obstétrica RS 180,75 500 RS
’ 90.375,00
0205020186 Ultrassonografia transvaginal R$ 187,34 2000 RS
’ 374.680,00
0205020160 Ultrassografia Pélvica R$ 99,58 400 RS
’ 39.832,00
R$
0205020046 Ultrassonografia abdome total R$ 123,63 2000 247.260,00
Ultrassonografia de rins e vias R$
0205020054 urinrias R$ 121,16 400 48.464.00
Doppler venoso de membro RS
0205010040} ferior - unilateral R$ 274,78 600 164.868,00
. PROCEDIMENTO - QUANTIDADE
CODIGO SUS CIRURGIA GERAL VALOR TOTAL VALOR TOTAL
03.01.01.007-2 Consulta com cirurgia geral R$ 133,33 3360 R$
R ’ 447.988,80
0407040064 Hernioplastia Epigastrica R$ 2188,59 350 R$
’ 766.006,50
0407040102 Hernioplastia inguinal unilateral RS 2488,6 330 R$
’ 821.238,00
0407040129 Hernioplastia Umbilical R$ 1623,03 350 R$
’ 568.060,50
Colecistectomia RS
0407030034 videolaparoscopica R$ 4136,18 300 1.240.854,00
04.07.04.009-9 Hernioplastia incisional R$ 1.709,85 30 R$
T B 51.295,50
0407040110 Hernioplastia recidivante R$ 2.258,67 20 R$
B 45.173,40
Exérese de tumor de pele/ RS
0401010074 lipoma/cistos sebaceos R$ 618,64 300 185.592,00
Exame anatomopatologico para RS
02.03.02.003-0 congelamento / parafina por pega R$ 91,36 900
S . 82.224,00
cirtirgica ou por bidpsia
PROCEDIMENTO - QUANTIDADE
GINECOLOGIA VALOR ToTAL | YALORTOTAL
. . R$
03.01.01.007-2 Consulta com ginecologista R$ 220,00 1155 254.100,00
0201020033 Ato de coleta cérvico vaginal R$ 17,68 640 RS
’ 11.315,20
Exame citopatologico cérvico- RS
02.03.01.001-9 vaginal R$ 36,68 640 23.475.20
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. . . R$
409060119 Histerectomia Vaginal R$ 3.950,00 10 39.500,00
0409060135 Histerectomia Total RS 6549,81 350 RS
’ 2.292.433,50
409060127 Histerectomia com anexectomia R$ 3891,52 30 R$
’ 116.745,60
0409060186 | Laqueadura tubaria RS 2.398,85 300 RS
T 719.655,00
04.09.06.021-6 Ooforectomia / ooforoplastia R$ 3041,39 10 R$
o ’ 30.413,90
Exerese de glandula de bartholin / RS
04.09.07.015-7 skene R$ 987,99 10 9.879.90
Colpoperineoplastia anterior e RS
0409070050 posterior R$ 4.470,19 50 223.509,50
409060208 Miomectomia R$ 2966,67 10 RS
’ 29.666,70
Exame anatomopatologico para RS
02.03.02.003-0 congelamento / parafina por pega R$ 91,36 2290
S o 209.214,40
cirtirgica ou por bidpsia
PROCEDIMENTO - QUANTIDADE
CIRURGIA VASCULAR VLSS TOTAL VLB IO,
. . R$
03.01.01.007-2 Consulta com angiologista RS 216,67 80 17.333.60
Tratamento cirargico de varizes R$
04.06.02.056-6 bilateral RS 2.684,46 20 53.689.20
Tratamento cirargico de varizes RS
04.06.02.057-4 unilateral R$ 2.452,38 20 49.047.60
PROCEDIMENTO - QUANTIDADE
OTORRINOLARINGOLOGIA VA IEDIS TOTAL A HUSTROAV. 1D
Consulta com RS
03.01.01.007-2 otorrinolaringologista R$ 203,33 280 56.932,40
04.04.01.001-6 | Adenoidectomi R$ 2.594,97 25 RS
.04.01.001- enoidectomia 594, 64.874.25
04.04.01.002-4 | Amigdalectomia RS 2.604,67 25 RS
e 8 o0 65.116,75
Amigdalectomia ¢/ RS
04.04.01.003-2 adenoidectomia R$ 2.905,87 50 145293.50
Exame anatomopatologico para RS
02.03.02.003-0 congelamento / parafina por pega R$ 91,36 200
Lo . 18.272,00
cirtirgica ou por biopsia
PROCEDIMENTO - QUANTIDADE
UROLOGIA VALOR TOTAL VALOR TOTAL
. R$
03.01.01.007-2 Consulta com urologista R$ 270,00 820 221.400,00
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L . R$
03.01.01.007-2 Tratamento cirurgico de hidrocele | R$ 1.446,25 10 14.462.50
04.09.05.008-3 Postectomia R$ 2.505,19 100 RS
R T 250.519,00
04.09.04.024-0 | Vasectomia R$ 1879,97 300 R$
o ’ 563.991,00
PROCEDIMENTO - QUANTIDADE
COLOPROCTOLOGIA VALOR TOTAL | YALORTOTAL
. R$
03.01.01.007-2 Consulta coloproctologia R$ 114,33 210 24.009.30
04.07.02.027-6 Fistulectomia / fistulotomia anal RS 1.457,07 20 RS
.07.02. 2l 29.141,40
04.07.02.028-4 Hemorroidectomia RS 2.647,11 100 RS
.07.02. 0Ty 264.711,00
04.01.02.008-8 Exerese de cisto sacro-coccigeo RS 441,14 20 RS
T ’ 8.822,80
Exame anatomopatologico para RS
02.03.02.003-0 congelamento / parafina por pega R$ 91,36 100 9.136.00
cirrgica ou por bidpsia v
PROCEDIMENTO - QUANTIDADE
MASTOLOGIA VALOR TOTAL VALOR TOTAL
. R$
03.01.01.007-2 Consulta com mastologista R$90,00 500 45.000,00
Debridamento de ulcera/ de RS
04.15.04.003-5 tecidos desvitalizados R$ 1.465,56 10 14.655,60
Plastica mamaria feminina-ndo R$
04.10.01.007-3 estética RS 6.340,57 200 1.268.114,00
Exame anatomopatologico para RS
02.03.02.003-0 congelamento / parafina por pega R$ 91,36 800 73.088.00

cirirgica ou por bidpsia

2.1.1 O valor estimado total para o credenciamento sera de R$ 20.000.000,00 (vinte milhdes
de reais), constituindo assim o limite financeiro maximo para execug¢ao dos servicos durante a

vigéncia contratual, cuja remuneragdo dos procedimentos obedecera aos valores unitarios
previstos na tabela descrita no item 2.1 e devidamente aprovada pelo Conselho Municipal de

Saunde.

2.2 Os interessados poderdo pleitear o seu credenciamento conforme item 2.1, preenchendo
no anexo II o seu interesse.

2.3 O CREDENCIADO sera responsavel pelos servicos prestados a Secretaria de Saude do
Municipio de Valparaiso de Goias-GO no ambito previsto no ETP e TR.

3. APRESENTACAO
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3.1 Os interessados deverao apresentar  pelo endereco de E-mail
credenciamentomedicos2025@gmail.com ou em envelope fechado, devidamente lacrado,
protocolado no Departamento de Compras da Secretaria de Saude situada na Rua 06 Quadra
07 Lote 01 — Parque Rio Branco — Valparaiso de Goias/GO, em cuja parte externa devera
constar as informagdes abaixo:

AO MUNICIPIO DE VALPARAISO DE GOIAS-GO

CREDENCIAMENTO: 007/2026

ITEM DE INTERESSE:

NOME PESSOA JURIDICA/EMPRESA:

CPF/CNPJ:

USUFRUI DA LEI 123/2006 () SIM () NAO

E-MAIL:

TELEFONE:

ITEM/SERVICO (S):

3.1.1 Serao utilizados para comunicagdo entre a administragdo ¢ os credenciados, os nimeros
telefonicos e e-mails apresentados no envelope de documentagdo e nos documentos
apresentados, sendo obrigacdo da contratada informar qualquer mudanga, sob risco de assumir
qualquer falha na comunicacao.

4. CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1 Poderao participar deste credenciamento as pessoas juridicas e empresas
interessadas:

a) Cujo ramo de atividade seja compativel com o objeto da licitacdo/credenciamento,
conforme o disposto nos respectivos atos constitutivos;

b) Regularmente estabelecidas no Pais e que satisfagam integralmente as condig¢des deste
edital e seus anexos.

4.1.1 Nao sera permitida a participagcdo direta ou indiretamente na presente
licitagao/credenciamento das empresas interessadas:

a) Que nao atendam as condi¢des deste Edital e seu(s) anexo(s);

b) Estrangeiros que ndo tenham representagdo legal no Brasil com poderes expressos para
receber citacdo e responder administrativa ou judicialmente;

¢) Que se enquadrem nas vedagdes previstas no Artigo 14, da Lei n° 14.133/2021;

d) Que estejam sob regime de concordata, recuperagao judicial ou sob decretagdao de faléncia,
em processo de recuperacao judicial ou extrajudicial, sob concurso de credores, em dissolucao
ou em liquidagao;

e) Que estejam reunidas em consorcio, qualquer que seja a forma de constitui¢ao;

f) Possuam incompatibilidade com as autoridades contratantes ou ocupantes de cargos de
direcdo, de chefia ou de assessoramento, conforme estabelece o entendimento constante na
Stimula Vinculante 13, que versa sobre o nepotismo, considerando-se inseridos no conceito de
incompatibilidade o conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
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afinidade, até o terceiro grau, inclusive, da autoridade contratante ou de servidor da mesma
pessoa juridica, investido em cargo de dire¢ao, de chefia ou de assessoramento.

4.2 Sao condicdes para credenciamento das interessadas:

a) Possuir estrutura compativel com objeto e condigdes especificas para execugdo dos
servicos constantes da tabela do subitem 2.1;

b) Possuir em seu quadro profissionais devidamente inscritos perante o respectivo Conselho
de classe ao qual prestara o servigo;

¢) O profissional responsavel pela execucdo dos servigos nao pode possuir antecedentes
criminais, achando-se no pleno exercicio de seus direitos civis e politicos.

d) As interessadas deveram observar, bem como atendam as condi¢des e critérios minimos
estabelecidos pelas normas técnicas e de organizagdo e funcionamento do Sistema Unico de
Satde — SUS, as editadas pelo Ministério da Saude, pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, Secretaria de Estado da Satde de Goids, no que couber, e ainda, com as
normas especificas de funcionamento para cada procedimento a ser credenciado,
estabelecidos neste Edital e Termo de Referéncia;

e) Dispuserem de capacidade instalada descrita nas informacdes constantes do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES e/ou sua compatibilidade com o objeto
pretendido;

f) Aceite os valores constantes da Tabela do subitem 2.1, que sdo oriundos das Resolugdes do
Conselho Municipal de Saude de n° 013/2025-CMS e n° 004/2026-CMS;

4.3 A medida que os interessados apresentem sua documentagdo, e por conseguinte sua
proposta de adesdo ao credenciamento, o Agente de Contratagdo e a sua equipe de apoio se
reunirdo, conforme estabelecido no item 11 deste edital ou na impossibilidade no prazo
maximo de até 10 (dez) dias tuteis, contados da Protocolizacdo do(s) envelope(s) pelos
interessados, para analise dos documentos e das propostas, e apds decidira,
fundamentadamente, lavrando-se a respectiva ata, pelo deferimento ou pelo indeferimento da
proposta de credenciamento. Para cada CREDENCIADO, sera firmado o Termo de
Credenciamento entre o CREDENCIADO e o ordenador de despesa, que serd juntado nos
autos deste procedimento, como instrumento de homologag¢do pela Autoridade Superior,
conforme Artigo 30, IV, do Decreto Municipal 481/2023.

44 O Termo de Credenciamento terd vigéncia limitada a vigéncia do Edital de
Credenciamento.

4.5 A prestacao dos servigos sera distribuida entre os credenciados, de forma a assegurar a
participacdo de todos, observando a disponibilidade e capacidade operacional de cada
empresa.

4.6 Porquanto a inviabilidade de competicdo configura-se pelo fato de a Administragdao
dispor-se a contratar todos os que tiverem interesse e que satisfagam as condi¢des por ela
estabelecidas, nos casos de contratacdo com selecdo a critério de terceiros, caso em que a

selecdo do contratado estd a cargo do beneficidrio direto da prestacdo, havendo nimero maior
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de CREDENCIADOS em relagdao a quantidade de servigos a serem solicitados, os servigos
serdo distribuidos entre os credenciados, de forma a assegurar a participacao de todos,
observando a disponibilidade e capacidade operacional de cada empresa.

4.7 Os servigos serdo solicitados pela Secretaria Municipal requisitante, e a contratagdo dos
CREDENCIADOS sera realizada conforme item 4.6 ¢ TR, em razdo da inviabilidade de
competi¢dao, a fim de que se proceda a contratacao através da assinatura de contrato, nos
termos do Artigo 95, da Lei 14.133/2021.
4.7.1 Caso nao haja disponibilidade do CREDENCIADO para a prestagao dos servigos
devidamente solicitados, sera chamado o proximo colocado da referida lista, passando o
CREDENCIADO anterior para a posi¢ao final da lista de CREDENCIADOS, desde que a
solicitacdo ao referido CREDENCIADO tenha ocorrido em prazo superior a 05 (cinco)
dias uteis da data em que serdo realizados ou terdo inicio 0s servigos.

4.8 A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Contrato poderd ser alterado, visando
adequar o servico as condi¢des de execugdo previstas pelo Municipio, bem como a
evidenciada necessidade.

5. APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1 Os documentos necessarios ao credenciamento deverdo ser apresentados em original ou
por qualquer processo de coOpia autenticada por cartério competente ou por servidor da
administracdio publica municipal (em Valparaiso de Goids pela Comissdo de
Credenciamento), mediante apresentacdo do original ou assinado digitalmente. Se for por
servidor da administracdo publica de Valparaiso de Goias, serd no Departamento de Compras
da Secretaria de Saude situada na Rua 06 Quadra 07 Lote 01 — Parque Rio Branco —
Valparaiso de Goias/GO, das 08:00 as 10:30hs e das 14:00hs as 16:30hs, desde que possam
ser averiguados no momento da analise pela comissdo de credenciamento e, desta forma no
envelope/e-mail devera conter os documentos a seguir relacionados:

5.2 MODELO DE APRESENTACAO DA PROPOSTA DE ADESAO, conforme modelo
anexo II, para todos os credenciados.

5.3 DOCUMENTOS PARA HABILITACAO:

5.3.1 REGULARIDADE JURIDICA

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, incluindo a ultima alteracao,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, € acompanhado, no caso
de sociedade por acgdes, dos documentos de eleicao de seus atuais administradores;

¢) Inscri¢do do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio ou Certiddo Simplificada da Junta Comercial (Instrumento de
registro comercial), registrado no 6rgdo competente, devidamente atualizado, ou seja,
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devendo comprovar em ambos o0s casos que o ramo de atividade da participante ¢
compativel com o objeto da licitagdo/credenciamento;
d) Decreto de Autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo
orgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

5.3.2 REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

a) Comprovante de Inscri¢do e de Situacdo Cadastral no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica (CNPJ), emitido pela Secretaria da Receita Federal,

b) Prova de Regularidade Fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresentacao de
Certidao Conjunta Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido expedida pela Secretaria da Receita Federal
(SRF) e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) através do site
www.receita.fazenda.gov.br;

¢) Prova de Regularidade Fiscal perante a Fazenda Estadual relativa aos Tributos
Estaduais, mediante apresentacdo de Certidao Negativa de Débito (ou Positiva com Efeitos
de Negativa) ou documento equivalente do Estado sede da licitante na forma da lei;

d) Prova de Regularidade Fiscal perante a Fazenda Municipal relativa aos Tributos
Municipais da sede da proponente, mediante apresenta¢do de Certiddo Negativa de Débito
(ou Positiva com Efeitos de Negativa) ou documento equivalente do Municipio da licitante
na forma da lei;

e) Prova de Regularidade Fiscal perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico -
FGTS, mediante apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS - CREF,
demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei;
fornecida pela Caixa Econdmica Federal — CEF, através do site www.caixa.gov.br;

f) Prova de Inexisténcia de Débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentacdo de Certiddo Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos
Trabalhistas — CNDT emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho, através do site
Www.tst.jus.br.

g) Declaragdo de Cumprimento do Disposto no Art. 7°, inciso XXXIII da Constitui¢ao
Federal, sob as penalidades cabiveis de que o Licitante cumpre com a determinagao
Constitucional, (Declaracdo que ndo emprega menor — conforme modelo anexo I1I).

5.3.3 QUALIFICACAO ECONOMICA-FINANCEIRA

a) Certiddo Negativa de Faléncia expedida no domicilio da interessada, em data ndo
anterior a 60 (sessenta) dias da abertura da sessdo publica deste CREDENCIAMENTO, se
outro prazo ndo constar do documento.

b) Balanco patrimonial e demonstragdes contabeis dos dois ultimos exercicios sociais, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagdo financeira da
empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser
atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de
apresentacdo da proposta. O balanco patrimonial e as demonstragdes contdbeis deverdo
estar assinados por Contador ou por outro profissional equivalente, devidamente registrado
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no Conselho Regional de Contabilidade. Serao considerados aceitos como na forma da lei
o balango patrimonial e demonstracdes contdbeis assim apresentados, satisfazendo a
seguinte equacao:
b.l - A boa situagdo financeira da empresa sera avaliada pelos Indices de Liquidez
Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), os quais devem ser iguais
ou maiores que 1,00, resultante da aplicagdo das seguintes formulas:

indice de Liquidez Geral (LG), onde:
LG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
Indice de Solvéncia Geral (SG), onde:
SG = Ativo Total
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
indice de Liquidez Corrente (LC), onde:
LC = Ativo Circulante
Passivo Circulante

b.2 - As Empresas licitantes deverdo apresentar PLANILHA demonstrando sua boa
situagdo financeira, devidamente assinada pelo contador da empresa, conforme alinea
“b1” acima, cujos elementos serdo retirados do Balanco Patrimonial exigido pelo item
CQbCQ

b.3 - No caso de empresa ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos, admite-se a
apresentacao de balango patrimonial e demonstragdes contabeis referentes ao periodo de
existéncia da sociedade, ou seja, devem cumprir a exigéncia desta informacao, mediante
apresentacao de Balancgo de abertura ou do ultimo Balango Patrimonial levantado;

b.4 - E admissivel o balanco intermediario, se decorrer de lei ou contrato social/estatuto
social.

b.5 - Caso o licitante seja cooperativa tais documentos deverdo ser acompanhados da
ultima auditoria contabil — financeira, conforme dispde o artigo 112 da Lei n°® 5.764, de
1971, ou de uma declaracdo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi exigida
pelo 6rgao fiscalizador;

b.6 - As formulas deverdo estar devidamente aplicadas em memorial de célculos juntado
ao balango e caso ndo seja apresentado, o agente de contratagdo reserva-se o direito de
efetuar os calculos.

b.7 - Os balancos emitidos via Sistema Publico de Escriturag¢do Fiscal Digital — (SPED),
sO sera aceito mediante recibo de entrega emitido pelo Sistema, de acordo com o
Decreto n° 8.683, de 25 de fevereiro de 2016";

5.3.4 QUALIFICACAO TECNICA

a) Qualificacdo Técnica Operacional comprovando que o licitante possui atestado(s)
técnico(s), em seu nome, fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado,
demonstrando experiéncia anterior na execugdo de servigos similares de complexidade tecnologica
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e operacional equivalente ou superior, em periodos sucessivos ou nio, por um prazo minimo de 03
(trés) anos (§5° art. 67 da Lei n. 14.133/21), nas seguintes atividades e quantitativos;

» Comprovacao de experiéncia na organizagdo, coordenagdo e execucdo de mutirdes,
programas especiais ou a¢des concentradas de atendimento em satde, envolvendo
realizagdo de procedimentos cirirgicos eletivos, consultas especializadas e/ou
exames diagnosticos.

al) Os atestados deverao demonstrar de forma clara e objetiva:

» anatureza dos servigos executados;

» o periodo de execugdo;

» o volume aproximado de atendimentos e/ou procedimentos realizados;

» acompatibilidade técnica com o objeto desta contratagao.

a2) Serdo considerados compativeis os atestados que comprovem experiéncia em:
execucao de mutirdes cirirgicos;

programas de reducdo de demanda reprimida;

acdes concentradas de atencao especializada;

prestacdo de servigos assistenciais organizados em regime de forga-tarefa ou
produgdo ampliada.

