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EDITAL
CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA(S) JURIDICA(S)
PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS NA ATENGAO ESPECIALIZADA DE TRATAMENTO
ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES A NIVEL AMBULATORIAL AOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

CHAMADA PUBLICA N° 003/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 4.303/2026

1. PREAMBULO.

O MUNICIPIO DE BOM JESUS/RN, pessoa juridica de direito publico, através da Secretaria
Municipal de Saude, torna publico o presente Edital, visando o Chamamento Publico para
CREDENCIAMENTO DE PESSOA(S) JURIDICA(S) PARA PRESTAGAO DE SERVIGCOS NA
ATENGCAO ESPECIALIZADA DE TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE
VARIZES A NiVEL AMBULATORIAL AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS, PELA INTEGRAGAO A REDE REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA, VOLTADOS A
ATENDER O MUNICIiPIO DE BOM JESUS/RN, devendo atender no hospital municipal ou em
uma unidade de saude equipada para atendimento ao publico, nos termos e condicdes
estabelecidos no presente Instrumento, para atuacdo em carater complementares na
Secretaria Municipal de Bom Jesus/RN, nos termos e condigdes constantes no presente
Edital, na forma do disposto no art. 79 da Lei Federal n.° 14.133/2021.

Modalidade: Credenciamento, conforme definido no Artigo 6°, inciso XLIII, isto é, processo
administrativo de chamamento publico em que a Administracdo Publica convoca
interessados em prestar servicos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos
necessarios, se credenciarem no 6rgao ou na entidade para executar o objeto quando
convocados, nas condigdes previstas no Artigo 79, inciso |, da Lei Federal n°® 14.133 de 01
de abril de 2021. As contratagdes se dardo nos termos e condigdes constantes no presente
Edital, na forma do disposto no artigo 74, inciso IV do diploma legal supracitado.

Data da Publicagao: 06/10/2026

Prazo inicial do Credenciamento: 07/10/2026 a 19/10/2026

Vigéncia do Edital: 12 (doze) meses, de 07/10/2026 a 07/10/2027.

Local de entrega: As documentagbes deverdo ser protocoladas no setor de licitacdo da
Prefeitura Municipal de Bom Jesus/RN, situada a rua Manoel Andrade n°® 12 — Centro — Bom
Jesus/RN, das 08h as 13h ou encaminhadas até a data e horario mencionados para o endereco
eletrénico licitacao@bomjesus.rn.gov.br. O edital encontra-se a disposi¢cao dos interessados na
da Comissao de Licitagdo podendo ser solicitado no endereco acima referido.

OBS: Como referéncia de tempo, sera considerado o Horario Oficial de Brasilia/DF.
ANEXOS:

1.Tabela de procedimentos/servigos, de precos e de referéncia de valores;
2.Termo de referéncia;

3.Minuta de declaracao de que ndo emprega menor de idade;

4_.Modelo de declaragao de ndo impedimento;

5.Modelo de declaracéo de idoneidade;

6.Minuta de contrato de prestacio de servigos — pessoa juridica;
7.Declaracéo de inexisténcia de vinculo;
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1. DO OBJETO.

CREDENCIAMENTO DE PESSOA(S) JURIDICA(S) PARA PRESTAGAO DE SERVIGCOS NA
ATENCAO ESPECIALIZADA DE TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE
VARIZES A NiVEL AMBULATORIAL AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS, PELA INTEGRAGAO A REDE REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA, VOLTADOS A
ATENDER O MUNICIPIO DE BOM JESUS/RN, devendo atender no hospital municipal ou em
uma unidade de saude equipada para atendimento ao publico conforme relacdo constante no
anexo 01 deste edital.

2. DA EXECUGAO DOS SERVIGOS.

2.1.1. Os procedimentos objeto deste processo serdo executados pelo credenciado
contratado nas unidades préprias do Municipio, conforme acordo previamente estabelecido
pela gestdo, sempre a bem do servigo publico.

2.1.2. Na execucado dos contratos consequentes da habilitacdo através deste edital, s6
poderao ser realizados os servigos formalmente autorizados e regulados pela Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Bom Jesus/RN, sendo seu pagamento precedido de
verificagdo e controle, a fim de aferir a conformidade entre a quantidade e especificidade
apresentada pelos prestadores de servigcos, o autorizado pela Contratante, e ainda as
comprovacdes da sua devida execugao pelo prestador de servigos.

2.1.3. Todos os credenciados, independente da caracterizagéo juridica, se responsabilizaréo
integralmente pela ocorréncia de sinistros teratogénicos, iatrogénicos, bem como por ato
decorrentes de impericia ou imprudéncia na realizagao de procedimentos, respondendo na
forma da legislagdo aplicavel, estando ainda obrigada a ressarcir o CONTRATANTE e
PACIENTE de todo e qualquer dano moral ou material. No caso da prestacao de servicos que
envolvam risco de morte ou de sequelas graves, o ente devera estar devidamente autorizado
a realiza-lo pelo Conselho de Classe, Sociedade da Especialidade ou Orgdo regulador
pertinente, devendo possuir no sitio de realizagcdo do procedimento todos os meios
necessarios as intervengdes de urgéncia e emergéncia, na ocorréncia descomplicagoes.
2.1.4. Cabe ao credenciado contratado a prestacao de servicos de maneira tecnicamente
satisfatéria a fim de que sejam atendidas as condi¢gbes e critérios estabelecidos pela
legislacdo atinente e normas emanadas pela Secretaria Municipal de Saude de Bom
Jesus/RN.

2.1.5. Os interessados a serem contratados deverdao entregar documentagéo e aguardar
contato para fim de avaliacdo pelo Setor de Licitacdo, através da Comissdo Especial de
Credenciamento formalmente designada, através da Portaria n°® 0261 de 10 de setembro de
2026.

2.1.6. Compete a Comissao Especial de Credenciamento realizar a analise documental e
fazer as verificacdes necessarias a habilitagcdo de pessoas Juridicas para prestacdo de
servigos de profissionais com formacéo na area de saude, notadamente no que tange a
observar o devido fornecimento da documentagédo exigida para realizagdo do certame, e
apontar eventuais inobservancias relevantes a fim de corrigi-las e/ou preveni-las.

2.2. A execugao do presente contrato compreende os seguintes servigos:

a. Para garantir rastreabilidade, controle da execugc&o e seguranga clinica, todos os
prontuarios deverao conter: fotografias georreferenciadas do paciente (pré e durante o
procedimento), video ou imagem do exame Doppler, e andlise médica com plano
terapéutico indicando, quando necessario, a necessidade de sessdes subsequentes.

b. A execugao do servigo podera envolver multiplas sessdes por paciente, conforme
preconizado pela literatura cientifica especializada: 'Foam Sclerotherapy: An Update'
(JVS, 2021), 'Multiple Sessions of Foam Sclerotherapy Improve Long-Term Outcomes'
(Phlebology, 2020) e Diretrizes da SBACV.
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2.2.1. Os servigos serdo realizados por Médicos detentores de experiéncia comprovada e,
quando for o caso, auxiliados por profissionais detentores de habilitagcao profissional adequada,
que serao de responsabilidade da Contratada;

2.2.2. As entidades ou empresas prestadoras dos servicos deverao atender no hospital do
municipio ou unidade de saude de atendimento aos usuarios dos Municipios, mediante
solicitacdo em modelo préprio e com equipamento(s) do(s) contratado(s).

2.2.3. Os pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude deverao ser atendidos
conforme agenda disponibilizada previamente pela contratada e aprovada pela contratante;
2.2.4. Cada uma das empresas ou profissionais devera atender aos quantitativos estabelecidos,
exceto no caso de a demanda ser inferior ao quantitativo estimado;

2.2.5. Para fins de controle do disposto no item anterior, durante a execucédo contratual as
Contratadas deverao encaminhar a Secretaria de Saude do Municipio relatério com a quantidade
total dos procedimentos esclerosantes nao estéticos realizados no més; constando nome do
paciente, idade. Serdo pagos apenas 0s servi¢os realizados

2.2.6. Os servigos deverao ser executados de acordo com as normas técnicas aplicaveis a
matéria, com a perfeicdo e zelo exigiveis na realizacdo dos procedimentos objetivados pelo
presente, chamada publica.

2.1.7. As Contratadas deverao tratar os pacientes encaminhados pela Secretaria de Saude do
Municipio com respeito e urbanidade, e com rigorosa observancia das regras de Deontologia
Médica aplicaveis a esta natureza de servigo.

2.2.8. Os relatorios apresentados pelas Contratadas deverao ser visados pelo Chefe do Setor de
Secretaria Municipal de Saude, a qual ficara responsavel pela fiscalizacdo da execugao
contratual, apés verificacdo acerca da correcao dos dados deles constantes.

