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EDITAL DA CHAMADA PUBLICA DE N° 009/2026 — SMS/PMF-PI
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 040.0001282/2026

O MUNICIPIO DE FLORIANO-PI, representado pela Secretaria Municipal da Satde, com
sede na Av. Euripedes de Aguiar, 592, Centro, Floriano - PI, inscrita no CNPJ sob o n°
10.640.637/0001-04, através da Secretaria Municipal de Saude, a Sra. Caroline de Almeida
Reis, Portaria n° 005/2025 de 02 de janeiro de 2025, torna publico, para conhecimento dos
interessados em geral, que realizar4d o chamamento publico para CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS REGULARMENTE CONSTITUIDAS E HABILITADAS,
INSCRITAS NO CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
(CNES), PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES DE RESSONANCIA
MAGNETICA (RM), COMPREENDENDO PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE, CONFORME VALORES PREVISTOS NA TABELA DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) — SIGTAP, DE MODO A ATENDER A DEMANDA REGULADA
DA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANO-PI, conforme termos e
condicdes estabelecidas no edital anexos, nos termos e nas condi¢cdes estabelecidas no
presente instrumento convocatério e seus anexos, que se subordinam as normas gerais da
Lei Federal n® 14.133/2021.

1. DO OBJETO

1.1 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS REGULARMENTE CONSTITUIDAS E
HABILITADAS, INSCRITAS NO CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE (CNES), PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES DE
RESSONANCIA MAGNETICA (RM), COMPREENDENDO PROCEDIMENTOS DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, CONFORME VALORES PREVISTOS NA TABELA
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) - SIGTAP, DE MODO A ATENDER A
DEMANDA REGULADA DA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANO-
PI.

1.2 0Os exames de Ressonancia Magnética (RM) sao fundamentais para o diagndstico
preciso e 0 acompanhamento clinico de patologias complexas nas areas de neurologia,
ortopedia, oncologia e cardiologia. Trata-se de tecnologia de imagem de alta
complexidade, indispensavel para a definicdo de condutas terapéuticas seguras e
eficazes na rede de atencdo a saude, contribuindo para a efetividade das acdes de
prevencado, diagndstico precoce e tratamento no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

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

1.4 A fundamentacgdo da contratacdo tem como base o previsto no art. 79, inciso |, da Lei
Federal n°® 14.133/2021, ou seja, paralela e ndao excludente, caso em que é viavel e
vantajosa para a Administracdo a realizacdo de contratacdes simultaneas em condicbes
padronizadas.

1.5A prestacdo dos servicos, seus quantitativos, valores, prazos, entre outros, estdo
previstos no Anexo | — Termo de Referéncia deste Edital.

| 2. DAS CONDICOES
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2.1 As instituicBes interessadas em participar do presente Chamamento Publico devem estar
localizadas no municipio de Floriano-Pl.

2.2 A contratacdo visa o credenciamento de clinicas que disponibilizardo toda a
infraestrutura necessaria e equipe para execucdo dos servicos de Ressonancia
Magnética (RM), conforme demanda regulada.

2.30s servigos deverdo ser executados em conformidade com as normas do SUS,
legislacBes sanitarias e demais regulamentacfes aplicaveis, observados os padrdes de
gualidade e requisitos técnicos definidos neste Termo e no edital.

2.4 A execucdo dos servicos apresenta-se como medida necessaria para ampliar a
capacidade assistencial, garantir atendimento adequado e assegurar o cumprimento das
diretrizes do SUS.

2.5 As instituicbes interessadas deverdo disponibilizar aos setores competentes da
Secretaria Municipal da Saude de Floriano — SMS, quando solicitadas, informacées
necessarias para elaboracdo de diagnostico regionais, analise de perfil epidemiolégico
da populagcdo atendida, avaliacdes qualitativas do atendimento, acompanhamento da
programagao pactuada integrada, entre outros.

2.6 Os repasses financeiros relativos a prestacdo de servicos terdo como referéncia a
Tabela SUS, e os valores de referéncia seréo reajustados na mesma proporgao, indices
e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude.

2.7 Os servigos objeto deste Edital serdo contratados apenas na modalidade ambulatorial.

2.8 O credenciamento sera formalizado dentre os interessados, sendo que a contratagdo
formalizada podera ser rescindida a qualquer tempo, seja em razdo da auséncia de
dotacdo orcamentaria ou financeira, seja em razdo da diminuicdo da demanda de
procedimentos no SUS.

2.9 DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO:

I. Poderdo participar deste procedimento os interessados pertencentes ao ramo de
atividade relacionado ao objeto, conforme disposto nos respectivos atos constitutivos,
gue atenderem a todas as exigéncias, inclusive quanto a documentacdo, constantes
deste Edital e seus Anexos.

II. Os dados informados na Solicitacdo de Credenciamento sdo de responsabilidade
dos interessados, que deverdo comprova-los através da apresentacdo da documentacao
exigida neste Edital.

[ll. Os documentos exigidos deverao ser de copias simples, e poderao ser solicitados os
respectivos originais para autenticacdo pelo Agente de Contragdo, a exceg¢do dos
documentos gerados automaticamente pelos Sistemas Previdenciario/Fiscal e Outros.

IV. Os documentos emitidos e/ou extraidos via internet poderdo ser novamente
impressos e/ou consultados pelo Agente de Contratacéo para efeito de comprovacao de
sua autenticidade.

V. Com excecdo dos documentos que, por sua natureza, ndo possuem prazo de
validade, os demais documentos deverdo sem apresentados dentro da validade neles
expressa ou com data de expedi¢cdo ndo superior a 03 (trés) meses da data da entrega
da Solicitacdo de Credenciamento.

VI. Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documentos em
substituicdo aos documentos requeridos no presente Edital e Anexos, com excec¢ao dos
casos expressamente previstos.
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2.10 NAO sera admitida a participacéo de pessoas juridica ou fisica nos casos:

I. Entidades empresariais que estejam sob faléncia, concurso de credores, em
processo de dissolucéo total ou liquidagéo;

II. Que estejam suspensas de licitar e impedidas de contratar com qualquer érgao ou
entidade da Administracdo Publica, seja na esfera federal, estadual, do Distrito Federal
ou municipal, nos termos do art. 156, Ill, § 4°, da Lei n. 14.133/2021;

lll. Suspensos de participar de licitacdes e impedidos de contratar com qualquer 6rgao
ou entidade da Administracdo Pulblica, seja na esfera federal, estadual, do Distrito
Federal;

IV. Impedidos de licitar e contratar com qualquer 6rgdo ou entidade da Administracdo
Publica, seja na esfera federal, estadual, do Distrito Federal,

V. Declarados inidéneos para licitar ou contratar com qualquer 6rgao ou entidade da
Administracéo Publica, seja na esfera federal, estadual, do Distrito Federal,

VI. Declarados iniddneos para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, na forma
do art. 156, IV, 8 5°, da Lei n. 14.133/2021;

VIl. Que estejam proibidas de contratar com a Administracdo Puablica, em razdo de
sangao restritiva de direito decorrente de infragdo administrativa ambiental, nos termos do
artigo 72, § 8°, inciso V, da Lei n° 9.605, de 1998;

VIII. Que sejam controladoras, coligadas ou subsidiarias entre si;

IX. Estrangeiros que ndo tenham representacéo legal no Brasil com poderes expressos
para receber citagdo e responder administrativa e judicialmente;

X. Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedagfes previstas no artigo 9° da
Lei n® 14.133/21;

XI. Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgéo ou entidade contratante ou com agente publico
que desempenha funcéo na licitagdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou
que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o terceiro grau;

XIl. Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacédo do edital,
tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragéo de trabalho
infantil, por submissdo de trabalhadores a condigbes andlogas as de escravo ou por
contratagdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacéo trabalhista;

XIll. Que néo pertenca ao ramo de atividade relacionado ao objeto da licitacédo.

‘ 3. DO ACESSO, CONSULTAS, ESCLARECIMENTOS, IMPUGNAGCOES E RECURSO

3.1 O acesso ao credenciamento € exclusivo a pessoas juridicas que fornecam o objeto
deste Edital, desde que atendidos os requisitos definidos neste instrumento
convocatorio.

3.2 Os interessados poderdo entregar a documentacéo exigida a partir do dia 24 de
abril de 2026 até o dia 11 de maio de 2026, dirigindo-se & Comissao Especial de
Credenciamento, no protocolo da Secretaria Municipal de Saude de Floriano, na
Av. Euripedes de Aguiar, n°® 592, Centro, no horario das 08h00min as 13h00min.

3.3 Os interessados em participar do presente CREDENCIAMENTO devem entregar ou
enviar a documentacao exigida, em um unico ato, ndo sendo permitida a entrega de
documentos em etapas, exceto nos casos previstos neste proprio Edital.
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3.4 Nos termos do art. 64, inciso |, da Lei n® 14.133/2021, sera admitida a complementacao
de informacdes acerca dos documentos jA apresentados pelos licitantes, desde que
necessaria para apurar fatos existentes a época da abertura do credenciamento.

3.5 A complementacdo devera ser solicitada pela Comissdo de Credenciamento, em
diligéncia formal, fixando-se prazo razodvel para o atendimento, observado o interesse
publico e os principios da razoabilidade, proporcionalidade e competitividade.

3.6 Poderéao habilitar-se ao credenciamento todas as pessoas juridicas do ramo de atividade
pertinente ao objeto da contratacdo cuja documentacdo satisfizer as exigéncias e
condicbes constantes deste Edital, e que aceitem as normas estabelecidas pelo
municipio.

3.7 Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos e providéncias relativas a este
instrumento de credenciamento a qualquer tempo, ao longo da sua vigéncia, por meio do
correio eletroénico cplflorianosaude@gmail.com ou impugna-lo no prazo de 3 (trés) dias
Uteis a contar da data de sua publicacao.

3.8 A entrega ou envio do envelope de Credenciamento implicara na plena aceitacdo, por
parte das interessadas, das condi¢Oes estabelecidas neste instrumento.

3.9 Dos atos da Comisséo de Credenciamento cabera recurso, devendo ser protocolado nos
enderecos fixados neste edital, abrindo-se entéo o prazo de 03 (trés) dias, a ser contado
em dias Uteis, para a apresentacao das razoes.

3.10 A auséncia de manifestacdo imediata e motivada pelo participante importard na
decadéncia do direito de recurso.

3.11 Uma vez decididos os recursos administrativos eventualmente interpostos e,
constatada a regularidade dos atos praticados, a Comissdo Especial de Credenciamento
ratificara sua decisao.