YV V VYV

a3) A administragdo podera solicitar documentos complementares para verificacdo da
veracidade e da adequagao técnica dos atestados apresentados.

b) Registro do(s) profissional(ais) técnico(s) responsavel(is) no conselho regional
competente;

¢) Alvara de Licenca Sanitaria expedido pelo 6rgao da Vigilancia Estadual ou Municipal
da sede da empresa licitante;

d) Apresentar CNES — Cadastro de Estabelecimento de Satude da sede do prestador;

5.3.5 DOCUMENTACOES COMPLEMENTARES:

a) Declaracdo de que esta ciente e concorda com as condigdes contidas neste Edital e seus
anexos, bem como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no
referido documento, para todos os efeitos legais, sob pena de aplicagdo das sangdes
cabiveis; (conforme modelo anexo III);

b) Declaracdo de 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 Artigo 63, da Lei n. 14.133/2021; (conforme modelo
anexo III);

¢) Declara¢do de que as propostas economicas compreendem a Integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constitui¢do Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas, nos termos do §1° do
Artigo 63, da Lei n. 14.333/2021; (conforme modelo anexo III);
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d) Declaragdo da propria empresa de que ndo possui em seu quadro de pessoal e societario,
servidor publico do Poder Executivo Municipal exercendo fungdes de geréncia ou
administragdo ou servidor do Orgio/Entidade contratante em qualquer fungdo, nos termos
do Artigo 9°, § 1°, da Lei Federal n° 14.133/2021; (conforme modelo anexo III);

e) Declaragdo de que ndo hé sangdes vigentes que legalmente proibam a participante de
licitar e/ou contratar com o Orgio/Entidade contratante; (conforme modelo anexo III);

f) Declaragdo de que nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando
trabalho degradante ou for¢ado, observando o disposto nos Incisos Il e IV do Artigol°® e
no Inciso III, do Artigo 5°, da Constituicdo Federal, bem como no Artigo 14, inciso VI, da
Lei n°® 14.133/2021. (conforme modelo anexo III);

g) Certidao de comprovagdo de Idoneidade, que deverdao ser apresentados da seguinte
forma:

1- Certidao Negativa de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, do Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa, disponivel no
Portal do Conselho Nacional de Justiga (CNJ) v(www.cnj.jus.br), por meio do link
https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido.php?validar=form;

2- Cadastro de Empresas impedidas de licitar junto ao Tribunal de Contas do Estado de
Goias https://www.tcmgo.tc.br/site/tcm-em-acao/impedidos-de-licitar-ou-contratar/;

3- Como condicao para habilitacdo, serd verificada a existéncia de registros impeditivos de
contratacdo no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas/CGU, disponivel no
link https://certidoes.cgu.gov.br/ em atendimento ao disposto no Acédrdao n. 1793/2011,
do Plenario do Tribunal de Contas da Unido;

4- As documentagdes indicadas nas alineas "1" e "2" poderdo ser substituidas pela
Certidao/Consulta Consolidada de Pessoa Juridica, do Tribunal de Contas da Unido (TCU),
disponivel no link: https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/ ;

5.3.6 DOCUMENTACOES COMPLEMENTARES, EXEGIVEIS NOS TERMOS DA
LC N° 123/2006

a) Declaragdo de que ¢ ME, EPP ou MEI e ndo se encontra em nenhuma das situagdes do §
4°, Artigo 3°, da Lei Complementar Federal n° 123/2006 e esta apto a usufruir do
tratamento estabelecido no Artigo 43, da Lei Complementar Federal n® 123/2006;
(conforme modelo anexo V);

b) Declaracdo de que no ano-calendario de realizagdo deste credenciamento, os valores
somados dos contratos celebrados com a Administragdo Plblica ndo extrapolam a receita
bruta méxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos
termos do Artigo 4°, § 2°, da Lei n° 14.133/2021; (conforme modelo anexo V);

¢) Declaracdo da empresa de que esta ndo foi declarada inidonea para contratar com o
poder publico, nos termos do Inciso IV, do Artigo 156, da Lei Federal 14.133/2021,
conforme modelo (conforme modelo anexo VI).

6. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO APRESENTADA
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6.1 A verificacdo pelo Municipio nos sitios eletronicos oficiais de oOrgdos e entidades
emissores de certiddes constitui meio legal de prova, para fins de habilitagao.

6.2 Constatado o atendimento as exigéncias de habilitacdo fixadas no Edital, o interessado
terd seu pedido de credenciamento julgado “DEFERIDO” pelo Agente de Contratagdo e
equipe de apoio e submetido a autoridade competente para fins de homologacdo e da
autorizagao;

6.3 A falta de quaisquer dos documentos aqui exigidos, ou sua apresentacdo em
desconformidade com o presente edital implicard na inabilitagdo da proponente, exceto para
habilitagdo fiscal das empresas que se enquadrarem na alinea “a” do item 5.3.6.

6.4 A proponente inabilitada podera apresentar nova documentacio, conforme item 5 e
cronograma contido neste edital.

6.5 As certiddes obtidas pela internet estardo sujeitas a verificagdo de sua validade e
autenticidade pela Comissao de Credenciamento.

6.6 Durante a vigéncia do credenciamento ¢ obrigatorio que os CREDENCIADOS
mantenham regularizadas todas as condi¢des de habilitagao e que informem toda e qualquer
alteracdo na documentagdo referente a sua habilitagdo juridica, qualificagdo técnica,
qualificacdo econOmico-financeira e regularidade fiscal relacionadas as condi¢des de
credenciamento, conforme o caso.

6.7 A Comissdo de Credenciamento reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer
documento, sempre que tiver divida e julgar necessario.

7. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO, IMPUGNACAO DO EDITAL E

RECURSO:

7.1 ESCLARECIMENTOS:
7.1.1 Apos a publicagdo do Edital de Credenciamento, fica concedido prazo para pedidos
de esclarecimento ou impugnacdo ao Edital, os quais deverdao ser solicitados,
motivadamente, a qualquer tempo, até o 3° (terceiro) dia util anterior a data fixada para o
fim do prazo para a apresentacdo de documentos de novos interessados.

7.2 IMPUGNACAO:

7.2.1 A resposta a impugnagao ou ao pedido de esclarecimento sera divulgada no sitio
eletronico do Municipio no prazo de até 3 (trés) dias uteis a contar da solicitacdo de
esclarecimento/impugnacao, limitado ao ultimo dia 1til anterior a data fixada para o fim do
prazo para a apresentacdo de documentos de novos interessados.

7.2.2 Os pedidos de impugnacdo e esclarecimentos poderdo ser ofertados por e-mail
credenciamentomedicos2025@gmail.com ou protocolizados no local indicado no item 3.1
deste edital.
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7.3 RECURSO:
7.3.1 Da decisdo da Comissdo de Credenciamento caberd recurso.
7.3.2 O recurso contra decisdo da Comissao de Credenciamento tera efeito suspensivo.
7.3.3 Os interessados poderdo interpor recursos contra as decisdes da comissdo de
credenciamento, que deverao ser encaminhados ao e-mail
credenciamentomedicos2025@gmail.com ou escrito e protocolado na Sede da Prefeitura

Municipal nos horarios de funcionamento.

7.3.4 O prazo para interposicao de eventuais recursos contra o resultado de julgamento da
documentacao ¢ de 03 (trés) dias uteis, contados a partir do primeiro dia 1til subsequente
a lavratura da ata. Caso todos os participantes estejam na sessdao e declinem dos prazos
recursais, expressamente em ata, a Comissao de Credenciamento remetera o processo para
avaliagdo juridica final.

7.3.5 A Comissdo de Credenciamento, apés receber os recursos, fara o protocolo dos
mesmos e providenciard a instru¢do dos processos pertinentes, apos, notificard os
interessados sobre a interposi¢do para que, querendo, apresentem contrarrazdoes no prazo
de 03 (trés) dias uteis, sendo-lhes assegurada vista imediata dos elementos indispensaveis
a defesa dos seus interesses.

7.3.6 Transcorrido o prazo para apresentacdo de contrarrazdes, a Comissdo de
Credenciamento decidira a respeito, podendo:

a) Negar admissibilidade ao recurso, justificando;

b) Motivadamente, reconsiderar a decisao;

¢) Manter a decisdo, encaminhando os autos devidamente motivados.

7.3.7 O ordenador de despesas, apos receber o recurso ¢ a informagdo da Comissdo de
Credenciamento, se posicionard nos autos e poderd remeter o processo para analise
juridica.

7.3.8 Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos procedimentais, o
ordenador de despesas remetera o processo licitatorio a Comissdo de Credenciamento para
determinar a contratagao.

7.3.9 A decisdo final sobre os recursos sera divulgada na pagina da Prefeitura Municipal
Valparaiso de Goids-GO e aos recorrentes indicados, através de e-mail ou comunicagdo
alternativa certificada no processo.

7.3.10 Nao havendo recurso, a Comissao de credenciamento credenciard a(s) empresa (s)
que apresentaram toda a documentagao solicitada no ato convocatorio.

7.3.11 O acolhimento do recurso importara a invalida¢ao apenas dos atos insuscetiveis de
Aproveitamento.

8. DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO E PENALIDADES:

8.1 O credenciado que deixar de cumprir as exigéncias prevista na legislagdo vigente, do
edital de credenciamento e dos contratos firmados com a Administragao serd descredenciado
para a execucdo de qualquer objeto, sem prejuizo das sangdes previstas nos arts. 156 e
seguintes, da Lei Federal n. 14.133/21 e no contido no TR.

pag. 15

Secretaria Municipal de Saude de Valparaiso de Goias
Rua 06 Quadra 07 Lote 01 — Parque Rio Branco - CEP 72.870-064 — Valparaiso de Goias
Telefone: (61) 3687-1351 / 3627-1489


mailto:credenciamentomedicos2025@gmail.com

’valﬁ?"ﬁ%iso
‘ NOSSA CIDADE NO CAMINHO CERTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

8.2 O credenciado poderd, a qualquer tempo, solicitar seu descredenciamento mediante o
envio de solicitagdo escrita ao 6érgao contratante.

8.2.1 A resposta ao pedido de descredenciamento devera ocorrer no prazo maximo de 5
(cinco) dias uteis.

8.2.3 O pedido de descredenciamento nao desincumbe o credenciado do cumprimento de
eventuais contratos assumidos e das responsabilidades a eles atreladas, cabendo em casos de
irregularidade na execugao do servigo a aplicagdo das sangdes definidas a que se refere o art.
15, do Decreto Municipal de Valparaiso de Goias-GO.

9. DAS OBRIGACOES DA CONTRADA:

9.1 Sdo obrigagdes do credenciado contratado:

I - Executar os termos do instrumento contratual ou da ordem de servigo ou fornecimento dos
servigos em conformidade com as especificagdes basicas constantes do edital e TR;

IT - Ser responsavel, em relagdo a estrutura minima necessaria, seus técnicos € ao servigo, por
todas as despesas decorrentes da execugdo dos instrumentos contratuais, tais como: salarios,
encargos sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte,
hospedagem, alimentacdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente
do credenciamento;

III - Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar ao
patriménio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissao
culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e
assumindo o 6nus decorrente;

IV - Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestagdo de
servico, todas as condigdes que ensejaram o credenciamento, em especial no que tange a
regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional, quando couber;

V - Justificar ao 6rgdo ou entidade contratante, eventuais motivos de forca maior que
impecam a realizacdo do servico, objeto do contrato, apresentando novo cronograma para a
assinatura de eventual termo aditivo para alteracao do prazo de execugao;

VI - Responsabilizar-se integralmente pela execu¢do do contrato, nos termos da legislacdo
vigente, sendo-lhe proibida a subcontratacdo do objeto sem previsdo editalicia e autorizagao
expressa do 6rgdo ou entidade contratante;

VII - Manter disciplina nos locais dos servigos, quando for o caso, retirando imediatamente
apos notificagdo, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente pelo 6rgdo ou
entidade contratante;

VIII - Cumprir ou elaborar em conjunto com o 6rgao ou entidade contratante o planejamento
e a programacdo do trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do cronograma de
execucao das tarefas;

IX - Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgao ou entidade contratante,
de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servicos, quando for o caso;
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X - Apresentar, quando solicitado pelo 6rgao ou entidade contratante, relacdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, fungdes e respectivos nomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo, quando couber;

XI - Manter as informacgdes e dados do 6rgdo ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando proibida a sua divulgagdo para terceiros, por qualquer
meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os documentos
envolvidos, em ato simultaneo a entrega do relatorio final ou do trabalho contratado;

XII - Observar o estrito atendimento dos valores € os compromissos morais que devem
nortear as acdes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades
previstas no contrato.

XIII- Em carater excepcional, conforme disposto no Artigo 125, da Lei 14.133/2021, os
CREDENCIADOS ficardo obrigados a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os
acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarias, até 25% (vinte e cinco por cento) do
valor inicial do respectivo Termo de Contrato.

10. DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

10.1 Ao Municipio compete, pela Secretaria Municipal de Satde:

I - Acompanhar e fiscalizar o contrato por 1 (um) ou mais fiscais do contrato, representantes
da Administragdo especialmente designados conforme requisitos estabelecidos no art. 7°, da
Lei Federal n. 14.133/21, ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratagdo de terceiros
para assisti-los e subsidid-los com informagdes pertinentes a essa atribuicao;

IT - Proporcionar todas as condigdes necessarias, para que o credenciado contratado possa
cumprir o estabelecido no contrato;

IIT - Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessdrios para a fiel execugdo
contratual, que venham a ser solicitados pelo contratado;

IV - Fornecer os meios necessarios a execucdo, pelo contratado, dos servigos objeto do
contrato;

V - Garantir o acesso e a permanéncia dos empregados do contratado nas dependéncias dos
orgaos ou entidades contratantes, quando necessario para a execucao do objeto do contrato; e
VI - Efetuar os pagamentos pelos servigos prestados, dentro dos prazos previstos no contrato,
no edital de credenciamento e na legislagao.

11. DA SESSAO PUBLICA, DO JULGAMENTO, DA DISTRIBUICAO DA
DEMANDA

11.1 A entrega da documentagdo/habilitacdo necessaria dar-se-4 preferencialmente por
protocolo no Departamento de Compras da Secretaria de Satde situada na Rua 06 Quadra 07
Lote 01 — Parque Rio Branco — Valparaiso de Goias/GO, das 08h0Omin as 11h0Omin e das
14h00min as 16h00min, de segunda a sexta-feira e subsidiariamente por e-mail
credenciamentomedicos2025@gmail.com, sendo que para participar da primeira sessao
publica de abertura dos envelopes para andlise da documentagdo de habilitacdo e
classificacdo, a entrega da documentacdo devera ocorrer a partir das 09h:00m do dia
20/03/2026 e as demais sessdes havera convocacdo apos a fase de entrega de
documentacio conforme cronograma a seguir:
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Més Data
Marco 20/03/2026 a 26/03/2026
Abril 13/04/2026 a 17/04/2026
Maio 11/05/2026 a 15/05/2026
Junho 16/06/2026 a 22/06/2026
Julho 13/07/2026 a 17/07/2026
Agosto 17/08/2026 a 21/08/2026
Setembro 14/09/2026 a 18/09/2026
Outubro 19/10/2026 a 23/10/2026
Novembro 16/11/2026 a 20/11/2026
Dezembro 14/12/2026 a 18/12/2026

112 A PRIMEIRA SESSAO PUBLICA DE ABERTURA DOS ENVELOPES,
ANALISE DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO E CLASSIFICACAO se dara
na Sala de Licitacoes da Prefeitura Municipal, em data de 27/03/2026, as 09:00 horas, e
as demais sessoes havera convocacio apds a fase de entrega de documentacio conforme
cronograma apresentado no item anterior, sendo que os credenciados serio divulgados
na aba especifica no endereco eletronico: https://www.valparaisodegoias.go.gov.br.

11.3 Concluida o credenciamento e ao surgir a necessidade de contratacdo, os servi¢os serao
distribuidos entre os credenciados de forma a assegurar a participagdo de todos, observando a
disponibilidade e capacidade operacional de cada empresa.

11.4 Para execucao dos servigos, todos os credenciados serao considerados classificados, sem
necessidade de lista classificatorio ou sorteio.

11.5 O valor global do contrato sera dividido entre as empresas credenciadas, conforme os
servicos efetivamente realizados, garantindo a execucdo compartilhada e equitativa,
observando-se sempre o critério de rotatividade, observando estabelecido no Artigo 30, § 3°
do Decreto Municipal n. 481/2023.

11.6 A auséncia do representante na data da sessdo publica destinada a andlise dos
documentos e distribui¢do das demandas ndo impede a analise deles, mas sujeita ao
credenciado ao aceite tacito da distribuicdo de demandas resultante da sessao.