2.2.9. Prestar servicos médicos na Unidade de Saude designada pela Secretaria de Saude, no
horario determinado pela prépria secretaria, conforme detalhado no objeto;

2.2.10 Seguir as diretrizes e portarias do SUS (Sistema Unico de Saude) e do Ministério da
Saude;

2.2.11. A empresa contratada obriga-se a executar os servigos conforme especificagbes do
Termo de Referéncia e de sua proposta, com a alocagdo dos empregados necessarios ao
perfeito cumprimento das clausulas contratuais;

2.2.12. Notificar 4 Administracéo, através da Secretaria de Saude, imediatamente e por escrito
de quaisquer irregularidades que venham ocorrer em fungéo da execugao dos servigos;

2.2.12. Nao transferir a outrem o objeto do Contrato;

2.2.13 Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes do paciente;

2.2.14. Manter sempre a qualidade na prestacéo do servigo executado;

2.2.15. Fica proibida a cobranca de qualquer quantia, a qualquer titulo, dos servigcos prestados
aos usuarios do SUS, ficando a contratada responsabilizada por qualquer cobranca indevida feita
a usuario;

2.2.16. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais
causados pela acdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou
representantes, dolosa ou culposamente, a SMS ou a terceiros;

2.2.17. Assegurar ao Municipio as condicbes necessarias ao acompanhamento, a supervisio,
ao controle, a fiscalizagao e auditoria da execugao do objeto contratado, permitindo o livre acesso
dos servidores do Municipio, a qualquer tempo e lugar, a todos os atos relacionados direta e
indiretamente ao contratado, quando no desempenho das atividades de acompanhamento e
controle;

2.2.18. Utilizar empregados habilitados com conhecimento dos servigos a serem executados, de
conformidade com as normas e determinagdes em vigor;

2.2.19. Manter seus empregados devidamente identificados, além de prové-los com os
Equipamentos de Protegéo Individual - EPI, quando for o caso, sem 6nus para a contratante;
2.1.20. Responder por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento da obrigagao
constante do item anterior;
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2.2.21. Responsabilizar-se por todas as obriga¢cdes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributarias e as demais previstas na legislacdo especifica, cuja inadimpléncia nao transfere
responsabilidade ao Municipio;

2.2.22. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientagdes da contratante;
2.2.23. Relatar a SMS toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacido dos
Servigos;

2.2.24. Nao permitir a utilizagdo do trabalho do menor;

2.2.25. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacbes
assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacao e qualificacao exigidas no edital, apresentando
com a fatura mensal os comprovantes de regularidade fiscal, social e trabalhista;

2.2.26. A contratada ndo podera alterar as instalagdes, bem como o endereco de atendimento
sem consentimento prévio e por escrito da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura
Municipal.

2.2.27. E de responsabilidade da contratada manter absoluto sigilo sobre quaisquer documentos,
informacdes ou dados que tiver conhecimento ou acesso em decorréncia da execugao do
servigo;

2.2.28. Executar os servigos conforme proposto pela Contratante durante o prazo de vigéncia do
contrato respeitando suas Clausulas;

2.2.29. Permitir a fiscalizagcao dos servicos pela Secretaria Municipal de Saude, em qualquer
tempo, e manté-la permanentemente informada a respeito do andamento dos mesmos.

2.3. Todo o material e medicamentos estao incluidos nos valores de cada procedimento.

2.3.1. O CREDENCIADO DEVERA:
a) Fornecer todos os medicamentos necessarios para a realizagao do procedimento;
b) Disponibilizar corpo técnico completo, composto por profissionais de saude
qualificados e habilitados, em numero compativel com o volume de atendimentos
estimado, garantindo a qualidade da prestacao dos servigos;
¢) Responsabilidade Médica e Infraestrutura Técnica:
d) A escleroterapia ecoguiada com espuma é classificada como procedimento do Grupo
3 — ou seja, invasivo e com potencial risco a vida. Conforme determina a Resolugéo
CFM n°® 2.056/2013, o procedimento deve ser realizado exclusivamente por médicos
especialistas em angiologia ou cirurgia vascular, em ambientes devidamente
estruturados, equipados com:

o Desfibrilador Externo Automatico (DEA);

Fonte de oxigénio com mascara aplicadora;

Oximetro de pulso;

Ventilador manual tipo baldo auto inflavel,

Acesso venoso funcional e medicamentos para emergéncia: adrenalina,

corticosteroides, anti-histaminicos, entre outros.

2.3.2. A empresa contratada deverad comprovar a existéncia e funcionalidade desses recursos,
assim como possuir infraestrutura compativel com a execugao ambulatorial do procedimento,
evitando sobreposi¢cao de atendimentos ou colapso operacional.

2.4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):
2.4 1. Devera ser entregue ao paciente, previamente a execugado do procedimento, um TCLE
contendo:

o Objetivos e beneficios do tratamento;

e Riscos e possiveis complicagdes (trombose, reacgdes alérgicas, pigmentagao

cutanea);
o NuUmero estimado de sessoes;
o Cuidados p6s-procedimento.
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2.4.2. O TCLE deve seguir a Recomendagédo CFM n° 01/2016, sendo redigido em linguagem
clara, acessivel e compreensivel ao paciente.

2.5. Protocolo Clinico e Técnica Padronizada:

2.5.1. A contratada devera apresentar descricdo detalhada do protocolo assistencial adotado,
com:

Técnica a ser utilizada;

Descrigao do preparo da espuma (ex: método de Tessari);

Substancia esclerosante empregada e concentragao;

Volume maximo por sessdo, conforme diretrizes clinicas;

Intervalo minimo entre sessées, se houver repeticao.

2.5.2. O tratamento devera respeitar os parametros de seguranga conforme literatura médica
bem como seguir as diretrizes e portarias do SUS (Sistema Unico de Saude) e do Ministério da
Saude.

2.6. Prevencao e Manejo de Complicagdes:
2.6.1. Apesar de segura, a escleroterapia com espuma pode apresentar efeitos adversos como:
e Trombose venosa profunda (TVP);
e Tromboembolismo pulmonar (TEP);
e Reacdes alérgicas graves;
¢ Pigmentacéo persistente.

2.6.2. Em caso de complicacbes pos-procedimento, a empresa contratada devera disponibilizar
equipe medica de retaguarda, para atendimento presencial ou remoto ao paciente e suporte
técnico ao municipio, assegurando continuidade do cuidado e mitigagao de riscos.

3. DO LOCAL E DATA PARA INiCIO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS, PROPOSTAS DE
CREDENCIAMENTO E PRAZO DOS CONTRATOS.

3.1. Os Documentos bastantes e necessarios ao credenciamento séo descritos no item 6
deste edital, deverdo ser entregues, através de copias simples, a partir do dia 07/10/2026
das 08h as 13h, no Setor de Licitagao, no setor de licitagdo da Prefeitura Municipal de Bom
Jesus/RN, situada a rua Manoel Andrade n° 12 — Centro — Bom Jesus/RN ou através do endereco
eletrénico licitacao@bomjesus.rn.gov.br aos cuidados da Comissdo Especial de
Credenciamento.

3.2. Este Edital estara vigente até o dia 07/10/2027 podendo ser prorrogado por igual
periodo. Podera ser revogado em periodo anterior ao estipulado, por forca da lei ou
surgimento de disposi¢cao em contrario, comprometendo-se 0 CREDENCIANTE a comunicar
ao CREDENCIADO num prazo néo inferior a 30 dias da revogacao.

3.3. A revogacao ou prorrogacao deste Edital dependera de prévia publicacdo, utilizando-se
0S mesmos meios empregados ao tempo de sua edigao.

3.4. Enquanto estiver vigente o Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo, de
qualquer interessado, desde que preencha as condi¢des ora exigidas.

3.5. Enquanto estiver vigente este Edital, os interessados deverao entregar a documentacgao,
em envelope opaco, indevassavel e rubricado ou enviado através do endereco eletrénico
acima mencionado.

4. NAO PODERAO PARTICIPAR DESTE CREDENCIAMENTO.

4.1. Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, Estudo Técnico
Preliminar e Termo de Referéncia, pessoa fisica ou juridica, quando o credenciamento
versarsobre servicos a ele relacionados.
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4.2. Empresa, isoladamente ou em consércio, responsavel pela elaboragéo do projeto basico
ou do projeto executivo.

4.3. Pessoa juridica que se encontre, ao tempo do credenciamento, impossibilitada de
participar de licitacdo em decorréncia de sancao que lhe foi imposta.

4.4. Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do érgao ou entidade contratante ou com agente publico
quedesempenhe fungdo na licitacdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou
que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o terceiro grau.

4.5. Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei Federal n® 6.404,
de 15 de dezembro de 1976, concorrendo entre si.

4.6. Pessoa juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenhasido
condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragao de trabalho infantil, por
submissao de trabalhadores a condi¢bes analogas as de escravo ou por contratagao de
adolescentes nos casos vedados pela legislagéo trabalhista.

4.7. Entidades estrangeiras que nao tenham representacido legal no Brasil com poderes
expressos para receber citagcao e responder administrativa ou judicialmente.

4.8. Interessados que estejam sob faléncia, em recuperacdo judicial ou extrajudicial,
concurso de credores, concordata ou insolvéncia, em processo de dissolugao ou liquidagao.

5. DO CREDENCIAMENTO.

5.1. Temos que, salientar que a licitagdo € um procedimento obrigatério a ser adotado pela
Administragdo Publica direta e indireta quando pretenda contratar servigos e adquirir bens, por
forca do disposto no art.37, XXI, da Constituicido Federal;

5.2. A Lei Federal n.14.133/21, com suas posteriores alteragdes, dispde sobre as hipdteses de
dispensa, inexigibilidade, modalidades e procedimentos licitatérios;

5.3. No caso em tela, o caput do artigo 74, da Lei Federal 14.133/21 prevé a inexigibilidade de
licitacdo quando houver inviabilidade de competicao. Esta, por sua vez, se encontra devidamente
demonstrada no Processo Administrativo, uma vez que o credenciamento pretendido estender-
se-a a todos os interessados em oferecer os servigos médicos, desde que com capacidade para
tal finalidade;

5.4. Vislumbra-se a real necessidade desta Administracdo em contratar os servigos descrito no
objeto para ofertar a prestagédo dos servicos em atendimento as demandas da Secretaria de
Saude deste Municipio através do CREDENCIAMENTO;

5.5. A Administragédo convocara interessados para, segundo condi¢gbes uniformes, previamente
fixadas e divulgadas em instrumento convocatério, credenciarem-se como prestadores de
servigos, mediante tratamento isonémico, valor de pagamento pré-estabelecido através de tabela
Unica de remuneracao, e distribuicao imparcial de demandas.