4. DO PROCEDIMENTO, CREDENCIAMENTO E AVALIACAO

4.1 O procedimento obedecerd, integralmente, as disposi¢cdes da Lei Federal n°. 14.133/21 e
demais legislacdo aplicavel, observando ainda, as condi¢Bes estabelecidas neste Ato
Convocatoério e seus anexos.

4.2 Para realizar o credenciamento, o Agente de Contratacdo podera utilizar-se de
assessoramento técnico ou juridico, através de consultas em tempo real, podendo
solicitar parecer técnico ou juridico que integrara o processo.

4.3 E assegurado acesso permanente durante a vigéncia do credenciamento a qualquer
interessado que preencha as exigéncias estabelecidas para o credenciamento, podendo
realizar inscricdo a partir do dia 24 de abril de 2026.

4.4 O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, contados da data de
sua assinatura, podendo ser prorrogado, conforme o interesse da administragédo publica
por sucessivos periodos.

4.5 A contratacao sera firmada por ato formal da autoridade administrativa competente, ap6s
o reconhecimento do cumprimento de todas as exigéncias estabelecidas, 0 que ensejara
a subscricdo do Termo de Contrato ao Credenciamento.

4.6 O objeto sera remunerado com base nos valores definidos no Anexo |, ficando
expressamente vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo a tabela de
remuneragéo adotada.

4.7 E vedada a cessdo ou transferéncia do Termo de Contrato, total ou parcial, bem como a
subcontratacao parcial do objeto.
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4.8 O processo de credenciamento seguira as seguintes etapas:
|. Preparatoria;
II. Divulgacao do edital de credenciamento;
lll. Registro do requerimento de participacao;
IV. De habilitacéo;
V. Recursal; e
VI. De divulgacao da lista de credenciados.

4.9 O processo de avaliacao das instituicdes participantes do presente Credenciamento sera
realizado em duas etapas:

a) Pré — habilitacdo: analise documental;

4.10 Habilitacdo: Vistoria técnica realizada pela Secretaria Municipal de Saude, para efetiva
incluséo da instituicdo no Banco de Prestadores desta Secretaria.

4.11 Serdo credenciadas todas as instituicdes interessadas que se encontrem em situacao
regular e que atendam a todas as exigéncias para credenciamento, independentemente
do nimero de vagas que possam ofertar.

4.12 Os julgamentos e demais decisdes e/ou esclarecimentos proferidos pela comissao
serdo divulgados no Diario Oficial das Prefeituras Piauienses (DOPP) e/ou proferidos
nas sessoes pulblicas deste certame.

5. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

5.1 O credenciamento poderd ser feito a qualquer tempo, desde que preenchidas as
condicbes e atender a todas as exigéncias deste Edital.

5.2 0s interessados poderdo entregar os envelopes contendo os documentos de
habilitacdo exigidos na sede da Secretaria Municipal de Saude de Floriano, no
Setor de Protocolo, no horario das 08h00min as 13h00min, no periodo de 24 de
abril de 2026 a 11 de maio de 2026, permanecendo aberto durante 12(doze) meses
para o ingresso de novos interessados que atendam as condi¢gdes estabelecidas.

5.3 O conjunto de documentos apresentados devera conter:

| — Requerimento de credenciamento, na forma do modelo disponivel em Anexo, datado e

assinado pelo representante legal; e

Il — Documentos necessarios a habilitagdo previstos neste presente instrumento;

lIl — Declarag@es, propostas de precos, com a indicagdo da potencialidade de fornecimento

pelo interessado, e demais documentos previstos no presente edital;

5.3.1 O requerimento de credenciamento ndo podera conter emendas, rasuras, borrdes ou
entrelinhas que possam dificultar o reconhecimento de sua caracterizagéo,
considerada indispensavel a sua validade.

5.3.2 O requerimento apresentado de forma incompleta, rasurado ou em desacordo com o
estabelecido neste edital sera considerado inepto, podendo o interessado apresentar
novo requerimento, escoimado das causas que ensejaram sua inépcia.

5.3.3 Os interessados que constituirem procuradores para representa-los, quais, deverao
apresentar, além de todos os documentos relacionados neste edital e os seguintes:

a) Procuracdo, discriminando os poderes especificos, contendo a indicacdo do signatario
com firma reconhecida, acompanhada do instrumento que comprove os poderes do
signatario.

b) Copia da cédula de identidade, se o procurador for pessoa fisica;

c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, se o
procurador for pessoa juridica.
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5.3.4 Os documentos para o credenciamento serdo protocolizados na data do seu
recebimento, devendo todos estarem dentro do prazo de validade.

5.3.5 O ato de inscricdo para o processo de credenciamento se dard através de
preenchimento de formulario disponibilizado em anexo deste Edital e apresentacdo dos
seguintes documentos.

5.3.6 N&o sera causa de ndo credenciamento a mera irregularidade formal que ndo afete o
conteudo e a idoneidade do documento ou impeca o0 seu entendimento.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA — E-MAIL, TELEFONE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FLORIANO - PI
SETOR DE LICITAGOES

5.4 DOCUMENTOS DE HABILITACAO

54.1 OS DOCUMENTOS DE HABILITACAO DEVERAO SER APRESENTADOS
CONFORME DESCRITO NO TERMO DE REFERENCIA DO EDITAL.

5.4.2 O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia do credenciamento, todas as
condi¢cbes de habilitagcdo e qualificacdo exigidas no Edital.

5.4.3 As empresas interessadas deverdo apresentar proposta contemplando todos
0s procedimentos do SUS constantes no Termo de Referéncia, de forma completa e
em conformidade com as especificacdes estabelecidas no referido documento.

5.4.4 HABILITACAO JURIDICA:
l. Registro comercial, no caso de empresa individual;

. Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais e no caso de sociedade por acoes,
acompanhado dos documentos de eleicdo de seus atuais administradores;

. Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de
documentacao que identifique a Diretoria em exercicio;

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

V. Cépia do CPF e RG dos sdcios ou diretores.
5.4.5 DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

l. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, pertinente
ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto;

Il. Prova de inscri¢cdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio
ou sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto contratual — FIC;

[l Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante certidéo
conjunta expedida pela RFB/PGFN, referente a todos os créditos tributérios
federais e a Divida Ativa da Uni&o, inclusive aqueles relativos a Seguridade
Social;

V. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, mediante Certiddo Negativa de
Tributos Estaduais ou Certiddo Positiva com efeito negativo, expedida pela
Fazenda Estadual ou Certiddo de Ndo Contribuinte;
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V. Prova de regularidade com a Fazenda Publica Municipal da sede da licitante,
mediante Certiddo Negativa de Tributos Municipais ou Certiddo Positiva com
efeito negativo, expedida pela Fazenda Municipal, da sede da licitante ou
Certidao de Nao Contribuinte;

VI. A Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal devera ser atendida
pela apresentacdo da Certiddo Negativa de Tributos ou Positiva com efeitos de
Negativa de tributos municipais da sede da licitante.

VIl Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS,
por meio de Certificado de Regularidade de Situacdo do Fundo de Garantia do
Tempo de Servico — FGTS;

VIIl.  Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa,
expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho (TST), da sede da licitante, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei no 5.452, de 01/05/1943, e instituida pela Lei n° 12.440, de
07/07/2011, que sera verificada “on- line” pela Comissédo na data de entrega da
documentacao de habilitagéo.

5.4.6 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

l. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor -
Lei n°® 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso II);

5.4.7 QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS

l. Comprovacdo de registro ativo e regular da empresa junto ao Conselho
competente da jurisdi¢céo sede;

Il. Comprovacao de registro ativo do Responsavel Técnico;

l. Indicacdo do pessoal técnico, das instalagbes e do aparelhamento adequados e
disponiveis para a realiza¢éo do objeto da licitagdo, bem como da qualificagédo de
cada membro da equipe técnica que se responsabilizara pelos trabalhos.

Il. Certificado de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) ativo,
com a relacdo de servicos e equipamentos compativeis com 0s exames de
imagem objeto do credenciamento;

Il. Atestado(s) de Capacidade Técnica emitido(s) por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando aptiddo para execucdo de servicos de
diagnéstico por imagem (Radiologia, Tomografia, Mamografia e/ou
Ultrassonografia);

V. Alvara de funcionamento e licenca Sanitaria atualizado, expedido pela autoridade
de vigilancia sanitaria competente, com validade para o ano em curso, conforme
atendimento a RDC n° 611/2022 da ANVISA, que estabelecem os requisitos
sanitéarios para o funcionamento de servicos de radiologia diagnéstica e
intervencionista, incluindo o Programa de Garantia da Qualidade e Protecéo
Radiolégica;

V. Descricdo dos servicos a serem executados, com itens e quantitativos
conforme tabelas apresentadas neste Termo de Referéncia, ndo sendo
permitido ao proponente altera-la (em seu conteldo, ajustando apenas 0s
guantitativos a sua capacidade) sob pena de desclassificacéo.
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VI. Declaracdo da capacidade técnica instala da prdpria que dispbe para a
contratagdo como Municipio, indicando a quantidade mensal, firmada pelo
representante legal ou procurador da Entidade.

VIl Declaracdo de que esta de acordo com as normas e valores definidos pelo
Municipio/SMS e de acordo com a Tabela SUS/SIGTAP, bem como de que
realizard todos os procedimentos constantes 0s autos.

5.4.8 DOCUMENTOS DE EXIGENCIA CONSTITUCIONAL/LEGAL

l. Declaragdo de que, em cumprimento ao estabelecido na Lei no 9.854, de
27/10/1999, DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXII, do artigo 7", da Constituicéo
Federal, ndo em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores
de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condi¢cdo de aprendiz, a
partir de 14 (quatorze) anos.

Il. Declaracéo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo da habilitacao.

Il. Declaragéo de conhecimento de todos os parametros e elementos dos servicos a
serem ofertados.

V. As microempresas ou empresas de pequeno porte (ME ou EPP), nos termos da
Lei Complementar No 123/2006 e Lei 147/2014, para que estas possam gozar
dos beneficios previstos nos referidos diplomas legais, € necessario apresentar
Declaragdo de Enquadramento/Reenquadramento de Microempresa e Empresa
de Pequeno Porte expedida ou arquivada pela Junta Comercial da Sede da
Proponente, ou Declaracédo de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte (ME
ou EPP) emitida pela proponente, nos termos do Art. 3" da Lei Complementar
123/2006.

V. As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda a
documentacao exigida para efeito de comprovacao de regularidade fiscal, mesmo
que esta apresente alguma restricao.

VI. Havendo alguma restricio na comprovagdo da regularidade fiscal, sera
assegurado o prazo de 5 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial correspondera ao
momento em que o proponente foi declarado credenciado, prorrogaveis por igual
periodo, a critério da Administracdo Publica, para a regularizacdo da
documentagdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais
certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.