11.7 O Departamento de Saude podera apresentar uma proposta de escala prévia, que sera
submetida a apreciagdo das empresas qualificadas para cada lote. Havendo aprovacado, a
escala passara a efeito.
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11.8 A escala final dos servicos podera ser apresentada em sessao publica complementar
designada especialmente para este fim e/ou publicado no diario oficial.

11.9 Os novos credenciados, ao ingressarem no credenciamento, comporao lista de espera, ¢ a
participacdo em nova demanda dependerd de surgimento de necessidade e convocagdo por
parte da Secretaria de Saude.

11.10 Qualquer interessado pode se fazer representar por procurador especialmente
constituido de procuragao deve ter firma reconhecida em cartéorio ou de acordo com a
legislacao vigente.

11.11 Novos credenciamentos serdo analisados no prazo de até 30 (trinta) dias corridos,
contados a partir da entrega da documentacao.

11.12 A distribuicao das demandas fica vinculada as necessidades da Secretaria Municipal de
Sande e serd realizada na Sessdo Publica, através da capacidade de prestacdo do servico do
credenciado, seguindo padrdes estritamente impessoais, observado as condic¢des técnicas dos
credenciados e do servigo.

11.13 Os servigos serdo solicitados pela Secretaria Municipal requisitante, e a contrata¢ao dos
credenciados sera realizada mediante demanda garantindo a execug¢do compartilhada e
equitativa, observando-se sempre o critério de rotatividade, em razdo da inviabilidade de
competicdo, a fim de que se proceda a contratagdo através da assinatura de contrato, nos
termos do Artigo 95, da Lei 14.133/2021.

11.14 O Municipio poderd proceder as contratagdes de imediato dos primeiros credenciados
com a respectiva distribui¢do equitativa da demanda até o fechamento total dos servigos
conforme necessidade, sendo que os demais contratados receberdo a distribuicdo das
demandas conforme necessidade no decorrer da vigéncia do respectivo instrumento,
observado o contido no item anterior;

11.15 Em até 10 dias a Secretaria de Saude oficiard todos os credenciados com contrato
assinado e publicado, sobre a execu¢do dos servicos contratados.

12. FORMA DE EXECUCAO DA CONTRATACAO

12.1 A execug¢do dos servicos observara fluxo assistencial organizado, regulado e
supervisionado pela Secretaria Municipal de Saude, devendo a contratada atuar de forma
integrada ao Fundo Municipal de Saude.

12.1.1 Planejamento Inicial
I - A ser realizado em até 5 dias uteis ap0s a assinatura do contrato, com:

pag. 19

Secretaria Municipal de Saude de Valparaiso de Goias
Rua 06 Quadra 07 Lote 01 — Parque Rio Branco - CEP 72.870-064 — Valparaiso de Goias
Telefone: (61) 3687-1351 / 3627-1489



’valﬁ?"ﬁ%iso
‘ NOSSA CIDADE NO CAMINHO CERTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

a) realizacdo de reunido técnica inicial entre a Secretaria Municipal de Saitde e a
contratada;

b) defini¢do dos fluxos assistenciais ¢ administrativos de encaminhamento;

¢) pactuacdo de metas operacionais e indicadores de desempenho;

d) apresentacdo e validag¢ao do plano de trabalho;

e) formalizagdo das deliberagdes em ata técnica.

12.1.2 Etapas de Execugdo Assistencial

12.1.2.1 A execugdo ocorrera em trés fases sequenciais e interdependentes:

12.1.2.1.1 1" Etapa — Validac¢ao, Rastreamento e Organizacio da Fila Assistencial

I - Esta etapa corresponde ao processo inicial de qualificagdo da demanda assistencial, com
finalidade de validacgao clinica, atualizacao cadastral e ordenamento do acesso dos usuarios ao
Mutirdo de Satde “Opera Val”, assegurando que a programacdo cirurgica seja baseada em
necessidade assistencial real, atualizada e regulada.

IT - A fase contempla a depuracdo da fila cirirgica existente na Central Municipal de

Regulacdo, associada a identificacdo de novos casos elegiveis por meio de busca ativa
articulada com a Aten¢do Primaria a Saude, permitindo a adequada caracterizagdo da
demanda reprimida municipal.

I1I - Atividades Operacionais:

a) recepcao e analise da base de dados de pacientes encaminhados pela Central
Municipal de Regulagao;

b) verificacdo da pertinéncia do encaminhamento e da compatibilidade com os critérios
clinicos do programa;

c) atualizagdo e confirmacao de dados cadastrais e meios de contato dos usuarios;

d) rastreamento ativo dos pacientes constantes da fila, com registro de confirmacdo de
interesse, impossibilidade de comparecimento, desisténcia, resolucdo prévia ou 0bito;

e) realizacdo de busca ativa territorializada, em articulagao com as equipes da Atengao
Priméria a Saude, para identificacdo de usuarios com indicacdo cirtrgica ainda ndo
inseridos no sistema regulatorio;

f) triagem administrativa e clinica preliminar para verificagdo de elegibilidade ao
programa;

g) reclassificacdo por prioridade clinica conforme critérios assistenciais definidos pela
Secretaria Municipal de Saude;

h) saneamento da fila regulada, com exclusdo de registros inconsistentes ou
desatualizados;
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i) inclusdo dos pacientes elegiveis em agenda de consulta especializada para avaliacao
pré-operatoria.

IV - A execucdo desta etapa tem como objetivos:
a) qualificar a base de dados assistencial da regulacdo municipal,
b) assegurar rastreabilidade dos usuarios;
c) reduzir absenteismo nas fases subsequentes;
d) permitir adequada priorizagdo clinica;
e) garantir equidade no acesso aos servigos.

V - Trata-se, portanto, de fase preparatoria indispensavel a execucdo segura e eficiente do
mutirdo, uma vez que a auséncia de depuragdo e validacdo prévia da demanda comprometeria
a programacao cirurgica, a utilizagdo dos recursos publicos e a resolutividade assistencial da
acao.

12.1.2.1.2 2" Etapa — Avaliacido Pré-Operatoria e Preparacio Cirtrgica
I - Consiste na avaliagdo clinica completa do paciente com vistas a confirmagao da indicagao
cirrgica e preparo seguro para o procedimento.

IT — Das Atividades:
a) realizagdo de consultas médicas especializadas;
b) solicitacdo e realizagdo dos exames laboratoriais e de imagem necessarios;
c) avaliacdo clinica pré-operatoria;
d) avaliacdo anestésica;
e) emissao de risco cirurgico;
f) orientagdes pré-operatorias ao paciente;
g) confirmacao da indicagdo cirtrgica;
h) agendamento da cirurgia.

IIT - Somente pacientes aptos clinicamente poderdo prosseguir para a etapa seguinte.

12.1.2.1.2 3" Etapa — Execucio dos Procedimentos Cirurgicos
I - Compreende a realizacdo dos procedimentos cirirgicos eletivos previstos, incluindo
assisténcia perioperatoria.

IT — Das Atividades:
a) interna¢do quando indicada;

b) realizagdo do procedimento cirtrgico;
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¢) acompanhamento pds-operatdrio imediato;

d) observagdo ¢ monitoramento clinico;

e) alta médica com orientacoes;

f) encaminhamento para acompanhamento na Aten¢ao Primdria (contrarreferéncia).

IIT - Nos procedimentos cirtrgicos estarao incluidas, quando necessarias, a internagao pré e
pOs-operatoria, bem como o acompanhamento clinico até a alta assistida.

12.2 Condicdes Gerais de Execucio
I - os servigos serdo prestados mediante autorizagdo formal por Ordem de Fornecimento
(O.F.) emitida pelo Fundo Municipal de Saude;

IT - o atendimento serd prioritariamente destinado aos pacientes encaminhados pelo Secretaria
Municipal de Saude; entretanto, havendo disponibilidade de vagas operacionais nao
preenchidas, poderd ser realizado atendimento de usuarios que ndo estejam previamente
inseridos na fila regulada, desde que devidamente cadastrados no sistema unico de saude. Os
procedimentos deverdo observar protocolos clinicos € normas técnico-cientificas vigentes;

IIT - todos os atos assistenciais deverdo ser registrados em prontudrio individualizado do
paciente

13. DA FORMA DE PAGAMENTO

13.1 O pagamento sera depositado em conta corrente, DOC ou TED, até o dia 20 (vinte) do
més subsequente a prestacdo dos servigos e entrega dos documentos fiscais, apos a
conferéncia efetuada pela Secretaria Municipal solicitante ou outro servidor expressamente
designado para tal fim.

13.2 A nota fiscal correspondente devera ser apresentada na Secretaria Municipal requisitante
até o 5° dia util de cada meés para afericdo e autorizagdo do pagamento, confirmando a
efetiva prestagdo dos servigos.

13.3 O Municipio poderd deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multa ou
indenizagdes devidas pela empresa contratada. Nenhum pagamento serd realizado pelo
Municipio sem que antes seja comprovado o recolhimento do ISSQN correspondentes ao més
da tltima competéncia vencida.

13.4 Qualquer erro ou omissdo havido na documentacdo fiscal ou na fatura serd objeto de
correcdo pela contratada e havera, em decorréncia, suspensdo do prazo de pagamento até que
o problema seja definitivamente regularizado.

13.5 O Municipio se reserva o direito de suspender o pagamento se o servico for executado
em desacordo com as especificagdes constantes deste instrumento.
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13.6 O Municipio pagara as credenciadas o valor constante da minuta de proposta de
adesdo/projeto basico, pelos servigos efetivamente realizados, durante o primeiro ano de
vigéncia deste credenciamento.

13.7 Na hipoétese de prorrogagdo da vigéncia do presente credenciamento, o Municipio podera
atualizar o valor dos servicos de que trata o subitem anterior, ap6s o intervalo de um ano,
contado da data prevista para o inicio da apresentacao das propostas de adesdo, de que trata
este edital, pelo indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo Especial (IPCA-E) ou por
indice que venha a substitui-lo.

13.8 Nas atualizagdes subsequentes a primeira, o intervalo minimo de um ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros da ultima atualizacao.

13.9 No caso de ndo divulgagdo do indice de atualizagdo, o valor serd atualizado conforme a
ultima varia¢do conhecida.

13.10 Caso o indice estabelecido para atualizacdo venha a ser extinto ou de qualquer forma
ndo possa mais ser utilizado, serd adotado, em substitui¢ao, o que vier a ser determinado pela
legislacdo entdo em vigor.

13.11 Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, o Municipio, pelo Gestor da
Contratagdo, elegera novo indice oficial, o qual devera ser o mais conservador possivel de
forma a ndo onerar injustificadamente a administragao.

13.12 O valor unitario a ser pago pelos servigos serd o previsto na tabela de pregos aprovados
pelo Conselho Municipal de Satde, para todos os CREDENCIADOS, independentemente da
época em que tiver seu credenciamento ou contratacdo estabelecidos, razdo pela qual os
contratos oriundos do presente credenciamento ndo serao objeto de reajuste de precos, salvo
em caso especial.

13.13 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CREDENCIADA nao
tenha concorrido, de alguma forma, para tanto, o valor devido devera ser acrescido de
atualizag¢do financeira, e sua apuragdo se fard desde a data de seu vencimento até o efetivo
pagamento, em que os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao
més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante a aplicagdo da seguinte férmula:

= (TX/100) /365 EM =1x N x VP, onde:

I = Indice de atualizacdo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual; EM = Encargos moratorios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo pagamento; VP =
Valor da Parcela em atraso.

14. DA GESTAO E DA FISCALIZACAO DA CONTRATACAO E VIGENCIA
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14.1 A gestdao da contratacao cabera a Secretaria Municipal de Satde, e a fiscalizagdo da
correta execucao do objeto do presente credenciamento sera exercida a qualquer momento, no
que couber, pelo Municipio, por servidor ocupante do Cargo de Secretario de Saude.

14.2 As exigéncias e a atuagdo da fiscalizacdo pelo Municipio em nada restringem a
responsabilidade, Unica, integral e exclusiva da contratada, no que concerne a execugdo do
objeto do contrato.

14.3 A fiscaliza¢io de que trata este item competira dirimir as duvidas que surgirem no curso
da execugdao do Contrato, nos termos do Artigo 117, da Lei n° 14.133/2021, para atuarem
como fiscal técnico e gestor do contrato, assim como seus respectivos substitutos.

DA VIGENCIA:

14.4 EDITAL DE CREDENCIAMENTO: A vigéncia iniciard com a publicagdo do Edital
no PNCP (Portal Nacional de Contratagdes Publicas) e finalizara em 31/12/2026,
prorrogaveis, limitando em até 5 anos desta publicacdo.

14.5 TERMO DE CREDENCIAMENTO: O Termo de Credenciamento terd a vigéncia
limitada a do Edital de Credenciamento.

14.6 DEMANDA DAS SECRETARIAS REQUISITANTES: As solicitagdes poderdo ser
realizadas enquanto vigente o Termo de Credenciamento.

14.7 EXECUCAO DOS SERVICOS: Somente poderdo iniciar apos a assinatura do contrato
ou emissdo da Ordem de Servigos e seguirdo os prazos determinados no instrumento
contratual, para cada demanda, podendo ser finalizado apds a vigéncia deste termo, nos
termos do Artigo 111, da Lei 14.133/2021.

15. DAS SANCOES E PENALIDADES

15.1. Comete infragdo administrativa, nos termos do Decreto Municipal, o licitante que, com
dolo ou culpa:

I - adverténcia;

II - multa;

a) compensatoria;

b) de mora.

III- impedimento de licitar e contratar;

IV- declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

15.2 A aplicacio de multa de mora ndo impedira que a Administragdo a converta em

compensatoria e promova a extin¢cdo unilateral do contrato com a aplicacdo cumulada de
outras sangdes previstas neste decreto.
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15.3 As sangdes previstas nos incisos I, III e IV do item 12.1 poderdao ser aplicadas
cumulativamente com a prevista no inciso II, do item 12.1.

15.4 A sancdo de adverténcia serd aplicada como instrumento de didlogo e corre¢do de
conduta nas seguintes hipdteses, quando ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais
grave:

I - descumprimento de pequena relevancia;

IT - inexecugao parcial de obrigacao contratual.

15.5 - A sancdao de multa compensatoria sera aplicada ao responsavel por qualquer das
infragdes administrativas previstas no art. 155, da Lei Federal n. 14.133, de 2021, calculada
na forma prevista no instrumento convocatdrio ou no contrato, ndo podendo ser inferior a
0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor contratado,
observando-se os seguintes parametros:

I - de 0,5% (cinco décimos por cento) a 1% (um por cento) do valor a ser contratado, para
aquele que:

a) deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

b) ndo mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

IT — de 5% (cinco por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa do adjudicatario em
efetuar o refor¢o de garantia contratual;

IIT — de 2% (dois por cento) a 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela do objeto ndo
executada, em caso de inexecug¢ao parcial do contrato;

IV — de 10% (dez por cento) sobre o valor a ser contratado no caso de recusa do adjudicatario
em assinar o contrato ou Ata de Registro de Precos;

V —de 20% (vinte por cento) sobre o valor contratado, em caso de:

a) entrega de objeto com vicios ou defeitos ocultos que o torne improprio ao uso a que €
destinado, ou diminuam-lhe o valor ou, ainda, fora das especificagdes contratadas;

b) dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c¢) dar causa a inexecucao total do objeto do contrato.

VI —de 30% (trinta por cento) sobre o valor contratado, em caso de:

a) apresentacdo de declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou declaragdo
falsa durante a licitagdao ou a execu¢ao do contrato;

b) fraude a licitacdo ou pratica de ato fraudulento na execug@o do contrato;

¢) comportamento inidoneo ou fraude de qualquer natureza;

d) pratica de atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;

e) pratica de ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.

15.6- O processo administrativo punitivo deverd ser instaurado de acordo com o Decreto
Municipal pertinente, respeitando o contraditorio e ampla defesa.

16. CONDICOES PACTUAIS
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16.1 Qualquer tolerancia por parte do Municipio, no que tange ao cumprimento das
obrigacdes ora assumidas pela contratada, ndo importard, em hipotese alguma, em alteragao
contratual, novacao, transagdo ou perddo, permanecendo em pleno vigor todas as condi¢des
do ajuste e podendo o Municipio exigir o seu cumprimento a qualquer tempo.

16.2 A contratagdo, objeto deste procedimento, ndo estabelece qualquer vinculo de natureza
empregaticia ou de responsabilidade entre o Municipio e os agentes, prepostos, empregados
ou demais pessoas designadas pela Contratada para a execugdo do objeto contratual, sendo a
Contratada a unica responsavel por todas as obrigagdes ou encargos decorrentes das relagdes
de trabalho entre ela e seus profissionais ou contratados, previstos na legislacao patria vigente,
seja trabalhista, previdenciaria, social, de carater securitario ou qualquer outra.

16.3 A Contratada, por si, seus agentes, prepostos, empregados ou quaisquer encarregados,
assume inteira responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados, de forma direta
ou indireta, a0 Municipio, seu patrimonio, seus servidores, pacientes ou terceiros, produzidos
em decorréncia da execugdo do objeto contratado, ou da omissdo em executa-lo,
resguardando-se ao Municipio o direito de regresso na hipotese de ser compelido a responder
por tais danos ou prejuizos.

16.4 Todas as informagdes, resultados, relatorios e quaisquer outros documentos obtidos ou
elaborados pela Contratada durante a execu¢cdo do objeto contratual serdo de exclusiva
propriedade do Municipio, ndo podendo ser utilizados, divulgados, reproduzidos ou
veiculados, para qualquer fim, sendo com a prévia e expressa autorizagdo do Municipio, sob
pena de responsabilizagdo administrativa, civil ou criminal, nos termos da legislacao.

16.5 A contratagdo sera formalizada mediante assinatura do Contrato de Prestagdo de
Servigos, nos termos do Artigo 95, da Lei n. 14.133/2021.

17. DISPOSICOES GERAIS:

17.1 Este edital devera ser lido e interpretado na integra. ApoOs a apresentacdao da
documentacdo nao serdo aceitas alegacdes de desconhecimento ou discordancia de seus
termos.

17.2 Fica assegurado ao Municipio o direito de, no interesse da Administragdo, tomar as
providéncias a seguir discriminadas, sem que caiba aos interessados qualquer tipo de
reclamagao ou indenizagao:
17.2.1 Alterar as condigdes deste edital, nos termos da legislacdo vigente comunicando
sobre as modificagdes ocorridas.

17.3 O recebimento dos envelopes ou documentos para o credenciamento ndo gerara para os
CREDENCIADOS qualquer direito de contratagcdo, objetivando somente o cadastramento
para prestacdo de futuros servigos, sob demanda das secretarias.