5.6. Em funcéo da relevancia da saude publica, visando a manutencgao e eficiéncia dos servicos,
que a Administracdo contrate servigos médico-hospitalares, por meio do credenciamento de
clinicas/pessoas juridicas que preencham os requisitos estabelecidos no Edital e no Termo de
Referéncia, a serem remunerados por procedimentos efetivamente realizados, segundo tabela
preestabelecida.

5.7. O acesso ao credenciamento € livre a todos os interessados, prestadoras dos servigos
constantes do objeto deste Edital, e se dara a qualquer momento, a partir da data de publicagéo
do presente, desde que atendidos os requisitos definidos no Edital.

5.8. A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciado que deixar de
satisfazer as exigéncias estabelecidas para o credenciamento ou o cumprimento do estabelecido
no contrato de prestagao de servigo, ou por falta de necessidade na prestagéo de servigos da
Secretaria de Saude.
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5.9. Os pedidos de credenciamento serdo analisados, mediante parecer, pela Comissao Técnica
de Credenciamento, nomeada por Portaria n° 0261 de 10 de setembro de 2026, em conformidade
com os parametros e requisitos estabelecidos neste Termo.

5.10. O deferimento do pedido de credenciamento fica condicionado ao atendimento as
exigéncias previstas no Termo e nos seus anexos.

5.11. Qualquer interessado que preencha as exigéncias estabelecidas no instrumento
convocatério podera ser credenciado.

5.12. A Comissao Técnica de Credenciamento podera, a qualquer tempo, verificar a veracidade
das informacbes prestadas por atestados, certiddes e declaragbes; a autenticidade dos
documentos apresentados; bem como solicitar outros documentos que julgar necessarios para
a avaliagao dos documentos apresentados.

5.13. A Comissao Técnica de Credenciamento se reserva o direito de julgar INAPTA o
CREDENCIADO que deixar de apresentar documentacao ou informagao exigida, apresenta-la
incompleta ou em desacordo com as disposicoes deste Termo.

5.14. A Comissdo Técnica de Credenciamento da Secretaria de Saude emitira a Lista de
Procedimentos (Programacdo Fisico Orcamentaria) que indicara, discriminadamente, os
procedimentos ou grupo de procedimentos, capacidade da quantidade, que fardo parte do
contrato.

5.15. O resultado final do processo de credenciamento, contendo a relagao de todas as pessoas
juridicas que obtiveram o deferimento do pedido sera publicado no Diario Oficial do Municipio.
5.16. Da decisdo de indeferimento do credenciamento, proferida pela Comissdao Técnica de
Credenciamento, cabera recurso dirigido a Secretaria de Saude, no prazo de 05 (cinco) dias a
contar da publicacdo no Diario Oficial do Municipio da relagdo das pessoas juridicas que
obtiveram o deferimento do pedido de credenciamento.

5.17. Transcorrido o prazo referido no item anterior sem que tenham sido apresentados recursos,
ou depois de julgados estes, sera publicada no Diario Oficial do Municipio a confirmacao da
relacao das pessoas juridicas credenciadas, acrescida dos nomes das que tiveram o seu recurso
deferido, e a homologacao do credenciamento.

5.18. Compete a Secretaria da Saude, homologar o credenciamento.

5.19. O Municipio de Bom Jesus/RN, por intermédio da SMS, ndo se obriga a contratar todos os
servicos ofertados pelo credenciado, reservando-se o direito de contratar os procedimentos
necessarios € na quantidade adequada a demanda estimada de acordo com os parametros
definidos pelo Ministério da Saude, pela Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Norte
e pela Secretaria Municipal de Saude e com a disponibilidade financeira e orcamentaria.

5.20. O credenciamento sera realizado somente até o 15° (décimo quinto) dia util de cada més.
5.21. A CONTRATANTE garantira, no caso de uma ou mais empresas habilitadas, que havera a
divisdo igualitaria do total do valor do chamamento, e em caso de credenciamento de mais
empresas no periodo vigente, o saldo remanescente serd novamente dividido entre os
credenciados. Este processo de redistribuicdo dos montantes sera realizado no ultimo dia atil do
més em que a nova empresa habilitada esteja cadastrada.

5.22. No advento das demandas, a Contratante podera consultar as empresas credenciadas do
interesse em executar a demanda e a empresa podera, mediante apresentagao de justificativa,
se abster de executar o servigo, ficando fora do sorteio, sem prejuizo quanto a rompimento do
contrato.

5.23. Fica o pleiteante ciente que este credenciamento €& para EVENTUAL
CONTRATACAO, no assumindo o credenciante a obrigatoriedade de contrata-lo.

5.24. Poderao se credenciar todas as pessoas juridicas que prestem servigos relativos aos
especificados no anexo |, desde que fornegcam toda a documentagao exigida neste edital.

5.25. Nao poderdo participar do presente credenciamento os interessados que estejam
cumprindo as sangdes previstas na Lei Federal n® 14.133/21.

5.26. No presente credenciamento é vedada a participacao de empresas em consorcio.
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5.27. Nao poderao participar do Credenciamento pessoas juridicas, cujos socios integrem o
quadro de pessoal do Municipio de Bom Jesus/RN.
5.28. Nao podera participar empresa declarada inidénea por 6rgao ou entidade da administracao
publica direta ou indireta, federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal.
5.29. Nao podera participar empresa em processo de faléncia ou recuperacdo judicial,
concordataria, concurso de credores, dissolugao e liquidagao.
5.30. A habilitacdo é a fase em que se verifica o conjunto de informagdes e documentos
necessarios e suficientes para demonstrar a capacidade do licitante de realizar o objeto do
credenciamento, dividindo-se em:

| —juridica;

Il —técnica;

Il —fiscal, social e trabalhista;

6. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS.

6.1. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado. Em se

tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por agdes, acompanhado da

documentagdo pertinente a investidura de seus atuais administradores nos respectivos
cargos.

6.2. Documentacao de identificacao pessoal do empresario individual ou de todos os sécios:
a. Carteira de Identidade expedida por Secretaria de Seguranga Publica de qualquer
estado (UF), ou por Comando Militar, por Ex-Ministério Militar, pelo Corpo de
Bombeiros, pela PoliciaMilitar, ou por érgao fiscalizador do exercicio de profissao
regulamentada por lei (OAB, CRM, CRBio, CREA, etc.); ou
b. Carteira funcional expedida por 6rgao publico, DESDE QUE reconhecida por Lei
Federal como documento de identidade valido em todo territério nacional; ou
c. Carteira Nacional de Habiltacdo — CHN, ainda que vencida (em curso de
renovacgao), expedida pelo DETRAN, DESDE QUE acompanhada de outro
documento original que comprove local de nascimento;

6.3. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) que tem sua
emissao, em condi¢cdes de regularidade, por meio do enderego eletrbnico a seguir:
http://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/cnpjreva_solicitacao.asp.
6.4. Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao,
sendo este ultimo datado dos ultimos 180 dias, desde que outro prazo nao esteja estipulado
neste documento. A referida certiddo se encontra disponivel para emissdo no site:
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointernet/PJ/Emitir.

Paragrafo Unico: A certiddo negativa junto ao INSS encontra-se englobada pela

Certiddo de Regularidade Junto a Divida Ativa da Unido. Ademais, as empresas

poderao apresentar a Certidao Positiva com Efeito de Negativo.

6.5. Certificado de Regularidade do FGTS/CRF, que pode ser extraida no sitio eletrénico da
Caixa Econbmica Federal, no enderego eletrbnico a seguir: https://consulta-
crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf.

6.6. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, emitida através do site da
Secretaria da Fazenda Estadual do respectivo Estado sede da empresa, e nos casos de
empresas que tem sua sede e domicilio no Estado da Bahia,
https://servicos.sefaz.ba.gov.br/sistemas/DSCRE/Modulos/Publico/EmissaoCertidaoc.aspx
6.7. Certidao de Débitos Trabalhistas, cuja emissao pode ser realizada no site do Tribunal
Superior do Trabalho (https://www.tst.jus.br/certidao1).

6.8. Havendo alguma restricdo na comprovagao de regularidade fiscal, sera assegurado o
prazo de 5 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o
proponente for declarado CREDENCIADO, prorrogaveis por igual periodo, a critério da
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Administragao Publica, para a regularizagdo da documentagao, pagamento ou parcelamento
do débito, e emissao de eventuais certidbes negativas ou positivas com efeito de certidao
negativa.
6.9. A nao regularizagdo da documentagao, no prazo previsto no item anterior, implicara
decadéncia do direito a contratacao, sem prejuizo das sancdes previstas na Lei Federal
14.133/2021.
6.10. Além dos documentos acima o fornecedor devera comprovar os seguintes requisitos de
habilitagao:
6.10.1. QUALIFICACAO TECNICA DA REGULARIDADE DE REGISTRO
PROFISSIONAL:
a. A empresa interessada no credenciamento devera apresentar Certiddo de Registro da
Pessoa Juridica (PJ) junto ao respectivo Conselho Regional de Medicina (CRM) da
jurisdicdo em que atuara, valida e em situagao regular, nos termos da Resolugdo CFM n°
2.056/2013.
b. Além disso, a empresa devera apresentar, obrigatoriamente, as certiddes de
regularidade profissional emitidas pelos respectivos conselhos de classe de todos os
integrantes da equipe técnica que atuardo na execugéo do objeto contratual, a saber:
e Médicos: Certiddo de Regularidade Profissional (CRM);
o Enfermeiros: Certiddo de Regularidade Profissional (COREN);
e« Técnicos e auxiliares de enfermagem ou de saude: Certiddo de Regularidade
Profissional (COREN ou conselho correspondente);
o Outros profissionais da saude, conforme aplicavel.

c. As certiddes deverao:
e Estar dentro do prazo de validade no momento da entrega;
e Conter a indicagdo do nome completo do profissional, nimero de registro e
informacao expressa de que se encontra apto para o exercicio da profissao;
o Estar compativeis com a area de atuagao no servico credenciado.

d. A auséncia de qualquer uma dessas certiddes ou a apresentacdo de documentos
vencidos ou incompativeis com a funcao a ser desempenhada acarretara a inabilitacdo da
empresa proponente, sem prejuizo das sangbes administrativas cabiveis.