VIl Declaracao dos sécios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcéo de
Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de salde, no
ambito do Municipio de Floriano;

VIIl. Declaracdo de disponibilidade de todas as condi¢fes técnicas a prestacao
dos servigos definidas no presente termo de referéncia, firmada pelo
representante legal da empresa.

5.5 DAS CONDICOES DA DOCUMENTACAO

5.5.1 Toda a documentacdo devera ser apresentada na ordem da relacdo supracitada,
devendo todas as folhas ser numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos e
rubricadas pelo representante legal do respectivo estabelecimento;

5.5.2 A comissado examinadora, composta por técnicos da Coordenadoria de Regulacéo e
Avaliagdo — CRA, Vigilancia sanitaria e bioquimico, podera, durante a analise da
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documentacdo, convocar 0s interessados para quaisquer esclarecimentos que
porventura se fagam necessarios;

5.5.3 No ato da entrega da documentacgéo, a comissao de apoio, a quem incumbe receber
0 respectivo envelope contendo a documentacao exigida neste edital, atestara que este
foi entregue devidamente lacrado pela instituicdo. Cabe ressaltar, porém, que a efetiva
inclusdo da instituicdo no Banco de Prestadores da SMS estara condicionada a anélise
documental e a vistoria técnica aferida pela comissdo examinadora.

6. DA ABERTURA DO ENVELOPE

6.1 No dia designado para abertura do envelope — conforme serd publicado aviso no Diario
Oficial das Prefeituras Piauienses, o0s representantes das instituicdes participantes do
certame, serdo convocados para, querendo, se fazer presentes a reuniao.

6.2 Independentemente da participagdo dos interessados, a reunido convocada pela
Comissdo Especial sera realizada, devendo ser circunstanciado em ata todos os
acontecimentos registrados ap6s analise da documentacao apresentada pelos licitantes.

| 7. DA PRE-HABILITACAO

7.1 Considerar-se-80 aptas a vistoria técnica as instituicdes que atenderem as condi¢des da
pré-habilitagéo;

7.2 As instituicdes que ndo forem consideradas pré-habilitadas terdo prazo de 3 (trés) dias
Uteis para recorrer. Este prazo sera contado a partir do 1° dia Gtil da publicacdo da
relacdo das instituicdes consideradas pré-habilitadas no DOPP, bem como no site:
www.floriano.pi.gov.br e no Mural da CPL.

7.3 O recurso devera ser enderecado Comissdo Especial, e devera ser protocolizado no
prazo legal, no servi¢o de Protocolo da Secretaria Municipal de Saude.

7.4 O recurso tera efeito suspensivo, podendo a autoridade competente, motivadamente e
presentes razdes de interesse publico, atribuir ao recurso interposto eficacia suspensiva
aos demais recursos.

7.5 Interposto, o recurso ser4 comunicado aos demais licitantes, que poderao impugna-lo no
prazo de 3 (trés) dias Uteis.

\

7.6 O recurso sera dirigido a autoridade superior, por intermédio da que praticou o ato
recorrido, a qual podera reconsiderar sua decisdo, no prazo de 3 (trés) dias uteis, ou,
nesse mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente informados, devendo, neste caso, a
decisédo ser proferida dentro do prazo de 3 (trés) dias Uteis, contado do recebimento do
recurso.

7.7 Na contagem dos prazos estabelecidos nesse edital, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-
se-a o do vencimento, e considerar-se-40 0os dias consecutivos, exceto quando for
explicitamente disposto em contrario.

7.8 Decididos os Recursos sera publicada lista final com a relacdo dos prestadores de
servigos aptos a participar da vistoria Técnica.

8. DOS CRITERIOS DA VISTORIA TECNICA E DA HABILITACAO

8.1 A Comisséo Especial da Secretaria Municipal da Saude, no prazo de 03 (trés) dias Uteis,
apos divulgacdo da relacdo final das empresas aptas a receberem a vistoria técnica,
tendo como base as disposicbes da RDC n°. 50 de 21 de fevereiro de 2002 e suas
alteragdes, conforme roteiros de inspecéo nos autos do processo;
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8.2 Durante a vistoria técnica, além da comprovacdo da veracidade das informacfes
prestadas pela instituicdo no processo de Pré-habilitagdo, serdo analisados os itens
descritos nos anexos deste Edital, a fim de validar tais Informagodes.

8.3 A visita técnica subsidiard também na fixacdo do teto fisico financeiro de cada licitante.

8.4 A visita técnica sera realizada pela Vigilancia Sanitaria, juntamente com os membros
técnicos da Comissao Especial de Sele¢cdo do Chamamento Publico.

9. DA PUBLICAGCAO DO RESULTADO

9.1 A comissdo analisard o Relatorio da Vistoria Técnica, e publicard a relacdo das
instituicdes consideradas habilitadas, para eventual celebracdo do contrato, no Diario
Oficial das prefeituras piauienses — DOPP.

10. DO PRAZO RECURSAL

10.1 As instituicbes que forem consideradas inabilitadas terdo o prazo de 3 (trés) dias
Uteis para recorrer. Este prazo sera contado a partir do primeiro dia util seguinte a
publicacédo da relacdo das instituicdes consideradas habilitadas.

11. DA ENTREGA DO PLANO OPERATIVO

11.1 As instituicbes que forem consideradas habilitadas terdo o prazo de 2 (dois) dias
Uteis, a contar da publicacdo da lista de instituicbes consideradas habilitadas, para
efetuarem a entrega da proposta do Plano Operativo no Setor de Contratos, da
Coordenacdo de Regulagdo e Avaliacdo CRA, situada no prédio sede da Secretaria
Municipal Saude, conforme preceitua a Portaria do Ministério da Saude n°1.034 de 05 de
maio de 2010;

11.2 A proposta de Plano Operativo devera conter os elementos que demonstrem a
utilizacdo da capacidade instalada ofertada pela respectiva instituicdo, a definicdo de
oferta e os fluxos de servicos da CONTRATADA.

11.3 As metas a serem alcancadas serdo definidas, posteriormente, pela
CONTRATANTE em conjunto com a CONTRATADA, de acordo com as necessidades e
peculiaridades da rede de servicos.

12. DA DISTRIBUICAO DO TETO FINANCEIRO E DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1 O teto financeiro para os servicos de Ressonancia Magnética do municipio de
Floriano-PI sera calculado de acordo com a Programacéo Pactuada e Integrada — PPl e a
necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

12.2 O Teto Financeiro sera distribuido entre os prestadores contratados, respeitando o
interesse da Secretaria Municipal de Saude e a Capacidade instalada de cada prestador
habilitado e de acordo com as disponibilidades e pactuacdes da Secretaria Municipal de
Saude.

12.3 A distribuicdo dos valores entre os prestadores contratados obedecera aos seguintes
critérios:
a) A necessidade da CONTRATANTE;
b) A capacidade instalada do Prestador, observando-se o seguinte:

I) Qualificacéo Técnica;

II) Parque tecnoldgico disponivel;

I11) Recursos Humanos;

IV) Capacidade de oferta, declarada pelo prestador e conforme as vistorias
realizadas.
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12.4 As despesas decorrentes da execucdo deste objeto serdo custeadas com recursos
oriundos do Projeto/Atividade 2043; Elemento de Despesas 3.3.90.39.00; Fonte de
Recurso: 600.

13. DO DESCREDENCIAMENTO

13.1 O descredenciamento podera ocorrer nos seguintes casos:

a) decretacao de faléncia ou dissolucdo da sociedade;

b) falsidade ideolégica;

c) apresentacdo de documentacéao falsa ou adulterada;

d) ndo comprovacdo, quando solicitada, da autenticidade e veracidade da
documentacdo apresentada ou da infraestrutura minima requerida no processo de
credenciamento;

e) inadequada prestacdo dos servicos.

13.2 A CREDENCIADA sera notificada tempestivamente do descredenciamento.

14. DO CONTRATO E FORMA DE PAGAMENTO

14.1 Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, cuja
minuta segue anexo deste Edital, conforme necessidade e conveniéncia da Secretaria
Municipal de Saude, momento em que tomardo conhecimento do seu teto financeiro.

14.2 No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitacdo do prestador
selecionado, devera ser assinado Termo de Desisténcia.

14.3 Em caso de desisténcia de algum prestador selecionado, o seu teto financeiro
poderd ser redistribuido entre os demais interessados aptos a contratar, observando-se
0s critérios previstos acima.

14.4 A assinatura do contrato e a distribuicao do teto financeiro ficardo a critério exclusivo
da Secretaria Municipal de Saude.

145 S&o de inteira responsabilidade das instituicbes contratadas, as obrigagfes pelos
encargos previdenciarios, fiscais e trabalhistas resultantes da execugéo do Contrato.

14.6 A FORMA DE PAGAMENTO sera mensal, mediante processamento da producdo
apresentada e aprovada, nos meios informatizados do SUS, com limite na programacao
or¢camentaria que serd definida por meio de contrato, para cada estabelecimento de
saude contratado.

14.7 O processamento dos servicos prestados serd realizado por meio do Sistema de
Informacdes, portanto a instituicdo interessada devera ter conhecimento do sistema que
possa vir a ser adotado pelo Municipio.

14.8 Apoés a assinatura do Contrato, a contratada ndo poderé se furtar de prestar servigos,
conforme os valores estabelecidos na Tabela SUS, ficando esclarecido que a
desisténcia posterior acarretara as san¢des previstas na Lei Federal 14.133/21 e demais
legislacdes aplicaveis.

14.9 As informagBes detalhadas acerca dos valores, critérios, prazos e forma de
pagamento encontram-se devidamente estabelecidas no Termo de Referéncia, parte
integrante deste edital, devendo os interessados observarem integralmente o disposto
naquele documento.

‘ 15. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE
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15.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigacbes assumidas pelo Credenciado, de
acordo com as condi¢cbes estabelecidas neste edital e Termo de Referéncia, seus
anexos e demais normas aplicaveis.

15.2. Acompanhar e fiscalizar a prestacdo dos servicos, por meio de servidor
especialmente designado, o qual deverd registrar, em instrumento préprio, eventuais
falhas ou irregularidades verificadas, identificando data, local e, quando aplicavel, os
responsaveis envolvidos, encaminhando os registros a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

15.3. Comunicar ao Credenciado qualquer irregularidade ou ndo conformidade verificada
durante a prestacdo dos servicos.

15.4. Notificar formalmente o Credenciado sobre quaisquer imperfeicdes, falhas ou
irregularidades constatadas durante a execucdo dos servigos, fixando prazo para
correcdo e analisando as solugcbes apresentadas, de modo a garantir a adequacao as
exigéncias deste instrumento.