17.3.1 O credenciamento tem carater precario, podendo a qualquer momento ser

revogado/encerrado, seja por interesse da Administracdao ou da Credenciada.
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17.4 A Administragdo podera solicitar o descredenciamento dos credenciados, caso seja
constatado qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas no
Edital e seus anexos, bem como na legislagdo pertinente, sem prejuizo do contraditorio e da
ampla defesa.
17.4.1 Neste caso verificada a irregularidade, a credenciada serd automaticamente excluida
do rol dos CREDENCIADOS. Sanada a irregularidade a empresa podera solicitar novo
credenciamento.

17.5 Seré descredenciada a empresa que recusar a demanda por 2 (duas) vezes, seguidas ou
ndo, quando convocada tempestivamente, nos termos deste edital, mesmo que apresente
justificativa, podendo solicitar novo credenciamento somente 60 (sessenta) dias corridos
apos a recusa, evitando que as credenciadas escolham as demandas.

17.6 A credenciada que desejar solicitar o descredenciamento devera fazé-lo mediante aviso
prévio por escrito informando as suas razdes, a qualquer tempo.
17.6.1 O pedido de descredenciamento ndo desobriga a credenciada nos eventuais
contratos oriundos do credenciamento celebrados.

17.7 A empresa serd descredenciada ainda nas seguintes hipoteses:

a) Negligéncia, imprudéncia ou impericia comprovada dos profissionais credenciados;

b) Descumprimento pela Credenciada de instrugdes e orientagdes recebidas da Gestdo e
Fiscalizacdo da contratacdo, rejeicao de processo que lhe seja distribuido ou negativa de
prestacao de qualquer servigo solicitado, sem apresentar razdes suficientes para o Municipio;
¢) Apresentar qualquer documento falso ou com informagdes inveridicas, bem como a
apresentacdo de forma fraudulenta de qualquer dos documentos técnicos exigidos, que
implica na imediata desqualificagdo da credenciada e imediato descredenciamento, sem
prejuizo das demais sancdes legais cabiveis.

17.8 Caso a Credenciada tenha assinado o Contrato cabera o descredenciamento e a rescisao
contratual, com consequéncias das sangdes contratuais e das previstas em lei, se a Contratada:
a) Descumprir total ou parcial, quaisquer das obrigagdes e/ou responsabilidades previstas no
Edital, e/ou no contrato, ou o conhecimento ulterior, pelo Contratante, de fato ou
circunstancia superveniente contraria ao regramento editalicios, contratual ou legal, ou ainda
se for constatada falsidade de qualquer declaracdo prestada pela Contratada e/ou seus
representantes e equipe técnica;

b) Agir com negligéncia, imprudéncia ou impericia comprovada dos profissionais das
empresas credenciadas;

¢) Transferir ou subcontratar total ou parcial, ceder e caucionar o contrato em operagdes
financeiras;

d) Cometer reiteradamente faltas ou falhas na execu¢ao dos servicos;

e) Decretar faléncia ou insolvéncia civil;

f) Realizar dissolugdo da sociedade;
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g) Concretizar alteragdo social ou modificacao da finalidade ou da estrutura contratual que, a
juizo do Contratante, prejudique a execucao do contrato;

h) Descumprir as instru¢des e orientagdes do Contratante, rejeitar qualquer processo que lhe
seja distribuido ou negar a prestagdo de qualquer servigo solicitado sem apresentar razdes
suficientes ao Contratante;

i) Divulgar informag¢des do interesse exclusivo do Contratante, ou que consubstanciam
violacdo de sigilo, obtidas em decorréncia da contratagao.

18. DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

18.1 Os licitantes devem observar e 0 CONTRATADO deve observar e fazer observar, por
seus fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratagdo, o mais alto padrao de ética
durante todo o processo de licitagdo, de contratacdo e de execugdo do objeto/servigo
contratual.

18.2 Para os propositos deste item, definem-se as seguintes praticas:

a) “Pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no processo de licitacdo ou
na execuc¢ao de Contrato;

b) “Pratica fraudulenta”: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar
o processo de licitagdo ou de execucdo de Contrato;

¢) “Pratica colusivas”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes,
com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do orgdo licitador, visando
estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo competitivos;

d) “Pratica coercitiva”: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatorio
ou afetar a execugdo do Contrato;

e) “Pratica obstrutiva”: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer
declaracdes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de
impedir materialmente a apuragdo de alegacdes de pratica prevista neste edital e nas clausulas
do Contrato; atos cuja intengdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o
organismo financeiro multilateral promover inspecao.

18.3 Na hipdtese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impord san¢do sobre uma empresa,
inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga
de Contratos financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento
da empresa, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas,
colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitagdo ou da execug¢do um Contrato
financiado pelo organismo.

18.4 Considerando os propodsitos das cldusulas acima, o licitante vencedor, como condi¢do
para a contratagdo, deverd concordar e autorizar que, na hipotese de o Contrato vir a ser

financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante
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adiantamento ou reembolso, permitirda que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele
formalmente indicadas possam inspecionar o local de execug¢do do Contrato e todos os
documentos, contas e registros relacionados a licitacao e a execug@o do Contrato.

19. DAS DISPOSICOES FINAIS
19.1 As alteragdes de endereco, telefone ou e-mail, deverao ser comunicadas ao Agente de
Contratacdo, informada no preambulo, bem como a Secretaria Municipal de Saude.

19.2 Informagdes sobre este Credenciamento poderdo ser tratadas na Secretaria Municipal de
Satde, Rua 06 Quadra 07 Lote 01 — Parque Rio Branco, Valparaiso de Goias/GO, ou
preferencialmente através do e-mail credenciamentomedicos2025@gmail.com .

19.3 As duvidas quanto a interpretacdo dos termos deste edital, bem como quaisquer outras
informagdes, deverdo ser solicitadas ao Agente de Contratagdo, no endereco acima descrito.

19.4 Qualquer pessoa poderd solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato
convocatorio do presente procedimento, no prazo legal, mediante requerimento por escrito,
que devera ser encaminhado pelo enderego de e-mail
credenciamentomedicos2025@gmail.com ou protocolado juntamente com as razdes, no setor
de protocolo desta Secretaria Municipal de Saude, cujo enderego resta informado acima.
19.4.1 Quaisquer outras manifestagdes formais subsequentes ao prazo do item anterior

serdo recebidas apenas como pedidos de esclarecimento;

19.4.2 A impugnagdo deverd ser instruida com documentos necessarios para a perfeita
identificacdo do impugnante, bem como a verificagdo da capacidade de representagcdo do
signatario;

19.4.3 Decair4 o direito de impugnar o edital aquele que ndo o fizer no prazo legal;

19.4.4 A resposta a impugnagao ao edital estard disponivel aos consulentes e interessados,
via e- mail e passardo a integrar o edital.

19.5 Obedecidas as condigdes previstas no contrato, 0 CREDENCIADO podera, a qualquer
tempo, pedir desligamento.

19.6 A Secretaria Municipal de Satde poderd, obedecidas as condi¢des previstas no contrato e
no seu interesse, descredenciar as instituigdes ou profissionais que ndo apresentarem demanda
de atendimento.

19.7 O Agente de Contratacao, juntamente com a Secretaria Municipal de Satde, na forma do
disposto no § 2° do Artigo 59, da Lei Federal n. 14.133/2021 e alteracdes, reserva-se no
direito de promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugao
do processo relativo a esta licitagao.

19.8 Caso algum 6rgao expedidor de documento exigido nesta licitagdo se encontre em greve,

se a licitante ndo possuir documento com prazo de validade vigente, devera apresentar o
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documento vencido, juntamente com a comprovagao de que o 6rgao expedidor se encontra em
greve através de copia de matéria e/ou reportagem em jornais ou revistas e/ou declaracdo do
proprio orgao expedidor.

19.9 A participagdo no presente processo de credenciamento implica na aceitagdo integral e
irretratdvel de todas as condigdes exigidas neste edital e nos documentos que dele fazem
parte, bem como na observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor.

19.10 Nenhuma indenizagao serd devida aos credenciados pela elaboragdao e/ou apresentagao
de quaisquer documentos relativos ao presente credenciamento.

19.11 Fica eleito o Foro da Comarca de Valparaiso de Goias-GO, para dirimir as questdes
decorrentes do presente Edital, inclusive quanto a execuc¢do do contrato que vier a ser
celebrado.

20. FAZEM PARTE DESSE EDITAL

Anexo I — Termo de Referéncia

Anexo II — Modelo de Apresentagao da Proposta de Adesao

Anexo III- Modelo de Declaracdo de Unificada pessoa juridica;

Anexo IV- Modelo de Declaracdo de que ¢ ME, EPP ou MEI e ndo se encontra em nenhuma
das situagoes do § 4°, Artigo 3° da Lei Complementar Federal n°® 123/2006 e esta apto a
usufruir do tratamento estabelecido no Artigo 43, da Lei Complementar Federal n® 123/2006;
Anexo V- Declaracao de idoneidade;

Anexo VI- Relagdo dos Profissionais que se responsabilizardo pelos servigos;

Anexo VII- Minuta do Termo de Credenciamento;

Anexo VIII- Minuta do Contrato Administrativo.

Valparaiso de Goias/GO, 19 de janeiro de 2026.

Luciana Mara da Silva Caixeta Mendes
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contrataciio de pessoa juridica especializada para
execucio integrada de servicos assistenciais voltados a realizacio de procedimentos e cirurgias
eletivas de média complexidade, no ambito do Mutirdo de Saude “Opera Val”, a ser executado junto
a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Valparaiso de Goias, a partir do exercicio de 2026.

A contratacdo compreendera a prestacdo organizada e continuada de servigos assistenciais,
envolvendo triagem, avaliagdo pré-operatdria, realizagdo dos procedimentos cirrgicos,
acompanhamento pos-operatorio e contrarreferéncia ao sistema municipal de satude.

Poderdo participar do certame pessoas juridicas do ramo pertinente ao objeto, que atendam
integralmente as exigéncias deste Termo de Referéncia, do Edital e de seus anexos, € que apresentem a
documentag¢do necessaria a habilitagdo.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A presente contratacdo decorre da necessidade de enfrentamento de demanda reprimida por
procedimentos cirurgicos eletivos de média complexidade no Municipio de Valparaiso de Goias,
identificada a partir da andlise da base de dados da Central Municipal de Regulacdo e dos
encaminhamentos oriundos da Aten¢do Primaria a Saude.

O Sistema Unico de Saude — SUS estrutura-se sob o principio da integralidade do cuidado, que
pressupde a continuidade assistencial entre os niveis de atencdo. Nesse contexto, compete ao ente
municipal organizar o acesso a atengdo especializada e hospitalar para resolugao de condigdes clinicas
que ndo possam ser tratadas adequadamente no nivel primario.

O levantamento assistencial demonstrou a existéncia de fila regulada composta por 1.171 usuérios
aguardando procedimentos cirrgicos terapéuticos, com predominancia de patologias dos aparelhos
digestivo, geniturinario e da parede abdominal. Tais condi¢des clinicas possuem tratamento definitivo
essencialmente cirtirgico, ndo sendo resolutivas por manejo exclusivamente ambulatorial.

A insuficiéncia de capacidade instalada municipal para absor¢do regular dessa demanda caracteriza
limitacdo operacional da rede propria, resultando em prolongamento do tempo de espera para
tratamento, agravamento progressivo dos quadros clinicos e recorréncia de atendimentos nas unidades
de Atengao Primaria e nos servigos de urgéncia.

A postergagdo dos procedimentos eletivos tem potencial de evolugdo para quadros de maior gravidade,
tais como:

e colecistite aguda e pancreatite biliar;
e encarceramento e estrangulamento herniario;
o hemorragias ginecologicas persistentes;

e abscessos ¢ infecgOes perianais;
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e internagOes hospitalares evitaveis.

O cendrio descrito gera repercussdes sanitarias e econdmicas relevantes, incluindo aumento do custo
assistencial, utiliza¢ao inadequada de leitos hospitalares e crescimento da pressdo sobre os servigos de
pronto atendimento.

Nos termos da Constituicao Federal (art. 196) e da Lei n°® 8.080/1990, a assisténcia terapéutica integral
constitui dever do poder publico. A participacdo complementar da iniciativa privada ¢ admitida
quando a capacidade operacional do sistema publico for insuficiente para garantia do acesso oportuno.

Assim, a contratacdo proposta ndo configura mera conveniéncia administrativa, mas medida
necessaria para garantir continuidade assistencial, assegurar acesso ao tratamento definitivo e
restabelecer o funcionamento regular da linha de cuidado cirtrgico eletivo no ambito do SUS
municipal.

3. JUSTIFICATIVA
A andlise técnico-assistencial evidencia desequilibrio entre a demanda populacional por
procedimentos cirurgicos eletivos e a capacidade de resposta da rede municipal de satde.

A manutengdo da fila assistencial prolongada ocasiona permanéncia de pacientes sintomaticos no
sistema, com repetidos atendimentos clinicos sem resolugdo terapéutica, sobrecarga da Atengdo
Primaria e aumento da procura por servigos de urgéncia e emergéncia. Tal situacdo compromete a
eficiéncia do sistema e a integralidade do cuidado.

A execu¢do do Mutirdo de Saude “Opera Val” constitui estratégia de reorganizacdo temporaria da
atencdo especializada, com finalidade de regularizar o estoque assistencial existente e permitir retorno
da rede ao fluxo assistencial ordinério.

A solucdo prevé atuacdo organizada e monitorada, compreendendo triagem qualificada, avaliagdo
clinica, realizagdo dos procedimentos e acompanhamento pos-operatorio, integrados a Central
Municipal de Regulacao.

A implementagdo da agdo permitira:

redugdo progressiva da demanda reprimida qualificada;

e prevencdo de complicagdes evitaveis;

e diminuicdo de internacdes decorrentes de agravamento clinico;
e melhoria da resolutividade da rede assistencial;

e racionalizagdo da utilizacdo dos recursos publicos.

A ndo adogdo da medida tende a ampliar custos assistenciais, aumentar judicializa¢des e comprometer
a efetividade das politicas publicas de saude.

Dessa forma, a contratagdo apresenta adequacdo técnica, viabilidade operacional e respaldo juridico,
constituindo instrumento necessario para cumprimento do dever constitucional do municipio de
garantir acesso universal e integral as agdes e servigos de saude.
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4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

A solugdo consiste na contratagdo de prestador especializado para execugdo integrada da linha de
cuidado cirargico eletivo no ambito do Mutirdo de Saude “Opera Val”, abrangendo atividades
assistenciais desde a qualificagdo da demanda até o acompanhamento pds-operatorio, sob coordenagao
e regulacdo da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Valparaiso de Goiés.

O objeto compreende a prestacdo organizada de servigos assistenciais de média complexidade,
envolvendo avaliacdo clinica especializada, realizacdo de exames diagnosticos, defini¢do de risco
cirirgico, execucdao de procedimentos cirtrgicos eletivos, assisténcia perioperatoria, alta assistida e
contrarreferéncia ao sistema municipal de satde.

A solugdo foi estruturada para restabelecer o fluxo regular da linha de cuidado cirtrgico, permitindo
que os pacientes encaminhados pela Atencdo Primaria e regulados pela Central Municipal de
Regulagdo tenham acesso ao tratamento definitivo em tempo oportuno.

Os servigos serdo executados exclusivamente conforme a Tabela de Servigos do Mutirdo de Satde
“Opera Val”, aprovada pelo Conselho Municipal de Saide, mantendo correspondéncia técnica com a
codificagao de procedimentos do Sistema Unico de Saude.

Ciclo de Vida da Contratacao
A execucdo do objeto observara as seguintes fases operacionais:

I — Planejamento Operacional
Defini¢ao de fluxos assistenciais, critérios clinicos de elegibilidade, metas de producao, indicadores de
desempenho e integragcdo com a Central Municipal de Regulagao.

II — Implantacio do Servico
Organizagdo das agendas, valida¢do da base de dados da fila cirurgica, capacitagdo das equipes ¢
inicio da qualificacdo da demanda.

IIT — Execuc¢ao Assistencial
Realizagdo das atividades assistenciais estruturadas em trés etapas:
e qualificagdo da demanda e busca ativa;
e avaliagdo pré-operatoria, exames ¢ definigdo de risco cirirgico;
e realizacdo dos procedimentos cirurgicos e acompanhamento pos-operatorio.

IV — Monitoramento e Controle
Acompanhamento continuo da produg@o assistencial, apresentagdo de relatdrios quantitativos e
qualitativos, auditoria técnica e validacdo pela Secretaria Municipal de Saude.

V — Avaliaciao de Resultados e Encerramento
Analise do impacto assistencial da acdo, verificagdo do cumprimento das metas estabelecidas,
avaliag@o da redugdo da demanda reprimida e encerramento do ciclo contratual.

Finalidade Assistencial
A solug@o proposta tem como finalidade:
o ampliar a capacidade resolutiva da atencdo especializada;
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e reduzir a demanda reprimida por cirurgias eletivas;

e prevenir agravamentos clinicos evitaveis;

e organizar a linha de cuidado cirargico no SUS municipal;

e racionalizar a utiliza¢do de recursos publicos mediante programagao assistencial monitorada.

Trata-se, portanto, de medida estruturante para normalizacdo do fluxo assistencial cirurgico eletivo,
assegurando acesso oportuno ao tratamento e continuidade do cuidado aos usuarios do Sistema Unico

de Saude.