6.10.2 —- DA COMPROVAGAO DE RESPONSAVEL TECNICO MEDICO:

a. A empresa interessada no credenciamento devera comprovar que possui, em seu
quadro permanente, ao menos um profissional médico habilitado para exercer a fungao de
responsavel técnico, o qual devera estar devidamente registrado e em situagéo regular
junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM) da jurisdicao correspondente.

b. A comprovacéo dar-se-a mediante apresentacao de:

o Contrato social, carteira de trabalho, contrato de prestacao de servicos com clausula
de responsabilidade técnica, ou outro documento que evidencie o vinculo formal e
atual do médico com a empresa proponente;

e Declaragcédo expressa da empresa, assinada pelo representante legal, indicando o
nome e o numero do CRM do responsavel técnico designado;

o Certidao de Regularidade Profissional emitida pelo CRM, valida na data da entrega
dos documentos, constando o exercicio legal da profisséo e a aptidéo para atuagéao
na especialidade exigida.

c. A auséncia de responsavel técnico formalmente designado e registrado junto ao CRM
acarretara a inabilitacdo da proponente, nos termos da legislagédo vigente e do presente
edital.
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6.10.3. A comprovacao de que trata o subitem devera ser cumprida, para cada
profissional, numa das formas a seguir:

a. Carteira de Trabalho/CTPS, no caso de funcionario do quadro permanente;

b. Contrato Social, Estatuto Social ou Ato Constitutivo, no caso de socio;

c. Contrato de Prestacao de Servico, para contratados por tempo determinado, com data
de assinatura anterior a data de abertura das propostas, com firma reconhecida em
cartorio das partes que assinam.

6.10.4 — Da Comprovacao da Capacidade Técnico-Profissional:
a. A contratada devera apresentar comprovacao de capacidade técnico-profissional com
pelo menos 01 (um) atestado em nome do(s) profissional(is) indicado(s) para atuagdo como
responsavel(is) técnico(s), fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que
comprove atuagao no ramo de atividade compativel com o objeto deste credenciamento.
b. O(s) atestado(s) devera(ao) declarar que o(s) profissional(is) indicado(s) cumpriu(ram),
ou vém cumprindo, de forma regular e satisfatéria, contrato(s) anteriormente mantido(s)
com o(s) emitente(s) do(s) documento(s), sendo este(s) devidamente registrado(s) no
Conselho Regional de Medicina correspondente.

b.1. Requisitos formais do atestado:

O(s) atestado(s) devera(ao) conter, obrigatoriamente:
Papel timbrado da emitente;
Numero do CNPJ, endereco e telefone para contato;
Data de emissao;
Nome completo, cargo/funcéo e assinatura de quem emitiu o documento;
Objeto contratual e descrigdo das atividades desenvolvidas;
Periodo de execucgio ou vigéncia contratual,
Volume mensal de atendimentos realizados, especificando o procedimento de
escleroterapia com espuma.
e Avaliagdo quanto ao desempenho, qualidade e regularidade da execucao

contratual;

e Prazo de vigéncia do contrato ou periodo de execugao.

c. Além disso, a empresa contratada devera comprovar experiéncia minima de 200
(duzentos) atendimentos mensais em escleroterapia ecoguiada com espuma, nos ultimos
12 (doze) meses, por meio de atestados emitidos por érgaos publicos ou instituicdes
privadas, como condi¢cdo essencial de habilitagdo, compativel com a escala de demanda
estimada no presente Termo de Referéncia e a demanda local estimada entre 400 e 500
atendimentos/més.

6.10.5 — Da Comprovacao da Capacidade Técnico-Operacional da Empresa:

a. A empresa interessada no credenciamento devera apresentar atestado de capacidade
técnico-operacional, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que
comprove a execugao, de forma satisfatoria, de servicos compativeis com o objeto deste
certame, especificamente relacionados a realizacdo de procedimentos ambulatoriais de
escleroterapia ecoguiada com espuma.

b. O atestado devera abranger elementos de natureza quantitativa e qualitativa,
demonstrando que a empresa detém estrutura, pessoal e experiéncia operacional para a
execucao de servigos similares aos ora contratados, com volume e complexidade
equivalentes a demanda estimada.

c. Esse item garante a comprovagao néo s6 da aptidao dos profissionais (capacidade
técnico-profissional), mas também da capacidade organizacional da empresa, sendo uma
boa pratica recomendada pelo TCU para servigos especializados de saude.
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6.10.6. Apresentacdo de declaracdao formal e relacdo explicita dos equipamentos que
dispdem instalados na unidade e sua disponibilidade para o SUS, em bom estado e
adequado a execucéo rapida e eficiente dos servigos, sob as penas cabiveis.
6.10.7. Apresentagdo de Relacdo do corpo clinico e do corpo técnico, contendo as
seguintes informacgdes: numero do registro no Conselho Profissional competente; carga
horaria a ser laborada e qualificacdo profissional para cada categoria. A relacdo devera
estar acompanhada dos documentos abaixo elencados para todos os profissionais:
a. Titulo devidamente registrado no 6rgdo competente;
b. Para médicos especialistas, comprovacdo de especialidade através de registro
em Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia ou Conselho Federal de
Medicina, ou Titulo de Especialista emitido por 6rgdos associados aos referidos
Conselhos ou os Conselhos Nacionais de Residéncias Médicas. (Tipo: Associagdes
Médicas Brasileiras, Sociedades de Especialidades Médicas).

6.11. DA VEDACAO A SUBCONTRATAGAO E COMPROVAGAO DE VINCULO MEDICO:
a. E expressamente vedada a subcontratagao, total ou parcial, dos servicos objeto deste
contrato.
b. A empresa contratada devera comprovar que os médicos responsaveis pela execugao
dos procedimentos integram seu quadro funcional, por meio da apresentacdo dos
seguintes documentos:
e Registro na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS): para médicos
contratados sob o regime da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT);
e Contrato de Prestacao de Servigos: devidamente assinado e com firma
reconhecida, para médicos contratados como prestadores de servigo autébnomos;
o Contrato Social ou Ata de Assembleia: indicando a participagdo societaria do
meédico na empresa, quando aplicavel,
o Declaragao de Vinculo no CRM Virtual: inclusdo do médico no corpo clinico da
empresa junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM) competente, conforme
previsto no Manual do Usuario Pessoa Juridica do CRM.

c. A ndo observancia dessas exigéncias podera acarretar a rescisdo contratual e a
aplicagao das sancgoes previstas na Lei Federal n® 14.133/2021.

7. DOS RECURSOS.
7.1. Cabera recurso no caso de credenciamento ou nao credenciamento, apresentado pelos
candidatos concorrentes, no prazo de dois dias Uteis da data da publicagdo da homologagéo
dos resultados, no mesmo local onde foram entregues os documentos para habilitagdo. Nao
serao aceitos recursos interpostos por correio eletrénico, meio magnético, meios telematicos,
fax ou similar.
Paragrafo Unico: S40 competentes para julgamento de recursos a Comissdo Especial
de Credenciamento, em primeira instancia, e o Secretario Municipal de Saude de Bom
Jesus/RN, em ultima, ouvida a Procuradoria Juridica. Em todo caso a decisdo devera
ocorrerno prazo maximo de cinco dias uteis.

7.2. O credenciamento ndo impde a Prefeitura Municipal a obrigacdo de contratar os
candidatos pré-qualificados, que ocorrera mediante a convocagao do credenciado, cuja
qualificacao profissional seja a mais adequada a demanda a ser atendida, quando houver
necessidade do servico por parte da Secretaria Municipal de Saude de Bom Jesus e
disponibilidade financeira e orgamentaria, sem nenhum prejuizo ao credenciante.

7.3. Durante a vigéncia do Credenciamento os pré-qualificados deverdao manter a
regularidade de todos os requisitos que se relacionam as condi¢des atendidas e comprovadas
por ocasiao do procedimento de credenciamento.
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8. DA ADJUDICAGAO E HOMOLOGAGADO.

8.1. Decorrido o Prazo Recursal ou apds o julgamento dos recursos interpostos, o Prefeito
Municipal Adjudicara e Homologara a decisdo quanto ao pedido de credenciamento e
valores.

8.2. SO poderao ser credenciadas as pessoas juridicas que cumprirem todas as exigéncias
contidas neste Edital e nos termos da Lei Federal 14.133/2021.

9. DA CONTRATACAO.

9.1. Somente serdo contratadas as pessoas juridicas que estiverem devidamente
credenciadas perante a Secretaria Municipal de Saude de Bom Jesus/RN.

