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SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2025
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, SENDO PLATAFORMA ONLINE EM
TELEMEDICINA PARA CONSULTA MEDICA A DISTANCIA, PARA ATENDIMENTO DE PLANTAO
(CLINICO GERAL E PEDIATRIA) E AMBULATORIAL (DEMAIS ESPECIALIDADES MEDICAS E
PSICOLOGIA)

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IPORA, pessoa juridica de direito publico, com sede
administrativa na Rua S3o José n? 11, Setor Umuarama, lpora - GO, inscrito no CNPJ sob o n®
07.861.703/0001-53, torna publico que, com fundamento no art. 74, Inciso 1V, da Lei Federal n2
14.133, de 12 de abril de 2021, e suas alteragdes posteriores, Instru¢do Normativa n2 008/2023-
TCM-GO e suas atualizacBes, e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie, assim como
pelas regras deste edital, estara recebendo no Departamento de Protocolo do Fundo Municipal
de saude, localizado na Rua Lazaro Vieira N2 442, Centro, Ipora/GO — CEP: 76200-000,., no
horario de expediente, a partir do dia 14 de margo de 2025 até 27 de margo de 2025, os
documentos para cadastramento para efeitos de credenciamento de pessoas juridicas, sendo
Plataforma Online em Telemedicina para Consulta Médica a Distancia, que atuardo junto a
Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com as normas estabelecidas no presente
Edital.

Ipora-Go, aos 12 dias do més de margo do ano de 2025.

Vanessa Gabriela Gonzales Marques
Secretdria Municipal de Saude
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SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE
PREAMBULO
CREDENCIAMENTO PUBLICO N2 003/2025
PROCESSO NUMERO 3724/2025

ORGAO RESPONSAVEL

Fundo Municipal de Saude de Ipora

OBJETO RESUMIDO

CREDENCIAMENTO para posterior contratacdo de
pessoas juridicas, sendo Plataforma Online em
Telemedicina para Consulta Meédica a Distancia,
objetivando a prestacdo por meio de atendimento de
Plantdao (Clinico Geral e Pediatria) e Ambulatorial
(demais especialidades Médicas e Psicologia), para
usudrios cadastrados, através de plataforma com
gravacgao criptografada e arquivamento de dados, por
prazo de 5 anos, conforme especificacbes, quantidades
e valores descritos no anexo | deste edital, para atender
as necessidades do Fundo Municipal de Saude do
Municipio de lpord/GO, conforme especificacbes do
Termo de Referéncia.

PERIODO DO CADASTRO (por
ordem da data e hora de protocolo
dos pedidos)

A partir das 07h00Omin do dia 14/03/2025 até as
17h00min do dia 27/03/2025, em horario de
expediente, ficando estendida a convocacdo para
Credenciamento durante todo o exercicio de 2025.

NORMAS LEGAIS

Lei Federal n? 14.133, de 12 de abril de 2021 e suas
alteragdes posteriores, Instrucdo Normativa n?
008/2023-TCMGO e suas atualizagdes, bem como pelas
disposicOes gerais e especiais deste edital.

FUNDAMENTAGCAO LEGAL

Baseia-se este Credenciamento na impossibilidade de
competicdo, conforme dispGe o art. 74, IV, da Lei n?
14.133, de 01 de abril de 2021 e suas alteracoes
posteriores. Instrucdo Normativa n2 008/2023-TCMGO
e suas atualizagoes.

ENDERECO NA INTERNET

http://www.ipora.go.gov.br

LOCAL PARA ANALISE

Fundo Municipal de Sadde de Ipord/GO — Rua Séo José
n2 11, Setor Umuarama.

O Edital poderd ser obtido

gratuitamente no site da Prefeitura, no endereco

www.ipora.go.gov.br ou no Departamento de LicitacGes e Secretaria de Saude.

Em caso de divergéncia entre o Edital/anexos distribuidos pelo Departamento de
LicitacGes e Secretaria de Saude e o disponivel na Internet, prevalecerd o primeiro.
Informacgdes adicionais podem ser obtidas junto ao Fundo Municipal de Saude - E-mail:

saude@ipora.go.gov.br.

A sessdo para abertura dos envelopes contendo os documentos de habilitacdo sera
dirigida pela Comissdo de Credenciamento.
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SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2025
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, SENDO PLATAFORMA ONLINE EM
TELEMEDICINA PARA CONSULTA MEDICA A DISTANCIA, PARA ATENDIMENTO DE PLANTAO
(CLINICO GERAL E PEDIATRIA) E AMBULATORIAL (DEMAIS ESPECIALIDADES MEDICAS E
PSICOLOGIA)

1. EDITAL N2 003/2025.

1.1. O Fundo Municipal de Saude do Municipio de Ipord, Estado de Goids, torna publico para
conhecimento dos interessados, que promoverda CHAMAMENTO PUBLICO para a fixacdo de
normas e regras prévias para CREDENCIAMENTO e posterior contratacdo para prestacdo de
servigo por pessoas juridicas, sendo Plataforma Online em Telemedicina para Consulta Médica
a Distancia, por meio de atendimento de Plantdo (Clinico Geral e Pediatria) e Ambulatorial
(demais especialidades Médicas e Psicologia), conforme descritos no anexo | deste edital, a fim
de atender as necessidades do Fundo Municipal de Saide do Municipio de lpora/GO.

1.2. Do local, data e hora: Os cadastramentos serdao efetuados com a apresentacdo da
documentacgdo necessdria, descritos neste edital, no Departamento de Protocolo do Fundo
Municipal de satide, localizado na Rua Lazaro Vieira N2 442, Centro, Ipora/GO — CEP: 76200-
000, no horario compreendido entre 07h até 11h e 13h até 17h, sendo, ainda, resolvidas
guaisquer eventuais duvidas acerca do presente.

1.3. O credenciamento sera realizado por meio de inexigibilidade de licitagdo, com base no
art. 74, Inciso 1V, da Lei n? 14.133, de 12 de abril de 2021.

1.4. Agqueles que pretendem se credenciar para contratacdo, terdo que entregar toda
documentacgdo e realizar a sua inscricdo no credenciamento a partir das 07h00min do dia
17/03/2025 até as 17h00min do dia 27/03/2025, estendendo-se a Convocacdo para
Credenciamento durante todo o exercicio de 2025.

1.5. O edital de credenciamento permanecera disponivel e aberto enquanto houver interesse
da Administragdo, sendo POSSIVEL o credenciamento até dia 28 de novembro do ano de 2025,
para interessados que atendam todas as exigéncias contidas no mesmo. Os candidatos, neste
caso, serdo classificados em ordem sequencial posterior aos ja Credenciados, por ordem da
data e hora de protocolo dos pedidos, e serd formalizada a contratacdo desde que haja
necessidade da Administragao disponibilidade financeira.

2. DO OBIJETO:

2.1. O objeto deste edital é a fixagdo de normas e regras prévias para cadastramento e possivel
contratacdo, visando a prestacdo de servico por pessoas juridicas, sendo Plataforma Online em
Telemedicina para Consulta Médica a Distancia, por meio de atendimento de Plantdo (Clinico
Geral e Pediatria) e Ambulatorial (demais especialidades Médicas e Psicologia).
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2.2.  As alteragdes eventualmente necessarias poderdo ser realizadas mediante errata a ser
divulgada pela mesma forma como se deu o texto original do presente Edital.

3 DAS CONDICOES DE EXECUGAO DOS SERVIGOS:

3.1. A execucdo dos servicos serd em conformidade com as especificacbes do Termo de
Referéncia.

4 DAS ESPECIALIDADES, MODALIDADE E VALOR:

4.1. A prestacao dos servicos se dara de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude, cuja modalidade, quantidade e valores estdo descritos no Anexo | deste Edital.

5 DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

5.1. A inscricdo no processo de credenciamento implica na manifestacdo de interesse das
pessoas juridicas, sendo Plataforma Online em Telemedicina para Consulta Médica a Distancia,
em participar do processo de credenciamento junto ao Fundo Municipal de Saude do Municipio
de lpora/GO e na aceitacdo e submissdo, independentemente de declaragdo expressa, a todas
as normas e condi¢des estabelecidas no Edital, bem como aos atos normativos pertinentes
expedidos pela Administracdo do Fundo Municipal de Saiide do Municipio de Ipora/GO.

5.1.1. Para habilitarem-se ao credenciamento, os interessados deverdao apresentar
toda documentacgao exigida, em condi¢Ges legiveis de reconhecimento e em plena validade,
sendo vedada aceitacdo de documentos cujo prazo esteja expirado.

5.1.2. Caso o credenciamento seja realizado por procuradores, os mesmos deverao
apresentar documento de identidade e instrumento publico de procurac¢ao ou instrumento
particular com firma reconhecida.

5.1.3. Os servidores concursados do municipio, ndo poderdo credenciar como pessoa
juridica no presente certame, em vista da vedacao legal.

6 DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO:

6.1 Os interessados em participar do processo de credenciamento devem,
obrigatoriamente, apresentar TODOS os documentos para credenciamento de Pessoa Juridica,
JUNTAMENTE com os ANEXOS II, i, IV, V e VI, devidamente preenchidos e assinados, dentro
de envelope lacrado e protocolado no Departamento de Protocolo do Fundo Municipal de
saude, localizado na Rua Lazaro Vieira N2 442, Centro, Ipora/GO — CEP: 76200-000, no horario
compreendido entre 07h até 11h e 13h até 17h.

6.1.1 Todas as pdaginas da documentacao a ser apresentada deverao estar preferencialmente
numeradas e rubricadas. Caso o candidato ndo cumpra a exigéncia do item 6.1.1, ndo podera
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alegar posteriormente a falta de qualquer documento.

6.1.2. Por opcao do interessado, a documentacdo exigida poderd ser enviada via Correios
para a Secretdaria Municipal de Saude de Ipora/GO, com sede na Rua Lazaro Vieira N2 442,
Centro, lpora/GO — CEP: 76200-000, por correspondéncia registrada, com Aviso de
Recebimento - AR. Nesse caso, o prazo contara da data do Aviso de Recebimento — AR, da
Agéncia dos Correios.

6.2.

Documentagao para Credenciamento de Pessoa Juridica:

I.CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com situacdo ativa, da empresa
prestadora de servigos de saude;

Il Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor e ultima alteragdo (caso
haja), devidamente registrado em cartodrio;

. Documentos de identificagcdo (RG e CPF) do representante legal da empresa;

V. Comprovante de endereco atualizado da empresa prestadora;

V. Certidao Negativa de Débitos Municipais (da sede da empresa prestadora);

VI. Certidao Negativa Estadual (SEFAZ);

VII. Certidao Negativa da Receita Federal referente a Divida Ativa da Unido;

VIII. Certidao Negativa de Débito (FGTS);

IX. Certidao Negativa da Justica do Trabalho (TST);

X. A Pessoa Juridica deverd OBRIGATORIAMENTE ser inscrita no orgao fiscalizador

de classe (CRM, CRO, CRF ou qualquer outro), e no ato da inscri¢ao da entidade, devera
OBRIGATORIAMENTE ser registrado um Responsavel Técnico da entidade;

Xl. CERCON (Certificado de Conformidade) do Corpo de Bombeiros;
XII. Alvara de Vigilancia Sanitdria em plena validade;
XII. Anexos II, 11, IV, V e VI, obrigatoriamente preenchidos e assinados.