15.5. Efetuar o pagamento ao Credenciado pelos servigos efetivamente prestados e
atestados, conforme as condi¢cdes, prazos e valores estabelecidos no Termo de
Referéncia e na Tabela de Referéncia utilizada pela Administracao.

15.6. Aplicar as penalidades cabiveis, nos termos da legislagdo vigente e das
disposicdes da Lei 14.133/21, em caso de descumprimento das condi¢cdes estabelecidas
para a execucao dos servicos.

15.7. Atestar o recebimento e a conformidade dos servigos realizados, verificando se
estdo de acordo com as especificagbes técnicas exigidas, podendo rejeitar, mediante
Termo de Referéncia, justificativa formal, os servicos que ndo atendam aos parametros
estabelecidos.

15.8. Analisar e decidir sobre todas as solicitagbes, comunicacfes e reclamagdes
apresentadas pelos Credenciados, ressalvadas aquelas manifestamente impertinentes,
meramente protelatérias ou que ndo guardem relagdo com a boa execucédo dos servicos.

15.9. Realizar as retengdes tributarias cabiveis, conforme a legislagéo vigente, sobre os
valores das notas fiscais/faturas emitidas pelo Credenciado, quando aplicavel.

15.10. Promover avaliagdes periédicas da qualidade dos servigcos prestados, com base
nos critérios definidos no Termo de Referéncia e em instrumentos complementares.

15.11. Isentar-se de responsabilidade por compromissos assumidos pelo Credenciado
com terceiros, ainda que relacionados a execuc¢do dos servicos credenciados, bem como
por danos causados a terceiros em decorréncia de acdes, omissfes ou condutas do
Credenciado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

16. OBRIGACOES DO CREDENCIADO

16.1. Executar os servicos conforme especificagbes descritas no edital e Termo de
Referéncia, além de fornecer e utilizar os materiais e equipamentos, ferramentas e
utensilios necessérios, bem como tecnologia adequada, com a observancia as
recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislagfes vigentes.

16.2. Disponibilizar profissionais capacitados e devidamente qualificados para a
execucao dos servigcos, assegurando que todos tenham as certificacdes e treinamentos
exigidos para atividades dos servicos.

16.3. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao paciente, administracdo
ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na prestacao do servico, devendo efetuar
0 ressarcimento correspondente imediatamente ap0s o recebimento da notificacdo da
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Fiscalizacdo, sob pena de glosa de qualquer importancia que tenha a receber, limitado
ao valor do contrato entre as partes.

16.4. Realizar os servicos nos prazos acordados, respeitando os locais de execucdo dos
servicos, sob pena de sofrer as sangdes previstas na Lei n® 14.133/2021 e no contrato
em caso de descumprimento.

16.5. Apresentar relatérios detalhados dos procedimentos e servigos realizados ao final
de cada més, incluindo a identificacdo dos pacientes atendidos, datas de realizacdo dos
exames, tipos de exames executados, resultados emitidos, prazos de entrega dos
laudos, unidades solicitantes e demais informacdes necesséarias ao controle, avaliacao
da prestagdo dos servicos e a correta instrugdo dos processos de pagamento.

16.6. Emitir nota fiscal ou documento de cobranca equivalente a cada etapa ou parcela
de servigo concluida, para efeito de recebimento e fiscalizacéo pelo Credenciante.

16.7. Adotar todas as medidas de saude e seguranca no trabalho, incluindo o
fornecimento e fiscalizagdo do uso de uniformes e identificagdo por meio de cracha,
além de prové-los de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIS) & sua equipe, em
conformidade com as normas regulamentadoras vigentes aplicaveis as atividades.

16.8. Realizar o descarte adequado de residuos gerados durante a execugcdo dos
servicos, em especial os residuos biologicos e perfurocortantes, em conformidade com
as normas da Anvisa, da ABNT e da legislacdo ambiental vigente, responsabilizando-se
por seu manejo, armazenamento temporario, transporte e destinacao final.

16.9. Manter comunicagdo transparente com a Contratante, informando sobre o
andamento dos servi¢os, eventuais imprevistos ou qualquer fato que possa impactar na
execucdo do contrato, de modo a permitir a ado¢do de medidas corretivas em tempo
habil.

16.10. Manter durante toda a vigéncia do Contrato, em compatibilidade com as Termo de
Referéncia, todas as condi¢des de habilitagcdo e qualificacéo exigidas no Edital.

16.11. Promover a guarda, manutencdo e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o
gue for necessério a execugdo dos servicos, durante a vigéncia do Contrato.

16.12. Manter sigilo sobre todos os dados que vierem a transitar entre o Credenciante e
o Credenciado.

16.13. Executar todos os servicos com mao de obra qualificada, devendo o Credenciado
estar ciente das normas técnicas dos varios 6rgaos normatizadores e regulamentadores
correspondentes as demandas descritas no edital e Termo de Referéncia.

16.15. Manter registros de manutengfes preventivas/inspecdes e corretivas, bem como
comprovar periodicamente, a critério do Credenciante, que realiza constantes afericdes
dos equipamentos e instrumentos junto a empresas competentes que possuam selos de
acreditacdo para esse fim, conforme regulamento da Portaria MS/SVS n°453 de 01 de
junho de 1998 e Portaria GM/MS n°531 de 26 de marco de 2012.

16.16. Fornecer comprovante de atendimento/protocolo (agendamento), o qual,
necessariamente devera conter: numero de registro; nome do paciente; data do
atendimento; previsdo de entrega do laudo do exame; relacdo de exames solicitados; e,
dados para contato do estabelecimento.

16.17. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigagbes assumidas, caso ndo tenha havido acordo com o Credenciante para a
subcontratacdo de qualquer dos servi¢os a que esta obrigada.
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16.18. Relatar ao Credenciante toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da
prestacéo dos servicos.

16.19. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a
incidir sobre a execucdo contratual, inclusive as obrigacdes relativas a salarios,
previdéncia social, impostos, encargos sociais e outras providéncias, respondendo
obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas e especificas de acidentes
do trabalho e legislacdo correlata, aplicaveis ao pessoal empregado para execucao
contratual.

16.20. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, bem
como por todo e qualquer dano causado a Administracdo ou terceiros, ndo reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento da execuc¢do contratual pelo
Contratante, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos, o valor
correspondente aos danos sofridos (Lei n° 14.133/2021, art. 120). 10.24.
Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execucao do contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, caput).

16.21. Atender as determinacgfes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade
superior, conforme art. 137, 1l, Lei n® 14.133/2021. N&o permitir a utilizacdo de qualquer
trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condicdo de aprendiz para os maiores
de quatorze anos; nem permitir a utilizacdo do trabalho do menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

16.22. Aceitar nas mesmas condi¢gfes contratuais, 0S acréscimos ou supressdes que se
fizerem necessarios, até 25% (vinte e cinco por cento) das quantidades dispostas no
contrato, na forma da Lei 14.133/21 e suas alteragbes posteriores.

16.23. Manter seus dados cadastrais atualizados no CREDSUS e responsabilizar-se
integralmente pelas credenciais de acesso ao sistema.

16.24. A inadimpléncia do Credenciado em relacdo aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais ndo transferird a Administracdo a responsabilidade pelo seu pagamento e
nao podera onerar o objeto do contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, §1°)

17. DISPOSICOES FINAIS

17.1 Esta Chamada Publica visa selecionar os prestadores aptos a contratar com o0
municipio, conforme artigo 79 da Lei n°® 14.133/21, visando a realizagdo do processo de
inexigibilidade de licitacdo, tomando-se por fundamento o artigo 74, IV da Lei n°.
14.133/21, tendo em vista o fato de que a competicdo resta faticamente impossibilitada,
ja que é do interesse da coletividade que o maior nimero possivel de empresas preste 0s
servicos especializados em questdo no intuito de ampliar o acesso da populacdo
envolvida.

17.2 Atender os pacientes agendados pela rede municipal de saude de Floriano em dia e
horario previamente acordados com a Coordenacgédo de Regulacéo, Avaliacdo e Auditoria
da Secretaria Municipal de Saude, devendo haver distribuicdo total dos horéarios
necessarios para cobrir o teto financeiro recebido.

17.3 Oferecer atendimento igualitario entre os pacientes encaminhados pela SMS e os
demais pacientes atendidos pelo prestador.

17.4 O Municipio de Floriano, Estado do Piaui, reserva-se ao direito de fiscalizar de forma
permanente, a prestacdo dos Servicos, podendo o prestador ser descredenciado, em
caso de comprovacdo de irregularidades, com garantia do contraditério e da ampla
defesa.
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17.5 A credenciada devera disponibilizar, com seus proprios recursos, todo material e
medicamentos, quando for o caso, necessarios para o preparo do paciente a realizagéo
dos procedimentos.

17.6 A metodologia de Execuc¢do deverd ser seguida conforme Termo de Referéncia do
edital.

17.7 A Comissédo Especial ter4 o prazo de até 05 (cinco) dias apds o recebimento dos
envelopes de documentacao para avaliar e divulgar o resultado.

17.8 O prazo para entrega dos documentos estabelecido neste Edital poderd ser
prorrogado a critério da Secretaria Municipal de Saude.

17.9 As obrigacbes de ambas as partes, bem como as disposicbes de controle e
fiscalizacdo pertinentes aos contratos advindos do presente Chamamento sdo as
descritas no termo de referéncia e minuta de contrato e na legislagéo que regulamentam.

17.10 A participacdo no presente chamamento publico implica em concordancia tacita,
por parte dos interessados, com todos os termos e condicdes deste Edital e das
clausulas contratuais ja estabelecidas.

17.11 Sera permitido o credenciamento a qualquer tempo de qualquer interessado que
preencha as condicdes minimas exigidas neste Edital. Entretanto, caso ja tenha sido
alcancgado o teto orgamentario para contratagéo, os interessados que forem credenciados
constituirdo o cadastro de reserva.

17.12 Esclarecimentos e informagbes a respeito deste Edital serdo prestados pela
Comissao Especial, em dias Gteis das 08h00min as 13h00min, na sede da SMS, no Setor
de Licitacdes e contratos, junto & Coordenacdo de Controle e Avaliagdo, na Av.
Euripedes de Aguiar, 592, centro, Floriano — PI.

17.13 As duvidas e quaisquer controvérsias oriundas do presente credenciamento,
quando nao resolvidas administrativamente, serdo resolvidas pelo Foro da Comarca de
Floriano/Pl.