9.2. A contratacido dar-se-a de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de
Saudede Bom Jesus/RN.

9.3.0 proponente devera manter, durante todo o prazo de validade do credenciamento,
todasas condi¢cdes de habilitagdo exigidas.

9.4.A execucao dos servicos sera autorizada mediante Ordem de Servigo (OS) utilizada e
padronizada pelo 6rgao investido da fungdo de Controle, Avaliagdo e Regulagdo da
Secretaria Municipal de Saude de Bom Jesus/RN, assegurada a isonomia entre os
prestadores, mediante a fixagcdo de cotas, conforme descrito neste Edital.

9.5. Na hipotese de o credenciado ndao atender a convocacao para a prestagao dos servicos,
no prazo e nas condicdes estabelecidas, a Secretaria Municipal de Saude de Bom
Jesus/RN podera redistribuir as cotas entre os credenciados remanescentes, sem prejuizo
daaplicagdo das sangdes previstas na legislagao pertinente.

10. DA CAPACIDADE INSTALADA.

10.1.A quantidade de consultas e exames levara em conta a capacidade instalada do
credenciamento, tendo em vista ainda, como limitantes, a demanda de pacientes e a
disponibilidade da programacéao fisica mensal estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude.
Sera previamente estipulada a quantidade maxima quando do credenciamento, para fins de
apontamento junto ao instrumento contratual.

10.2. Mediante termo aditivo, e de acordo com a capacidade operacional do CREDENCIADO e
as necessidades do CONTRATANTE, os contraentes poderao fazer acréscimos de até vinte e
cinco por cento (25%) nos valores limites do contrato, durante o periodo de sua vigéncia,
mediante justificativa aprovada pelo Secretario de Saude.

11. DOS VALORES E DO PAGAMENTO.

11.1. Os servigos serdo remunerados e/ou pagos de acordo com o valor referéncia indicado na
Tabela constante no Anexo | do presente edital, que tem como base a TABELA SUS, entendido
este prego como justo e suficiente para a total execugéo do presente objeto.

11.2. O pagamento do presente contrato sera efetuado mensalmente, até o 5° dia util apds o
crédito realizado pelo Fundo Nacional de Saude — FNS ao Fundo Municipal de Saude - FMS do
Municipio de Bom Jesus/RN ou qualquer outra conta bancaria que a substitua. A producao que
se refere ao pagamento estara disponivel para conferéncia no Sistema de Informagao
Ambulatorial do SUS — SIA/SUS.

11.3. Os valores a serem pagos, nao sofrerao qualquer tipo de correcao ou reajuste durante a
vigéncia do contrato.

11.4. Os pagamentos devidos relativos a servigos de prestacdo continuada serao mensais
apos a devida comprovacdo da efetiva prestacdo do servico contratado e, uma vez
obedecidas as formalidades legais e contratuais pertinentes, este se dara mediante
CREDITO EM CONTA CORRENTE, e condicionados a apresentacdo de nota fiscal e
demais certidées que comprovem a aptidao juridica e administrativa necessaria a recepgao
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de crédito de entidades publicas. Em todo caso o contratado s6 sera remunerado pelo
servigo efetivamente prestado.

11.5. Para o devido cumprimento do acima exposto, devera o credenciado contratado
apresentar notas fiscais mensais, até o ultimo dia util do més, referente aos servicos
prestados naquela competéncia;

11.6. Caso alguma nota fiscal apresente valores diferentes aos estabelecidos na Tabela ou
servicos autorizados, ou faga referéncia a servicos que comprovadamente nido foram
prestados, ou o foram de forma parcial, as mesmas serdao devolvidas para a devida
adequacao.

12. SAO OBRIGAGOES.
12.1. DO CREDENCIANTE:
12.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagbes assumidas pela Contratada, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta de credenciamento
no que diz respeito a natureza, quantidade e qualidade de servicos.
12.1.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagao dos servigos, anotando em registro
proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.
12.1.3. A execucao do contrato devera ser acompanhada por 1 (um) ou mais fiscais do
contrato, representantes da Administracdo especialmente designados conforme
requisitos estabelecidos no art. 7° da Lei Federal n°® 14.133/2021, ou pelos respectivos
substitutos, permitida a contratagéo de terceiros para assisti-los e subsidia-los com
informacgdes pertinentes a essa atribuicao.
§ 1°. O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas a execucdo do contrato, determinando o que for necessario para a
regularizacao das faltas ou dos defeitos observados.
§ 2°. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a
adocdo das medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou
providéncia que ultrapasse sua competéncia.
§ 3°. O fiscal do contrato sera auxiliado pelos érgaos de assessoramento, juridicos
e de controle interno da Administracéo, que deverao dirimir duvidas e subsidia-lo
com informacgodesrelevantes para prevenir riscos na execugao contratual.

12.1.4. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicbées no
curso daexecucgao dos servicos, fixando prazo para a sua correcao.

12.1.5. Pagar a Contratada o valor resultante da prestagcao do servigo, no prazo e
condicdes estabelecidas no termo de contrato ou no instrumento que o substitua.
12.1.6. Planejar, coordenar, acompanhar, monitorar, orientar e avaliar a execucio da
oferta de servicos prestados pelos contratados.

12.1.7. Realizar, a qualquer tempo, se assim julgar necessario, sozinho ou com o
apoio de empresas ou 6rgaos de consultoria, auditoria e afins, procedimentos de
supervisdo da execugao dos servigos prestados pelos entes credenciados.

12.1.8. Informar ao setor responsavel sobre ocorréncias que possam ter implicacao
naexecugao financeira;

12.1.9. Expedir normas complementares para execug¢ao das acoes;

12.1.10. Realizar visitas técnicas para acompanhamento e monitoramento dos
profissionais e instituicdes credenciadas e contratadas, com o objetivo de identificar e
avaliar a capacidade fisica e operacional e a qualidade das acbGes e dos servigos
prestados.

12.2. DO CREDENCIADO:
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12.2.1. A Garantia da integridade fisica e psiquica dos assistidos durante os
procedimentos e intervencgdes, prevenindo e protegendo-os de situagdes de risco.
12.2.2. A Igualdade de tratamento sem quaisquer discriminag¢des, ou discriminando-
os namedida da necessidade do cumprimento do Direito Constitucional a Isonomia.
12.2.3. Garantir o cumprimento das metas de qualidade gerais e especificas desde a
admissao até o acompanhamento no pds-realizacio do atendimento.

12.2.4. Utilizar os recursos tecnolégicos e equipamentos apropriados, da maneira
adequada eoportuna, prestando servigco de modo adequado.

12.2.5. Obedecer aos protocolos recomendados pelos Conselho de Classe,
Sociedade Brasileira, bem como atender as diretivas das politicas da area
responsavel pelo contrato, ou ainda instituidos pela Secretaria Municipal de Saude
de Bom Jesus/RN.

12.2.6. O prestador de Servicos se obriga a fornecera Secretaria Municipal de Saude
de Bom Jesus/RN todas as informacdes necessarias a alimentacao dos Sistemas de
Informacao.

12.2.7. Todas as agdes e servicos obtidos através deste credenciamento sofrerao
controle eavaliacdo por parte da Secretaria Municipal, bem como poderao sofrer
auditorias internas e externas, sejam elas durante o curso do contrato ou até mesmo
apos a consecucado do mesmo, estando o CREDENCIADO obrigado a manter e
fornecer os documentos e informacgbes solicitados a afericdo da efetividade e
qualidade, nos limites da legislagdovigente.

12.2.8. Fica ainda o CREDENCIADO obrigado a assumir o 6nus decorrente da
inexecucao, desvios de finalidade ou prestacdo de servigo realizada de forma
comprovadamente insatisfatéria ou inadequada. Em todas as medidas
administrativas e judiciais sera assegurado o amplo direito ao contraditério e a
defesa.

13. DAS PENALIDADES.
13.1. Constituem infragdes administrativas, para os fins deste Edital, aquelas previstas no art.
155 da Lei Federal n® 14.133/2021, sujeitando o credenciado, garantidos o contraditério e a
ampla defesa, as sancgodes previstas no art. 156 da mesma Lei.
13.2. Poderéo ser aplicadas, conforme a gravidade da infragao e observada a proporcionalidade:
|. adverténcia;
[I. multa;
lll. impedimento de licitar e contratar;
IV. declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

13.3. A aplicagdo das sangdes observara a natureza e a gravidade da infragdo, os danos
causados a Administracdo, as circunsténcias agravantes ou atenuantes e os demais critérios
estabelecidos no art. 156 da Lei Federal n® 14.133/2021.

13.4. A multa sera aplicada nos termos e limites estabelecidos neste Edital e/ou no instrumento
contratual, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis.

13.5. A aplicagao das sangbes previstas neste item ndo afasta a obrigagéo de reparagao integral
dos danos causados a Administragdo, quando for o caso.

13.6. As sangoes de impedimento de licitar e contratar e de declaragédo de inidoneidade serao
aplicadas mediante processo administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa,
observadas as competéncias e os procedimentos previstos na Lei Federal n°® 14.133/2021.
13.7. As penalidades aplicadas serdo registradas e comunicadas aos sistemas oficiais
competentes, na forma da legislacao vigente.