5. DO QUANTITATIVO

TABELA:
CODIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR QU‘%,T)’E?{? DE VALOR TOTAL
Anestesia para procedimento R$
04.17.01.004-4 endoscopico R$ 292,33 300 87.699,00
. R$
0209010037 Esofagogastroduodenoscopia RS 328,99 300 98.697.00
. R$
03.01.01.007-2 Consulta Gastroenterologia RS 264,84 600 158.904,00
Exame anatomopatologico para RS
02.03.02.003-0 congelamento / parafina por pega R$ 91,36 300 27.408.00
cirrgica ou por bidpsia 7
CODIGOSUS  |PROCEDIMENTO vaLor | QUANTIDADE | yAroR TOTAL
Anestesia para procedimento RS
04.17.01.004-4 endoscopico R$ 292,33 200 58.466.00
. RS
03.01.01.007-2 Consulta coloproctologia R$ 114,33 400 45.732.00
. RS
02.09.01.002-9 Colonoscopia R$643,25 200 128.650,00
Exame anatomopatologico para
02.03.02.003-0 | congelamento /parafina porpeca | pq g 3 200 RS
cirargica ou por bidpsia- por 18.272,00
fragmento
CODIGOSUS  |PROCEDIMENTO vaLor | QUARLIDADE ] yAroR TOTAL
Puncao aspirativa de mama por RS
02.01.01.058-5 | .o \lha fina por NODULO R$380,00 300 114.000,00
. R$
03.01.01.007-2 Consulta com mastologista R$90,00 1000 90.000,00
Exame citopatologico de mama - R$
0203010035 por nédulo R$ 65,73 300 19.719,00
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QUANTIDADE

CODIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR TOTAL VALOR TOTAL
03.01.01.007-2 Consulta com angiologista R$ 216,67 4000 R$
T ’ 866.680,00
Doppler venoso de membro R$
0205010040 inferior - por membro R$ 258,13 6000 1.548.780,00
03.09.07.001-5 Tratamento esclerosante nao RS
egtetlco de varizes dos mmii R$672,79 2000 1.345.580.00
bilateral
03.09.07.002-3 Tratamento esclerosante nao RS
estgtlco de varizes dos mmii R$872,16 2000 1.744.320.,00
unilateral
CODIGOSUS | PROCEDIMENTO vaLor | QUANTIDADE | v A1 oR TOTAL
03.01.01.007-2 Consulta com cardiologista RS 296,67 800 R$
T ’ 237.336,00
Teste de Esforgo/Teste R$
02.11.02.006-0 Ergométrico R$221,15 400 $8.460,00
0205010032 Ecocardiografia Transtoracica R$438,69 400 R$
’ 175.476,00
02.11.02.003-6 Eletrocardiograma R$ 90,63 2800 R§
T ’ 253.764,00
CODIGOSUS  |PROCEDIMENTO vaLor | QUANTIDADE | yAroR TOTAL
Consulta com RS
03.01.01.007-2 otorrinolaringologista R$ 203,33 400 81.332,00
02.09.04.004-1 Videolaringoscopia R$ 317,15 200 R$
o ’ 63.430,00
CODIGOSUS | PROCEDIMENTO vaLor | QUARTIDADE | vAroR TOTAL
Ultrassonografia de articulagdo / RS
0205020062 partes moles / parede abdominal R$74,97 33 4.123,35
0205020070 Ultrassonografia de bolsa escrotal R$ 207,23 200 R$
’ 41.446,00
Ultrassonografia mamaria RS
02.05.02.004-6 bilaterial R$ 167,97 800 134.376.00
Ultrassonografia de prostata por RS
0205020100 via abdominal R$ 184,12 500 92.060,00
0205020127 Ultrassonografia de tireoide R$ 118,60 700 RS
’ 83.020,00
0205020143 Ultrassonografia obstétri RS 180,75 500 RS
assonografia obstétrica , 90.375.00
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. R$
0205020186 Ultrassonografia transvaginal R$ 187,34 2000 374.680,00
0205020160 Ultrassografia Pélvica R$ 99,58 400 R$
’ 39.832,00
0205020046 Ultrassonografia abdome total R$ 123,63 2000 R§
’ 247.260,00
Ultrassonografia de rins e vias R$
0205020054 urindrias R$ 121,16 400 48.464,00
Doppler venoso de membro R$
0205010040 inferior - unilateral R§ 274,78 600 164.868,00
. PROCEDIMENTO - QUANTIDADE
CODIGO SUS CIRURGIA GERAL VALOR TOTAL VALOR TOTAL
03.01.01.007-2 Consulta com cirurgia geral RS 133,33 3360 R$
.01.01. ’ 447.988,80
0407040064 Hernioplastia Epigastrica R$ 2188,59 350 RS
’ 766.006,50
0407040102 Hernioplastia inguinal unilateral RS 2488,6 330 RS
’ 821.238,00
0407040129 Hernioplastia Umbilical R$ 1623,03 350 R$
’ 568.060,50
Colecistectomia RS
0407030034 videolaparoscopica R$ 4136,18 300 1.240.854,00
04.07.04.009-9 Hernioplastia incisional R$ 1.709,85 30 R$
o e 51.295,50
0407040110 Hernioplastia recidivante R$ 2.258,67 20 RS
o 45.173,40
Exérese de tumor de pele/ RS
0401010074 lipoma/cistos sebaceos R$ 618,64 300 185.592,00
Exame anatomopatologico para RS
02.03.02.003-0 congelamento / parafina por pega R$ 91,36 900
S . 82.224,00
cirargica ou por bidpsia
PROCEDIMENTO - QUANTIDADE
GINECOLOGIA VALOR TOTAL | YALORTOTAL
. . RS
03.01.01.007-2 Consulta com ginecologista R$ 220,00 1155 254.100,00
0201020033 Ato de coleta cérvi inal R$ 17,68 640 RS
o de coleta cérvico vagina , 11.315.20
Exame citopatologico cérvico- R$
02.03.01.001-9 vaginal R$ 36,68 640 23.475.20
409060119 Histerectomia Vaginal R$ 3.950,00 10 RS
o 39.500,00
0409060135 Histerectomia Total RS 6549,81 350 RS
sierectomia tota . 2.292.433,50
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. . . R$
409060127 Histerectomia com anexectomia R$ 3891,52 30 116.745.,60
0409060186 Laqueadura tubaria R$ 2.398,85 300 RS
T 719.655,00
04.09.06.021-6 Ooforectomia / ooforoplastia R$ 3041,39 10 RS
o ’ 30.413,90
Exerese de glandula de bartholin / R$
04.09.07.015-7 skene R$ 987,99 10 9.879.90
Colpoperineoplastia anterior e RS
0409070050 posterior R$ 4.470,19 50 223.509.50
409060208 Miomectomia R$ 2966,67 10 RS
’ 29.666,70
Exame anatomopatologico para RS
02.03.02.003-0 congelamento / parafina por pega R$ 91,36 2290
S S 209.214,40
cirtirgica ou por bidpsia
PROCEDIMENTO - QUANTIDADE
CIRURGIA VASCULAR VALOR TOTAL VALOR TOTAL
. . R$
03.01.01.007-2 Consulta com angiologista RS 216,67 80 17.333.60
Tratamento cirargico de varizes RS
04.06.02.056-6 bilateral R$ 2.684,46 20 53.689.20
Tratamento cirargico de varizes R$
04.06.02.057-4 unilateral R$ 2.452,38 20 49.047.60
PROCEDIMENTO - QUANTIDADE
OTORRINOLARINGOLOGIA | YALOR ToTAL | YALORTOTAL
Consulta com RS
03.01.01.007-2 otorrinolaringologista R$ 203,33 280 56.932,40
04.04.01.001-6 Adenoidectomia R$ 2.594,97 25 R$
.04.01. 07 64.874,25
04.04.01.002-4 Amigdalectomia R$ 2.604,67 25 RS
T T 65.116,75
Amigdalectomia c/ RS
04.04.01.003-2 adenoidectomia R$ 2.905,87 50 145.293.50
Exame anatomopatologico para RS
02.03.02.003-0 congelamento / parafina por pega R$ 91,36 200
oo o 18.272,00
cirtirgica ou por bidpsia
PROCEDIMENTO - QUANTIDADE
UROLOGIA VALOR TOTAL VALOR TOTAL
. R$
03.01.01.007-2 Consulta com urologista R$ 270,00 820 221.400,00
03.01.01.007-2 Tratamento cirurgico de hidrocele | R$ 1.446,25 10 RS
.01.01. 0, 14.462,50
04.09.05.008-3 Postectomia R$ 2.505,19 100 RS
R T 250.519,00
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. R$
04.09.04.024-0 Vasectomia R$ 1879,97 300 563.991,00
PROCEDIMENTO - QUANTIDADE
COLOPROCTOLOGIA VALOR TOTAL | YALORTOTAL
. R$
03.01.01.007-2 Consulta coloproctologia R$ 114,33 210 24.009.30
04.07.02.027-6 Fistulectomia / fistulotomia anal RS 1.457,07 20 RS
.07.02. SR 29.141,40
04.07.02.028-4 Hemorroidectomia R$ 2.647,11 100 R$
T T 264.711,00
04.01.02.008-8 Exerese de cisto sacro-coccigeo RS 441,14 20 R$
T ’ 8.822,80
Exame anatomopatologico para RS
02.03.02.003-0 congelamento / parafina por pega R$ 91,36 100 9.136.00
cirtirgica ou por bidpsia T
PROCEDIMENTO - QUANTIDADE
MASTOLOGIA VAR TOTAL D e
. R$
03.01.01.007-2 Consulta com mastologista R$90,00 500 45.000,00
Debridamento de ulcera / de RS
04.15.04.003-5 tecidos desvitalizados R$ 1.465,56 10 14.655,60
Pléastica mamaria feminina-nao RS
04.10.01.007-3 estética RS 6.340,57 200 1.268.114,00
Exame anatomopatologico para RS
02.03.02.003-0 congelamento / parafina por pega R$ 91,36 800
.o S 73.088,00
cirargica ou por bidpsia
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REQUISITOS DA CONTRATACAO

A execucdo do objeto devera observar rigorosamente os pardmetros assistenciais, sanitarios e
administrativos aplicaveis ao Sistema Unico de Saide — SUS, bem como as disposi¢des deste Termo
de Referéncia e do instrumento contratual.

A empresa contratada devera:

I. Executar integralmente os servigos contratados, garantindo regularidade, continuidade assistencial e
padrao técnico compativel com a natureza dos procedimentos cirurgicos eletivos;

II. Disponibilizar todos os insumos, materiais médico-hospitalares, medicamentos, equipamentos e
recursos humanos necessarios a execugao dos procedimentos, sem qualquer 6nus adicional ao usuario
do SUS;

III. Realizar os atendimentos exclusivamente mediante encaminhamento oriundo da regulagdo
municipal, admitindo-se atendimento direto em caso de vagas ociosas, conforme critérios definidos
pela Secretaria Municipal de Saude;

IV. Observar as normas técnicas, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas vigentes do Ministério da
Satde e demais legislagdes sanitarias aplicaveis;

V. Garantir o fornecimento de laudos, resultados de exames e relatorios assistenciais nos prazos
definidos pelo SUS e pela Secretaria Municipal de Satde;

VI. Manter sistema de registro dos atendimentos realizados, assegurando rastreabilidade do paciente,
do procedimento e do profissional responsavel;

VII. Assegurar atendimento universal, gratuito, igualitario e humanizado aos usuarios do SUS;

VIII. Manter, durante toda a execucdo contratual, as condi¢des de habilitacdo juridica, fiscal,
trabalhista e técnica exigidas no processo;

IX. Assumir integral responsabilidade pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e tributarios
decorrentes da execug@o do contrato, inexistindo vinculo empregaticio com o Municipio;

X. Responsabilizar-se civil e penalmente por danos decorrentes de falhas na execucdo dos servigos;
XI. Corrigir imediatamente quaisquer irregularidades apontadas pela fiscalizagdo contratual;
XII. Submeter-se a fiscalizag@o técnica, administrativa e assistencial da Secretaria Municipal de Satde.

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA

Sao obrigagdes do credenciado contratado:

I - Executar os termos do instrumento contratual ou da ordem de servi¢o ou fornecimento dos
servigos em conformidade com as especificagdes basicas constantes do edital e TR;

IT - Ser responsavel, em relacdo a estrutura minima necessaria, seus técnicos e ao servico, por
todas as despesas decorrentes da execucdo dos instrumentos contratuais, tais como: salarios,
encargos sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte,
hospedagem, alimentagdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente
do credenciamento;

IIT - Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar ao
patrimonio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissao
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culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e
assumindo o 6nus decorrente;

IV - Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestagao de
servigo, todas as condigdes que ensejaram o credenciamento, em especial no que tange a
regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional, quando couber;

V - Justificar ao 6rgdo ou entidade contratante, eventuais motivos de forca maior que
impecam a realizacao do servico, objeto do contrato, apresentando novo cronograma para a
assinatura de eventual termo aditivo para alteracao do prazo de execugao;

VI - Responsabilizar-se integralmente pela execug¢do do contrato, nos termos da legislagdo
vigente, sendo-lhe proibida a subcontratacdo do objeto sem previsdo editalicia e autorizagdo
expressa do 6rgdo ou entidade contratante;

VII - Manter disciplina nos locais dos servigos, quando for o caso, retirando imediatamente
apos notificagdo, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente pelo 6rgao ou
entidade contratante;

VIII - Cumprir ou elaborar em conjunto com o 6rgdo ou entidade contratante o planejamento
e a programacdo do trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do cronograma de
execucao das tarefas;

IX - Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgdo ou entidade contratante,
de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servigos, quando for o caso;
X - Apresentar, quando solicitado pelo 6rgdo ou entidade contratante, relagdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, fung¢des e respectivos nomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo, quando couber;

XI - Manter as informagdes e dados do 6rgdo ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando proibida a sua divulgagdo para terceiros, por qualquer
meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os documentos
envolvidos, em ato simultaneo a entrega do relatorio final ou do trabalho contratado;

XII - Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem
nortear as acdes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades
previstas no contrato.

XIII- Em carater excepcional, conforme disposto no Artigo 125, da Lei 14.133/2021, os
CREDENCIADOS ficardo obrigados a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, o0s
acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarias, até 25% (vinte e cinco por cento) do

valor inicial do respectivo Termo de Contrato.
XIV - A internagdo pré e pos-operatorio sdo inclusos nos procedimentos cirirgicos.

XV - Abster-se de contratar servidor pertencente ao quadro de pessoal da CONTRATANTE durante a
vigéncia do contrato.

XVI - Abster-se de utilizar na execugdo do objeto do Contrato, de empregado que seja familiar de
agente publico ocupante de cargo em comissdo ou fun¢do de confianga no 6rgdo contratante, o
conjuge, companheiro ou o parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o
terceiro grau.

XVII - Manter a disponibiliza¢do de SAC e indicagdo do niimero para atendimento comercial;
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8. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Ao Municipio compete, pela Secretaria Municipal de Satde:

I - Acompanbhar e fiscalizar o contrato por 1 (um) ou mais fiscais do contrato, representantes
da Administra¢ao especialmente designados conforme requisitos estabelecidos no art. 7°, da
Lei Federal n. 14.133/21, ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratacao de terceiros
para assisti-los e subsidia-los com informagdes pertinentes a essa atribuigao;

IT - Proporcionar todas as condigdes necessarias, para que o credenciado contratado possa
cumprir o estabelecido no contrato;

IIT - Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execugdo
contratual, que venham a ser solicitados pelo contratado;

IV - Fornecer os meios necessarios a execucdo, pelo contratado, dos servigos objeto do
contrato;

V - Garantir o acesso e a permanéncia dos empregados do contratado nas dependéncias dos
orgaos ou entidades contratantes, quando necessario para a execugdo do objeto do contrato; e
VI - Efetuar os pagamentos pelos servigos prestados, dentro dos prazos previstos no contrato,
no edital de credenciamento e na legislacao.

9. PROCEDIMENTO E A EXECUCAO

Os servicos serao executados em conformidade com as tabelas descritas no item “5” deste TR, dentro
dos melhores padrdes, normas cientificas vigentes e atualizadas e com o necessario rigor técnico que a
natureza dos servicos requer;

A execucdo dos servigos sera avaliada pela Secretaria Municipal de Saude Valparaiso de Goias
mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das
clausulas e condigdes estabelecidas no contrato, a verificagdo do movimento dos atendimentos e de
quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacao dos servigos prestados;

Qualquer alteragdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da Empresa
podera ensejar no descredenciamento da contratada;

A fiscalizagdo exercida pela Secretaria Municipal de Satde e Vigilancia Sanitaria de Valparaiso de
Goids sobre servicos ndo eximird a Empresa da sua plena responsabilidade perante o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, ou para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo;

A empresa habilitada devera disponibilizar horarios de atendimento conforme a necessidade da
Secretaria Municipal de Satide e Vigilancia Sanitaria dependendo do tipo de servigo a ser prestado e o
termo de contrato celebrado;

A empresa habilitada devera realizar os procedimentos contratados, sem cobranga de qualquer valor
adicional ao usuario do SUS ou seu acompanhante, qualquer complementagao aos valores pagos pelos
servicos prestados nos termos deste contrato;

A empresa habilitada sera responsavel pelos materiais e insumos necessarios a execucao dos servigos
contratados;

Reparar, corrigir, refazer, os procedimentos que derem inconclusivos sem qualquer onus para o FMS
ou qualquer tipo de servigo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregoes, salvo casos fortuitos
e de forca maior;
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A empresa Habilitada disponibilizara encaminhar as copias das solicitagdes dos procedimentos
realizados contando os nomes dos pacientes via no e-mail do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE;

Fornece mensalmente juntamente com a nota fiscal, relatérios que atestem a execugdo do servico, bem
como valores e o numero de pacientes atendidos e o tipo de procedimento para que haja o faturamento
do servigo realizado;

A Empresa deve permitir o acompanhamento e a fiscalizag@o dos servigos realizados pela contratante;

10. CONDICOES DE PAGAMENTO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

O pagamento sera depositado em conta corrente, DOC ou TED, até o dia 20 (vinte) do més
subsequente a prestacdo dos servigos e entrega dos documentos fiscais, apos a conferéncia efetuada
pela Secretaria Municipal solicitante ou outro servidor expressamente designado para tal fim.

A nota fiscal correspondente devera ser apresentada na Secretaria Municipal requisitante até o 5° dia
util de cada més para afericdo e autorizagdo do pagamento, confirmando a efetiva prestagdo dos
Servigos.

O Municipio podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multa ou indenizagdes
devidas pela empresa contratada. Nenhum pagamento sera realizado pelo Municipio sem que antes
seja comprovado o recolhimento do ISSQN correspondentes ao més da ultima competéncia vencida.

Qualquer erro ou omissdo havido na documentacdo fiscal ou na fatura sera objeto de correcao pela
contratada e haverd, em decorréncia, suspensdo do prazo de pagamento até que o problema seja
definitivamente regularizado.

O Municipio se reserva o direito de suspender o pagamento se o servico for executado em desacordo
com as especificacdes constantes deste instrumento.

O Municipio pagara as credenciadas o valor constante da minuta de proposta de adesdo/projeto basico,
pelos servicos efetivamente realizados, durante o primeiro ano de vigéncia deste credenciamento.

Na hipotese de prorrogagdo da vigéncia do presente credenciamento, o Municipio podera atualizar o
valor dos servigos de que trata o subitem anterior, apos o intervalo de um ano, contado da data prevista
para o inicio da apresentagio das propostas de adesdo, de que trata este edital, pelo Indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo Especial (IPCA-E) ou por indice que venha a substitui-lo.

Nas atualizagdes subsequentes a primeira, o intervalo minimo de um ano serd contado a partir dos
efeitos financeiros da ltima atualizagao.

No caso de ndo divulgagdo do indice de atualizagdo, o valor sera atualizado conforme a ultima
variagdo conhecida.

Caso o indice estabelecido para atualizag@o venha a ser extinto ou de qualquer forma néo possa mais

ser utilizado, sera adotado, em substitui¢do, o que vier a ser determinado pela legislagdo entdo em
vigor.
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Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, o Municipio, pelo Gestor da Contratacao,
elegerd novo indice oficial, o qual deverd ser o mais conservador possivel de forma a ndo onerar
injustificadamente a administracao.