17.14Fazem parte deste Edital os seguintes documentos:

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il - Declaracéo de Aceitacdo do Edital;

Anexo lll — Declaragéo de Aceitacdo dos Precos;

Anexo IV — Declaracdo de que ndo emprega menor de 18 anos;

Anexo V — Declaracdo de Incompatibilidade de Cargos e Fungoes;

Anexo VI — Relacdo de profissionais que compdem a equipe técnica;

Anexo VII — Declaragéo da Capacidade Instalada total de atendimentos e proposta de oferta
para o SUS;

Anexo VIII — Minuta do contrato.

Floriano-PI, 17 de abril de 2026.

CAROLINE DE ALMEIDA REIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FLORIANO-PI
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PROCESSO ADMINISTRATIVO: 040.0001282/2026
SECRETARIA REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Saude de Floriano-PI

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas regularmente
constituidas e habilitadas, inscritas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), para a
prestacdo de servicos de exames de Ressonadncia Magnética (RM), compreendendo procedimentos de
média e alta complexidade, conforme valores previstos na Tabela do Sistema Unico de Saude (SUS) -
SIGTAP, de modo a atender & demanda regulada da rede publica municipal de saide de Floriano-PI.

1.2 A contratagdo visa o credenciamento de clinicas que disponibilizardo toda a infraestrutura tecnolégica
necessaria (magneto e acessorios), bem como equipe médica e técnica especializada para a execugéo dos
exames e emissao de laudos, conforme demanda encaminhada pela Central de Regulag&o.

1.3 Os servicos deverdo ser executados em conformidade com as normas do SUS, legislagbes sanitarias
vigentes (especialmente a RDC ANVISA n° 611/2022), observados os rigorosos padrées de seguranca
magnética, qualidade diagndstica e requisitos técnicos definidos neste Termo e no edital.

2. JUSTIFICATIVA E DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:

2.1 Os exames de Ressonancia Magnética (RM) sdo fundamentais para o diagndstico preciso e o
acompanhamento clinico de patologias complexas nas areas de neurologia, ortopedia, oncologia e cardiologia.
Trata-se de tecnologia de imagem de alta complexidade, indispensavel para a definicdo de condutas
terapéuticas seguras e eficazes na rede de atengéo a saude.

2.2 Atualmente, o Municipio de Floriano-Pl ndo possui equipamento préprio de Ressonancia Magnética
(magneto), nem infraestrutura tecnoldgica ou corpo técnico especializado para a operagao direta deste servigo.
A manutencao de uma estrutura prépria demandaria investimentos vultosos e custos operacionais elevados,
tornando a complementagao da rede por meio de clinicas privadas a solugao mais viavel.

2.3 Considerando que a demanda por exames de imagem de alta complexidade é continua e crescente, a
presente contratacdo é indispensavel para evitar o represamento de diagnésticos e o agravamento de quadros
clinicos. A interrupcdo ou a falta de oferta destes exames compromete diretamente a resolutividade da
assisténcia e o direito constitucional a saude.

24 A solugdo consiste na prestacdo de servicos de exames de Ressondncia Magnética, de forma
complementar a rede publica de saude, visando suprir a demanda da Secretaria Municipal de Sadde, conforme
especificagdes e quantitativos detalhados na tabela do item 3.
2.5 Os exames exigem equipamentos de alto desempenho, equipe especializada e protocolos rigorosos de
seguranga e qualidade. O credenciamento permite que somente prestadores que atendam a esses requisitos
sejam habilitados, assegurando:

a) Uso de equipamentos com registro na ANVISA e capacidade técnica compativel.

b) Protocolos padronizados e adequados as diferentes topografias exigidas (cranio, coluna, articulagdes,

abdome, pelve, torax, etc.);

c) Emisséo de laudos por radiologistas especialistas com experiéncia comprovada;

d) Garantia de qualidade de imagem, seguranga do paciente e conformidade sanitaria.
2.6 No aspecto operacional, a solugdo garante maior capilaridade e descentralizagdo do atendimento,
permitindo que usuarios do SUS tenham acesso aos exames em diferentes regides do municipio, sem
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depender de um Unico prestador. O modelo permite execugédo sob demanda, conforme a necessidade da rede
municipal, promovendo agilidade, reducéo de filas, elimina¢do de deslocamentos desnecessarios e mitigagao
de riscos de interrupgao dos servicos.

2.7 Sob o ponto de vista econémico, a remuneragao por produgéo efetiva, com base em valores padronizados
nacionalmente pela Tabela SUS/SIGTAP, assegura previsibilidade orgamentaria, transparéncia na aplicagao
dos recursos publicos e eliminacdo de sobreprecos. O pagamento apenas pelos exames efetivamente
realizados garante controle financeiro e eficiéncia na utilizagdo dos recursos publicos, alinhando-se aos
principios da economicidade e eficiéncia administrativa.

2.8 Essa forma de pagamento vincula a despesa a producdo real, impedindo desembolsos indevidos,
favorecendo o controle da execucéo contratual e assegurando maior previsibilidade orcamentéria e eficiéncia
na aplicagao dos recursos publicos.

2.9 No ambito juridico e administrativo, o credenciamento encontra amparo na Lei n° 14.133/2021,
configurando-se como instrumento legitimo e compativel com servicos de natureza continuada, sem
exclusividade, em que se busca a ampliagdo da rede de atendimento mediante adesdo voluntaria de
prestadores que atendam aos requisitos técnicos exigidos pela Administragéo

2.9 Dessa forma, a solucdo atende integralmente as necessidades da rede publica municipal de salde,
ampliando o acesso da populagdo a exames de diagnostico por imagem, garantindo qualidade técnica,
sustentabilidade financeira e continuidade assistencial, e contribuindo para a efetividade das acdes de
prevencéo, diagndstico precoce e tratamento no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

3. DA DESCRIGAO DOS SERVIGOS E DOS VALORES

Fontes de pesquisas: TABELA SUS

RESSONANCIA
GRUPO: 02 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - SUB- GRUPO 07
] VALOR

CcODIGODO SUS | ITEM QUANT UNITARIO VALOR MENSAL
DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM

02.07.01.004-8 LAUDO (COLUNA CERVICAL E LOMBAR) F ga R$ 1.612,50
DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM

02.07.03.003-0 LAUDO ( ARTICULACAO - JOELHO E| 6 |R$26875
COTOVELO) R$ 1.612,50
DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM

02.07.03.002-2 LAUDO (BACIA) 6 |R$268,75 RS 1.612.50
DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM

02.07.01.006-4 LAUDO (BASE DO CRANIO) 6 |R826875 R$ 1.612,50
DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM

02.07.03.003-0 LAUDO (COXA UNILATERAL) 6 |RS26875 R$ 1.612,50
DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM

02.07.02.003-5 LAUDO (FACE INCLUI SEIOS DA FACE) 6 |RB26BT5 R$ 1.612,50
DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM

02.07.02.002-7 LAUDO (MAO NAO INCLUI PUNHO) 6 |RB26875 R$ 1.612,50
DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM

02.07.03.002-2 LAUDO (PELVE- NAO INCLUI ARTICULAGOES| 6 |R$268,75
COXA FEMURAIS) R$ 1.612,50
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DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM

02.07.03.003-0 LAUDO (PERNA UNILATERAL) 6 |RS26875 R$ 1.612,50
DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM

207.03.001-4 LAUDO (ABDOMEN SUPERIOR- FIGADO E RINS) 6 |RS26875 R$ 1.612,50
DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM

02.07.02.002-7 LAUDO (MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL -| 6 |R$268,75
NAO NCLUI MAO) R$ 1.612,50
DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM

02.07.01.003-0 LAUDO (PESCOCO - LARINGE, TRAQUEIA E| 6 |R$268,75
TIREOIDE) R$ 1.612,50
DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM

2.07.01.006-4 LAUDO (CRANIO-ENCEFALO) 6 |R§26875 R$ 1.612,50
DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM

02.07.03.003-0 LAUDO (PE E ANTEPE-NAO INCLUI| 6 [R$268,75
TORNOZELO) R$ 1.612,50
DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM

02.07.02.003-5 LAUDO (TORAX) 6 |R$268,75 RS 1.612.50
DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM

2.07.01.006-4 LAUDO (ORBITA BILATERAL) 5 |RS26875 R$ 1.343,75
DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM

02.07.01.007-2 LAUDO (SELA TURCICA - HIPOFISE) 5 |RS26875 R$ 1.343,75

TOTAL R$ 26.875,00

As quantidades de procedimentos apresentados nas tabelas possuem carater meramente estimativo e referencial,
destinadas exclusivamente a subsidiar a elaboragdo da Ficha de Programacdo Orgamentaria (FPO) e orientar a
distribuicdo do teto financeiro entre os credenciados.

Ressalta-se que tais quantidades ndo correspondem a uma previsao real de consumo, tampouco representam
garantia de demanda.

Foram definidas de forma proporcional e aleatoria entre os diversos procedimentos Ressondncia Magnética da
Tabela SUS/SIGTAP, com o Unico objetivo de simular um cenario que atinja o valor mensal maximo permitido para
contratagéo.

O recurso previsto para determinado grupo podera ser utilizado na execucdo de quaisquer procedimentos de
ressonancia pertencentes ao mesmo grupo, desde que nao haja alteragéo do valor global estabelecido para este.

O modelo de execucdo adotado sera sob demanda, com pagamento condicionado & produgéo efetivamente
realizada, mediante requisicdo formal e em conformidade com as necessidades assistenciais da Secretaria
Municipal de Saude.

Dessa forma, a realizacdo dos procedimentos de ressonancia estara vinculada a demanda regulada, e nédo as
estimativas apresentadas neste documento.

4. DO PAGAMENTO

4.1 Os pagamentos serdo efetuados exclusivamente sobre os exames de ressonancia magnética efetivamente
realizados e laudados, mediante apresentagdo de relatério mensal detalhado, acompanhado das respectivas
requisigdes médicas e devida validagéo pela Secretaria Municipal de Satde de Floriano-PI.

4.1.2 Os valores a serem pagos observara os codigos e valores da Tabela do SUS - SIGTAP, assegurando
transparéncia, rastreabilidade e controle orgamentario.

4.1.3 O pagamento sera efetuado em ciclos mensais, mediante apresentagéo de:
a) Nota fiscal/fatura correspondente;

b) Comprovagao de regularidade perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, inclusive quanto ao
FGTS e a Justica do Trabalho;
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c) elatério detalhado dos exames de imagem realizados, discriminando quantitativo, tipo de exame, codigo
SIGTAP e identificacdo do paciente (respeitado o sigilo médico e a LGPD), devidamente validado pelo
setor competente;

d) Apresentacdo da sintese do SIA/SUS, a qual sera confrontada com o relatorio do sistema de autorizagdo
de procedimentos de alta complexidade do estabelecimento.