6.2.1 Para a efetiva contratacao, ou seja, quando a empresa credenciada for convocada,

serao solicitatos os seguintes documentos:

. Certiddo Negativa junto ao Orgdo Fiscalizador de Classe (CRM, CRO, COREN, CRP, CRF,
etc), tanto da empresa quanto do profissional a ser disponibilizado;

1. Prova de Regularidade da empresa para com a Fazenda Municipal do domicilio
ou sede da empresa, por meio de Certiddo Negativa de Débito em relacdo a tributos
Municipais — CND Municipal;

1I. Prova de Regularidade da empresa para com a Fazenda Municipal do Municipio
de Ipora-GO, por meio de Certiddo Negativa de Débito em relacdo a tributos Municipais
— CND Municipal;

V. Prova de regularidade da empresa para com a Fazenda Publica Federal — CND
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Receita Federal, qual compreende também a regularidade a Seguridade Social — CND
Instituto Nacional de Seguro Social (INSS);

V. Prova de regularidade da empresa relativa ao Fundo de Garantia por tempo de
Servico —CND FGTS.

VI. Certiddao Negativa da empresa de Débitos Trabalhistas — CNDT,;
6.3. Apresentacdo do envelope de credenciamento:
AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IPORA
CREDENCIAMENTO FMS N2 003/2025
NOME:
CNPJ:

6.4. Os documentos que ndo apresentarem prazo de validade, considerar-se-a4 como sendo
de 60 (sessenta) dias a sua validade, contados da data de sua emissao.

6.5. Caso o interessado seja isento de algum documento exigido no presente edital, devera
o mesmo fazer prova, através de declara¢do do 6rgao expedidor do aludido documento.

6.6. No ato de assinatura do contrato a regularidade fiscal (certid6es) devera estar com
vigéncia valida, bem como a Certid3o Negativa junto ao Orgdo Fiscalizador de Classe (CRM,
CRO, COREN, CRP, CRF, etc);

6.7. Os interessados ficam responsaveis por manter atualizados todos os documentos
entregues no credenciamento e apresentd-los ao Fundo Municipal de Salude sempre que
solicitados, sob pena de ser declarado inapto para a contratacdo e, consequentemente,
acarretara na contratacao do préximo credenciado.

6.8. No ato do credenciamento serdo emitidos protocolos constando: data, hora, nimero do
credenciamento, nome do interessado.

6.9. Para a efetiva contratacdo, mesmo tendo apresentado a documentacgao exigida na ocasido
do credenciamento, tal documentacao devera estar vdlida para a data de assinatura do referido
contrato.

7. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

7.1. Aandlise da documentacdo para o credenciamento serd realizada em prazo ndo superior
a 05 (cinco) dias uteis, pela Comissdo de Credenciamento, a qual se reunird exclusivamente para
analise da documentacdo comprobatdria, apresentada nos termos do item 6 deste Edital.

7.2. Serd lavrado em Ata todas ocorréncias durante a analise documental, inclusive o
indeferimento do pedido, devidamente fundamentado, que importe em perda do direito ao
credenciamento.
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7.3. O interessado que atender todos os requisitos previstos neste Edital sera julgado
credenciado e apto a assinar o termo de credenciamento para prestar os servigos aos quais se
cadastrou, compondo a lista de contratacdo, cuja convocacdo serd feita conforme a
necessidade da Administracdo.

7.4. O resultado da analise da Comissado sera disponibilizado até o dia 52 dia util apds a data
da entrega de documentos, no site do Municipio (www.ipora.go.gov.br) e/ou no placar da Sede
do Fundo Municipal de Saude (recep¢do) ou ainda poderdo ser obtidas informacdes através do
e-mail saude@ipora.go.gov.br.

7.5. Do resultado da analise da Comissdao de Credenciamento caberd recurso, com efeito
suspensivo, nos casos de CREDENCIADO ou NAO CREDENCIADO, devendo as razdes recursais
serem protocoladas no prazo de 03 (trés) dias uteis, contados da data da publicacdo do
resultado no site do Municipio (www.ipora.go.gov.br) e/ou no placar da Sede do Fundo
Municipal de Saude.

7.6. Havendo apresentacdo de recurso, a Comissdo de Credenciamento, apds analise,
poderd reconsiderar o ato ou a decisdo no prazo de 03 (trés) dias Uteis. Caso ndo ocorra a
reconsiderac¢do, o recurso sera encaminhado a autoridade superior, a qual devera proferir sua
decisdo no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis.

7.7. Apods finalizada a fase recursal, sera realizada a classificagdo por ordem da data e hora
de protocolo dos pedidos, de acordo com o item 08 deste Edital, com data a ser definida e
divulgada no site do Municipio (www.ipora.go.gov.br) e/ou, no placar da Sede do Fundo
Municipal de Saude.

7.8. Osinteressados que ndo atenderem aos requisitos exigidos nos termos do item 6, serdo
consideradas NAO CREDENCIADOS.

8. DA CLASSIFICACAO DO CREDENCIADO

8.1. Vencido os prazos de inscri¢do, julgamento e interposicdo de recursos, visando respeitar
o principio da impessoalidade, a ordem de classificacdo dos credenciados serd por ordem da
data e hora de protocolo dos pedidos, para compor a lista de convocagdo, conforme as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

8.2. A Classificacdo sera realizado de forma independente, de acordo com a necessidade e
conveniéncia do FMS, determinando a ordem de convocac¢do dos credenciados a firmarem o
termo de credenciamento.

8.3. A Classificacdo sera realizada por data a ser definida e divulgada no site do Municipio
(www.lpora.go.gov.br) e/ou, no placar da Sede do Fundo Municipal de Saude.

8.4. Durante a sessao de classificagdao, somente podera fazer o uso da palavra, a Comissdo
de Credenciamento, ou aquele que por ela for convidado.
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8.5. Todos os credenciados, em situagdo regular participardo da Classificacdo, com excecdo
daqueles que se declararem impedidos ou assim forem considerados pela Comissdo de
Credenciamento.

8.6. A ata, contendo o resultado da sessdo, ou o extrato da convocacao geral, serd divulgada
no sitio eletrénico www.ipora.go.gov.br e Placar da Prefeitura Municipal de Ipora e/ou da
Secretaria Municipal de Saude.

8.7. Oresultado da classificacdo sera homologado mediante Termo de Homologacao.

8.8. O Fundo Municipal de Saude de Ipord pode, em virtude do interesse publico,
devidamente justificado, cancelar total ou parcialmente a sessao de Classificacdo ou mesmo a
convocagao geral de todos os credenciados. Neste caso, as demandas cuja sessdo ou a
convocacao tenham sido canceladas, poderdo ser submetidas a nova Classificacdo ou a uma
nova convocacao geral de todos os credenciados.

8.9. Havendo novos interessados no credenciamento que manifestaram o interesse apds a
data de credenciamento prévio ou da Classificacdo realizada, a estes, serdo classificados em
ordem sequencial posterior aos ja classificados.

8.10. O credenciamento ndo gera direito a contratagdo, que esta sujeita as necessidades do
Fundo Municipal de Saude.

8.11. O edital de credenciamento permanecerd disponivel e aberto enquanto houver
interesse da Administracdo, sendo POSSIVEL o credenciamento até dia 28 de novembro do ano
de 2025, para interessados que atendam todas as exigéncias contidas no mesmo, neste caso,
serdo classificados em ordem sequencial posterior aos ja Classificados, por ordem da data e
hora de protocolo dos pedidos, desde que haja disponibilidade financeira.

8.12. Apds a convocacdo e entrega da documentacdo solicitada e atualizada, o Fundo
Municipal de Saude formalizara o termo de credenciamento dos laboratérios.

8.13. Os credenciamentos poderdo ser rescindidos a qualquer tempo pela administracao.

9. DA CONTRATACAO

9.1. Aconvocacdo da(s) Plataforma Online em Telemedicina para Consulta Médica a Distancia
credenciadas para a comunicacdo da contratacdo serd feita por meio de notificacdo via telefone,
e-mail ou correios com o prazo de até 03 (trés) dias Uteis para o comparecimento.

a) Visando respeitar o principio da impessoalidade, a escolha dos credenciados a serem
contratados serd feita por ordem da data e hora de protocolo dos pedidos, para compor a lista
de convocacao, conforme as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

b) Havendo novos interessados no credenciamento que manifestaram o interesse apds a data
de credenciamento ou da classificagdo realizada, estes serao classificados em ordem sequencial
posterior aos ja classificados, por ordem da data e hora de protocolo dos pedidos.

9.2. A convocagdo para assinatura do contrato sera realizada por meio de notificacdo via
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telefone ou e-mail em que os credenciados terdo o prazo de 03 (trés) dias Uteis apds a
convocacao, permitida a prorrogacao por igual periodo, na forma do art. 105 da Lei Federal n?
14.133/2021 e suas alteragdes.

a) O n3o comparecimento acarretard no descredenciamento e, consequentemente, a
contratacdo do proximo credenciado da mesma especialidade/servicos.

9.3. As contratacdes se dardo quando da existéncia de necessidades de acordo com a
demanda presente e futura, na implantacdo e operacionaliza¢do dos servicos de salde. Nesse
caso, a escolha dos credenciados serd feita de acordo com a classificacdo por ordem da data e
hora de protocolo dos pedidos, nas condi¢des estabelecidas no item 8 ou, serdo convocados
de acordo com a ordem sequencial posterior aos ja classificados.

9.4. O contrato tera vigéncia limitada ao respectivo crédito orcamentdrio, a contar da data
estabelecida no contrato, para o ano de 2025.

9.5. O contrato podera ser prorrogado, na forma do art. 124 da Lei n2 14.133/2021, caso haja
interesse entre as partes e desde que n3ao haja mais interessados no credenciamento que
entregaram a documentacdo exigida neste Edital e que tenham sido consideradas regulares,
conforme estabelecido nas Instru¢cdes Normativas do TCM/GO.

10. DA REMUNERACAO: PRECO, FORMA E CONDIGCOES DO PAGAMENTO.

10.1. Os Credenciados serdo remunerados na equivaléncia de cada procedimento realizado,
obedecido o teto mensal maximo constante em contrato, bem como por valores fixos,
conforme valores previstos pelas tabelas aprovadas pelo Conselho de Saldde local vigentes
(ANEXO I).

10.2. Os precos contratados serdo fixos e irreajustaveis pelo prazo de 01 (um) ano, contado da
data da assinatura do contrato.

10.3. Apds o interregno de 01 (um) ano, os precos iniciais poderdo ser reajustados, a critério da
contratante, mediante a aplicacdo do IPCA — Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
(IBGE).

10.4. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de 01 (um) ano serd
contado a partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

10.5. Qualquer alteracdo na tabela de valores deverd ser novamente apreciada e aprovada pelo
Conselho de Saude.

10.6. O Faturamento sera realizado mensalmente, devendo as faturas serem encerradas até o
dia 30 (trinta) de cada més e repassadas ao setor competente do Fundo Municipal de Saude,
sob pena de serem consideradas como més seguinte.

10.7. A critério do CREDENCIADO, os valores dos pagamentos mensais poderdo ficar a sua
disposicdo, por meio de depdsito em conta bancdria previamente aberta pelo CREDENCIADO.

10.8. Os pagamentos acontecerdao em até 10 (dez) dias uteis do més subsequente.

Rua: Lazaro Vieira N° 442 — Centro — Ipora — GO — CEP: 76200-000



X '§IPORA

o DO JEITO QUE O POVO QUER!

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

10.9. O pagamento sera feito via ordem bancdria, creditado na instituicdo bancdria eleita pelo
contratado (a), que deverad indicar o nimero de conta e banco no setor de Tesouraria do Fundo
Municipal de Saude.

10.10. Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, serd observado o que estabelecem as
legislagdes vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizagdo relativos aos
encargos previdenciarios.

10.11. Nos casos em que os contratados (as) realizem o recolhimento de encargos referentes
a contribuicdo previdencidria em outra instituicdo devem apresentar, no ato das liquidagdes,
declaracdo informando o nome da instituicdo que realiza a retencdo do encargo e a
porcentagem retida.

10.12. Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentacao fiscal sera motivo de corregao por
parte do contratado (a) e havera, em decorréncia, suspensao do prazo de pagamento até que o
problema seja definitivamente sanado.

11. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

11.1. As despesas serdo empenhadas a cargo das Dota¢des Orgcamentdrias do ano de 2025

12. DAS OBRIGAGOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

a) Proporcionar todas as condi¢des para que a CONTRATADA possa desempenhar seus
servicos de acordo com as determina¢Ges do Contrato, do Edital e seus Anexos,
especialmente do Termo de Referéncia.

b) Comunicar imediatamente ao fornecedor as irregularidades manifestadas na execucao
do contrato.

c) Fiscalizar a execugdo do contrato, designando um representante para dirimir duvidas
gue surgirem no curso do fornecimento.

d) Efetuar o pagamento correspondente as quantidades efetivamente entregues,
obedecendo os prazos estabelecidos neste edital.

e) Rejeitar no todo ou em parte, o fornecimento considerado em desacordo ou
insuficientes, de acordo com os termos discriminados na proposta da CONTRATADA, bem
como os estabelecidos neste instrumento.

f) Notificar o fornecedor, por escrito, sobre imperfeicées, falhas ou irregularidades
constatadas nos artigos fornecidos, para que sejam corrigidos.

g) Atestar as Notas Fiscais/Faturas.

h) Prestar as informagcbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA.

i) Efetuar as altera¢des contratuais nas condi¢cdes previstas na Lei 14.133/2021 e suas
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posteriores alteragdes, quando for o caso.

13. DAS OBRIGAGCOES DO CREDENCIADO

a)

b)

d)

f)

g)

h)

j)

Disponibilizar Plataforma de Telemedicina nos termos, padrdes e especificacdes
constantes deste Termo de Referéncia.

A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes
da boa e perfeita execucao do objeto e, ainda:

Efetuar a entrega do objeto em perfeito funcionamento, conforme especificacdes, prazo
constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota
fiscal, na qual constardo as indicacOes referentes ao servico prestado.

O objeto deve estar acompanhado do manual do usuario/instrugdes, com versdo em
portugués, bem como das orientaces e procedimentos para o treinamento de gestores
e usuarios do sistema em ambiente virtual.

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12,13 e 17 a 27, do Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990).

Comunicar a CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede
a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com
a devida comprovacao.

Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obriga¢Ges
assumidas, todas as condi¢des de habilitagcdo e qualificacdao exigidas na licitacao

Indicar preposto para representa-la durante a execuc¢do do contrato.

Ao final do prazo de 05 (cinco) anos a CONTRATADA devera notificar a CONTRATANTE
sobre o descarte do plantdo arquivada em nuvem e a CONTRATANTE devera anuir no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas e caso ndo haja anuéncia o CONTRATADO poderd
realizar o descarte.

E vedado ao contratado cobrar dos pacientes qualquer importancia a titulo de honorarios
ou servigos prestados concernentes aos procedimentos.

14. DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

14.1.

O Fundo Municipal de Saude podera realizar o descredenciamento, caso seja constatada

qgualquer irregularidade na observancia e descumprimento das normas fixadas no edital e na
legislacdo pertinente, sem prejuizo do contraditdrio e da ampla defesa, eainda:

14.1.1. Por mutuo consentimento e mediante manifestacdo da parte interessada e com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

14.1.2. Caso o contratado transfira, no todo ou em parte, as obrigacbes decorrentes
deste instrumento sem prévia anuéncia do FMS;
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14.1.3. Se o contratado deixar de cumprir, total ou parcialmente, as obrigacdes de seu
contrato;
14.1.4. Desatender as determina¢des do FMS, no exercicio de suas atribuicdes de

acompanhamento e fiscaliza¢cdo da execucdo do contrato;

14.1.5. Cometer, reiteradamente, faltas na execucao do contrato;

14.1.6. For objeto de incorporacdo, fusdo ou cisdo que prejudique a execucdo do
contrato;

14.1.7. Em caso de situacdes em que torne impossivel a sua continuidade, tais como a

insuficiéncia de recursos financeiros e/ou fim do convénio com o drgdo responsavel pelo
repasse da verba, sera comunicado previamente pelo CREDENCIANTE, mediante aviso ao
CREDENCIADO;

14.1.8. Aplicam-se ainda os motivos de rescisdao previstos no art. 137 da Lei n®
14.133/2021;

14.2. Sera cancelado o credenciamento a pedido do interessado, quando comprovar que esta
impossibilitado de cumprir as exigéncias contratuais, em decorréncia de caso fortuito ou de
forca maior e nos casos previstos no art. 138, da Lei 14.133/2021.

15. DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. O ndo cumprimento ou cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer
irregularidade na prestagdo dos servigos, por parte CONTRATADO, ensejara aplicagdao de multa
correspondente a 2% (dois por cento) do valor mensal do contrato, para cada notificagdao
expressamente formalizada, independente da possibilidade de rescisdo contratual.

15.1.1. Aplicacdo da multa prevista no item anterior poderd ocorrer somente (trés) vezes, sendo
gue a quarta notificacdo ensejard a obrigatdéria rescisdo contratual e aplicacdo das demais
sanc¢Oes legais previstas.

15.2. O CONTRATADO ficara sujeito as penalidades previstas no art. 156, da Lei n2 14.133/2021,
nos casos nao previstos neste edital.

15.3. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado o CONTRATANTE podera,
garantida a prévia defesa do contratado, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, aplicar multa prevista
neste edital juntamente com as seguintes sanc¢des:

a) adverténcia;

b) multa;

c) impedimento de licitar e contratar;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

13.4. As sang¢0Oes previstas neste edital poderdao ser aplicadas isoladas ou cumulativamente,
observando-se a gravidade da infracdo, facultada o contraditério e a ampla defesa.
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15.4. A responsabilidade de se aplicar as sancdes previstas neste edital é do coordenador,
diretor ou responsdvel pelo setor onde o contratado presta servico.

16.  DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1. Fica reservado a Secretaria Municipal de Saude o direito de cancelar, no todo ou em parte,
aditar, adiar, revogar, de acordo com seus interesses, ou anular o presente Edital, sem direito
aos interessados no credenciamento, a qualquer reclamacdo, indenizacdao, reembolso ou
compensacao.

16.2. A aceitagao das condigdes constantes neste edital sera formalizada com a assinatura do
respectivo contrato.

16.3. As minutas de contrato constantes do edital serdo ajustadas as peculiaridades de cada
credenciado e necessidades do Fundo Municipal de Saude, de forma a evidenciar o tipo de
cobertura dos servigos, procedimentos e orientacdes técnicas, dentre outros aspectos.

16.4. Em casos de duvidas de como proceder, o credenciado devera sempre recorrer ao Fundo
Municipal de Saude a fim de obter esclarecimentos pertinentes e suficientes.

16.5. As normas que disciplinardo o Edital serdo sempre interpretadas em favor do interesse
publico, sem comprometimento da seguranc¢a do futuro contrato.

16.6. Os credenciantes serdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e
dos documentos apresentados em qualquer fase do Credenciamento.

16.7. Quaisquer duvidas ou omissdes sobre o presente edital deverdo ser objeto de consulta
ao Fundo Municipal de Saude.

16.8. Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposi¢cdes constantes da Lei n2
14.133/2021, nos principios do Direito Publico e subsidiariamente em outras leis que se
prestem a suprir eventuais lacunas.

16.9. A fiscalizacdo ou acompanhamento de execuc¢do do contrato pelo Fundo Municipal de
Saude ndo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado.

16.10. Quaisquer alteracdes eventualmente necessarias no Edital, somente poderao ser feitas
mediante errata a ser divulgada pela mesma forma como de seu texto original do presente
edital.

16.11. No caso de auséncia da solicitacdo e/ou esclarecimentos pressupbe-se que 0s
elementos constantes deste ato convocatdrio sdo suficientes, claros e precisos, ndo cabendo,
portanto, posteriormente qualquer reclamacao.

16.12. O Fundo Municipal de Saude, permanecerd a disposicdo dos interessados para
esclarecer quaisquer duvidas e prestar informacoes referentes ao presente edital, através do
e-mail: saude@ipora.go.gov.br
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17. Do Foro

17.1. Para dirimir as questdes oriundas do Edital e ndo resolvidas na esfera Administrativa é
competente o Foro da Comarca de lporda/GO, em uma das suas varas da Fazenda Publica, com
exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado seja ou venha a se tornar.

Ipora, aos 12 dias do més de margo do ano de 2025.

Vanessa Gabriela Gonzales Marques

Secretdria Municipal de Saude
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E PARTE INTEGRANTE DESTE EDITAL:

ANEXO | — Valores aprovados pelo Conselho de Saude;

ANEXO Il — Modelo de requerimento para credenciamento;

ANEXO lll — Declaracao;

ANEXO IV — Declaragao de concordancia com as condigdes do Edital e seus anexos;
ANEXO V — Declaracdo de inexisténcia de fato superveniente;

ANEXO VI — Declaracdo que ndo emprega menor;

ANEXO VIl — Minuta de Termo de Credenciamento.

ANEXO VIII — Termo de Referéncia
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ANEXO |
VALORES APROVADOS PELO CONSELHO DE SAUDE
Resolugdo n2 04/2025-CMS

DESCRIGAO QUANT. UNIDADE

Solucdo em telemedicina para atendimento médico de 3.000
usuarios.

1 (um) SERVICO

ESPECIFICACAO PARA CLINICO GERAL: Disponibilidade via plantdo fixo de 24 horas, 7 dias por
semana, com tempo de espera, pelo usudrio, de, no maximo, 10 minutos (apds o hordrio
agendado) e em regime de agenda (nao fila); ndo sendo necessdrio ser presidida por um médico
(presencial) para atendimento. As consultas poderdo ser agendadas através de ligagdo
telefbnica, aplicativo ou o sitio Web da CONTRATADA. Todas as consultas deverao ser feitas via
plataforma, ndo sendo permitida a modalidade de orientacdo médica, nem consultas via
Whatsapp. As receitas médicas, pedidos de exames, atestados e outros deverdo ser enviadas
diretamente para o usuario cadastrado, com assinatura digital do profissional médico ou
psicélogo.

ESPECIFICACAO PARA PEDIATRIA: Disponibilidade via plantdo fixo de 24 horas, 7 dias por
semana, com tempo de espera, pelo usudrio, de, no maximo, 10 minutos (apds o hordrio
agendado) e em regime de agenda (ndo fila); ndo sendo necessario ser presidida por um médico
(presencial) para atendimento. As consultas poderao ser agendadas pelo responsavel do menor,
através de ligacdo telefbnica, aplicativo ou o sitio Web da CONTRATADA. Todas as consultas
deverdo ser feitas via plataforma, ndo sendo permitida a modalidade de orientagdo médica, nem
consultas via Whatsapp. As receitas médicas, pedidos de exames, atestados e outros deverdo
ser enviadas diretamente para o usuario cadastrado com assinatura digital.

ESPECIFICACAO PARA AS ESPECIALIDADES MEDICAS: Atendimento mediante agendamento,
com tempo de espera, pelo usudrio de, no maximo, 20 (vinte) dias Uteis apds a abertura do
protocolo (ressalvadas situagdes de crises epidémicas); O agendamento sera feito através da
central de agendamento da contratada mediante encaminhamento pelo médico Clinico Geral,
em uma consulta no pronto atendimento, sem nenhuma burocracia na marcag¢ao das consultas,
através de todos os canais de comunicacdo disponibilizados pela CONTRATADA.