14. DO DESCREDENCIAMENTO.



Estado do Rio Grande do Norte

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS

Rua Manoel Andrade, 12, Centro — Bom Jesus/RN - CEP: 59.270-000
CNPJ 08.002.404/0001-26

http://www.bomjesus.rn.gov.br

Bom Jesys 11.05*

14.1. O descredenciamento do prestador de servigos, assegurados o contraditério e a ampla
defesa, podera ocorrer nas seguintes hipéteses:
| — deixar de atender as exigéncias estabelecidas neste Edital, no Termo de Referéncia ou
no instrumento contratual;
Il — deixar de manter atualizada a documentacdo ou deixar de atender as condigdes
exigidas para o credenciamento;
Il — deixar, injustificadamente, de prestar os servigos contratados ou suspender o
atendimento sem prévia comunica¢ao a Administracao;
IV — prestar os servigos de forma inadequada ou insatisfatéria, comprometendo a qualidade
do atendimento aos usuarios;
V — praticar atos de discriminagdo ou tratamento diferenciado entre os usuarios, ou
qualquer conduta incompativel com as condicbes estabelecidas neste Edital e no
instrumento contratual.

14.2. O descredenciamento nao prejudicara a aplicagdo das sancbes administrativas cabiveis,
quando configurada infracdo prevista na Lei Federal n° 14.133/2021 ou no instrumento
contratual.

15. DAS DOTACOES ORGCAMENTARIAS.

15.1. Informamos que as despesas decorrentes da presente licitacdo ocorrerao em conformidade
com o Orcamento Geral do Municipio para o ano de 2026, de acordo com a Lei Orgcamentaria
Anual n° 516 de 02 de dezembro de 2025, com a Natureza da Despesa — 33.90.39 — Outros
Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica.

15.2. Em havendo necessidade devidamente justificada podera haver inclusdo de Dotagéo
Orcamentaria de Orgao e/ou Secretaria participante ou ndo, através de Apostilamento (art. 124,
§ 8° Lei Federal 14.133/21).

16. CONDICOES GERAIS.

16.1. O servigo fornecido pelo credenciado contratado estara sujeito a ndo aceitagao pelo
6érgao requisitante, a quem cabera o direito de recusa, caso o0 mesmo nao esteja de acordo
com o especificado.

16.2. A contratacdo em questdo ndo ira gerar, em hipotese alguma, qualquer vinculo
empregaticio entre os funcionarios e/ou prepostos da credenciada contratada e a
CONTRATANTE.

16.3. Quaisquer acidentes e/ou danos que por acaso vierem a sofrer os prepostos da
credenciada contratada na execugao dos servigos, sua respectiva reparagao, seja a qual
titulofor, € de sua propria responsabilidade, nao cabendo a CONTRATANTE qualquer tipo
de solidariedade e/ou subsidiariedade.

16.4. As despesas correrao a conta de dotacdo orgcamentaria propria, que estara descrita de
forma definitiva no contrato de Prestacao de Servigos.

16.5. As empresas que solicitarem credenciamento, bem como as credenciadas contratadas
sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos documentos
apresentados em qualquer fase do procedimento.

16.6. A execucdo do contrato sera avaliada pela Secretaria de Saude, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, onde sera observado o cumprimento das
clausulas e condi¢cdes estabelecidas no contrato e de quaisquer outros dados necessarios
aocontrole e avaliagao dos servigos prestados.

16.7. A credenciada contratada se compromete a cumprir as determinagdes contidas neste
Edital, assim como nos anexos, que sao partes integrantes deste.
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16.8. Os servigos contratados a partir do presente Edital serdo regidos pela Lei Federal n.°
14.133/21 e suas alteracdes, e Decreto Municipal que regula a matéria. Os casos omissos
aoEdital serao dirimidos pela Comissao Especial de Credenciamento de Servigos de Saude.
16.9. O ente credenciado podera ou ndo ser contratado, respeitados o interesse publico, a
necessidade do servico e disponibilidade orgamentaria, ndo causando tal aspecto nenhum
prejuizo ao credenciante.

16.10. Sob nenhuma hipétese, colaboradores vinculados através deste instrumento poderao
apresentar atestados médicos, ou terao direito a fruicdo e gozo de direitos caracteristicos
de relagdes de trabalho estranhas a mera condi¢cio de prestadores de servigos. Na auséncia
do servigo pactuado, para fazer jus ao recebimento pela prestacéo de servigos, a pessoa ou
entidade devera providenciar outro profissional para a realizacao da atividade.

16.11. A inscricao neste processo implica aceitacao tacita das condi¢gées aqui presentes.

Bom Jesus/RN, 06 de outubro de 2026

ALTEMAR DOUGLAS BEZERRA DE AZEVEDO SILVA
Secretario Municipal de Saude
Bom Jesus/RN
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ANEXO | - DESCRIGAO DOS SERVIGOS, CAPACIDADE DE ATENDIMENTO E VALORES

(em papel timbrado da empresa)

1-OBJETO:

CREDENCIAMENTO DE PESSOA(S) JURIDICA(S) PARA PRESTAGAO DE SERVIGCOS NA
ATENCAO ESPECIALIZADA DE TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE
VARIZES A NIVEL AMBULATORIAL AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS, PELA INTEGRAGAO A REDE REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA, VOLTADOS A
ATENDER O MUNICIPIO DE BOM JESUS/RN, conforme especificacdes abaixo:

VALOR QTD ESTIMADA
ITENS PROCEDIMENTOS UNITARIO (ANO) VALOR TOTAL
03.09.07.002-3 - Tratamento
1 Esclerosante N&o Estético de Varizes dos| R$ 392,62 2000 R$ 785.240,00
Membros Inferiores (Bilateral)
03.09.07.001-5 - Tratamento
2 Esclerosante Ndo Estético de Varizes dos| R$ 300,78 500 R$ 150.390,00
Membros Inferiores (Unilateral)
TOTAL| R$ 935.630,00

DADOS DO PRESTADOR:

Razao Social:

CNPJ:

Endereco:

Nome do Profissional:
CRM:

Especialidade:

Local, data

Nome Completo
Responsavel pela empresa
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ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA
1-OBJETO:

CREDENCIAMENTO DE PESSOA(S) JURIDICA(S) PARA PRESTAGAO DE SERVICOS NA
ATENGAO ESPECIALIZADA DE TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE
VARIZES A NIVEL AMBULATORIAL AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS, PELA INTEGRAGAO A REDE REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA, VOLTADOS A
ATENDER O MUNICIiPIO DE BOM JESUS/RN, podendo atender no hospital municipal ou na
unidade de saude, de acordo com a Secretaria de Saude, de acordo com a estimativa descrita
no presente Edital e respectivos anexos.

VALOR QTD ESTIMADA
ITENS PROCEDIMENTOS UNITARIO (ANO) VALOR TOTAL
03.09.07.002-3 - Tratamento
1 Esclerosante Nao Estético de Varizes dos R$ 392,62 2000 R$ 785.240,00
Membros Inferiores (Bilateral)
03.09.07.001-5 - Tratamento
2 Esclerosante Nao Estético de Varizes dos R$ 300,78 500 R$ 150.390,00
Membros Inferiores (Unilateral)
TOTAL R$ 935.630,00

1.2. DA JUSTIFICATIVA:

1.2.1. A Constituicdo Federal e a Lei Organica da saude atribuiram ao municipio a competéncia
de gerir e executar os servigos publicos de atendimento a saide da populagcédo - conforme o
artigo 30, inciso VIl da Constituicdo Federal, o artigo 18, inciso | e o artigo 17, inciso Ill da Lei
Orgénica da Saude - Lei 8080/90.

1.2.2. Esta mesma legislacdo estabelece ainda que a atengcdo a saude deve ser integral,
abrangendo todos os servigcos de protecéo, recuperacéo e reabilitacdo da saude o mais proximo
de sua residéncia - principio da Regionaliza¢ao e Hierarquizagao.

1.2.3. Tendo em vista o déficit assistencial apontado através de estudos baseados nos
parametros assistenciais do SUS 2017. Cumpre salientar a necessidade de ampliar a rede de
servigos incorporando novos prestadores a medida que se propde a participar
complementarmente da Rede SUS, alcangando o maior niumero possivel de credenciados. Desta
forma ampliamos a cobertura dos servicos e possibilitamos a oferta de atendimento de qualidade,
integral e equanime aos usuarios do SUS de Bom Jesus/RN;

1.2.4. Considerando a necessidade de readequar e aperfeigoar os servicos de saude prestados
aos usuarios do Sistema Unico de Saude no Municipio de Bom Jesus/RN, bem como as
necessidades identificadas pelo Gestor Municipal de Saude para complementacgao da oferta de
servigos de saude na area Ambulatorial visando minimizar a demanda reprimida existente no
Municipio de Bom Jesus/RN;

1.2.5. A assisténcia dos pacientes é garantida pelo Sistema Unico de Saude, bem como toda
linha de cuidado, desde a atencao primaria até os procedimentos mais complexos de forma
organizada e hierarquizada.

1.2.6. Assim sendo, cabe ao gestor municipal de saude fazer o levantamento das
disponibilidades fisicas, financeiras e humanas da rede publica sob sua gestéo, para garantir a
universalidade e integralidade do acesso da populagéo propria e referenciada aos servigos de
saude, considerando a demanda existente, através de agbes proprias ou utilizando-se da
colaboragao de terceiros no cumprimento deste mandamento constitucional.