4.2. A nota fiscal referida acima deve apresentar discriminadamente os servigos prestados.

4.3. As notas fiscais deverdo ser emitidas nos termos da legislagdo vigente, em especial ao disposto no Decreto
Municipal n° 007 de 21 de janeiro de 2025.

4.4, A retencdo do Imposto de Renda (IR) devera ser destacada no corpo do documento fiscal observado os
percentuais estabelecidos no Anexo | da IN RFB 1234/2012, e conforme Decreto Municipal 007/2025.

4.5. Os servigos e produtos elencados no Art.4° da IN RFB 1234/2012, ndo estdo sujeitos a retengdo, devendo ser
informado a condi¢io e 0 embasamento legal que sujeitou a ndo retencao, sob pena de retencédo, conforme Decreto
Municipal 007/2025.

451 As notas fiscais/faturas que apresentarem incorregdes seréo devolvidas @ CONTRATADA e neste caso o
vencimento dar-se-a no prazo de 30 (trinta) dias, contados da apresentacdo da documentacdo devidamente corrigida
e valida, ndo ocorrendo neste caso, quaisquer énus por parte da Administracao.

4.5.2 Nenhum pagamento sera efetuado ao contratado enquanto pendente de liquidagdo ou qualquer obrigacdo
financeira que Ihe for imposta em virtude de penalidade ou falta na prestagdo do servigo.

4.5.3 O pagamento somente sera realizado ap0s a verificagéo da situagao das formalidades acima previstas, relativa
as condicbes de habilitagdo exigidas na contratacdo e em caso de pendéncia o pagamento sera suspenso, até
regularizacao fiscal.

4.6 O processamento e a efetivacdo dos pagamentos estdo diretamente vinculados e condicionados ao registro
completo e detalhado dos exames de ressonancia magnética realizados no Sistema de Regulacéo de Floriano (Gestor
Saude). Para fins de conferéncia, rastreabilidade e validacdo administrativa, todas as informagdes langadas no
referido sistema devem corresponder fielmente aos procedimentos efetivamente executados e comprovados pelos
laudos médicos.

5. DA ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

5.1 As despesas decorrentes da execugao deste objeto serdo custeadas com recursos oriundos:

Projeto de Atividade 2043

Fonte de Despesa: 600

Elemento de Despesa 3.3.90.39

Observada a disponibilidade orgamentaria e financeira do Municipio, vinculada a area da satde, conforme dotagdes
consignadas no orgamento vigente.

6. DA EXECUGAO CONTRATUAL (arts. 6° XXIII, alinea “e” e 40, §1°, inciso II, da Lei n° 14.133/2021).

6.1 Forma de prestac&do dos servigos

6.1.1 Os atendimentos de Ressonédncia Magnética deverdo ser realizados sob demanda, mediante guia de
encaminhamento médico autorizada pelo Complexo Regulador da Secretaria Municipal de Saude de Floriano-Pl;
6.1.2 A contratada/credenciada devera garantir estrutura fisica adequada, equipamentos de alto campo magnético
(magnetos) devidamente calibrados e com manutencdo em dia, insumos (contrastes e descartaveis) compativeis e
equipe técnica qualificada, em conformidade com as normas da ANVISA e dos respectivos conselhos de classe;
6.1.3 Nos casos de exames que exijam sedagdo ou protocolos especificos de alta complexidade, a execugéo
devera seguir rigorosamente as normas de seguranga do paciente e suporte a vida;

6.1.4 A contratada/credenciada devera assegurar a integridade, confidencialidade e sigilo dos dados clinicos e das
imagens dos pacientes, em conformidade com a LGPD (Lei n° 13.709/2018);

6.1.5 Responsabilizar-se pelo arquivamento e conservagéo das imagens e respectivos laudos pelo periodo minimo
legal, para fins de auditoria;
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6.1.6 Manter os registros de manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos a disposigéo da fiscalizagao
municipal;

6.1.7 Disponibilizar equipe técnica qualificada, composta por profissionais de nivel superior (Médicos CRM) e
técnicos/tecndlogos em radiologia devidamente registrados.

6.2 Requisitos técnicos e operacionais

6.2.1 Instalagdes com blindagem magnética, acessibilidade (NBR 9050), areas de recepcao, salas de exame e
recuperacao (para casos com sedagao);

6.2.3 Estrutura fisica e operacional

a) Instalagdes apropriadas com acessibilidade (conforme NBR 9050), &reas para recepgao, consultérios de
triagem, salas de exames com blindagem magnética e sala de recuperagao para pacientes que utilizem sedacao;
b) Aparelho de Ressonancia Magnética (magneto de alto campo), bobinas especificas para diferentes tipos

de exames, bomba de infusdo de contraste, monitor multipardmetro, carrinho de emergéncia (com
desfibrilador/DEA) e materiais de suporte a vida;

C) Sistema informatizado de gestdo de imagens (PACS/DICOM) capaz de garantir a integridade dos exames
e permitir a auditoria remota pela regulagdo municipal;

d) Area especifica para higienizacdo de materiais, armazenamento de insumos (contrastes, seringas
descartaveis, aventais) e deposito de residuos de saude (RSS).

6.2.4 Equipe técnica

a) Corpo técnico habilitado, composto por Médicos com Registro no conselho competente e Técnicos ou
Tecnologos em Radiologia com registro ativo;

b) Responsavel Técnico (RT) médico formalmente designado junto ao CRM;

c) Capacitacdo continua da equipe em protecdo radiolégica, biosseguranca e protocolos de atendimento
humanizado do SUS.

6.2.5 Qualidade e prazos

a) Emissdo de laudos claros e objetivos, assinados eletronicamente por médico radiologista e
disponibilizados juntamente com as imagens (em meio fisico ou digital);

b) Realizagao do exame em até 05 (cinco) dias Uteis ap6s a autorizagao da guia pela regulagdo municipal;
C) Entrega do laudo técnico em até 05 (cinco) dias Uteis apés a realizagdo do procedimento;

d) Casos de urgéncia diagnéstica, suspeitas oncologicas ou pré-operatorios sinalizados pela regulagéo

deverao ter prioridade absoluta no agendamento.
6.2.6 Normas e regulamentagfes

a) Cumprimento integral das normas sanitarias vigentes para servicos de diagnostico por imagem,
especialmente a RDC ANVISA n°® 611/2022;

b) Observancia as diretrizes do SUS, protocolos do Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) e Tabela
SIGTAP;

C) Regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria durante toda a vigéncia do credenciamento.

6.9.1 A execucdo contratual ocorrera sob o regime de execugao indireta, por credenciamento, nos termos do art.
78 da Lei n® 14.133/2021;

6.9.2 Poderdo ser credenciadas multiplas empresas que atendam aos requisitos técnicos, legais e administrativos
previstos no edital, garantindo ampla participagao e descentralizagdo da prestagao dos servicos;

6.9.3 Cada prestador executara os servicos de acordo com sua capacidade ofertada para o SUS (SISTEMA
UNICO DE SAUDE), sendo remunerado apenas pela producéo efetivamente realizada e validada pela fiscalizagéo
da Secretaria Municipal de Saude;

6.9.4 O modelo de credenciamento assegura:

a) Continuidade do diagnéstico de alta complexidade, evitando a dependéncia de um unico prestador e
garantindo o fluxo da rede;
b) Flexibilidade na distribuigdo da demanda regulada, conforme a especialidade e capacidade de cada
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clinica;
c) Isonomia entre os credenciados, mediante pagamento pelos mesmos valores e critérios estabelecidos
em edital.
6.9.5 A Secretaria Municipal de Salde realizara a distribuicdo da demanda entre os credenciados de forma
isondbmica e proporcional a capacidade instalada informada por cada prestador no momento do
credenciamento, observando-se:

a) acapacidade operacional declarada e validada pela Administragéo;

b) alocalizagéo geografica do prestador, visando facilitar 0 acesso do usuario;

c) aordem de credenciamento, em caso de igualdade de condigdes técnicas;

d) a priorizagdo de casos conforme critérios clinicos definidos pela regulagdo municipal.
6.9.5.1 A distribuicdo da demanda sera realizada pela Central de Regulagdo, garantindo transparéncia,
rastreabilidade e observancia aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia.
6.9.6 O credenciamento permanecerd aberto durante 12 meses, possibilitando o ingresso de novos
interessados que atendam as condigdes estabelecidas, de forma a ampliar a rede de prestadores disponiveis.

6.9.7 O cadastro dos pacientes no sistema devera ser confirmado conforme os protocolos de autenticagéo para
servicos de diagndstico por imagem definidos pela Secretaria Municipal de Saude, podendo incluir, conforme
normas internas, biometria, assinatura eletrénica ou reconhecimento facial, a fim de assegurar a veracidade da
identificacdo, a comprovacao da presenca do usuario para a realizagdo do exame e a conformidade com os
protocolos de seguranga da informagéo e a LGPD.

6.10 Matriz De Responsabilidades

6.10.1 A execucdo dos servigos observara a seguinte distribuicdo de competéncias no ambito da Secretaria
Municipal de Saude:

a) Regulagdo: Compete & Central de Regulagdo do Municipio realizar o gerenciamento da demanda,
triagem, priorizagdo e encaminhamento dos pacientes para os prestadores credenciados, conforme
critérios clinicos e disponibilidade da rede.

b) Autorizagao: A autorizagdo para realizagéo dos exames de Ressonancia Magnética seré emitida pela
Regulagdo Municipal, mediante analise da solicitagdo médica, sendo condicdo obrigatdria para
execucdo dos servigos.

c) Execugdo: Compete as clinicas credenciadas a realizagéo dos atendimentos, observando as diretrizes
técnicas, protocolos assistenciais e condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

d) Fiscalizagdo: A fiscalizacdo da execugdo contratual serd exercida por servidor ou comissao
designada pela Secretaria Municipal de Salde, responsavel por:

i.acompanhar a prestacao dos servigos;

ii.validar a produgao apresentada;
iii.verificar conformidade com os critérios técnicos e administrativos;
iv.registrar ocorréncias e adotar providéncias cabiveis.

e) Controle e Auditoria: Compete a Secretaria Municipal de Salde, por meio dos setores competentes,
realizar auditoria dos servigos prestados, conferéncia dos relatérios de producdo e compatibilidade
com os sistemas oficiais, garantindo a regularidade dos pagamentos.

7. MODELO DE GESTAO CONTRATUAL (arts. 6°, XXIlI, alinea “e” e 40, §1°, inciso I, da Lei n°

14.133/2021).