O valor unitario a ser pago pelos servigos sera o previsto na tabela de pregos aprovados pelo Conselho
Municipal de Satde, para todos os CREDENCIADOS, independentemente da época em que tiver seu
credenciamento ou contratagdo estabelecidos, razdo pela qual os contratos oriundos do presente
credenciamento ndo serdo objeto de reajuste de precos, salvo em caso especial.

Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CREDENCIADA nao tenha concorrido,
de alguma forma, para tanto, o valor devido devera ser acrescido de atualizagdo financeira, ¢ sua
apuracdo se fard desde a data de seu vencimento até o efetivo pagamento, em que os juros de mora
serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante a
aplicagdo da seguinte formula:

= (TX/100) /365 EM =1x N x VP, onde:

I = Indice de atualizagio financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual; EM = Encargos moratorios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; VP = Valor da
Parcela em atraso.

11.DOTACAO:

As despesas decorrentes da execucdo do presente credenciamento correrdo por conta das dotagdes

orcamentarias especificas prevista no or¢amento do exercicio de 2026, conforme classificagdo abaixo:
DOTACAO

13.1311.10.301.7021.2475 — 33.90.34 — Ficha: 20262948 — Fonte: 180

12. DA FISCALIZACAO DA PRESTACAO DO SERVICO

Durante a vigéncia do contrato, a execugdo dos servigos sera acompanhada e fiscalizada, em todos os
seus termos por um servidor designado pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE de Valparaiso de
Goias, podendo ainda solicitar o afastamento ou medidas cabiveis junto a contratada sobre de qualquer
funcionario ou preposto que venha causar embarago a fiscalizagdo, ou que adote procedimentos
incompativeis com o exercicio das func¢des que lhe forem atribuidas.

O representante anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo dos
servigos, determinando o que for necessario a regularizacao das faltas ou defeitos observados, cuja
copia sera encaminhada a contratada, objetivando a imediata correcdo das irregularidades apontadas,
como disposto no artigo 117 da Lei n® 14.133/21.

As decisdes e providéncias deverdo ser repassadas para a competéncia do representante do Fundo
Municipal de Saide em tempo habil para a adogdo das medidas convenientes e que ndo acarrete a
interrupgao dos servigos ora propostos ou as providencias cabiveis;

13. DA VIGENCIA CONTRATUAL

EDITAL DE CREDENCIAMENTO: A vigéncia iniciarda com a publicagdo do Edital no PNCP
(Portal Nacional de Contratacdes Publicas) e finalizara em 31/12/2026, prorrogaveis, limitando em
até 5 anos desta publicagao.
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TERMO DE CREDENCIAMENTO: O Termo de Credenciamento terd a vigéncia limitada & do
Edital de Credenciamento.

DEMANDA DAS SECRETARIAS REQUISITANTES: As solicitagdes poderdo ser realizadas
enquanto vigente o Termo de Credenciamento.

EXECUCAO DOS SERVICOS: Somente poderdo iniciar apds a assinatura do contrato ou emissao
da Ordem de Servigos e seguirdo os prazos determinados no instrumento contratual, para cada

demanda, podendo ser finalizado apds a vigéncia deste termo, nos termos do Artigo 111, da Lei
14.133/2021.

15 DOCUMENTOS PARA HABILITACAO:

15.1 REGULARIDADE JURIDICA

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, incluindo a ultima alteracgdo,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, ¢ acompanhado, no caso de
sociedade por agoes, dos documentos de elei¢do de seus atuais administradores;

¢) Inscrigdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria
em exercicio ou Certiddo Simplificada da Junta Comercial (Instrumento de registro comercial),
registrado no 6rgao competente, devidamente atualizado, ou seja, devendo comprovar em ambos os
casos que o ramo de atividade da participante é compativel com o objeto da
licitagdo/credenciamento;

d) Decreto de Autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente,
quando a atividade assim o exigir.

15.2 REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

a) Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
(CNPJ), emitido pela Secretaria da Receita Federal;

b) Prova de Regularidade Fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de Certiddo
Conjunta Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos relativos a Tributos Federais e
a Divida Ativa da Unido expedida pela Secretaria da Receita Federal (SRF) e Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional (PGFN) através do site www.receita.fazenda.gov.br;

¢) Prova de Regularidade Fiscal perante a Fazenda Estadual relativa aos Tributos Estaduais,
mediante apresentagdo de Certiddo Negativa de Débito (ou Positiva com Efeitos de Negativa) ou
documento equivalente do Estado sede da licitante na forma da lei;

d) Prova de Regularidade Fiscal perante a Fazenda Municipal relativa aos Tributos Municipais da
sede da proponente, mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Débito (ou Positiva com
Efeitos de Negativa) ou documento equivalente do Municipio da licitante na forma da lei;

e) Prova de Regularidade Fiscal perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS,
mediante apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, demonstrando situagao
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei; fornecida pela Caixa Econdmica
Federal — CEF, através do site www.caixa.gov.br;
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f) Prova de Inexisténcia de Débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentacao de Certidao Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos Trabalhistas —
CNDT emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho, através do site www.tst.jus.br.

g) Declaragdo de Cumprimento do Disposto no Art. 7°, inciso XXXIII da Constituicdo Federal, sob
as penalidades cabiveis de que o Licitante cumpre com a determinagdo Constitucional, (Declara¢ao
que ndo emprega menor — conforme modelo anexo I1I).

15.3 QUALIFICACAO ECONOMICA-FINANCEIRA
a) Certidao Negativa de Faléncia expedida no domicilio da interessada, em data ndo anterior a 60
(sessenta) dias da abertura da sessdo publica deste CREDENCIAMENTO, se outro prazo nao
constar do documento.
b) Balanco patrimonial e demonstragdes contdbeis dos dois ultimos exercicios sociais, ja exigiveis
e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais
quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta. O balanco
patrimonial ¢ as demonstragdes contabeis deverdo estar assinados por Contador ou por outro
profissional equivalente, devidamente registrado no Conselho Regional de Contabilidade. Serdao
considerados aceitos como na forma da lei o balango patrimonial e demonstracdes contabeis assim
apresentados, satisfazendo a seguinte equagio:
b.1 - A boa situagio financeira da empresa sera avaliada pelos Indices de Liquidez Geral (LG),
Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), os quais devem ser iguais ou maiores que 1,00,
resultante da aplicacdo das seguintes formulas:

Indice de Liquidez Geral (LG), onde:
LG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
indice de Solvéncia Geral (SG), onde:
SG = Ativo Total
Passivo Circulante + Passivo Nio Circulante
Indice de Liquidez Corrente (L.C), onde:
LC = Ativo Circulante
Passivo Circulante

b.2 - As Empresas licitantes deverdo apresentar PLANILHA demonstrando sua boa situacio
financeira, devidamente assinada pelo contador da empresa, conforme alinea “b1” acima, cujos
elementos serdo retirados do Balango Patrimonial exigido pelo item “b*

b.3 - No caso de empresa ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos, admite-se a
apresentacao de balanco patrimonial e demonstragdes contabeis referentes ao periodo de
existéncia da sociedade, ou seja, devem cumprir a exigéncia desta informagdo, mediante
apresentacdo de Balango de abertura ou do Gltimo Balango Patrimonial levantado;

b.4 - E admissivel o balanco intermediario, se decorrer de lei ou contrato social/estatuto social.

b.5 - Caso o licitante seja cooperativa tais documentos deverdo ser acompanhados da ultima
auditoria contabil — financeira, conforme dispde o artigo 112 da Lei n°® 5.764, de 1971, ou de
uma declaracdo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi exigida pelo 6rgéo fiscalizador;
b.6 - As formulas deverdo estar devidamente aplicadas em memorial de calculos juntado ao
balango e caso ndo seja apresentado, o agente de contratag@o reserva-se o direito de efetuar os

calculos.
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b.7 - Os balancos emitidos via Sistema Publico de Escrituragdo Fiscal Digital — (SPED), s6 sera
aceito mediante recibo de entrega emitido pelo Sistema, de acordo com o Decreto n°® 8.683, de
25 de fevereiro de 2016";

15.4 QUALIFICACAO TECNICA

a) Qualificagdo Técnica Operacional comprovando que o licitante possui atestado(s) técnico(s), em
seu nome, fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado, demonstrando
experiéncia anterior na execugdo de servigos similares de complexidade tecnoldgica e operacional
equivalente ou superior, em periodos sucessivos ou ndo, por um prazo minimo de 03 (trés) anos
(§5° art. 67 da Lei n. 14.133/21), nas seguintes atividades e quantitativos;

» Comprovacdo de experiéncia na organizagdo, coordenagdo e execugdo de mutirdes,
programas especiais ou agdes concentradas de atendimento em saude, envolvendo
realizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos, consultas especializadas e/ou exames
diagnosticos.

al) Os atestados deverdo demonstrar de forma clara e objetiva:
» anatureza dos servigos executados;
o periodo de execugao;
o volume aproximado de atendimentos e/ou procedimentos realizados;

YV V V

a compatibilidade técnica com o objeto desta contratagdo.

a2) Serdo considerados compativeis os atestados que comprovem experiéncia em:

execucdo de mutirdes cirirgicos;

programas de reduc@o de demanda reprimida;

acoes concentradas de atencao especializada;

prestacdo de servicos assistenciais organizados em regime de forga-tarefa ou produgdo

YV V VYV

ampliada.

a3) A administragdo podera solicitar documentos complementares para verificagdo da veracidade e
da adequacdo técnica dos atestados apresentados.

b) Registro do(s) profissional(ais) técnico(s) responsavel(is) no conselho regional competente;

¢) Alvara de Licenga Sanitaria expedido pelo 6rgdo da Vigilancia Estadual ou Municipal da sede da
empresa licitante;

d) Apresentar CNES — Cadastro de Estabelecimento de Saude da sede do prestador;

15.5 DOCUMENTACOES COMPLEMENTARES:

a) Declaragdo de que esta ciente e concorda com as condi¢des contidas neste Edital e seus anexos,
bem como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no referido documento,
para todos os efeitos legais, sob pena de aplicacdo das sang¢des cabiveis; (conforme modelo anexo
0);

b) Declara¢ao de 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 Artigo 63, da Lei n. 14.133/2021; (conforme modelo anexo III);

¢) Declaragdo de que as propostas econdmicas compreendem a Integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho ¢ nos termos de ajustamento de conduta
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vigentes na data de entrega das propostas, nos termos do §1° do Artigo 63, da Lei n. 14.333/2021;
(conforme modelo anexo III);

d) Declaragao da propria empresa de que ndo possui em seu quadro de pessoal e societario,
servidor publico do Poder Executivo Municipal exercendo fungdes de geréncia ou administragdo ou
servidor do Orgdo/Entidade contratante em qualquer fungdo, nos termos do Artigo 9°, § 1°, da Lei
Federal n° 14.133/2021; (conforme modelo anexo I1I);

e) Declaracdo de que ndo ha sangdes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou
contratar com o Orgio/Entidade contratante; (conforme modelo anexo I1I);

f) Declaragdo de que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forgado, observando o disposto nos Incisos IIl e IV do Artigo1° e no Inciso III, do
Artigo 5°, da Constituicdo Federal, bem como no Artigo 14, inciso VI, da Lei n° 14.133/2021.
(conforme modelo anexo III);

g) Certidao de comprovacao de Idoneidade, que deverdo ser apresentados da seguinte forma:

1- Certidao Negativa de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, do Cadastro Nacional de
Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa, disponivel no Portal do Conselho
Nacional de Justica (CN)) v(wWww.cnj.jus.br), por meio do link
https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar_requerido.php?validar=form;

2- Cadastro de Empresas impedidas de licitar junto ao Tribunal de Contas do Estado de Goids
https://www.tcmgo.tc.br/site/tcm-em-acao/impedidos-de-licitar-ou-contratar/;

3- Como condicdo para habilitagdo, sera verificada a existéncia de registros impeditivos de
contratacdo no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas/CGU, disponivel no link
https://certidoes.cgu.gov.br/ em atendimento ao disposto no Acorddo n. 1793/2011, do Plenario do
Tribunal de Contas da Unido;

4- As documentagdes indicadas nas alineas "1" e "2" poderdo ser substituidas pela
Certidao/Consulta Consolidada de Pessoa Juridica, do Tribunal de Contas da Unido (TCU),
disponivel no link: https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/ ;

16. FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

Os prestadores de servicos interessados deverdo entregar os documentos protocolados, conforme as
exigéncias do Edital.

17. DO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES

Os envelopes serdo recebidos conforme cronograma do Edital, na data e horario, previamente
definidos.

Nao sera possivel a juntada de nenhum documento comprobatério apds protocolado o envelope e
devidamente lacrado.

18. DA EMISSAO DAS NOTAS FISCAIS
As Notas Fiscais deverdo ser emitidas em nome do:

A) F FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS, conforme constante no instrumento contratual
a ser celebrado, devendo constar:

a.1) Data de emissao;

a.2) Quantidade fornecida;
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a.3) Especificagdao do produto fornecido;

a.4) Pre¢o unitario e total da fatura.

19. DAS INFRACOES E SANCOES

19.1. Comete infragdo administrativa, nos termos do Decreto Municipal n. 023/2024, o licitante que,
com dolo ou culpa:
I - Adverténcia;
II - Multa;
a) compensatoria;
b) de mora.
III- impedimento de licitar ¢ contratar;
IV- Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

19.2 A aplicagdo de multa de mora ndo impedira que a Administragdo a converta em compensatoria ¢
promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicagdo cumulada de outras sangdes previstas neste
decreto.

19.3 As sang0es previstas nos incisos I, III e IV do item 19.1 poderao ser aplicadas cumulativamente
com a prevista no inciso II, do item 19.1.

19.4 A sancdo de adverténcia sera aplicada como instrumento de didlogo e corre¢do de conduta nas
seguintes hipdteses, quando ndo se justificar a imposi¢ao de penalidade mais grave:

I - Descumprimento de pequena relevancia;

I - Inexecugdo parcial de obrigagdo contratual.

19.5 - A san¢do de multa compensatoria serd aplicada ao responsavel por qualquer das infracdes
administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n° 14.133, de 2021, calculada na forma prevista no
instrumento convocatorio ou no contrato, ndo podendo ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento)
nem superior a 30% (trinta por cento) do valor contratado, observando-se os seguintes pardmetros:
I - De 0,5% (cinco décimos por cento) a 1% (um por cento) do valor a ser contratado, para
aquele que:
a) deixar de entregar a documentagao exigida para o certame;
b) ndo mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

II — De 5% (cinco por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa do adjudicatdrio em
efetuar o reforgo de garantia contratual;

III — de 2% (dois por cento) a 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela do objeto ndo
executada, em caso de inexecugdo parcial do contrato;

IV — De 10% (dez por cento) sobre o valor a ser contratado no caso de recusa do adjudicatario
em assinar o contrato ou Ata de Registro de Precos;

V — De 20% (vinte por cento) sobre o valor contratado, em caso de:
a) entrega de objeto com vicios ou defeitos ocultos que o torne improprio ao uso a que €
destinado, ou diminuam-lhe o valor ou, ainda, fora das especificagdes contratadas;
b) dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
¢) dar causa a inexecugdo total do objeto do contrato.

pag. 48

Secretaria Municipal de Saude de Valparaiso de Goias
Rua 06 Quadra 07 Lote 01 — Parque Rio Branco - CEP 72.870-064 — Valparaiso de Goias
Telefone: (61) 3687-1351 / 3627-1489



’valﬁ?“ﬁ%iso
A NOSSA CIDADE NO CAMINHO CERTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VI — De 30% (trinta por cento) sobre o valor contratado, em caso de:

a) apresentacdo de declaragdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou

declaracdo falsa durante a licitagdo ou a execugdo do contrato;

b) fraude a licitagdo ou pratica de ato fraudulento na execugdo do contrato;

¢) comportamento inidoneo ou fraude de qualquer natureza;

d) pratica de atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagdo;

e) pratica de ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

19.6- O processo administrativo punitivo devera ser instaurado de acordo com o Decreto Municipal

023/2024 de 09 de janeiro de 2024.

20. DA MATRIZ DE RISCO

20.1 Essa analise permite a identificagdo, avaliacdo e gerenciamento dos riscos que possam
comprometer o sucesso da contratacdo e da gestdo contratual. Para cada risco identificado,
defina-se: a probabilidade de ocorréncia dos eventos, os possiveis danos potenciais, possiveis

acdes preventivas e contingéncias, bem como a identifica¢dao de responsaveis por agao.

20.2 A tabela a seguir apresenta uma sintese dos riscos de planejamento e de gestdo dos

servigos identificados e classificados neste documento:

Risco Probabilidade Impacto
1 7.Est1matlva de preco em desacordo com os pregos Baixa Alto
praticados no mercado
2 — Prestacdo de servigos sem qualidade Baixa Alto
3 — Incapacidade de empresa vencedora em executar o Baixa Alto
contrato
4 — Falta de clareza quanto aos servicos a serem Baixa Alto
executados
5 — Licitagdo deserta ou fracassada Baixa Alto

20.3 Tendo em vista que o mapeamento de riscos descrevera e avaliard as ameagas que
possam vir a comprometer o sucesso € o objetivo da contratacdo, bem como definir de que
formas devem ser tratadas, ela permeara todo o processo de contratagdo, conforme andlise a

seguir delineada:

Risco 1 Estimativa de pre¢o em desacordo com os precos praticados no mercado
Probabilidade Baixa
Impacto Alto
Dano Falta de interesse que empresas do ramo

Ac¢ao Preventiva

Realizar adequada pesquisa de mercado, através da pesquisa ou outra que venha ser
substituida e novas cotagdes com outros prestadores

Acao de Contingéncia

Proceder com a apuragdo de eventuais equivocos na orcamentagdo e, caso nao
verificados os equivocos e ndo existirem interessados na licitagdo (deserta), avaliar
a possibilidade de proceder a contratagdo direta por dispensa de licitacdo

Risco 2 Prestac@o de servigos sem qualidade
Probabilidade Média
Impacto Alto
Dano Prejuizos financeiros e risco a qualidade dos servigcos

Acao Preventiva

Exigéncia de atestado e qualificacdo técnica de servigos semelhante com
quantitativo minimo nos termos do §2° do art. 67 da Lei 14.133/21

Ac8o de Contingéncia

Substituir os servigos de baixa qualidade e devido acompanhamento da execucao

Risco 3 Incapacidade de empresa vencedora em executar o contrato
Probabilidade Baixa
Impacto Alto
Dano Atraso na execugdo do contrato

Ac8o Preventiva

Sanc¢des e os requisitos de qualidade que sejam condizentes com a importancia dos
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servigos a serem prestados

Acdo de Contingéncia

Gestao/Fiscalizagdo do contrato com aplicagdo de sangdes previstas quando ocorrer
alguma falha contratual e, em ultimo caso, cancelar contrato e adjudicar novo
prestador ou promover nova contratacao.