AS ESPECIALIDADES MEDICAS QUE DEVERAO ESTAR DISPONIVEIS SAO:

Pediatria Eletiva Alergia e Imunologia Cardiologia
Clinica Médica Eletiva Dermatologia Endocrinologia
Gastroenterologia Geriatria Ginecologia
Hematologia Infectologia Medicina de Familia
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Medicina Esportiva Medicina do Trabalho Nefrologia
Neurologia Neuropediatria Nutrologia
Otorrinolaringologia Ortopedia Pneumologia
Psiquiatria Psiquiatria da Infancia e Juventude Reumatologia
Urologia Vascular

A CREDENCIANTE terd direito a 360 (trezentas e sessenta) consultas médicas por més,
independentemente da especialidade, sem custo adicional. As consultas serdo contabilizadas
por data de atendimento. Ultrapassando esse limite, cada consulta adicional terd o custo de RS
130,00 (cento e trinta reais), sendo faturada mensalmente e com vencimento até o dia 10 do més
subsequente. As consultas fracionadas serdo consideradas como consultas completas para fins
de contagem.

O valor de cada sessdo de Psicologia sera de RS 100,00 (cem reais). As sessdes de psicologia,
ndo estdo incluidas no limite de consultas médicas estabelecido no item 6 e serdo autorizadas
mediante solicitacdo da secretaria de saude ou da sua equipe médica. O nimero maximo de
sessdes por paciente sera definido pelo gestor responsavel. As sessdes de psicologia serao
agendadas e realizadas de acordo com a disponibilidade do profissional e do paciente.

Todas as consultas deverdo ser feitas via plataforma ndo sendo permitido a modalidade de
orientacdo médica, nem consultas via WhatsApp. As receitas médicas, pedidos de exames,
atestados e outros deverdo ser enviadas diretamente para o usudrio cadastrado com assinatura
digital.

O servico sera prestado de maneira individual para cada USUARIO FINAL através do aplicativo,
web ou por ligacao telefénica para agendamento das teleconsultas.
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ANEXO Il
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IPORA
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

NOME:
CNPJ:
ENDERECO:

TELEFONE:

Requerer sua inscricdo para o processo administrativo de chamamento para
credenciamento n? 003/2025, do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura de lpor3,
declarando que esta de acordo com a regras do Edital de Credenciamento n2 003/2025 -
FMS, bem como de acordo com tabela de preco utilizada pelo Fundo Municipal de Saude
que obedece ao determinado pelo Conselho de Saude do Municipio para os seguintes
servigos:

Area de atuagdo:

Atenciosamente,

Ipora, em de de 2025.

ASSINATURA
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DECLARAGAO
NOME:
CNPJ:
ENDERECO:
TELEFONE:

DECLARA, paraos devidos fins, que:
a) Que todas as informagdes documentais e técnicas fornecidas sdo verdadeiras;

b) Que recebeu todas as informagdes necessarias para participar do certame e concorda
com os termos do edital do Credenciamento;

C) Que ndo esta impedida de licitar com o poder publico por ter sido apenada com
declaragdo de inidoneidade, por qualquer ente da Administragdao Publica, cujos efeitos se
encontram pendentes ou sem que tenha sido reabilitado perante a autoridade que aplicou
apenalidade;

d) Que esse credenciamento ndo gera direito a minha contratagdo, a qual esta sujeita as
necessidades do Fundo Municipal de Saude.

Ipora, em de de 2025.

ASSINATURA
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM AS CONDIGOES NO EDITAL E SEUS ANEXOS

NOME:
CNPJ:
ENDERECO:

TELEFONE:

Declara que esta ciente e concorda com as condi¢cdes no Edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no edital, referentes ao Chamamento
Publico n2 003/2025 — FMS/Ipora.

Ipora, em de de 2025

ASSINATURA
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVINIENTE

NOME:
CNPJ:
ENDERECO:

TELEFONE:

Declara sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no
presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Ipord, em de de 2025

ASSINATURA
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ANEXO VI

DECLARAGCAO QUE NAO EMPREGA MENOR

A empresa:

CNPJ:

Por intermédio de seu representante legal:
CPF Ne
TELEFONE:

DECLARA gue ndo emprega menor de 18 anos (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor a partir dos 14 (quatorze) anos, na condi¢cdo de aprendiz. (Observacéo: em
caso dafirmativo, assinalar a ressalva acima).

Ipora, de de 2025

ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO VII
MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, SENDO PLATAFORMA
ONLINE EM TELEMEDICINA PARA CONSULTA MEDICA A DISTANCIA, PARA ATENDIMENTO DE
PLANTAO (CLINICO GERAL E PEDIATRIA) E AMBULATORIAL (DEMAIS ESPECIALIDADES MEDICAS E
PSICOLOGIA)

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE IPORA, POR MEIO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, NA FORMA ABAIXO:

Por este instrumento de contrato que entre si fazem, de um lado, o MUNICIPIO DE IPORA, através do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, com sede administrativa na
Rua XXXXXXXX, inscrito no CNPJ n2 XXXXXXXXX, neste ato representado por seu Gestor o Sr. XXXXXXX,
brasileiro, casado, CPF n2 XXXXXXX, residente e domiciliado a Rua XXXXXXX, neste instrumento
doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado, , heste ato denominado (a)
CREDENCIADO, tém como justo e CONTRATADO o que segue, regido pelas clausulas e disposicdes
seguintes: FUNDAMENTACAO LEGAL — O presente credenciamento é regido pela Lei Federal n2
14.133/2021, Instru¢Bes Normativas n2 001/2017-TCM/GO e n2 001/2018-TCM/GO e suas alteragdes
posteriores e decorre do Chamamento Publico para Credenciamento n2. 003/2025, para
CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas, sendo Plataforma Online em Telemedicina para Consulta
Médica a Distancia, publicado em XX/XX/XXX, e que deu origem ao seguinte nimero de protocolo
do(a) CONTRATADO(A)

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO CONTRATUAL

1.1. O presente credenciamento ora firmado entre as partes se destina exclusivamente na prestacao
de servigos para consulta médica a distancia, sem vinculo empregaticio, que serdao executados pelo
(a) CREDENCIADO com o devido zelo, urbanidade e dedica¢do, sob a coordenacdo do Fundo
Municipal de Saude, conforme Termo de Referéncia e Anexo | acostado ao processo e tabela abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA — DA CONDICAO DE EXECUCAO

2.1. A CONTRATADA devera disponibilizar plataforma web personalizada para o Municipio de Ipora-
GO, com sistema de armazenamento em nuvem e com acesso através do sitio Web oficial da instituicdo
contratada. A plataforma deverd atender as necessidades de gestores e usuarios, respeitando os niveis
de permissdo de acesso.
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2.2. Especificidades da Plataforma: para os fins de gestdo administrativa e operacional por parte da
CONTRATANTE, a plataforma deve dispor de:

2.2.1. Painel de visualizacdo do numero de vidas contratadas, nimero de vidas utilizadas e o saldo
de vidas ndo utilizado.

2.2.2. Painel de visualizacdo, em tempo real, das consultas realizadas com as seguintes informacdes:
2.2.2.1. Nome do usudrio.
2.2.2.2. Data da consulta.
2.2.2.3. Horario do agendamento.
2.2.2.4. Especialidade agendada.
2.2.2.5. Status da consulta: Agendada, finalizada ou cancelada

2.2.3. Permitir o cadastro de unidades organizacionais ou grupo de unidades organizacionais da
CONTRATANTE, em fungdo de sua estrutura organizacional.

2.2.3.1. Cabera a CONTRATANTE, a decisdo de descentralizacdo da gestdo da plataforma por
diferentes niveis organizacionais, os quais, poderao, ter acesso a plataforma para fins de gestao
independente do cadastro de usudrios, emissdao de relatdrios, e painéis descentralizados por
unidades ou grupo de unidades organizacionais.

2.3. Permitir cadastro do titular e de seus dependentes.

2.3.1. E de responsabilidade da CONTRATANTE, o cadastro dos usudrios no sistema da
CONTRATADA.

2.4. Por decisdao da CONTRATANTE, possibilitar o cadastro de redes credenciadas. Nesse caso, o
cadastramento deve ser por seguimento de atuacdo e as cadastradas deverdo ser mostradas no
aplicativo Web, com respectivos enderecos, nimeros de telefone e localizacdes geograficas.

2.5. Permitir, sem autorizagdes prévias, no minimo, a emissao de relatérios de aniversario de usudrios,
saldo de vidas utilizadas e ndo utilizadas (total e por unidades ou grupos de unidades organizacionais),
consultas realizadas o relatério BPA no formato TXT (implementacdo desse relatério deve ocorrer em
até 45 dias ap6s implementacdo do sistema).

2.6. A plataforma deve gerar um nimero Unico de cadastro (carteira) para cada usuario.

2.7. A plataforma deve permitir o acesso dos usudrios exclusivamente as suas proprias informacdes,
limitadas as seguintes permissdes:

2.7.1. Visualizacdo dos seus dados cadastrais e respectivo histdrico de consultas.
2.7.2. Visualizagdo histdricos de consultas de seus dependentes.

2.7.3. Agendamento de consultas e realizacdo das mesmas via plataforma web, com notificacdo de
confirmacgdo enviada para e-mail e mensagem WhatsApp do usuario.

2.7.4. Acesso, mediante solicitagdo, de seus respectivos prontuarios médicos.

2.8. O aplicativo Web deverd estar disponivel nas plataformas I0S e ANDROID.
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2.9. A plataforma ainda deverad disponibilizar a CONTRATANTE, as seguintes funcionalidades:

2.9.1. Cadastro de redes credenciadas: as redes credenciadas devem estar dispostas por seguimento
de atuacdo e com seus dadas cadastrais, assim como sua localizacdo pelo Google Maps, a fim de
gerar facilidade para o usuario na procura delas.

2.9.2. As redes credenciadas poderdo ter acesso externo a plataforma, sob condi¢cdes adequadas de
protecdo da informacdo, a fim de gerar controle operacional sobre os usuarios que procurarem seus
Servicos.

2.9.3. O aplicativo dos usudrios deve gerar um controle QR CODE para que as redes credenciadas
tenham controle operacional dos usuarios que procurarem seus servigos.

2.9.4. A CONTRATADA deverd providenciar treinamento técnico para os operadores indicados pela
instituicdo para realizarem a gestdo administrativa e operacional da plataforma.

2.9.5. E de responsabilidade da CONTRATANTE fornecer local especifico, equipamentos e
tecnologias necessarias o treinamento dos operadores do sistema de gestao da plataforma.

2.9.6. A CONTRATADA devera disponibilizar videos e tutoriais para o usudrio final de modo a
permitir a aprendizagem do correto uso da plataforma para a realizacdo de consultas e
agendamentos (primeira consulta, especialidades e psicologia), recepcdo de receitas médicas e
solicitacdo de exames etc.

2.9.7. Ndo ha prazo de caréncia, limite de idade ou grau de parentesco (dependente) para acesso do
usudrio ao sistema de Telemedicina da CONTRATADA. O usudrio ou seus dependentes deverdo ter
o servico de teleconsultas disponivel no mdximo em 10 (dez) minutos a partir do envio completo
dos dados e documentos necessarios ao cadastro.

2.9.8. Cadastro de redes credenciadas: as redes credenciadas devem estar dispostas por seguimento
de atuacdo e com seus dadas cadastrais, assim como sua localizacdo pelo Google Maps, a fim de
gerar facilidade para o usuario na procura delas.

2.9.9. As redes credenciadas poderdo ter acesso externo a plataforma, sob condi¢cdes adequadas de
protecdo da informacdo, a fim de gerar controle operacional sobre os usudrios que procurarem seus
Servicos.

2.9.10. O aplicativo dos usuarios deve gerar um controle QR CODE para que as redes credenciadas
tenham controle operacional dos usuarios que procurarem seus servigos.

2.9.11. ACONTRATADA devera providenciar treinamento técnico para os operadores indicados pela
instituicdo para realizarem a gestdo administrativa e operacional da plataforma.

2.9.12. E de responsabilidade da CONTRATANTE fornecer local especifico, equipamentos e
tecnologias necessarias o treinamento dos operadores do sistema de gestdo da plataforma.