7.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as
normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total
ou parcial (Lei n° 14.133/2021, art. 115, caput).

7.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de execugédo
sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples
apostila (Lei n° 14.133/2021, art. 115, §5°).

7.3 A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
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respectivos substitutos (Lei n® 14.133/2021, art. 117, caput).

7.4 O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato,
determinando o que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados (Lei n°
14.133/2021, art. 117, §1°).

7.5 O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adogao das medidas convenientes,
a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia (Lei n° 14.133/2021, art.
117, §2°).

7.6 O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas, no total
ou em parte, o objeto do contrato em que se Termo de Referéncia — Compras — Lei n® 14.133/21 — verificarem
vicios, defeitos ou incorregdes resultantes de sua execucdo ou de materiais nela empregados (Lei n°
14.133/2021, art. 119).

7.7 O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros em razéo
da execugdo do contrato, € ndo excluird nem reduzird essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento pelo contratante (Lei n® 14.133/2021, art. 120).

7.8 Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execugéo do contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, caput).

7.9 A inadimpléncia do contratado em relacdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo transferira a
Administragdo a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar o objeto do contrato (Lei n°
14.133/2021, art. 121, §1°).

7.10 As comunicagdes entre o érgéo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que
o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, o uso de mensagem eletronica para esse fim (IN
512017, art. 44, §2°).

7.11 O 6rg&o ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias que devam
ser cumpridas de imediato (IN 5/2017, art. 44, 31°).

7.12 Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgéo ou entidade convocara o representante
da empresa contratada para reunido inicial para apresentagdo do plano de fiscalizacdo, que contera
informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para
execugdo do objeto, do plano complementar de execugdo da contratada, quando houver, do método de
aferigdo dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros (IN 5/2017, art. 44, 31°).

7.13 Seréo exigidos a Certiddo Negativa de Débito (CND) relativa a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unido, o Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) e a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas
(CNDT).

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR MEDIANTE CREDENCIAMENTO (art. 79,da Lei
n° 14.133/2021)

8.1 Forma de selegao

8.1.1 A selegao dar-se-a por meio de procedimento de credenciamento, de carater isondémico, continuo e nao
competitivo, aberto a todos os interessados que atendam as condigbes estabelecidas no edital e neste Termo
de Referéncia;

8.1.2 O credenciamento permanecera disponivel durante toda a vigéncia do contrato, possibilitando o ingresso
de novos prestadores a qualquer tempo, desde que cumpram integralmente os requisitos exigidos;

8.1.3 N&o havera limite pré-fixado de credenciados, sendo facultada @ Administragéo a contratagéo de todos os
interessados habilitados.

8.2 Critérios de habilitacdo

8.21. Para fins de habilitacdo no presente credenciamento, as empresas interessadas deverdo comprovar o
atendimento aos requisitos técnicos, juridicos, fiscais e regulatorios exigidos para o exercicio da atividade de
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Ressonancia Magnética, conforme segue:
8.3 Habilitag&o Juridica;

a) Registro comercial, no caso de empresario individual, ou ato constitutivo, estatuto ou contrato social
em vigor, devidamente registrado, no caso de sociedade empresaria;
b) Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
c) Comprovacgéo de regularidade perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, inclusive quanto
ao FGTS e a Justica do Trabalho;
8.4 Habilitagéo Técnica

a) Comprovagéo de registro ativo e regular da empresa junto ao Conselho competente da jurisdi¢ao
sede;

b) Comprovagao de registro ativo do Responsavel Técnico;

c¢) Indicagao do pessoal técnico, das instalagdes e do aparelhamento adequados e disponiveis para a
realizagdo do objeto da licitagdo, bem como da qualificagdo de cada membro da equipe técnica
que se responsabilizara pelos trabalhos.

d) Certificado de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) ativo, com a relacdo de
servigos e equipamentos compativeis com 0s exames de imagem objeto do credenciamento;

e) Atestado(s) de Capacidade Técnica emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado,
comprovando aptiddo para execucdo de servigos de diagnostico por imagem (Radiologia,
Tomografia, Mamografia e/ou Ultrassonografia);

a) Alvara de funcionamento e licenca Sanitaria atualizado, expedido pela autoridade de vigilancia
sanitaria competente, com validade para o ano em curso, conforme atendimento a RDC n°
611/2022 da ANVISA, que estabelecem os requisitos sanitarios para o funcionamento de servigos
de radiologia diagnéstica e intervencionista, incluindo o Programa de Garantia da Qualidade e
Protecdo Radioldgica.

8.3 Critérios de selecédo e convocagdo

8.3.1 A Administracdo podera convocar os credenciados de forma alternada ou simultanea, de acordo com a
necessidade do servigo e a capacidade operacional/tecnolégica dos prestadores;

8.3.2 Todos os credenciados estardo sujeitos as mesmas condi¢des contratuais, prazos e valores de
remuneracdo (Tabela SIGTAP/SUS), definidos previamente no edital e neste Termo de Referéncia.

8.3.3 O pagamento sera efetuado exclusivamente pelos servigos efetivamente prestados, em conformidade
com a Tabela SUS/SIGTAP vigente (ou outra tabela de referéncia definida).

8.4 Garantias da Administracéo

8.4.1 O credenciamento assegura maior amplitude de cobertura para exames de alta complexidade,
flexibilidade operacional e redugao do risco de descontinuidade do diagnostico na rede publica;

8.4.2 A Administracdo resguarda-se o direito de aplicar sangdes previstas na Lei n° 14.133/2021 em caso de
descumprimento das condicdes estabelecidas, especialmente quanto ao prazo de entrega de laudos.

9. DA VIGENCIA E RESCISAO

9.1 O contrato decorrente do presente credenciamento tera vigéncia inicial de 12 (doze meses), contados da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, mediante termo aditivo, até o limite estabelecido pela
legislagdo vigente, desde que mantidas as condi¢bes de habilitagdo, credenciamento e interesse da
Administragao.

9.2 Em se tratando de credenciamento, a vigéncia contratual estara condicionada a permanéncia da
necessidade dos servigos de Ressonancia Magnética pela Secretaria Municipal de Salde de Floriano-PI,
podendo ser renovada enquanto houver demanda e disponibilidade or¢amentaria, observado o interesse
publico.

9.3 A rescisd@o do contrato podera ocorrer a qualquer tempo, de forma unilateral pela Administragéo, quando
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houver interesse publico devidamente justificado, bem como nos casos de descumprimento contratual ou em
quaisquer das hipoteses previstas nos arts. 137 a 141 da Lei n® 14.133/2021.

9.4 A contratada podera solicitar a resciséo contratual, mediante comunicagdo formal com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, desde que n&do haja prejuizo ao atendimento da rede publica municipal de
saude, devendo a Administracao adotar as medidas necessarias para assegurar a continuidade da prestacao
dos servigos.

9.5 O credenciamento permanece aberto, permitindo inclus&o de novos clinicas durante a vigéncia, pois isso é
uma caracteristica propria dessa modalidade

10. PENALIDADES E SANGOES

10.1 O descumprimento, total ou parcial, das obrigacdes assumidas pela contratada no ambito do presente
credenciamento podera ensejar a aplicagdo das san¢des administrativas previstas nos arts. 156 a 162 da Lei
n°® 14.133/2021, sem prejuizo das responsabilidades civil, trabalhista e penal cabiveis.

10.2 As penalidades aplicaveis compreendem, entre outras:

a) Adverténcia
b) Multa, na forma estabelecida em regulamento ou instrumento convocatério;
c) Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica municipal, estadual, distrital ou
federal, pelo prazo de até 3 (trés) anos;
d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigao ou até que seja promovida a reabilitago.
10.3 As sangdes previstas poderdo ser aplicadas cumulativamente, de acordo com a gravidade da infracdo, a
reincidéncia e o prejuizo causado ao interesse publico.

11. DAS DISPOSIGOES GERAIS

11.1 A presente contratagao decorrente do credenciamento reger-se-a pela Lei n° 14.133/2021, pelas demais
normas pertinentes a Administragdo Publica e, no que couber, pelas disposigdes previstas neste Termo de
Referéncia e nos instrumentos dele decorrentes.

11.2 A empresa contratada/credenciada devera observar, durante toda a vigéncia contratual, o estrito
cumprimento da legislagéo sanitéria, trabalhista, previdenciaria, fiscal, ambiental e de protecdo de dados
pessoais, em especial a Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD (Lei n® 13.709/2018), assumindo integral
responsabilidade por eventuais infragdes.

11.3 A contratada/credenciada é responsavel por garantir a qualidade, a seguranga e a rastreabilidade dos
exames prestados, observando protocolos técnicos e normas expedidas pelos 6rgaos de vigilancia sanitaria
competentes.
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TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO lI

DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL

A BIMPIESA ..ttt e e e e , pessoa juridica de direito privado,
(o70] 0 AT Y=Y [ YR o - LT ,Floriano-PlI,
inscrita. N0 CNPJ NO.....ooiiieeeees , por meio de seu socio-gerente ou

representante legal abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, e
manifestar inteira concordancia, com todos os termos do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
N°®  XXXXX/XXXXX SMS, que trata da selecdo e possivel contratacdo de
XXXXXXXXXKXXXXKXXKXXXXXXXXXXXX, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos
os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria
desclassificagdo do chamamento, e que fornecera quaisquer informac¢des complementares
solicitadas pela autoridade competente para homologacdo dos Prestadores de Servigos de
Saude de Floriano.

Floriano, ...... [...... /...

Assinatura e carimbo
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TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO Il

DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

N =T 0] o] ST SO , pessoa juridica de direito
[T 1 VZ= Lo [0 T oXo 1 0 TR =T =T o - P POPPRRRRR ,
Floriano-Pl, inscrita N0 CNPJ N°.........ooovvviiiiiiiiiieee e, , por meio de seu socio-

gerente ou representante legal abaixo firmado, vem manifestar sua aceitagdo aos
precos praticados pela “Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS”
para pagamento dos procedimentos contratados, estando também ciente de que os
reajustes aplicados aos referidos procedimentos obedeceram as determinagfes do
Ministério da Saude.

Floriano, ....... [ood.......

Assinatura e carimbo
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TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO IV

DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENORES DE 18 ANOS

Declaramos, sob as penas da Lei, em atendimento ao quanto previsto no inciso
XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal, que ndo empregamos menor de 18 anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menor de 16 anos, salvo na
condicao de aprendiz, a partir de 14 anos.