Risco 4 Falta de clareza quanto aos servigos a serem prestados.
Probabilidade Média
Impacto Alto
Dano Possivel interferéncia na qualidade dos servigos prestados.

Acgdo Preventiva

Especificar os servigos de forma concisa e coerente com o que o mercado pode
oferecer.

Acdo de Contingéncia

Esclarecer duvidas e incoeréncias, conforme questionamentos que venham a surgir
no processo de disputa de preco.

Risco 5 Licitagdo deserta ou fracassada.
Probabilidade Baixa
Impacto Alto
Dano Néao realizar a licitagdo tendo que republicar o edital e abrir novo prazo para

realizar do processo licitatorio.

Ac¢ao Preventiva

Boa divulgacdo do termo de referéncia e edital para a maior quantidade de
possiveis interessados em participar do certame.

Acgéo de Contingéncia

Republicacdo do Edital observando requisitos que poderiam ter provocados a

desisténcia de possiveis empresas interessadas.

21. DO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL
Os servicos estdo previstos no Plano de Contratacdes Anual do Municipio de Valparaiso de Goias,
cujo valor estimativo estd dentro dos valores previstos no mesmo.

22. FORMA DE DISPOSICOES GERAIS
Fica eleito o foro da Comarca de Valparaiso de Goias para dirimir quaisquer questoes oriundas deste
credenciamento.
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ANEXO II
MINUTA DA PROPOSTA DE ADESAO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 2026006589
CREDENCIAMENTO N. 007/2026

e OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA EXECUCAO DE SERVICOS DE SAUDE

PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE , PARA O
PROGRAMA OPERA VAL.

Contato:

Telefone: () - Celular: ()_ E-mail: Endereco:

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESAO AO AGENTE DE CONTRATACAO E
EQUIPE DE APOIO:

A empresa/pessoa fisica____, com sede/endereco_ (endereco completo — Rua/Avenida,
numero, complemento, bairro, cidade, estado, CEP), inscrito no CNPJ sobon’__, neste ato
representado por __ (qualificacdo do representante da contratada — nacionalidade, estado
civil, profissao, RG, CPF, filiacdo, endereco completo), através do representante legal acima
qualificado, vem por meio desta, apresentar nossa PROPOSTA DE ADESAO ao presente

credenciamento para realizacdo servigos abaixo indicados, desde ja concordando e aderindo
aos precos abaixo relacionados, em conformidade com o Projeto Basico:

O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pelos servicos, efetivamente realizados e
respectiva nota fiscal discriminativa do(s) servico(s) prestado(s), os valores constantes da
Tabela do Conselho Municipal de Satde, aplicando-se conforme especificado em cada item
abaixo relacionado:

Item | Descricio/Exames/Consultas V. Unt. Qtde. Valor Total do
Contrato

SOMA TOTAL

PESSOAL TECNICO ESPECIALIZADO
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EQUIPAMENTOS/APARELHAMENTOS MARCA/MODELO QUANT.

Os interessados no credenciamento deverdo apresentar sua proposta de adesio APENAS E
TAO SOMENTE para o(s) item(ns) ao qual deseja se credenciar, devendo excluir as linhas
da planilha acima referentes a todos os demais itens para os quais NAO deseja o
credenciamento.

A existéncia de credenciados ndo obriga o municipio a firmar os compromissos que deles
poderdo advir. A ndo contratacdo dos servicos nao importara em indeniza¢ao de qualquer
espécie. Fica facultada, em caso de futura contratagado, a utilizacao de outros meios, respeitada
a legislagdo pertinente as licitagdes, assegurando-se aos credenciados a preferéncia em
igualdade de condigdes.

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condi¢des do edital supracitado e respectivos
anexos, bem como de todas as especificagdes contidas na minuta do futuro contrato a ser

assinado e que as aceitamos de forma incondicional sem nenhum questionamento.

Sem mais, esperamos a atencdo dessa conceituada entidade no sentido de deferir o nosso
credenciamento.

Local,  de de 2026.

Identificacdo e assinatura do responsavel legal da empresa

pag. 52

Secretaria Municipal de Saude de Valparaiso de Goias
Rua 06 Quadra 07 Lote 01 — Parque Rio Branco - CEP 72.870-064 — Valparaiso de Goias
Telefone: (61) 3687-1351 / 3627-1489




’valﬁ?"ﬁ%iso
‘ NOSSA CIDADE NO CAMINHO CERTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 11
DECLARACOES UNIFICADAS PESSOA JURIDICA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 2026006589
CREDENCIAMENTO N. 007/2026

e OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA EXECUCAO DE SERVICOS DE SAUDE

PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE , PARA O
PROGRAMA OPERA VAL.
(Nome da Empresa) -- ---, CNPJ N° , sediada na
Rua -
, n° - , bairro, ----------- , CEP---—mm e Municipio -----------

---, por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de
Credenciamento em epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei, que:

1) Esta ciente e concorda com as condigdes contidas no Edital € em seus anexos, bem como de
que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no referido documento, para
todos os efeitos legais, sob pena de aplicagdo das sangdes cabiveis;

2) Cumpre com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

3) As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas;

4) Nao possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor publico do Poder Executivo
Municipal exercendo fun¢des de geréncia ou administragdo, ou servidor do Orgdo/Entidade
contratante em qualquer fun¢do, nos termos do art. 9°, § 1° da Lei Federal n°® 14.133/2021;

5) Nao ha sang¢des vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou contratar com o
Orgio/Entidade contratante;

6) Nao possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer
trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso
XXXIII do art. 7 ° da Constitui¢do Federal e inciso VI, artigo 68 da Lei n® 14.133/2021;

7) Nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forcado,
observando o disposto nos incisos III e IV do art.1° e no inciso III do art. 5° da Constituigdo
Federal.

Local,  de de 2026.

Assinatura do representante legal sob carimbo RG:

CPF:
CNPJ da empresa:
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ANEXO 1V

MODELO DE DECLARACAO PARA ME/EPP
(Empregador Pessoa Juridica)

Ao
Municipio de
Agente de Contratacdo e Equipe de Apoio

PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 2026006589 CREDENCIAMENTO N. 007/2026

e OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA EXECUCAO DE SERVICOS DE SAUDE

PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE , PARA O
PROGRAMA OPERA VAL.
(Nome da Empresa) ......cccecceeveenienieneeneeneenieeseeenee , CNPJ N° i, , sediada na Rua
N° e, , balrro, ..o y CEP e, , MUNICIPIO ..vvevieeieiieeiieiieeee ,
por seu

representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em
epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei:

a) Ser ME, EPP ou MEI;

b) Que ndo se encontra em nenhuma das situa¢des previstas no § 4° do art. 3° da Lei Complementar
n°® 123/2006 e, nos termos do art. 28 da Lei Complementar Estadual n°® 605/2018, esta apto a
usufruir do tratamento estabelecido nos artigos 43 da Lei Complementar Federal n® 123/2006;

¢) Que no ano-calendario de realizagao deste credenciamento, os valores somados dos contratos
celebrados com a Administragdo Publica ndo extrapolam a receita bruta maxima admitida para

fins de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 4°, § 2° da Lei n°
14.133/2021

Local,  de de 2026.

Assinatura do representante legal sob carimbo RG:
CPF:
CNPJ da empresa:

Obs..: Esta declaragdo deverd ser preenchida em papel timbrado da empresa proponente e assinada
pelo (s) seu(s) representante (s) legal(is) ou procurador devidamente habilitado.
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ANEXO V
DECLARACAO DE IDONEIDADE E NAO SUSPENSAO TEMPORARIA

(Razao Social do Licitante)..........ccccveeeiveeriieeiiie et ,CNPJN°® por meio de
seu Diretor ou Responsavel Legal, declara, sob as penas da lei, que ndo foi declarada
INIDONEA e NEM SUSPENSA TEMPORARIAMENTE para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica, nos termos da Lei de Licitagdes.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Local,  de de 2026.

Nome completo e assinatura do(s) representante(s) legal(is) da empresa
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ANEXO VI
RELACAO DOS PROFISSIONAIS
Razao Social: CNPJ: Tel:
Endereco: E-mail:
Nome do(s) Médico(s) Registro no Conselho
responsavel(is) pela execucio . _ N'j 5
dos servicos Especialidade N° Entidade UF  [Inscriciao
Inscricao do CPF

DECLARO, sob as penas da Lei, que os profissionais constantes da relacdo supra,
compdem o corpo clinico da interessada, para fins de credenciamento junto ao Municipio de

Valparaiso de Goids, sendo que todos possuem titulos de especialistas em suas respectivas
areas emitidos por institui¢do oficial devidamente reconhecida.

Os profissionais médicos acima indicados poderdo ser substituidos ou poderdo ser
apresentados novos profissionais durante a vigéncia do Termo de Credenciamento, devendo,
no entanto, ser apresentada nova relagdo de médicos do corpo clinico para aprovacao pela

contratante

Local,  de

Assinatura e Carimbo do Responsavel Legal da Empresa

de 2026.
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ANEXO VIl
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE VALPARAISO DE GOIAS, Estado de Goias,
através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de Direito Publico, inscrito no
CNPJ sob o n.  , com sede na A , neste ato representado pela

, RESOLVE REGISTRAR O TERMO DE COMPROMISSO com
o CREDENCIADO, indicado abaixo, de acordo com a classifica¢do, atendendo as condi¢des

e as especificagdes técnicas regulamentada pelo Edital de Credenciamento 001/2026 e anexos,
sendo do tipo procedimento auxiliar de CREDENCIAMENTO, Processo Administrativo n.
2026001290, independentemente de transcri¢des, constituindo-se este TERMO DE
CREDENCIAMENTO documento vinculativo e obrigacional as partes.

INOME/EMPRESA:

CPF/CNPJ

ENDERECO

CRM DA PESSOA JURIDICA:

Telefone:

CONTATO (TELEFONE E E-MAIL DA[elular:

EMPRESA): S

1. DO OBJETO

1.1 Este Termo possui o objetivo de efetivar o CHAMAMENTO PUBLICO NA FORMA DE
CREDENCIAMENTO PARA EXECUCAO DE SERVICOS DE SAUDE PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VALPARAISO DE GOIAS-GO, JUNTO
A ACAO “SAUDE DA GENTE”, conforme condi¢des e exigéncias estabelecidas no Termo
de Referéncia e seus anexos.

2. DOS VALORES DO PAGAMENTO
2.1 O pagamento sera realizado da forma MENSAL, de acordo com a quantidade dos
servigos realizados, mediante apresentacao de relatorio dos servigos executados.

2.2 No valor unitario dos procedimentos estdo inseridas todas as despesas relativas ao objeto

contratado (tributos, seguros, encargos sociais, trabalhista etc.), que correrdo por conta do
Contratado.
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2.3 No valor unitario do procedimento estdo consideradas todas as despesas que diretamente
ou indiretamente estejam relacionados a execu¢do dos servigos, inclusive os custos com
deslocamento e demais custos necessarios a execucao do objeto, sob responsabilidade do
Contratado.

3. DOS PRAZOS DE EXECUCAO PARA REALIZACAO DOS SERVICOS

3.1 O prazo para iniciar os servigos serd de até 05 (cinco) dias tteis, contados a partir do

recebimento formal da Ordem de Servico e assinatura do contrato para cada demanda.
3.1.1 Caso seja verificada insuficiéncia no prazo estipulado, a Contratada pode formalizar
pedido de prorrogacdo deste prazo, com justificativa plausivel, para apreciagdo e decisdo
do Orgao/Entidade Contratante.

3.2 O prazo para execucdo dos servigos sera determinado pelo Contratante para cada
demanda, bem como os locais para execug¢ao in loco.

4. DAS VIGENCIAS/PRAZOS

4.1 EDITAL DE CREDENCIAMENTO: A vigéncia iniciard com a publica¢do do Edital e
finalizarda ap6s 01 (um) ano desta publicacdo, prorrogaveis por igual periodo limitada a 5
(cinco) anos.

4.2 TERMO DE CREDENCIAMENTO: O Termo de Credenciamento terd a vigéncia 12
(doze) meses, podendo ocorrer prorrogagdes sucessivas nos termos do art. 107, da Lei n°
14.133/2021.

4.3 DEMANDA DOS ORGAOS/ENTIDADES DO PODER EXECUTIVO: As solicitacdes
poderdo ser realizadas enquanto vigente o Termo de Credenciamento.

4.4 EXECUCAO DOS SERVICOS: A execucdo e a realizagdo dos servicos seguirdo os
prazos determinados pela Secretaria Requisitante, podendo ser finalizado apds a vigéncia
deste termo.

5. DO CANCELAMENTO OU SUSPENSAO DO CREDENCIAMENTO

5.1 O Termo de Credenciamento podera ser cancelado de pleno direito, nas situagdes
previstas no edital de credenciamento, parte integrante e indissociavel deste Termo de
Credenciamento.

6. DAS VEDACOES

6.1 E vedado caucionar ou utilizar o Contrato decorrente do Termo de Credenciamento para
qualquer operacao financeira sem a prévia e expressa autorizagao da Autoridade Competente.
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7. DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1 Mediante decisdo escrita e devidamente fundamentada, este Termo de Credenciamento
podera ser anulado se ocorrer ilegalidade em seu processamento ou nas fases que lhe deu
origem, suspenso ou revogado por razdes de interesse publico decorrente de fato
superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta.

7.2 A anulagdo do Edital de Credenciamento afetara o Termo de Credenciamento ¢ o Contrato
decorrente.

7.3 As clausulas deste Termo de Credenciamento somam-se as obriga¢des das partes previstas
no EDITAL DE CREDENCIAMENTO n. 001/2026 e seus anexos, bem como aquelas
previstas na minuta do contrato.

7.4 Aos casos omissos aplicam-se as disposi¢oes constantes na Lei n. 14.133/2021.

8. DO FORO

8.1 As partes elegem o foro da Comarca de Valparaiso de Goias-GO como competente para
dirimir quaisquer questdes oriundas do presente Termo de Credenciamento, inclusive os casos
omissos, que ndo puderem ser resolvidos pela via administrativa, renunciando a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

Valparaiso de Goids,_de de 2026.

Gestora do FMS

Credenciado
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ANEXO VIII
MINUTA DO CONTRATO

TERMO DE CONTRATO DE
CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO
DE SERVICOS DE SAUDE QUE
ENTRE SI FAZEM O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE

Pelo presente instrumento de Contrato de Prestagdo de Servigos, de um lado o MUNICIPIO
DE , Estado de , pessoa juridica de Direito Publico, inscrito no

CNPJ sob o n° , com sede na , neste ato representado pelo

, brasileiro, portador da Cédula de Identidade RG n°® *******_ SSP_-PR e do CPF
sob n® ****** regidente e domiciliado nesta Cidade de , doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado a pessoa fisica/empresa , denominada
CONTRATADA, em conformidade com o EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 007/2026,
com base no art. 74, IV e 78 da Lei Federal 14.133/21 e suas alteragdes ¢ mediante as
seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O objeto do presente Contrato ¢ “CREDENCIAMENTO PARA EXECUCAO DE
SERVICOS DE SAUDE PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
VALPARAISO DE GOIAS PARA O PROGRAMA “OPERA VAL”, conforme tabela
abaixo:

Item| Descricdo do Item | Und. Medida | Qtde. | Valor Unt. | Valor Total do
Contrato
01
SOMA TOTAL
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PARAGRAFO UNICO — Os servigos serdo prestados nos dias, locais e no horario designado
pela Secretaria Municipal de Satde de

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA E PRORROGACAO:

2.1 O prazo de vigéncia da contratagao sera de 12 (doze) meses, contados da assinatura deste
instrumento, na forma do artigo 105 da Lei n°® 14.133, de 2021, podendo ocorrer prorrogagdes
sucessivas nos termos do art. 107 da mesma Lei.

2.2 O prazo de vigéncia serd automaticamente prorrogado, independentemente de termo
aditivo, quando o objeto ndo for concluido no periodo firmado acima, ressalvadas as
providéncias cabiveis no caso de culpa do contratado, previstas neste instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - MODELOS DE EXECUCAO E GESTAO CONTRATUAIS
(art. 92, IV, VII e XVIII)

3.1 O regime de execu¢do contratual, os modelos de gestdo e de execucdo, assim como 0s
prazos ¢ condi¢des de conclusdo, entrega, observagdo e recebimento do objeto constam no
Termo de Referéncia, anexo ao Edital deste Contrato.

3.2 MATRIZ DE RISCO:

3.2.1 Constituem riscos a serem suportados pelo contratante:

a) Impedimento Municipal para execucao;

b) Custos e prazos incorretos € erros no valor e prazo dos servicos;

c) Eventos devido a forga maior ou caso fortuito, ndo segurdveis que prejudiquem a
continuidade dos servigos;

d) Mudanga de legislagdo, regulamentagdo ou tributérias;

e) Atrasos na liberacdo dos recursos;

3.2.2  Constituem riscos a serem suportados pelo contratado:

a) Prejuizos causados a terceiros pela contratada ou seus subcontratados;

b) Eventos devido a for¢a maior ou caso fortuito, seguraveis que prejudiquem a continuidade
dos servigos;

c) Prejuizos decorrentes de erros na realizagdo dos servicos verificados pela fiscalizacao,
cabamentos e utilizagdo de materiais inadequados ou fora das especificagdes;

d) Vicios verificados nos servigos;

e) Mudanca de legislacdo, regulamentacao ou tributarias;

f) Rescisao contratual ou quebra do contrato por problemas diversos;

g) Anulagdo do contrato por natureza diversa;

f) Riscos ambientais e atrasos causados por acdo de 6rgdos fiscalizadores.

3.2.3 Constituem riscos a serem assumidos pela contratante, com reequilibrio econdomico-

pag. 61

Secretaria Municipal de Saude de Valparaiso de Goias
Rua 06 Quadra 07 Lote 01 — Parque Rio Branco - CEP 72.870-064 — Valparaiso de Goias
Telefone: (61) 3687-1351 / 3627-1489



’ valﬁ‘ﬁ“"i%iso
‘ NOSSA CIDADE NO CAMINHO CERTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

financeiro:
a) Constituem riscos a serem assumidos pela contratante e pela contratada:

CLAUSULA QUARTA - SUBCONTRATACAO
4.1. Nao sera admitida a subcontratagdo parcial ou total dos servigos.

CLAUSULA QUINTA - PRECO
5.1 O valor total da contratagdo ¢ de RS.......... ( ), perfazendo um valor mensal de ............