2.9.13. A CONTRATADA devera disponibilizar videos e tutoriais para o usuario final de modo a
permitir a aprendizagem do correto uso da plataforma para a realizagdo de consultas e
agendamentos (primeira consulta, especialidades e psicologia), recepcdo de receitas médicas e
solicitacao de exames etc.
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2.9.14. N3do hd prazo de caréncia, limite de idade ou grau de parentesco (dependente) para acesso do
usudrio ao sistema de Telemedicina da CONTRATADA. O usudrio ou seus dependentes deverdo ter
o servico de teleconsultas disponivel no maximo em 10 (dez) minutos.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PAGAMENTO

3.1. O CREDENCIADO serd remunerado na equivaléncia de cada procedimento realizado, obedecido
o teto mensal maximo constante neste contrato, conforme valores previstos pelas tabelas aprovadas
pelo Conselho de Saude local (ANEXO ).

3.2. Ovalor total do presente contrato para prestacdo de servicos ora contratado é estimado em RS

( ).

3.3. O faturamento sera realizado mensalmente, devendo as faturas serem encerradas até o dia 30
(trinta) de cada més e repassadas ao setor competente do Fundo Municipal de Saude, sob pena de
serem consideradas como més seguinte.

3.4. Os pagamentos acontecerdo em até 30 (trinta) dias contados da apresentacao das faturas ao
setor competente do Fundo Municipal de Saude.

3.5. O pagamento serd feito via ordem bancaria, creditado na instituicdo bancaria eleita pelo
CREDENCIADO, que devera indicar o nimero de conta e banco na nota fiscal, quando houver, ou no
setor de cadastro da tesouraria do Fundo Municipal de Sadde.

3.6. Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, sera observado o que estabelecem as legislacdes
vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizacdo relativos aos encargos
previdenciarios.

3.7. Noscasosem que o CREDENCIADO realize o recolhimento de encargos referentes a contribuicao
previdenciaria em outra instituicdo, deve apresentar, no ato das liquidacdes, declaracdo informando
o nome da instituicdo que realiza a retencdo do encargo e a percentagem retida.

3.8. Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentacao fiscal sera motivo de correcdo por parte
do CREDENCIADO e havera, em decorréncia, suspensdo do prazo de pagamento até o problema seja
definitivamente sanado.

3.9. Em caso de reajuste da tabela de valores referéncia aprovadas pelo Conselho de Saude local
serdo revistos de acordo com a data de procedimento realizado, ndo havendo revisao para os ja
realizados.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. A despesa decorrente da celebracdo do presente contrato correrda por conta da dotacdo
orcamentdria:

XXXXXXXXXXXXX
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CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA CONTRATUAL

5.1. O presente contrato tera sua vigéncia limitada ao respectivo crédito orcamentario, a contar da
data da assinatura

5.2 O contrato podera ser prorrogado, na forma da Lei n2 14.133/2021, caso haja interesse entre
as partes e desde que ndo tenha mais interessados no credenciamento que entregaram a
documentacdo exigida neste Edital e que tenham sido consideradas regulares, conforme
estabelecido nas InstrucGes Normativas n2 001/2017-TCM/GO e n2 001/2018-TCM/GO e suas
alteragBes posteriores.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

6.1. Proporcionar todas as condi¢cdes para que a CONTRATADA possa desempenhar seus servicos de
acordo com as determinag¢des do Contrato, do Edital e seus Anexos, especialmente do Termo de
Referéncia.

6.2. Comunicar imediatamente ao fornecedor as irregularidades manifestadas na execug¢do do
contrato.

6.3.  Fiscalizar a execucdao do contrato, designando um representante para dirimir ddvidas que
surgirem no curso do fornecimento.

6.4. Efetuar o pagamento correspondente as quantidades efetivamente entregues, obedecendo os
prazos estabelecidos neste edital.

6.5. Rejeitar no todo ou em parte, o fornecimento considerado em desacordo ou insuficientes, de
acordo com os termos discriminados na proposta da CONTRATADA, bem como os estabelecidos neste
instrumento.

6.6. Notificar o fornecedor, por escrito, sobre imperfeicGes, falhas ou irregularidades constatadas
nos artigos fornecidos, para que sejam corrigidos.

6.7.  Atestar as Notas Fiscais/Faturas.

6.8. Prestar as informacdes e o0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
7.1. ObrigacGes do Credenciado:

a) Disponibilizar Plataforma de Telemedicina nos termos, padrdes e especificacdes constantes
deste Termo de Referéncia.
b) A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacGes constantes no Edital, seus anexos e sua

proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucdo do objeto e, ainda:
c) Efetuar a entrega do objeto em perfeito funcionamento, conforme especificacdes, prazo
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constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual
constarao as indicagdes referentes ao servigo prestado.

d) O objeto deve estar acompanhado do manual do usuario/instrugdes, com versdo em portugués,
bem como das orientac¢des e procedimentos para o treinamento de gestores e usuarios do sistema em
ambiente virtual.

e) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13
e 17 a 27, do Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990).

f) Comunicar a CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data
da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovacao.

g) Manter, durante toda a execuc¢dao do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagao

h) Indicar preposto para representa-la durante a execugdo do contrato.

i) Ao final do prazo de 05 (cinco) anos a CONTRATADA deverd notificar a CONTRATANTE sobre o
descarte do plantdo arquivada em nuvem e a CONTRATANTE devera anuir no prazo de 24 (vinte e
quatro) horas e caso ndo haja anuéncia o CONTRATADO podera realizar o descarte.

i) E vedado ao contratado cobrar dos pacientes qualquer importancia a titulo de honorarios ou
servicos prestados concernentes aos procedimentos.

CLAUSULA OITAVA- DAS PENALIDADES

8.1. 0O ndocumprimento ou cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer irregularidade
na prestacao dos servicos, por parte do CREDENCIADO, ensejard aplicacdo de multa correspondente
a 2% (dois por cento) do valor mensal do contrato, para cada notificacdo expressamente formalizada,
independente da possibilidade de rescisdo contratual;

8.2. A aplicacdo da multa prevista no item anterior poderd ocorrer somente 03 (trés) vezes, sendo
gue a quarta notificacdo ensejard a obrigatdria rescisdo contratual e aplicacdo das demais sancdes
legais previstas;

8.3. O CREDENCIADO ficara sujeito as penalidades previstas na Lei 14.133/2021 e alterag¢des, nos
casos nao previstos no Edital;

8.4. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado o CONTRATANTE poder3,
garantida a prévia defesa do contratado, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, aplicar multa prevista
neste edital juntamente com as seguintes sang¢des:

a) adverténcia;

b) multa;

c) impedimento de licitar e contratar;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.
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8.5. As sancdes previstas neste edital poderdo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente,
observando-se a gravidade da infracdo, facultada o contraditério e a ampla defesa.

8.6. Aresponsabilidade de se aplicar as san¢des previstas neste edital é do coordenador, diretor
ou responsavel pelo setor onde o contratado presta servico.

CLAUSULA NONA — DA RESCINDIBILIDADE

9.1. O Fundo Municipal de Saude podera realizar o descredenciamento, caso seja constatada
gualquer irregularidade na observancia e descumprimento das normas fixadas no Edital e neste
Contrato, como na legislagdo pertinente, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa, e ainda:

9.1.1. Por mutuo consentimento e mediante manifestacdo da parte interessada e com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

9.1.2. Caso o CREDENCIADO transfira, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes deste
instrumento sem prévia anuéncia da CONTRATANTE;

9.1.3. Se o CREDENCIADO deixar de cumprir, total ou parcialmente, as obriga¢des de seu contrato;

9.1.4. Desatender as determinacbes da CONTRATANTE, no exercicio de suas atribuicbes de
acompanhamento e fiscalizagdo da execug¢do do contrato;

9.1.5. Cometer, reiteradamente, faltas na execucdo do contrato;
9.1.6. For objeto de incorporacgao, fusao ou cisdo que prejudique a execugdo do contrato;

9.1.7. Em caso de situa¢cdes em que torne impossivel a sua continuidade, tais como a insuficiéncia
de recursos financeiros e/ou fim do convénio com o drgdo responsavel pelo repasse da verba, sera
comunicado previamente pela CONTRATANTE, mediante aviso ao CREDENCIADO;

9.1.8. Aplicam-se ainda os motivos de rescisdo previstos na Lei 14.133/2021;

9.1.9. Sera cancelado o credenciamento a pedido do interessado, quando comprovar que estd
impossibilitado de cumprir as exigéncias contratuais, em decorréncia de caso fortuito ou de forca
maior.

CLAUSULA DECIMA — DAS ALTERAGCOES
10.1. Qualquer alteracdo deste Contrato s6 podera ser efetuada mediante Termo Aditivo;

10.2. O CREDENCIADO fica obrigado a aceitar nas mesmas condi¢des contratuais, acréscimos ou
supressbGes de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, em
conformidade com a Lei 14.133/2021. As supressdes acima deste percentual poderdo ocorrer
mediante acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DISPOSICOES GERAIS

11.1. Fica reservado a Secretaria Municipal de Saude o direito de cancelar, no todo ou em parte,
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aditar, adiar, revogar, de acordo com seus interesses, ou anular o presente Edital, sem direito aos
interessados no credenciamento, a qualquer reclamacao, indenizacdo, reembolso ou compensacao.

11.2. A aceitacdo das condicdes constantes neste contrato serd formalizada com a respectiva
assinatura e publicagdo do seu extrato no meio de divulgagao legal.

11.3. Em casos de duvidas de como proceder, o credenciado devera sempre recorrer ao Fundo
Municipal de Saude a fim de obter esclarecimentos pertinentes e suficientes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. O Foro do presente contrato é o da cidade de Ipord/GO, com renuncia expressa de qualquer outro
por mais privilegiado que seja.

E, por estar assim justos e acordados com tudo o que aqui foi expresso, firmam o presente instrumento
em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo, para que produza os
efeitos legais necessarios.

Ipord/Go, de de20_ .
XXXXXXX XXXXXXXXX
XXXXXXXX CNPJ n2 XXXXXXXXXX
Decreto Municipal n2 XXX/XXXX XXX
CONTRATANTE CPF n2 XXXXXXXXX
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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1. OBJETO

1.1. O presente termo de referéncia tem por objeto a contratacdo empresa especializada para
atuar em telemedicina, por meio de plataforma online para realizacdo de consulta médica a
distancia, destinado a atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude do Municipio
de Ipora-GO. O servico sera realizado por meio de atendimento de plantdo (Clinico Geral e
Pediatria) e ambulatorial (demais especialidades médicas e psicologia), para usuarios
cadastrados, através de plataforma com gravacgéao criptografada e arquivamento de dados, por
prazo de 5 anos, para atender as necessidades do Fundo Municipal de Satude do Municipio
de Ipora/GO.

1.2. Realizado atendimento online, cobrado o valor de R$ 64,72 por usuario cadastrado, por
més, contabilizados por meio do CPF, com acesso a consultas conforme descricdo nesse
termo de referéncia. Uma taxa Unica de implantacdo de até 10% (dez) do contrato, que
correspondera na permanecia de uma equipe da CONTRATADA nas dependéncias do
municipio afim de apoio na implementagéo do objeto de forma adequada.

2. ESPECIFICACOES DO OBJETO, QUANTIDADE

DESCRICAO QUANT [UNIDADE

Solucao em telemedicina para atendimento médico de 3.000 usuérios | 1 (um) SERVICO

2.1- Especificacdo para Clinico Geral: Disponibilidade via plantdo fixo de 24 horas, 7 dias
por semana, com tempo de espera, pelo usuario, de, no maximo, 10 minutos (apds o horario
agendado) e em regime de agenda (néo fila); ndo sendo necessario ser presidida por um
meédico (presencial) para atendimento. As consultas poderdo ser agendadas atraves de
ligacao telefdnica, aplicativo ou o sitio Web da CONTRATADA. Todas as consultas deveréo
ser feitas via plataforma, ndo sendo permitida a modalidade de orientacdo médica, nem
consultas via Whatsapp. As receitas médicas, pedidos de exames, atestados e outros deverao
ser enviadas diretamente para o usuario cadastrado, com assinatura digital do profissional
médico ou psicdlogo.