Floriano, /[ [/

Assinatura e carimbo
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TIMBRE DA EMPRESA
ANEXO V

Declaracéo de Incompatibilidade de Cargos e Funcdes

Eu, , declaro, para o0s
devidos fins, que na Instituicdo , hdo ha
nenhum sécio ou diretor que exerca Cargo ou Funcdo de Chefia ou
Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de salude, no ambito do
municipio de Floriano, n&o comprometendo desta forma a participacdo da
Instituicdo supracitada no presente processo de Chamamento Publico.

Floriano, / /

Assinatura
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TIMBRE DA EMPRESA
ANEXO VI

RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

Empresa:
CNPJ:
Nome do CPF Cargo Funcéao Carga NUmero no
profissional horéria Conselho
semanal Profissional
(quando for
0 caso)
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TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO VI
A BMPIESA ..oeveiiiiiiiiiie et , pessoa juridica de direito
o] g1VZ= o (o I oto] o ¢ JRST=To <3N o - PSP PPRPUPRTRRP ,
Floriano-Pl, inscrita N0 CNPJ N°..........iviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee , por meio de seu

sécio-gerente ou representante legal abaixo firmado, em atencdo ao EDITAL DE
CHAMADA PUBLICA N° xxxxxxxX, vem declarar que possui capacidade de oferta
mensal de exames de patologia clinica descritas conforme quadro abaixo:

CAPACIDADE INSTALADA E PROPOSTA DE OFERTA PARA O SUS

Capacidade Capacidade Proposta para
instalada de Instalada o SUS em
oferta (numero de guantidade
guantidade equipamentos) mensal
mensal)

Floriano, [/ |

Assinatura e carimbo
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MINUTA DO CONTRATO
(Podera ser modificado para melhor adequacao ao interesse publico)

CONTRATO XXXX/xxxx SMS

CHAMADA PUBLICA DE N° xxx/xxxx SMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° XXXXXXXXXX/XXXXXXX.

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
FLORIANO-PI, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE E XXXXXXXXXXXXXX.

O MUNICIPIO DE FLORIANO-PI, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede na Avenida Euripedes de Aguiar, n°® 592 inscrito no CNPJ sob n°.
10.640.637/0001-04, neste ato representada pelo(a) llmo(a). Secretério(a) Municipal de Salde, o(a) Sr(a).
XXXXXXXXXXXXXXX, residente na nesta cidade, portador da Carteira de Identidade n° xxxxxxxx, CPF n°
XXXXXXXXX, nomeado através da Portaria de n° xx/xxx, de xxx de xxx de xxxx, no uso da competéncia que
lhe foi atribuida regimentalmente, e, em sequéncia, designado simplesmente CREDENCIANTE, e a
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, residente na Rua XXXXXX, na cidade de XXX, Estado de XXXX, denominada
CREDENCIADO (A), em conformidade com o processo de Credenciamento Publico de n® XXXXX SMS,
Processo Administrativo XXXXXXXXXXX, observadas as disposi¢des contidas no Art. 74 e art 79 da Lei n°
14.133/21, observando-se em todos o0s casos 0 cumprimento dos requisitos prévios estabelecidos nesse
chamamento, aplicando no que couber as disposicdes da Lei Organica da Saude — Lei Federal n° 8.080/90
— 0s servigos contratados submeter-se-do as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS) mediante as seguintes clausulas e condigdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - Objeto do Contrato
1.1. O presente termo tem por objeto 0 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX pela Secretaria
Municipal de Saude de Floriano - PI.

CLAUSULA SEGUNDA - DA NATUREZA JURIDICA DA CONTRATAGAO E DA PRESTAGAO DO SERVIGO

1. Conforme edital e termo de referéncia
2. XXXXXXXKXXKXKXXX.

3. CLAUSULA TERCEIRA - Do Valor do Contrato e do Pagamento

3.1. Os pagamentos serdo efetuados exclusivamente sobre os exames efetivamente realizados, mediante
apresentagéo de relatério mensal detalhado, acompanhado das respectivas requisicdes médicas e validagao
pela Secretaria Municipal de Salude de Floriano-PI;

3.2 Os valores a serem pagos observara os codigos e valores da Tabela do SUS — SIGTAP, assegurando
transparéncia, rastreabilidade e controle orcamentario.;

3.3 O pagamento sera efetuado em ciclos mensais, mediante apresentacéo de:

a) Nota fiscal/fatura correspondente;

b) Comprovacéo de regularidade perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, inclusive quanto ao
FGTS e a Justica do Trabalho;

C) Relatorio detalhado dos exames realizados, discriminando quantitativo, tipo de exame e identificagdo do
paciente (respeitado o sigilo médico e a LGPD), devidamente validado pelo setor competente;

d) Apresentagéo da sintese do SIA/SUS, onde a mesma sera comparada com o relatério do (sistema de

autorizacdo de exames procedimentos por estabelecimento).
3.4 O prazo para pagamento sera de até 30 (trinta) dias contados da data de protocolo da nota fiscal no setor
competente, observada a disponibilidade financeira;
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3.5 Sobre os pagamentos incidirdo as retencdes tributarias previstas em lei, sendo de responsabilidade da
contratada/credenciada o recolhimento de tributos e encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais decorrentes
da execucgao contratual;
3.6 N&o sera devido qualquer pagamento por quantitativo minimo de exames, nem havera exclusividade de
atendimento, considerando a natureza do credenciamento.
3.7 O processamento e a efetivagdo dos pagamentos estdo diretamente vinculados e condicionados ao registro
completo e detalhado dos procedimentos realizados durante o atendimento aos pacientes no Sistema de
Regulagdo de Floriano (Gestor Saude). Para fins de conferéncia, rastreabilidade e validagdo administrativa pela
Secretaria Municipal de Saulde, todas as informagdes langadas no referido sistema devem corresponder
fielmente aos procedimentos efetivamente executados e comprovados.
3.8 O recebimento definitivo dos servigos estara condicionado a verificagdo da conformidade dos laudos com a
Tabela SIGTAP/SUS e & conferéncia da alimentagdo correta dos dados no sistema SISCAN (para exames
citopatolégicos), sob pena de glosa do pagamento em caso de irregularidade.
CLAUSULA QUARTA - Recursos Orgamentarios
4.1. Para execugao do objeto desta contratagao os recursos previstos correrdo por conta das seguintes dotagdes
orcamentarias: Projeto Atividade: —xxxx; Natureza da Despesa: xxxxxxxxx ; Outros servigos de terceiros — PF.
Fonte de Recursos xxxx.
CLAUSULA QUINTA - Das Obrigagdes da CREDENCIANTE
A CREDENCIANTE devera:
E)DO99.00.9900.0.9900.99900.0.990.0.9900.9.990099900.0.9904
CLAUSULA SEXTA - Obrigagées do CREDENCIADO
6.1 Conforme edital e termo de referéncia.
CLAUSULA SETIMA - Vigéncia do contrato
7.1. O presente CONTRATO tera vigéncia de xxxxxxxxxxx, podendo ser prorrogado conforme interesse da
Contratante.
CLAUSULA OITAVA - Rescisdo Contratual
8.1. O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido a critério da contratante, sem que ao
credenciado caiba qualquer indenizagao, ou, reclamac&o.
8.2. A inexecugdo total ou parcial do Termo de Credenciamento enseja a sua rescis@o, com as consequéncias
contratuais e as previstas da Lei 14.133/21.
8.3. O Termo de Credenciamento podera ser rescindido se, por algum motivo, o credenciado deixar de possuir
as condicOes de habilitagdo exigidas no Edital de Credenciamento.
8.4. A rescisdo deste Termo de Credenciamento podera ocorrer nas formas previstas no Artigo 137 da Lei
Federal 14.133/21.
8.5. Podera ser solicitada rescisdo de Termo de Credenciamento por parte do credenciado, com uma
antecedéncia minima de xxxxxxxxx, condicionada a analise do contratante quanto a possibilidade da rescisdo
antes do término de vigéncia do presente Termo.
CLAUSULA NONA - Penalidades e sangdes
9.1- Penalidades

9.1.1. O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer irregularidade
na prestacao de servigo, por parte do credenciado, ensejara aplicagdo de multa correspondente a 10% (dez por
cento) do valor deste contrato, para cada notificagdo formalizada a este, independente da possibilidade de
rescisao contratual, com as consequéncias previstas em lei.

9.1.2. A aplicacdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente trés vezes, sendo que a
notificagdo seguinte ensejara a rescisdo contratual e aplicagdo das demais sangdes previstas.

9.1.3. O credenciado ficara sujeito as penalidades previstas na Lei Federal n° 14.133/21 e alteragdes,
nos casos nao previstos no Edital.

9.2- Sangbes
9.2.1. Verificada uma das hipéteses previstas nos sub-itens anteriores, a Secretaria Municipal de Saude
podera optar pela convocagdo dos demais credenciados, se houver.
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9.2.2. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado a Secretaria Municipal de Saude
podera, garantida a prévia defesa do credenciado, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, aplicar multa prevista neste
Termo de Credenciamento juntamente com as seguintes sangdes.

a) Adverténcia.

b) Suspensdo temporaria de participagdo em Licitagdes e impedimento de contratar com a Administragao
Publica, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos.

c) Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes de punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que
aplicou penalidade, a qual sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos
resultantes e apds decorrido o prazo de sang&o aplicada com base na alinea anterior.

9.2.3. As sangdes previstas na alinea “C”, do sub-item 9.2.2, séo de competéncia exclusiva do Prefeito
Municipal - PI, facultada a defesa do interessado no respectivo processo no prazo de 10 (dez) dias a contar da
abertura das vistas.

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTAGAO DO SERVIGO
10.1 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Condigées Gerais

11.1. Fazem parte deste instrumento o disposto no Edital de Credenciamento e seus anexos, tendo plena
validade entre as partes contratantes.

11.2. A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infragbes cometidas contra disposicdes deste Termo de
Credenciamento, ndo exime o infrator de ver exigida, a qualquer tempo, seu cumprimento integral.

11.3. O credenciado se obriga a manter as condi¢bes de habilitagdo e qualificacdo durante a vigéncia deste
contrato, sob pena da aplicagdo do disposto na Clausula Oitava.

11.4. O presente Termo de Credenciamento é regido pela Lei Federal 14.133/21 e alteragdes.

11.5. Fica eleito o Foro da Comarca de Floriano, estado do Piaui, para dirimir eventuais litigios oriundos do
presente Termo de Credenciamento.

E, por assim estarem de acordo e ajustados, firmam este instrumento em quatro vias, de igual teor e forma,
perante duas testemunhas abaixo assinadas para a produgdo dos desejados efeitos juridicos.

Floriano (PI), de de 202X.

CREDENCIADO

CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

1. 2.
Nome: Nome:
CIC/MF: CIC/IMF
Cargo: Cargo:
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