2 - DO CREDENCIAMENTO:
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2.1. Temos que, salientar que a licitacdo é um procedimento obrigatdrio a ser adotado pela
Administracao Publica direta e indireta quando pretenda contratar servigos e adquirir bens, por
forca do disposto no art.37, XXI, da Constituicio Federal;

2.2. A Lei Federal n® 14.133/21, com suas posteriores alteracdes, dispde sobre as hipoteses de
dispensa, inexigibilidade, modalidades e procedimentos licitatorios;

2.3. No caso em tela, o caput do artigo 74, da Lei Federal n° 14.133/21 prevé a inexigibilidade
de licitagdo quando houver inviabilidade de competicdo. Esta, por sua vez, se encontra
devidamente demonstrada no Processo Administrativo, uma vez que o credenciamento
pretendido estender-se-a a todos os interessados em oferecer os servicos médicos, desde que
com capacidade para tal finalidade;

2.4. Vislumbra-se a real necessidade desta Administracdo em contratar os servigos descrito no
objeto para ofertar a prestacdo dos servicos em atendimento as demandas da Secretaria de
Saude deste Municipio através do CREDENCIAMENTO

2.5. A Administragdo convocara interessados para, segundo condi¢des uniformes, previamente
fixadas e divulgadas em instrumento convocatério, credenciarem-se como prestadores de
servigos, mediante tratamento isondmico, valor de pagamento pré-estabelecido através de tabela
Unica de remuneracao, e distribuicao imparcial de demandas.

2.6. Em funcgao da relevancia da saude publica, visando a manutencéo e eficiéncia dos servicos,
que a Administracdo contrate servigos médico-hospitalares, por meio do credenciamento de
clinicas/pessoas juridicas que preencham os requisitos estabelecidos no Edital e no Termo de
Referéncia, a serem remunerados por procedimentos efetivamente realizados, segundo tabela
preestabelecida.

2.7. O acesso ao credenciamento € livre a todos os interessados, prestadoras dos servicos
constantes do objeto deste Edital, e se dara a qualquer momento, a partir da data de publicagéo
do presente, desde que atendidos os requisitos definidos no Edital.

2.8. A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciado que deixar de
satisfazer as exigéncias estabelecidas para o credenciamento ou o cumprimento do estabelecido
no contrato de prestacédo de servigo, ou por falta de necessidade na prestacao de servigos da
Secretaria de Saude.

2.9. Os pedidos de credenciamento serao analisados, mediante parecer, pela Comissao Técnica
de Credenciamento, nomeada pela Portaria n°® 0261 de 10 de setembro de 2026, em
conformidade com os parametros e requisitos estabelecidos neste Termo.

2.10. O deferimento do pedido de credenciamento fica condicionado ao atendimento as
exigéncias previstas neste Termo e nos seus anexos.

2.11. Qualquer interessado que preencha as exigéncias estabelecidas no instrumento
convocatério podera ser credenciado.

2.12. A Comissao Técnica de Credenciamento podera, a qualquer tempo, verificar a veracidade
das informacbes prestadas por atestados, certiddes e declaragdes; a autenticidade dos
documentos apresentados; bem como solicitar outros documentos que julgar necessarios para
a avaliagao dos documentos apresentados.

2.13. A Comissdo Técnica de Credenciamento se reserva o direito de julgar INAPTA o
CREDENCIADO que deixar de apresentar documentagéo ou informagao exigida, apresenta-la
incompleta ou em desacordo com as disposi¢cdes deste Termo.

2.14. A Comissdo Técnica de Credenciamento da Secretaria de Saude emitira a Lista de
Procedimentos (Programacao Fisico Orgcamentaria) que indicara, discriminadamente, os
procedimentos ou grupo de procedimentos, capacidade da quantidade, que farao parte do
contrato.

2.15. O resultado final do processo de credenciamento, contendo a relagao de todas as pessoas
juridicas que obtiveram o deferimento do pedido sera publicado no Diario Oficial do Municipio.
2.16. Da decisdo de indeferimento do credenciamento, proferida pela Comissdo Técnica de
Credenciamento, cabera recurso dirigido a Secretaria de Saude, no prazo de 05 (cinco) dias a
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contar da publicacdo no Diario Oficial do Municipio da relagdo das pessoas juridicas que
obtiveram o deferimento do pedido de credenciamento.

2.17. Transcorrido o prazo referido no item anterior sem que tenham sido apresentados recursos,
ou depois de julgados estes, sera publicada no Diario Oficial do Municipio a confirmacéo da
relacdo das pessoas juridicas credenciadas, acrescida dos nomes das que tiveram o seu recurso
deferido, e a homologacao do credenciamento.

2.18. Compete a Secretaria da Saude, homologar o credenciamento.

2.19. O Municipio de Bom Jesus/RN, por intermédio da SMS, nao se obriga a contratar todos os
servicos ofertados pelo credenciado, reservando-se o direito de contratar os procedimentos
necessarios € na quantidade adequada a demanda estimada de acordo com os parametros
definidos pelo Ministério da Saude, pela Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Norte
e pela Secretaria Municipal de Saude e com a disponibilidade financeira e orgamentaria.

2.20. O credenciamento sera realizado somente até o 15° (décimo quinto) dia util de cada més.
2.21. A CONTRATANTE garantira, no caso de uma ou mais empresas habilitadas, que havera a
divisdo igualitaria do total do valor do chamamento, e em caso de credenciamento de mais
empresas no periodo vigente, o saldo remanescente sera novamente dividido entre os
credenciados. Este processo de redistribuicdo dos montantes sera realizado no ultimo dia atil do
més em que a nova empresa habilitada esteja cadastrada.

2.22. No advento das demandas, a Contratante podera consultar as empresas credenciadas do
interesse em executar a demanda e a empresa podera, mediante apresentacao de justificativa,
se abster de executar o servigo, ficando fora do sorteio, sem prejuizo quanto a rompimento do
contrato.

3 — DA EXECUGAO DOS SERVIGCOS E DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

3.1. A execugao do presente contrato compreende os seguintes servigos:
a. Para garantir rastreabilidade, controle da execucdo e seguranga clinica, todos os
prontuarios deverdo conter: fotografias georreferenciadas do paciente (pré e durante o
procedimento), video ou imagem do exame Doppler, e analise médica com plano
terapéutico indicando, quando necessario, a necessidade de sessdes subsequentes.
b. E obrigatério o uso de protocolo assistencial minimo, com exigéncia de documentagao
clinica, fotografica, associadas ao CPF do paciente.
c. A execucdo do servico podera envolver multiplas sessbes por paciente, conforme
preconizado pela literatura cientifica especializada: 'Foam Sclerotherapy: An Update' (JVS,
2021), 'Multiple Sessions of Foam Sclerotherapy Improve Long-Term Outcomes'
(Phlebology, 2020) e Diretrizes da SBACV.

3.1.1. Os servicos serao realizados por Meédicos detentores de experiéncia
comprovada e, quando for o caso, auxiliados por profissionais detentores de
habilitacao profissional adequada, que serao de responsabilidade da Contratada;
3.1.2. As entidades ou empresas prestadoras dos servicos deverao atender no
hospital do municipio ou unidade de saude de atendimento aos usuarios dos
Municipios, mediante solicitagdo em modelo préprio e com equipamento(s) do(s)
contratado(s).

3.1.3. Os pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude deverao ser
atendidos conforme agenda disponibilizada previamente pela contratada e aprovada
pela contratante;

3.1.4. Cada uma das empresas ou profissionais devera atender aos quantitativos
estabelecidos, exceto no caso de a demanda ser inferior ao quantitativo estimado;
3.1.5. Para fins de controle do disposto no item anterior, durante a execugéo
contratual as Contratadas deverao encaminhar a Secretaria de Saude do Municipio
relatério com a quantidade total dos procedimentos esclerosantes nao estéticos
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realizados no més; constando nome do paciente, idade. Serdo pagos apenas 0s
servigos realizados

3.1.6. Os servigos deverdo ser executados de acordo com as normas técnicas
aplicaveis a matéria, com a perfeicdo e zelo exigiveis na realizagdo dos
procedimentos objetivados pelo presente, chamada publica.

3.1.7. As Contratadas deverao tratar os pacientes encaminhados pela Secretaria de
Saude do Municipio com respeito e urbanidade, e com rigorosa observancia das
regras de Deontologia Médica aplicaveis a esta natureza de servico.

3.1.8. Os relatérios apresentados pelas Contratadas deverao ser visados pelo Chefe
do Setor de Secretaria Municipal de Saude, a qual ficara responsavel pela
fiscalizagcdo da execugao contratual, apds verificagdo acerca da correcao dos dados
deles constantes.