2.2- Especificacdo para Pediatria: Disponibilidade via plantdo fixo de 24 horas, 7 dias por
semana, com tempo de espera, pelo usuario, de, no maximo, 10 minutos (ap6s o horario
agendado) e em regime de agenda (ndo fila); ndo sendo necessario ser presidida por um
médico (presencial) para atendimento. As consultas poderao ser agendadas pelo responsavel

Rua: Lazaro Vieira N° 442 — Centro — Ipora — GO — CEP: 76200-000



¥IPORA

(#&5yY DO JEITO QUE O POVO QUER!

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

do menor, através de ligacéo telefénica, aplicativo ou o sitio Web da CONTRATADA. Todas
as consultas deverdo ser feitas via plataforma, ndo sendo permitida a modalidade de
orientacdo médica, nem consultas via Whatsapp. As receitas médicas, pedidos de exames,
atestados e outros deverdo ser enviadas diretamente para o usudrio cadastrado com
assinatura digital.

2.3 - Especificagdo para as especialidades médicas: Atendimento mediante agendamento,
com tempo de espera, pelo usuario de, no maximo, 20 (vinte) dias Uteis apds a abertura do
protocolo (ressalvadas situacdes de crises epidémicas); O agendamento sera feito atraves da
central de agendamento da contratada mediante encaminhamento pelo médico Clinico Geral,
em uma consulta no pronto atendimento, sem nenhuma burocracia na marcacdo das
consultas, atraves de todos os canais de comunicacao disponibilizados pela CONTRATADA.

2.3.1- As especialidades médicas que deveréo estar disponiveis sao:

Pediatria Eletiva
Alergia e Imunologia
Cardiologia

Clinica Médica Eletiva

Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia

Geriatria
9.  Ginecologia

10. Hematologia
11. Infectologia
12.  Medicina de Familia

13. Medicina Esportiva
14. Medicina do Trabalho
15. Nefrologia

16. Neurologia
17.  Neuropediatria
18. Nutrologia

19. Otorrinolaringologia
20. Ortopedia
21. Pneumologia

22. Psiquiatria
23. Psiquiatria da Infancia e Juventude
24. Reumatologia

25.  Urologia
26. Vascular.

© NG A~ WNRE

2.3.2- A CREDENCIANTE teréa direito a 360 (trezentas e sessenta) consultas médicas por
més, independentemente da especialidade, sem custo adicional. As consultas seréo
contabilizadas por data de atendimento. Ultrapassando esse limite, cada consulta adicional
terd o custo de R$ 130,00 (cento e trinta reais), sendo faturada mensalmente e com vencimento
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até o dia 10 do més subsequente. As consultas fracionadas serdo consideradas como
consultas completas para fins de contagem.

2.3.3- O valor de cada sesséo de Psicologia serd de R$ 100,00 (cem reais). As sessdes de
psicologia, ndo estao incluidas no limite de consultas médicas estabelecido no item 6 e seréo
autorizadas mediante solicitacdo da secretaria de salde ou da sua equipe médica. O numero
maximo de sessOes por paciente sera definido pelo gestor responsavel. As sessdes de
psicologia serdo agendadas e realizadas de acordo com a disponibilidade do profissional e do
paciente.

2.3.4- Todas as consultas deveréao ser feitas via plataforma ndo sendo permitido a modalidade
de orientacdo médica, nem consultas via WhatsApp. As receitas médicas, pedidos de exames,
atestados e outros deverdo ser enviadas diretamente para o usuario cadastrado com
assinatura digital.

2.3.5- O servico sera prestado de maneira individual para cada USUARIO FINAL através do
aplicativo, web ou por ligacao telefénica para agendamento das teleconsultas.

3. REQUISITOS ESPECIFICOS PARA A PLATAFORMA WEB DE TELECONSULTAS

3.1 - A CONTRATADA devera disponibilizar plataforma web personalizada para o
Municipio de lpora-GO, com sistema de armazenamento em nuvem e com acesso atraves do
sitio Web oficial da instituicdo contratada. A plataforma deverd atender as necessidades de
gestores e usuarios, respeitando os niveis de permisséao de acesso.

3.2 - Especificidades da Plataforma: para os fins de gestdo administrativa e operacional
por parte da CONTRATANTE, a plataforma deve dispor de:

3.2.1. Painel de visualizagdo do numero de vidas contratadas, nimero de vidas utilizadas e o
saldo de vidas néo utilizado.

3.2.2. Painel de visualizacdo, em tempo real, das consultas realizadas com as seguintes
informacdes:

3.2.2.1. Nome do usuério.

3.2.2.2. Data da consulta.
3.2.2.3.  Horério do agendamento.
3.2.2.4. Especialidade agendada.

3.2.2.5.  Status da consulta: Agendada, finalizada ou cancelada

3.2.3. Permitir o cadastro de unidades organizacionais ou grupo de unidades organizacionais
da CONTRATANTE, em funcao de sua estrutura organizacional.

3.2.3.1. Caberd a CONTRATANTE, a decisdo de descentralizacdo da gestdo da plataforma
por diferentes niveis organizacionais, 0os quais, poderao, ter acesso a plataforma para fins de
gestdo independente do cadastro de usuarios, emissdo de relatérios, e painéis
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descentralizados por unidades ou grupo de unidades organizacionais.

3.3. Permitir cadastro do titular e de seus dependentes.

3.3.1. E de responsabilidade da CONTRATANTE, o cadastro dos usuarios no sistema da
CONTRATADA.

3.4. Por decisdo da CONTRATANTE, possibilitar o cadastro de redes credenciadas. Nesse
caso, o cadastramento deve ser por seguimento de atuacdo e as cadastradas deverao ser
mostradas no aplicativo Web, com respectivos enderecos, nimeros de telefone e localiza¢bes
geograficas.

3.5. Permitir, sem autorizacdes prévias, no minimo, a emisséo de relatérios de aniversario de
usuarios, saldo de vidas utilizadas e nao utilizadas (total e por unidades ou grupos de unidades
organizacionais), consultas realizadas o relatério BPA no formato TXT (implementacdo desse
relatério deve ocorrer em até 45 dias apds implementagéo do sistema).

3.6. A plataforma deve gerar um numero unico de cadastro (carteira) para cada usuario.

3.7.A plataforma deve permitir 0 acesso dos usuarios exclusivamente as suas proprias
informacdes, limitadas as seguintes permissoes:

3.7.1. Visualizag&o dos seus dados cadastrais e respectivo histérico de consultas.

3.7.2. Visualizacéao historicos de consultas de seus dependentes.

3.7.3. Agendamento de consultas e realizagdo das mesmas via plataforma web, com
notificacdo de confirmacéo enviada para e-mail e mensagem WhatsApp do usuario.

3.7.4. Acesso, mediante solicitacdo, de seus respectivos prontuarios médicos.

3.8. O aplicativo Web devera estar disponivel nas plataformas IOS e ANDROID.

3.9. A plataforma ainda devera disponibilizar a CONTRATANTE, as seguintes
funcionalidades:

3.9.1. Cadastro de redes credenciadas: as redes credenciadas devem estar dispostas por
seguimento de atuacdo e com seus dadas cadastrais, assim como sua localizacdo pelo
Google Maps, a fim de gerar facilidade para o usudrio na procura delas.

3.9.2. As redes credenciadas poderdo ter acesso externo a plataforma, sob condi¢es
adequadas de protecéo da informacdao, a fim de gerar controle operacional sobre os usuarios
gque procurarem Sseus Servicos.

3.9.3. O aplicativo dos usuarios deve gerar um controle QR CODE para que as redes
credenciadas tenham controle operacional dos usuarios que procurarem Seus Servicos.

3.9.4. A CONTRATADA devera providenciar treinamento técnico para os operadores
indicados pela instituicdo para realizarem a gestdo administrativa e operacional da plataforma.
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3.9.5. E de responsabilidade da CONTRATANTE fornecer local especifico, equipamentos
e tecnologias necessarias o treinamento dos operadores do sistema de gestédo da plataforma.

3.9.6. A CONTRATADA devera disponibilizar videos e tutoriais para o usuério final de modo
a permitir a aprendizagem do correto uso da plataforma para a realizagdo de consultas e
agendamentos (primeira consulta, especialidades e psicologia), recepcéo de receitas médicas
e solicitacdo de exames etc.

3.9.7. Nao ha prazo de caréncia, limite de idade ou grau de parentesco (dependente) para
acesso do usuario ao sistema de Telemedicina da CONTRATADA. O usuério ou seus
dependentes deverao ter o servico de teleconsultas disponivel no maximo em 10 (dez) minutos
a partir do envio completo dos dados e documentos necessarios ao cadastro.

3.9.8. Cadastro de redes credenciadas: as redes credenciadas devem estar dispostas por
seguimento de atuacdo e com seus dadas cadastrais, assim como sua localizacdo pelo
Google Maps, a fim de gerar facilidade para o usuario na procura delas.

3.9.9. As redes credenciadas poderdo ter acesso externo a plataforma, sob condi¢bes
adequadas de protecao da informacao, a fim de gerar controle operacional sobre os usuarios
que procurarem seus Servicos.

3.9.10. O aplicativo dos usuarios deve gerar um controle QR CODE para que as redes
credenciadas tenham controle operacional dos usuarios que procurarem seus Servicos.

3.9.11. A CONTRATADA devera providenciar treinamento técnico para os operadores
indicados pela instituicdo para realizarem a gestdo administrativa e operacional da plataforma.

3.9.12. E de responsabilidade da CONTRATANTE fornecer local especifico, equipamentos
e tecnologias necessarias o treinamento dos operadores do sistema de gestédo da plataforma.

3.9.13. A CONTRATADA deveréa disponibilizar videos e tutoriais para o usuéario final de modo
a permitir a aprendizagem do correto uso da plataforma para a realizagdo de consultas e
agendamentos (primeira consulta, especialidades e psicologia), recepcéo de receitas médicas
e solicitacdo de exames etc.

3.9.14. Nao ha prazo de caréncia, limite de idade ou grau de parentesco (dependente) para
acesso do usuério ao sistema de Telemedicina da CONTRATADA. O usuério ou seus
dependentes deverdao ter o servico de teleconsultas disponivel no maximo em 10 (dez) minutos

4. JUSTIFICATIVA

4.1 Este termo de referéncia tem por objetivo definir os requisitos e as condicbes para
contratacdo de empresa para fornecimento servicos médicos por via de Teleconsulta aos
usuarios do Sistema Unico de Saude do Municipio de Ipora-Go.
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4.2 Tendo em vista a necessidade de cumprimento da Constituicdo Federal, que em seu
artigo 196, aponta a satde como dever do Estado, e, portanto, estende a no¢do de dever para
acles e servicos para a promocao, protecdo e recuperacao da saude da populacao, o que,
indefectivelmente, impde a aquisicdo de bens e/ou prestacdo de servigos para efetivacao
desta maxima.

4.3 O Municipio de Ipora-Go, conforme manifestacdo de seus proprios gestores se encontra
com um grande déficit de oferta em algumas especialidades, as quais deverdo ser supridas
por esta contratacdo. Considerando se tratar de um servico de natureza essencial, torna-se
imprescindivel buscar solugbes que possam ampliar a capacidade de atendimento da
corporacdo ao seu publico interno, ativo, inativo e pensionistas, objetivo que pode ser
alcancado através da oferta de telemedicina, o que permitirA o fornecimento continuo de
atendimento aos usuarios institucionais e seus dependentes, além de concorrer para uma
politica institucional de saude, que ora se Vvé restrita e dependente de processos e recursos
adicionais expressivos para sua implementacéao.