5.2 No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes
da execugdo do objeto, inclusive estrutura necessaria, tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais € comerciais incidentes, taxa de administragdo, frete,
seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagao.

CLAUSULA SEXTA - PAGAMENTO (art. 92, Ve VI)
6.1. O prazo para pagamento ao contratado e demais condigdes a ele referentes encontram-se
definidos no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA SETIMA - REAJUSTE (art. 92, V)

7.1. Os precos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado
da data do orcamento estimado e, havendo prorrogacdo e ultrapassando o periodo de 12
(doze) meses, podera ocorrer reajuste com utilizagao do indice IPCA/IBGE.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE (art. 92, X, XI e XIV)
Sao obrigacoes do Contratante:

I - Acompanhar e fiscalizar o contrato por 1 (um) ou mais fiscais do contrato, representantes
da Administracdo especialmente designados conforme requisitos estabelecidos no art. 7° da
Lei Federal n. 14.133/21, ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratacdo de terceiros
para assisti-los e subsidia-los com informagdes pertinentes a essa atribuigao;

IT - Proporcionar todas as condigdes necessarias, para que o credenciado contratado possa
cumprir o estabelecido no contrato;

IIT - Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessdrios para a fiel execugdo
contratual, que venham a ser solicitados pelo contratado;

IV - Fornecer os meios necessarios a execuc¢do, pelo contratado, dos servicos objeto do
contrato;

V - Garantir o acesso e a permanéncia dos empregados do contratado nas dependéncias dos
orgdos ou entidades contratantes, quando necessario para a execucao do objeto do contrato; e
VI - Efetuar os pagamentos pelos servigos prestados, dentro dos prazos previstos no contrato,
no edital de credenciamento e na legislacao.
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CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DO CONTRATADO (art. 92, XIV, XVI e XVII)

I - Executar os termos do instrumento contratual ou da ordem de servigo ou fornecimento dos
servicos em conformidade com as especificacdes basicas constantes do edital e TR;

IT - Ser responsavel, em relagdo a estrutura minima necessaria, seus técnicos € ao servigo, por
todas as despesas decorrentes da execu¢do dos instrumentos contratuais, tais como: salarios,
encargos sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte,
hospedagem, alimentacdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente
do credenciamento;

IIT - Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar ao
patrimdnio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissao
culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e
assumindo o 6nus decorrente;

IV - Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestagdao de
servigo, todas as condi¢des que ensejaram o credenciamento, em especial no que tange a
regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional, quando couber;

V - Justificar ao 6rgdo ou entidade contratante, eventuais motivos de for¢a maior que
impegam a realizagcdo do servigo, objeto do contrato, apresentando novo cronograma para a
assinatura de eventual termo aditivo para alteracdo do prazo de execugao;

VI - Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do contrato, nos termos da legislagao
vigente, sendo-lhe proibida a subcontratacdo do objeto sem previsdo editalicia e autorizagao
expressa do 6rgdo ou entidade contratante;

VII - Manter disciplina nos locais dos servigos, quando for o caso, retirando imediatamente
apos notificagdo, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente pelo 6rgdo ou
entidade contratante;

VIII - Cumprir ou elaborar em conjunto com o 6rgao ou entidade contratante o planejamento
e a programacdo do trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do cronograma de
execucao das tarefas;

IX - Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgdo ou entidade contratante,
de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servicos, quando for o caso;
X - Apresentar, quando solicitado pelo 6rgdo ou entidade contratante, relagdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, fungdes e respectivos nomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo, quando couber;

XI - Manter as informacgdes e dados do 6rgao ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando proibida a sua divulgag¢do para terceiros, por qualquer
meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os documentos
envolvidos, em ato simultaneo a entrega do relatorio final ou do trabalho contratado; e

XII - Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem
nortear as acdes do contratado ¢ a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades
previstas no contrato.
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XIII- Em carater excepcional, conforme disposto no Artige 125, da Lei 14.133/2021, os
CREDENCIADOS ficardo obrigados a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os

acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarias, até 25% (vinte e cinco por cento) do
valor inicial do respectivo Termo de Contrato.
XIV - A internagao pré e pds-operatdrio sao inclusos nos procedimentos cirargicos.

XV - Abster-se de contratar servidor pertencente ao quadro de pessoal da CONTRATANTE
durante a vigéncia do contrato.

XVI - Abster-se de utilizar na execu¢do do objeto do Contrato, de empregado que seja
familiar de agente publico ocupante de cargo em comissao ou func¢ao de confianga no 6rgao
contratante, o conjuge, companheiro ou o parente em linha reta ou colateral, por
consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau.

XVII - Manter a disponibilizacdo de SAC e indica¢ao do numero para atendimento comercial;

CLAUSULA DECIMA- OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

10.1As partes deverdo cumprir a Lei n. 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a
todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato
administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagdo da proposta
no procedimento de contratacdo, independentemente de declaragdo ou de aceitagdo expressa.

10.2 Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu
acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

10.3 E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses
permitidas em Lei.

10.4 A Administracdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias uteis sobre todos os
contratos de suboperacao firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

10.5 Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, ¢é dever do contratado
eliminé-los, com excec¢do das hipdteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentacdo para fins de comprovacdo do cumprimento de
obrigacdes legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas obrigagdes.

10.6 E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

10.7 O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos
deveres da presente clausula, permanecendo integralmente responsdvel por garantir sua
observancia.
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10.8 O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula,
devendo o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao formulados.

109 O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel
justificadamente, quaisquer informagodes acerca dos dados pessoais para cumprimento da
LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

10.10 Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles
que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual
controlado, com registro individual rastreavel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com
cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizacdo, em caso
de eventuais omissoes, desvios ou abusos.

10.11 Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim
de garantir a reutilizacdo desses dados pela Administracio nas hipdteses previstas na LGPD.

10.12 O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de
dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio
de opinides técnicas ou recomendacdes, editadas na forma da LGPD.

10.13 Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverdo ser
comunicados a autoridade competente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — GARANTIA DE EXECUCAO (art. 92, XII e
XIII) )
11.1 Nao serd exigida garantia de execugdo para a presente contratacao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS
(art. 92, XIV)

12.1. Comete infracdo administrativa, nos termos do Decreto Municipal, o licitante que, com

dolo ou culpa:

I - adverténcia;

II - multa;

a) compensatoria;

b) de mora.

ITI- impedimento de licitar e contratar;

IV- declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.
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12.2 A aplicagdo de multa de mora ndo impedird que a Administracdo a converta em
compensatdria e promova a extin¢do unilateral do contrato com a aplicacdo cumulada de
outras sangdes previstas neste decreto.

12.3 As sangdes previstas nos incisos I, III e IV do item 12.1 poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a prevista no inciso II, do item 12.1.

12.4 A sancdo de adverténcia serd aplicada como instrumento de didlogo e correcdo de
conduta nas seguintes hipdteses, quando ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais
grave:

I - descumprimento de pequena relevancia;

I - inexecugdo parcial de obrigacdo contratual.

12.5 - A sanc¢do de multa compensatoria sera aplicada ao responsavel por qualquer das
infragdes administrativas previstas no art. 155, da Lei Federal n. 14.133, de 2021, calculada
na forma prevista no instrumento convocatdrio ou no contrato, ndo podendo ser inferior a
0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor contratado,
observando-se os seguintes parametros:

I - de 0,5% (cinco décimos por cento) a 1% (um por cento) do valor a ser contratado, para
aquele que:

a) deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

b) ndo mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

I — de 5% (cinco por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa do adjudicatario em
efetuar o reforco de garantia contratual;

IIT — de 2% (dois por cento) a 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela do objeto ndo
executada, em caso de inexecugdo parcial do contrato;

IV — de 10% (dez por cento) sobre o valor a ser contratado no caso de recusa do adjudicatario
em assinar o contrato ou Ata de Registro de Precos;

V —de 20% (vinte por cento) sobre o valor contratado, em caso de:

a) entrega de objeto com vicios ou defeitos ocultos que o torne improprio ao uso a que €
destinado, ou diminuam-lhe o valor ou, ainda, fora das especificagcdes contratadas;

b) dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c¢) dar causa a inexecucao total do objeto do contrato.

VI —de 30% (trinta por cento) sobre o valor contratado, em caso de:

a) apresentacdo de declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou declaragdo
falsa durante a licitagdo ou a execu¢ao do contrato;

b) fraude a licitagdo ou pratica de ato fraudulento na execug@o do contrato;

¢) comportamento inidoneo ou fraude de qualquer natureza;
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d) pratica de atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;
e) pratica de ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

12.6- O processo administrativo punitivo devera ser instaurado de acordo com o Decreto
Municipal pertinente, respeitando o contraditorio e ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA EXTINCAO CONTRATUAL (art. 92, XIX)
13.1 O contrato se extingue quando cumpridas as obrigacdes de ambas as partes, ainda que
isso ocorra antes do prazo estipulado para tanto.

13.2 Se as obrigacdes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara prorrogada
até a conclusdo do objeto, caso em que devera a Administracdo providenciar a readequacao do
cronograma fixado para o contrato.

13.3 Quando a ndo conclusdo do contrato referida no item anterior decorrer de culpa do
contratado:

a) ficara ele constituido em mora, sendo-lhe aplicaveis as respectivas sangdes administrativas;
e

b) podera a Administragao optar pela extingdo do contrato e, nesse caso, adotara as medidas
admitidas em lei para a continuidade da execug¢do contratual.

13.4 O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas, ou antes
do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n° 14.133/21, bem
como amigavelmente, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

13.5 Nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

13.6 A alteragdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa nao
ensejard a rescisao se nao restringir sua capacidade de concluir o contrato.

13.7 Se a operagao implicar mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado
termo aditivo para alteragdo subjetiva.

13.8 O termo de rescis@o, sempre que possivel, serd precedido:

a) Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
b) Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

¢) Indenizagdes e multas.

13.9 A extingdo do contrato ndo configura Obice para o reconhecimento do desequilibrio
econdmico-financeiro, hipotese em que serd concedida indenizagdo por meio de termo
indenizatorio (art. 131, caput, da Lei n. 14.133, de 2021).
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA (art. 92, VIII)
14.1 As despesas decorrentes da execu¢do do presente credenciamento correrdo por conta das

dotagdes orgamentarias especificas para o ano em exercicio abaixo indicadas e nos exercicios
subsequentes, as despesas correrdo por conta da dotacdo que for prevista para atender as
obrigacdes de mesma natureza:

14.2 A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada ap6s aprovagao
da Lei Orcamentdria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante
apostilamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS CASOS QMISSOS (art. 92, I1I)

15.1. Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposi¢des contidas na
Lei n. 14.133, de 2021, e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as
disposic¢des contidas na Lei n° 8.078, de 1990 — Codigo de Defesa do Consumidor — e normas

e principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO:

16.1 Os licitantes devem observar e 0 CONTRATADO deve observar e fazer observar, por
seus fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratagdo, o mais alto padrao de ética
durante todo o processo de licitacdo, de contratacdo e de execu¢do do objeto contratual.

16.2  Para os propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a a¢do de servidor publico no processo de licitagdo ou
na execucdo do contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificagdo ou omissao dos fatos, com o objetivo de influenciar
o processo de licitagdo ou de execu¢do do contrato;

c) “pratica colusivas”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes,
com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do orgdo licitador, visando
estabelecer precos em niveis artificiais e ndo competitivos;

d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo licitatorio
ou afetar a execucao do contrato.

e) “pratica obstrutiva”: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer
declaracdes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de
impedir materialmente a apuracdo de alegagdes de pratica prevista nas clausulas deste
contrato; atos cuja intengdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo
financeiro multilateral promover inspegao.
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16.3 Na hipotese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impora san¢do sobre uma empresa ou
pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado,
para a outorga do contrato financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o
envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitacao ou da execucao do
contrato financiado pelo organismo.

16.4 Considerando os propdsitos das clausulas acima, o licitante vencedor, como condigdo
para a contratacdo, devera concordar e autorizar que, na hipotese de do contrato vir a ser
financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, permitirda que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele
formalmente indicadas possam inspecionar o local de execucdo do contrato e todos os
documentos, contas e registros relacionados a licitacao e a execu¢do do contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — ALTERACOES

17.1 Eventuais alteragdes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da
Lein. 14.133, de 2021.

17.2 O contratado ¢ obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato.

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - PUBLICACAOQO

18.1. Incumbird ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94, da Lei 14.133, de 2021, bem
como no respectivo sitio oficial na Internet, em atencdo ao art. 8°, §2°, da Lei n. 12.527, de
2011.

CLAUSULA DECIMA NONA — DA PRESTACAO DOS SERVICOS

19.1 A execucdo dos servicos observara fluxo assistencial organizado, regulado e
supervisionado pela Secretaria Municipal de Saude, devendo a contratada atuar de forma
integrada ao Fundo Municipal de Saude.

19.1.1 Planejamento Inicial
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I - A ser realizado em até 5 dias Uteis ap0s a assinatura do contrato, com:

f)

g
h)
i)
i),

realizagdo de reunido técnica inicial entre a Secretaria Municipal de Satde e a
contratada;

definicao dos fluxos assistenciais e administrativos de encaminhamento;

pactuacdo de metas operacionais e indicadores de desempenho;

apresentacao e validacdo do plano de trabalho;

formalizagao das deliberagdes em ata técnica.

19.1.2 Etapas de Execucgdo Assistencial

9.1.2.1 A execugao ocorrera em trés fases sequenciais e interdependentes:

9.1.2.1.1 1* Etapa — Validacao, Rastreamento e Organizacio da Fila Assistencial

I - Esta etapa corresponde ao processo inicial de qualificacdo da demanda assistencial, com
finalidade de validacdo clinica, atualizacdo cadastral e ordenamento do acesso dos usudrios ao
Mutirdo de Satde “Opera Val”, assegurando que a programacdo cirurgica seja baseada em
necessidade assistencial real, atualizada e regulada.

IT - A fase contempla a depuracdo da fila cirrgica existente na Central Municipal de
Regulacdo, associada a identificacdo de novos casos elegiveis por meio de busca ativa
articulada com a Aten¢do Primaria a Saude, permitindo a adequada caracterizagdo da
demanda reprimida municipal.

I1I - Atividades Operacionais:

3

k)

D

0)

p)

recepcdo e andlise da base de dados de pacientes encaminhados pela Central
Municipal de Regulagao;

verificacdo da pertinéncia do encaminhamento e da compatibilidade com os critérios
clinicos do programa;

atualizacao e confirmag¢ao de dados cadastrais e meios de contato dos usuarios;

rastreamento ativo dos pacientes constantes da fila, com registro de confirmagdo de
interesse, impossibilidade de comparecimento, desisténcia, resolucdo prévia ou 0bito;

realizagdo de busca ativa territorializada, em articulagdo com as equipes da Atengao
Primaria a Saude, para identificagdo de usuarios com indicag¢do cirargica ainda nao
inseridos no sistema regulatorio;

triagem administrativa e clinica preliminar para verificagdo de elegibilidade ao
programa;

reclassificagdo por prioridade clinica conforme critérios assistenciais definidos pela
Secretaria Municipal de Saude;
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q) saneamento da fila regulada, com exclusdo de registros inconsistentes ou
desatualizados;

r) inclusdo dos pacientes elegiveis em agenda de consulta especializada para avaliagao
pré-operatoria.

IV - A execucdo desta etapa tem como objetivos:
f) qualificar a base de dados assistencial da regulacdo municipal,
g) assegurar rastreabilidade dos usudrios;
h) reduzir absenteismo nas fases subsequentes;
i) permitir adequada priorizagdo clinica;
j) garantir equidade no acesso aos servicos.

V - Trata-se, portanto, de fase preparatoria indispensavel a execucdo segura e eficiente do
mutirdo, uma vez que a auséncia de depuragdo e validacdo prévia da demanda comprometeria
a programacao cirurgica, a utilizagdo dos recursos publicos e a resolutividade assistencial da
acao.

9.1.2.1.2 2* Etapa — Avaliacido Pré-Operatoria e Preparacao Cirtrgica
I - Consiste na avaliagdo clinica completa do paciente com vistas a confirmagao da indicagao
cirrgica e preparo seguro para o procedimento.

IT — Das Atividades:
i) realizagdo de consultas médicas especializadas;
j) solicitacdo e realizagdo dos exames laboratoriais e de imagem necessarios;
k) avaliagdo clinica pré-operatoria;
1) avaliacdo anestésica;
m) emissao de risco cirargico;
n) orientacdes pré-operatorias ao paciente;
o) confirmacao da indicagdo cirtrgica;
p) agendamento da cirurgia.

IIT - Somente pacientes aptos clinicamente poderdo prosseguir para a etapa seguinte.

9.1.2.1.3 3" Etapa — Execucio dos Procedimentos Cirurgicos
I - Compreende a realizagdo dos procedimentos cirtrgicos eletivos previstos, incluindo

assisténcia perioperatoria.
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IT — Das Atividades:
g) Internagdo quando indicada;
h) realiza¢do do procedimento cirurgico;
i) acompanhamento pds-operatdrio imediato;
j) observagdo ¢ monitoramento clinico;
k) alta médica com orientagdes;
) encaminhamento para acompanhamento na Atenc¢ao Priméaria (contrarreferéncia).

IIT - Nos procedimentos cirirgicos estardo incluidas, quando necessarias, a internagdo pré e
pos-operatoria, bem como o acompanhamento clinico até a alta assistida.

19.2 Condicoes Gerais de Execucio
I - os servigos serdo prestados mediante autorizagdo formal por Ordem de Fornecimento
(O.F.) emitida pelo Fundo Municipal de Saude;

IT - o atendimento serd prioritariamente destinado aos pacientes encaminhados pelo Secretaria
Municipal de Saude; entretanto, havendo disponibilidade de vagas operacionais nao
preenchidas, poderd ser realizado atendimento de usuarios que ndo estejam previamente
inseridos na fila regulada, desde que devidamente cadastrados no sistema tnico de satide. Os
procedimentos deverdo observar protocolos clinicos e normas técnico-cientificas vigentes;

IIT - todos os atos assistenciais deverdao ser registrados em prontudrio individualizado do
paciente

CLAUSULA VIGESIMA — FORO (art. 92, §1°)

20.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Valparaiso de Goids, para dirimir os litigios que
decorrerem da execucdo deste Termo de Contrato que ndo puderem ser compostos pela
concilia¢do, conforme art. 92, §1°, da Lei n°® 14.133/21.

E por assim estarem de acordo, ajustados e contratados, apos lido e achado conforme, as
partes a seguir, firmam o presente Contrato em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para um s6
efeito, para que produza todos os efeitos legais e resultantes de direito.

Local , de de 2026

CONTRATANTE
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