4.4. Em andlise a fila de espera de atendimentos verifica-se um grande numero de cidadaos
gue aguardam atendimento para Atencéo Basica e Média e Alta Complexidade; gerando graus
de insatisfagédo indesejaveis a populacdo do Municipio de Ipora-Go.

4.5 Estudos de Demanda reprimida indicam as limitagées do atual sistema, mesmo com o
concurso de empresas credenciadas para atendimento presencial.

4.6. Alia-se anterior, a constatacdo da morosidade na efetivacdo contratacdo dos
atendimentos eletivos por via de processo licitatério padréo, situacdo que, felizmente, o
instituto do credenciamento, via chamamento publico, consegue superar.

4.7.Considerando-se 0os argumentos apresentados, a telemedicina surge como alternativa
critica para, imediatamente, permitir o acesso de um maior niamero de integrantes da
instituicdo ao sistema de saude, ndo sé pela ampliacdo da capilarizacdo que independe da
localizacdo do usuario, mas pela possibilidade otimizacdo na utilizacdo dos profissionais do
quadro de saude da Corporacao, permitindo-lhes maior atencéo a populagéo, especialmente
os portadores de doencas cronicas, evitando desperdicio de recursos e, ao contrario,
produzindo economia ao parco orcamento disponivel, intensificando o acompanhamento
remoto de pacientes e facilitando os tratamentos fora mais recorrentes e menos complexos
que demandam, na atualidade, esforcos de todas as partes (usudrios, corpo de saude
institucional e credenciados), para além do que o sistema tem sido capaz de atender.parco
orgamento disponivel, intensificando o0 acompanhamento remoto de pacientes e facilitando os
tratamentos fora mais recorrentes e menos complexos que demandam, na atualidade,
esforgos de todas as partes (usudrios, corpo de saude institucional e credenciados), para além
do que o sistema tem sido capaz de atender.

4.8. O atendimento por meio da telemedicina enseja uma vantajosidade patente, tanto que o

Ministério da Saude reconheceu a possibilidade e a eticidade da utilizacdo da telemedicina e

sua extensdo a teleconsulta, o que apresenta uma capacidade de mudar a realidade da saude

nacional, tendo em vista que conecta pacientes que ndo tém acesso a determinadas
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especialidades, como disciplina a Portaria n°® 467, de 20 de marco de 2.020, do Ministério da
Saude;

4.9. Deigual modo e compreensao, o Conselho Federal de Medicina (CFM) também regulou
a matéria em por meio da Resolucédo 2.314/2022, na qual reconheceu a telemedicina como
forma de servigos médicos por meio de utilizacdo de tecnologias de comunicacéo.

4.10. A Prefeitura municipal de Ipora-Go, por fora de legislacéo especifica, € encarregada de
atuar na prestacao de servigos de saude ao seu publico interno, devendo, portanto, envidar
todos os esfor¢os possiveis, ainda que diante de limitacdes de orcamento, profissionais de seu
préprio quadro e recursos materiais e tecnolégicos, para que agueles que ao interior da
instituicdo demandam por atencéo a saude.

4.11. Do exposto e relativamente ao quantitativo do objeto disposto neste Termo de
Referéncia, sua mensuracao considerou a quantidade estimada suficiente ao atendimento da
demanda, devidamente ponderado pelos dados histéricos levantados pelo Departamento de
Saude, 6rgdo com a responsabilidade pela gestdo do servico de saude oferecido pelo
municipio de Ipora-Go. Foram consideradas as hipoteses de aumento da demanda tanto pelo
ndmero de usuérios inicialmente cadastrados e seu potencial aumento em funcdo de demanda
reprimida.

4.12. Diante informacdes apresentadas, entende-se indispensavel, oportuno e apropriado,
a contratacdo de empresa para atuar em apoio ao Sistema de Saude do municipio de Ipora-
Go, por meio de plataforma online para realizacdo de plantdo médico a distancia, objetivando
0 bom e continuo funcionamento do sistema, atendendo as demandas diuturnas do municipio
de Ipora-Go, tudo de acordo com os itens constantes neste termo de referéncia.

4.13 - Motivacao

4.13.1 Com efeito, diante do inconteste reconhecimento e necessidade dos Estados e
Municipios em Comissdo Permanente de Licitacdo - CPL providenciar os meios necessarios
e obedecer ao principio constitucional de fornecer salde de qualidade a todos os cidad&os,
justifica-se a realizacdo da presente contratacdo, uma vez que ha inconteste aumento de
acesso a saude e a melhoria da qualidade de saude e de vida.

4.13.2. Agregue-se o fato e que o modelo de contratacdo proposta possibilitard potencial
reducdo nos custos com o sistema de saude do Municipio de Ipora-Go, além de permitir
0 acompanhamento da qualidade do servigo prestado.

4.14. Premissas econdmico-financeiras da contratacao.
4.14.1 - Analise de Value for Money (VfM).
4.14.1.1 A contratacdo pretendida procura obedecer as premissas da economia, eficiéncia,

e efetividade na administracdo publica. As caracteristicas do objeto referidos neste Termo de
Referéncia permitem aplicar os recursos destinados aos cuidados médicos de forma menos
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custosa e com maior qualidade e rapidez do que o modelo classico de oferta de médicos e
infraestrutura ja conhecidas, seja por via de corpo préprio de salde ou de sistema de
credenciamento por via de atendimento presencial.

4.14.1.2 A razao se deve ao fato de que a tecnologia pretendida permitird a prestacao de
servicos em regime de eficiéncia tele presencial, ao permitir que os usuarios dos servi¢cos ndo
precisem se deslocar a para receberem os cuidados de consulta médica especializada, o que
diminui os custos de deslocamento e de construgcdo e manutencdo de equipamentos, de
ambos os lados, respectivamente.

4.14.1.3 No mesmo sentido, as curvas de demanda reprimida em consultas médicas, isto
€, as filas de espera para atendimento especializado serdo mitigadas de forma sensivel, com
a alocacdo oOtima das consultas de forma agendada, o que evita longas horas de espera
presencial nos consultérios médicos. O modelo pretendido permitir4d, em pouco tempo, a
eliminacao das esperas pelo atendimento médico especializado;

4.14.1.4 Sob esse aspecto ha ainda ganhos adicionais como a menor exposi¢cdo dos
usuarios e corpo medico a aglomerac6es desnecessarias em ambiente tendente a acumular
patdgenos num mesmo local, o que por si s6, em tempos de pandemia ou “normais” evita a
transmissao de doencas em larga escala.

4.14.1.5 Adesnecessidade de construcéo de grandes equipamentos, custosos de construir
e manter (custos de limpeza, pessoal, seguranca) séo mitigados pela descentralizacéo tele
presencial, 0 que traz economia de recursos e impactos positivos na gestao e nos recursos
publicos.

4.14.1.6 Como fator positivo da escolha do modelo proposto, a CONTRATADA serdo
alocados os riscos de suprir a demanda, nos termos estabelecidos pela Administracdo, o que
faz com que a gestdo privada, em regra, mais &gil, possa racionalizar os recursos investidos
de forma que a prestacdo dos servicos tenha foco no resultado.

4.14.1.7 A alocacdo ¢6tima de todas as premissas, portanto, permitem que ndo sO a
Administracdo obtenha a melhor relacdo custo-beneficio possivel pelo empenho de seus
recursos, mas acresce, a uma so vez, ganhos sociais visiveis ao mitigar externalidades
negativas inerentes ao modelo médico/equipamentos, como diminuir a fila de espera, diminuir
possibilidades de contagio presencial, tornar desnecessarios deslocamentos, além de otimizar
o tempo dos usuarios e dos profissionais da saude envolvidos;

4.14.1.8. O modelo adotado & permite o arquivamento dos dados produzidos na relacao
médico/paciente em nuvem, 0 que entrega agilidade na obtencdo do histérico do paciente,
bem como a protecdo dos dados produzidos em atencao a Lei Geral de Prote¢édo dos Dados,
Lei Federal n° 13.709/18.

4.15 A vantajosidade do projeto sob a 6tica dos principios legais
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4.15.1. Nota-se, segundo os modelos e premissas adotadas para o objeto pretendido uma
perfeita harmonia de conceito e integridade em sua dinamica, privilegiando o foco na
prestacdo atendimento médico pelo regime de telemedicina, dispensando aparatos que nao
fazem parte do servico em si, barateando e otimizando os recursos empenhados para fazerem
frente a essa missao constitucional, de prover saude a todos os integrantes.

4.15.2 A metodologia pretendida tem o objetivo de introduzir, via politicas institucionais
suplementares, uma conducéo inteligente do processo da politica institucional pretendida,
induzindo uma otimizacao dos recursos e da qualidade da prestacdo dos servicos.

4.15.3 Quando se aloca, de forma eficiente o0s riscos atinentes na prestacdo dos servicos,
estimula-se a prestacdo Otima das obrigacbes das partes contratantes, em beneficio da
gualidade e economicidade.

5. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

5.1 Aempresa CONTRATADA devera iniciar a implantacéo dos servi¢cos conforme solicitacao
feita pelo Municipio de Ipord-Go, através de Autorizacdo de Ordem de fornecimento
acompanhada da respectiva Nota de Empenho, no prazo méximo de 10 (dez) dias Uteis, nos
guantitativos necessarios, sob as condicdes estipuladas e demais documentos integrantes
deste Edital, obedecendo rigorosamente os prazos estipulados, podendo ser modificado,
desde que plenamente justificado, atendendo ao interesse e conveniéncia do Municipio de
Ipora;

5.1.1 A entrega do servico ocorrera em 1 fase:

Fase: correspondente a entrega, em na assinatura do contrato, da plataforma de telemedicina,
em pleno funcionamento e com capacidade de receber agendamentos dos usuarios através
da pagina Web da CONTRATADA e aplicativo (da contratada) para smartphones nas
plataformas Android e 10S, em pleno funcionais para utilizagdo pelos usuarios finais para
agendamento e realizacéo de consultas.

5.2. O servico solicitado devera ser fornecido conforme especificacfes apresentadas neste
Termo de Referéncia. Caso seja verificada alguma falha no fornecimento, sera feito registro
formal a CONTRATADA, para que proceda com a correc¢ao do servi¢o, no prazo de 10 (dez)
dias corridos, a partir da data de comunicacéao feita pelo Setor Responsavel;

5.3 Os servicos a serem ofertados deverdo ser de O6tima qualidade e obedecer
rigorosamente:

53.1 As normas e especificagdes constantes deste termo de referéncia.
5.3.2 A Lei Federal, no que tange a protecdo de dados do paciente e médicos envolvidos,
bem como demais dispositivos legais pertinentes.
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5.3.3 As normas do Conselho Federal de Medicina, em particular a Portaria 467 de 20 de
marc¢o de 2020, ou ato normativo ulterior que venha regulamentar o exercicio da Telemedicina
no territorio nacional.

5.3.4 Os profissionais médicos do quadro da CONTRATADA realizaréo o atendimento com
equipamentos proprios;

5.3.5 Nos precos cotados deveréo estar inclusos todos 0s custos e quaisquer outras despesas
para o fornecimento do objeto.

5.3.6. A contratacdo do servico descrito sera por quantidade total de USUARIOS FINAIS,
sendo que qualquer reducéo no quadro de servidores nao ensejara modificacdo do pacote de
USUARIOS FINAIS contratado.

5.3.7. Para a prestacao dos servi¢os descritos pagara o valor unitario por cada USUARIO FINAL.

6. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Proporcionar todas as condi¢cdes para que a CONTRATADA possa desempenhar seus
servicos de acordo com as determinacbes do Contrato, do Edital e seus Anexos,
especialmente do Termo de Referéncia.

6.2. Comunicar imediatamente ao fornecedor as irregularidades manifestadas na execucao do
contrato.

6.3. Fiscalizar a execucao do contrato, designando um representante para dirimir davidas que
surgirem no curso do fornecimento.

6.4.Efetuar o pagamento correspondente as quantidades efetivamente entregues,
obedecendo os prazos estabelecidos neste edital.

6.5. Rejeitar no todo ou em parte, o fornecimento considerado em desacordo ou insuficientes,
de acordo com os termos discriminados na proposta da CONTRATADA, bem como os
estabelecidos neste instrumento.

6.6. Notificar o fornecedor, por escrito, sobre imperfeicbes, falhas ou irregularidades
constatadas nos artigos fornecidos, para que sejam corrigidos.

6.7. Atestar as Notas Fiscais/Faturas.

6.8.Prestar as informacbes e o0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA.

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1 Disponibilizar Plataforma de Telemedicina nos termos, padrdes e especificacbes
constantes deste Termo de Referéncia.

7.2 A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigagcdes constantes no Edital, seus anexos
e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes
da boa e perfeita execucéo do objeto e, ainda:
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7.2.1 Efetuar a entrega do objeto em perfeito funcionamento, conforme especificacdes, prazo
constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal,
na qual constaréo as indicacdes referentes ao servico prestado.

7.2.2 O objeto deve estar acompanhado do manual do usuario/instru¢des, com versdo em
portugués, bem como das orientacdes e procedimentos para o treinamento de gestores e
usuérios do sistema em ambiente virtual.

7.2.3 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o0s
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990).

7.2.4 Comunicar a CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto,
com a devida comprovacao.

7.2.5 Manter, durante toda a execugédo do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes

assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao
7.2.6 Indicar preposto para representa-la durante a execucédo do contrato.

7.2.7 Ao final do prazo de 05 (cinco) anos a CONTRATADA devera notificar a
CONTRATANTE sobre o descarte do plantdo arquivada em nuvem e a CONTRATANTE
deverd anuir no prazo de 24 (vinte e quatro) horas e caso ndo haja anuéncia o
CONTRATADO podera realizar o descarte.

8. FISCALIZACAO DO CONTRATO

8.1 A Prefeitura de Ipora, indicard um servidor como responsavel pela fiscalizacdo do
contrato, sendo permitida a contratacdo de terceiros para assisti-la e subsidia-la de
informacdes pertinentes a essa atribuicao.

9. SANCOES

9.1. Pela inexecucao total ou parcial do objeto licitado, a CONTRATANTE podera, garantida
a defesa prévia, aplicar 8 CONTRATADA as seguintes sancoes:

9.1.1 Adverténcia,;

9.1.2 Multa de 10% (dez por cento) do valor total do contrato, no caso de inexecucao total,
recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicacéo oficial;

9.1.3 Multa de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia, até o
maximo de 10% (dez por cento) sobre o valor total da contratacdo, quando a CONTRATADA,
injustificadamente ou por motivo ndo aceito pela CONTRATANTE, deixar de atender
totalmente a solicitacdo ou a Autorizacdo de Execucdo, recolhida no prazo maximo de 15
(quinze) dias corridos, contado da comunicacéo oficial.

9.1.4 Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia até 0 maximo
de 10% (dez por cento) sobre o valor total da contratacdo, quando a CONTRATADA,
injustificadamente ou por motivo ndo aceito pela CONTRATANTE, atender parcialmente a
solicitacdo ou a Autorizacdo de Execucdo, recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias
corridos, contados da comunicacéo oficial;

9.1.5 Suspensédo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a

Rua: Lazaro Vieira N° 442 — Centro — Ipora — GO — CEP: 76200-000



0 2025/2026

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

Administracédo Publica, por até 02 (dois) anos.

9.2. Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administracéo Publica, pelo prazo de até
05 (cinco) anos, garantido o direito prévio da citacdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem
0S motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, a CONTRATADA que:

9.2.1 Ensejar o retardamento da execucéo do objeto contratado.
9.2.2 Nao mantiver a proposta, injustificadamente.

9.2.3 Comportar-se de modo inidoneo.

9.2.4 Fizer declaracao falsa.

9.2.5 Cometer fraude fiscal.

9.2.6 Falhar ou fraudar na execucgé&o do objeto contratado.

9.3. CONTRATADA estara sujeita as penalidades acima por:

9.3.1 Nao se manter em situagao regular no decorrer da execucao do objeto.

9.3.2 Descumprir os prazos e condicdes previstas no presente Termo de Referéncia.
Comprovado o impedimento ou reconhecida for¢ca maior, devidamente justificado e aceito pela
CONTRATANTE, em relacdo a um dos eventos relacionados acima, a CONTRATADA ficara
isenta das penalidades mencionadas. As sancfes de adverténcia e de impedimento de licitar
e contratar com a Administragdo, podem ser aplicadas a CONTRATADA, junto a multa,
descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

10. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

10.1 - Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, até 30 (trinta) dias apds o entrega e/ou
protocolo da Nota Fiscal que podera ser feito via WhatsApp ou e-mail, fornecido pelo
responsavel da Prefeitura Municipal de Ipora-Go.

10.2 - Na respectiva nota fiscal deverdo constar, para compor o processo de prestacao de
contas, as informacdes referentes a origem dos recursos que financiam a contratacao referente
ao objeto deste edital, as quais conforme a autorizagcédo de ordem de fornecimento e nota de
empenho.

10.3- Ocorrendo erros na apresentacéo do (s) documento (s) fiscal (is), o (s) mesmo (s) sera
(8o) devolvido (s) a adjudicataria para correcdo, ficando estabelecido que o prazo para
pagamento sera contado a partir da data de apresentacdo da nova fatura, devidamente
corrigida.

10.4- A Prefeitura Municipal de Ipora-Go, podera deduzir do pagamento importancias emrazao
de obrigacdes tributarias municipais que forem devidas pela CONTRATADA.

10.5- O pagamento somente sera efetuado mediante:

10.1.1 Prova de regularidade com a Fazenda Federal, Estadual do domicilio ou sede da
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Empresa e Municipal (onde for sediada a empresa), através de certiddes expedidas pelos
orgdos competentes, que estejam dentro do prazo de validade expresso na propria certidao.
10.1.2  Prova de situacdo regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico -

FGTS, através da apresentacdo do CRF - Certificado de Regularidade do FGTS;
10.5.1  Prova de situacéo regular perante a Justica do Trabalho.

10.5.1 Prova de situacéo regular perante o Instituto Nacional da Seguridade Social - INSS,
através da apresentacao da CND - Certiddo Negativa de Débitos.

10.2 - O pagamento sera efetivado mediante depdsito em conta corrente, Pix ou
transferéncia eletrénica, em qualquer agéncia da rede bancaria indicada pela Empresa, de
titularidade da CONTRATADA, onde o CNPJ da conta bancaria deverao ser coincidentes. Nao
serdo efetuados créditos em contas:

10.2.1  De empresas associadas.
10.2.2  De matriz para filial.

10.2.3  De filial para matriz.

10.2.4  De sécio.

10.2.5 De representante.

10.2.6  De procurador, sob qualquer condicéo.

10.2.7 E vedada a antecipacdo de quaisquer pagamentos sem o cumprimento das
condicOes estabelecidas neste Edital.

10.2.8 A Empresa arcard com todos os custos referentes a mao de obra direta e / ou
indireta, acrescidos de todos 0s encargos sociais e obrigacdes de ordem trabalhista, recursos
materiais, transporte, seguros de qualquer natureza, perdas eventuais, despesas
administrativas, tributos e demais encargos necessarios a Aquisicédo de Servicos objeto deste
edital.

10.2.9  Os pregos pactuados seréo fixos.

10.2.10  Para fins de faturamento, a prestacao dos servicos descritos a CONTRATANTE
pagara o valor unitario por cada USUARIO FINAL.

11. DO CANCELAMENTO DA PRESTACAO DO SERVICO

11.1 - Constituem motivos para o cancelamento do Pedido e/ou Nota de Empenho: O néao
cumprimento de clausulas deste anexo, especificacdes ou prazos.

11.2 - O cumprimento irregular de clausulas deste anexo, especifica¢cdes ou prazos.

11.3 - Alentiddo no cumprimento do acordado, levando a Prefeitura Municipal de Ipor4-Go,
a comprovar a impossibilidade da prestacao do servi¢co, no prazo estipulado.

11.4 - O atraso injustificado na prestacao do servico.

11.5 - A paralisacdo dos servicos, sem justa causa ou prévia comunicacdo Prefeitura
Municipal de Ipora-Go.
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11.6 - O desatendimento das determinacdes regulares da Fiscalizagcéo, assim como a de
seus superiores.

11.7 - O cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas em registro proprio,
pelo representante Prefeitura Municipal de Ipor4-Go, designado para acompanhamento e
fiscalizacdo deste objeto.

11.8 - A decretacéo de faléncia.
11.9 - Adissolucao da empresa CONTRATADA.

11.10 - Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificados
e determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa da Prefeitura Municipal
de Ipora-Go, e exaradas no processo administrativo a que se refere este contrato
administrativo.

11.11 - A suspensdo de sua execucao, por ordem escrita da Administragdo, por prazo
superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo no caso de calamidade publica, grave perturbacao
da ordem interna ou guerra, ou ainda por repetidas suspensdes que totalizem o mesmo prazo,
independentemente do pagamento obrigatério de indenizacbes pelas sucessivas e
contratualmente imprevistas desmobilizacbes e mobilizagbes e outras previstas, assegurado
a empresa CONTRATADA, nesses casos, o direito de optar pela suspensao do cumprimento
das obrigacfes assumidas até que seja normalizada a situacéo.

11.12 - O atraso superior a 30 (trinta) dias dos pagamentos devidos pela Prefeitura
Municipal de Ipor4-Go, decorrente da prestacado do servigo, salvo no caso de calamidade
publica, grave perturbacdo da ordem interna ou guerra, assegurado a empresa
CONTRATADA, nesses casos, 0 direito de optar pela suspensdo do cumprimento das
obrigacdes assumidas até que seja normalizada a situacao.

11.13 - A ocorréncia de caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovada, impeditiva
da execucao deste anexo.

11.14 - Descumprimento do disposto no inciso V do Art. 27, sem prejuizo das sancdes
penais cabiveis.

12. PUBLICIDADE

12.1 O aviso de credenciamento devera ser publicado no DIARIO OFICIAL DA UNIAO,
DIARIO OFICIAL DO _ESTADO ou JORNAL DE GRANDE CIRCULACAO, JORNAL DE
GRANDE CIRCULACAO e no QUADRO DE AVISOS da Prefeitura Municipal de Ipora-Go.

13. DO FORO

13.1 Para a solucdo de quaisquer duvidas, litigios ou acdes decorrentes deste Termo de

Rua: Lazaro Vieira N° 442 — Centro — Ipora — GO — CEP: 76200-000



& g‘ IPORA

DO JEITO QUE O POVO QUER!

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

Referéncia, fica eleito pelos licitantes o Foro da Comarca de Ipora-GO, com a renuncia de
qualquer outro, especial, privilegiado ou de eleicdo que tenham ou venham a ter.

14. DA FUNDAMENTACAO E CONDICOES LEGAIS

9.1. O credenciamento sera fundamentado por meio de inexigibilidade de licitagcdo, com base
no art. 74, Inciso 1V, da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021, Instru¢des Normativas n.° 001/2017-
TCMI/GO, n° 001/2018-TCM/GO e 008/2023-TCMGO, e demais cominacdes legais aplicaveis.

Ipora, 02 de marco de 2025

Lanna Silva Pires
Assessora
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