3.1.9. Prestar servicos médicos na Unidade de Saude designada pela Secretaria de
Saude, no horario determinado pela propria secretaria, conforme detalhado no
objeto;

3.1.10 Seguir as diretrizes e portarias do SUS (Sistema Unico de Saude) e do
Ministério da Saude;

3.1.11. A empresa contratada obriga-se a executar os servigos conforme
especificagbes do Termo de Referéncia e de sua proposta, com a alocacao dos
empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais;

3.1.12. Notificar a Administracao, através da Secretaria de Saude, imediatamente e
por escrito de quaisquer irregularidades que venham ocorrer em funcéo da execugao
dos servigos;

3.1.12. Nao transferir a outrem o objeto do Contrato;

3.1.13 Garantir a confidencialidade dos dados e informacgbes do paciente;

3.1.14. Manter sempre a qualidade na prestagao do servigo executado;

3.1.15. Fica proibida a cobranca de qualquer quantia, a qualquer titulo, dos servicos
prestados aos usuarios do SUS, ficando a contratada responsabilizada por qualquer
cobrancga indevida feita a usuario;

3.1.16. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e
morais causados pela agdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores,
prepostos ou representantes, dolosa ou culposamente, a SMS ou a terceiros;
3.1.17. Assegurar ao Municipio as condi¢des necessarias ao acompanhamento, a
supervisao, ao controle, a fiscalizagcao e auditoria da execugéo do objeto contratado,
permitindo o livre acesso dos servidores do Municipio, a qualquer tempo e lugar, a
todos os atos relacionados direta e indiretamente ao contratado, quando no
desempenho das atividades de acompanhamento e controle;

3.1.18. Utilizar empregados habilitados com conhecimento dos servigos a serem
executados, de conformidade com as normas e determinagbes em vigor;

3.1.19. Manter seus empregados devidamente identificados, além de prové-los com
os Equipamentos de Protecéo Individual - EPI, quando for o caso, sem 6nus para a
contratante;

3.1.20. Responder por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento da
obrigagao constante do item anterior;

3.1.21. Responsabilizar-se por todas as obrigacbes trabalhistas, sociais,
previdenciarias, tributarias e as demais previstas na legislagdo especifica, cuja
inadimpléncia nao transfere responsabilidade ao Municipio;

3.1.22. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientagbes da
contratante;

3.1.23. Relatar a SMS toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da
prestacao dos servigos;

3.1.24. Nao permitir a utilizagdo do trabalho do menor;
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3.1.25. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
edital, apresentando com a fatura mensal os comprovantes de regularidade fiscal,
social e trabalhista;

3.1.26. A contratada nao podera alterar as instalagdes, bem como o endereco de
atendimento sem consentimento prévio e por escrito da Secretaria Municipal de
Saude da Prefeitura Municipal.

3.1.27. E de responsabilidade da contratada manter absoluto sigilo sobre quaisquer
documentos, informagdes ou dados que tiver conhecimento ou acesso em
decorréncia da execugao do servigo;

3.1.28. Executar os servigos conforme proposto pela Contratante durante o prazo de
vigéncia do contrato respeitando suas Clausulas;

3.1.29. Permitir a fiscalizacao dos servigcos pela Secretaria Municipal de Saude, em
qualquer tempo, e manté-la permanentemente informada a respeito do andamento
dos mesmos.

4 — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

4.1. A contratante obriga-se a:
4.1.1. Disponibilizar o local para atendimento dentro da Unidade de Saude
4.1.2. Proporcionar todas as condicdes para que a Contratada possa desempenhar
seus servicos de acordo com as determinagdes do Contrato, do Edital e seus Anexos,
especialmente do Termo de Referéncia;
4.1.3. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pela Contratada, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;
4.1.4. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigos, por servidor
especialmente designado, anotando em registro préprio as falhas detectadas,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente
envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis, na forma prevista no artigo 117 da Lei Federal n°® 14.133/21;
4.1.5. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no
curso da execucdo dos servicos, fixando-lhe prazo para correcdo de tais
irregularidades;
4.1.6. Pagar a Contratada o valor resultante da prestacdo do servigo, na forma do
contrato;
4.1.7. E de responsabilidade da contratante a insercéo dos dados dos profissionais
e servicos de classificacdo no SCNES, bem como os procedimentos e quantitativos
no Sistema de Informacao Ambulatorial-SAl;
4.1.8. Caso haja omissao da contratante na insergao das informagdes do item 4.1.7.,
esta se responsabilizara pelo pagamento dos servigos prestados;
4.1.9. Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em
compatibilidade com as obriga¢des assumidas pela Contratada, todas as condigbes
de habilitagdo e qualificagéo exigidas no edital;
4.1.10. Compete a contratante o recebimento, conferéncia e atestado das notas
fiscais emitidas pela contratada;
4.1.11. Organizar e regular os fluxos dos usuarios do SUS
4.1.12. Providenciar as inspeg¢des da execugdo dos servigos, com vistas ao
cumprimento dos prazos pela Contratada, fiscalizagao da qualidade dos servicos que
estao sendo prestados;

5. CONTROLE DA EXECUGAO DOS SERVIGOS:
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5.1. A SMS do Municipio deve acompanhar e fiscalizar a conformidade da prestacao dos servigos
e da alocagao dos recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste,
por meio de um representante especialmente designado, na forma do art. 117 da Lei Federal n°
14.133, de 2021.

5.2. A verificacao da adequagao da prestacdo do servigo devera ser realizada com base nos
critérios previstos no Termo de Referéncia.

5.3. O representante da Administracdo anotara em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execug¢ao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
empregados eventualmente envolvidos, adotando as providéncias necessarias ao fiel
cumprimento das clausulas contratuais e comunicando a autoridade competente, quando for o
caso, conforme o disposto no inciso Ill do artigo 104 da Lei Federal n® 14.133, de 2021.

5.4. A fiscalizagdo nao exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢cdes técnicas, vicios
redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta,
nao implica em corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos.

5.5. Cabera a Secretaria Municipal de Saude avaliar os servigcos prestados pela contratada.

5.6. A fiscalizagdo acompanhara a execugao dos servicos, solucionando quaisquer casos
concernentes a este, que forem de sua competéncia, levando ao conhecimento do responsavel
pela contratagao.

6. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO:

6.1. Durante a vigéncia do contrato, a execugao dos servigos sera acompanhada e fiscalizada,
pelos fiscais e pelo gestor do contrato, devendo manter elevado o padrao de qualidade dos
servicos e frequente contato com o preposto da contratada, para solugao de eventuais problemas
e /ou esclarecimentos;

7. DO CUSTO ESTIMADO:

7.1. O custo estimado anual (global) da presente contratagédo é de R$ 935.630,00 (novecentos
e trinta e cinco mil, seiscentos e trinta reais). Os valores estimados supracitados nao implicam
em previsdo de crédito em favor da contratada, que somente fara jus aos valores dos servigos
efetivamente prestados;

7.2. Os servigos serdo remunerados e/ou pagos de acordo com o valor referéncia indicado na
Tabela constante no Anexo | do presente edital, que tem como base a TABELA SUS, entendido
este prego como justo e suficiente para a total execugéo do presente objeto.

8. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:

8.1. Informamos que as despesas decorrentes da presente licitacdo ocorrerao em conformidade
com o Orcamento Geral do Municipio para o ano de 2026, de acordo com a Lei Orgcamentaria
Anual n° 516 de 02 de dezembro de 2025, com a Natureza da Despesa — 33.90.39 — Outros
Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica.

8.2. Em havendo necessidade devidamente justificada podera haver inclusdo de Dotagao
Orcamentaria de Orgdo e/ou Secretaria participante ou ndo, através de Apostilamento (art. 124,
§ 8° Lei Federal 14.133/21).

9. DO PAGAMENTO:
9.1 - O pagamento do presente contrato sera efetuado mensalmente, até o 5° dia util apos o

crédito realizado pelo Fundo Nacional de Saude — FNS ao Fundo Municipal de Saude - FMS do
Municipio de Canavieiras ou qualquer outra conta bancaria que a substitua. A produgéo que se



Estado do Rio Grande do Norte

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS

Rua Manoel Andrade, 12, Centro — Bom Jesus/RN - CEP: 59.270-000
CNPJ 08.002.404/0001-26

http://www.bomjesus.rn.gov.br

Bom Jesys 11.05*

refere ao pagamento estara disponivel para conferéncia no Sistema de Informagdo Ambulatorial
do SUS - SIA/SUS.
9.2 - Os valores a serem pagos, nao sofrerdo qualquer tipo de correcao ou reajuste durante a
vigéncia do contrato.
9.3. E de responsabilidade da contratante a insercédo dos dados dos profissionais e servico de
classificagdo no SCNES, bem como os procedimentos e quantitativos no Sistema de Informagao
Ambulatorial-SIA
9.4. Caso haja omissao da contratante na inser¢ao das informacdes do paragrafo anterior, esta
se responsabilizara pelo pagamento dos servigos prestados.
9.5. No caso de controvérsia sobre a execug¢do do objeto, quanto a dimenséao, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei Federal n° 14.133, de 2021,
comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertence a parcela
incontroversa da execucgao do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.
9.6. O prazo para a solugéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execug¢ao do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
Administragéo durante a analise prévia a liquidagdo de despesa, ndo sera computado para os
fins do recebimento definitivo.
9.7. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugédo do
contrato.
9.8. Para fins de liquidagéo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento
de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do
documento, tais como:

a. a data da emissao;

b. os dados do contrato e do 6rgao contratante;

c. o periodo respectivo de execugdo do contrato;

d. o valor a pagar; e

e. eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

9.9. Havendo erro na apresentacao da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacao da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apés a comprovacdo da
regularizacéo da situagdo, sem 6nus ao contratante;

9.10. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagao da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletrénicos
oficiais ou a documentagao mencionada no art. 68 da Lei Federal n°® 14.133, de 2021.

9.11. Constatando-se a situagdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificagao, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagao ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo,
a critério do contratante.

9.12. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

9.13. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

9.14. Havendo a efetiva execucao do objeto, os pagamentos serao realizados normalmente, até
que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado n&o regularize sua situagdo de
irregularidade constatada.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art143
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art68

Estado do Rio Grande do Norte

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS

Rua Manoel Andrade, 12, Centro — Bom Jesus/RN - CEP: 59.270-000
CNPJ 08.002.404/0001-26

http://www.bomjesus.rn.gov.br

Bom Jesys 11.05*

9.15. O pagamento sera efetuado em prazo estipulado conforme a Lei Federal 14.133/21 da
finalizagcao da liquidacao da inexigibilidade, conforme sec¢ao anterior.

9.16. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagéo,
mediante aplicacao do indice IPCA de corregdo monetaria.

9.17. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo contratado.

9.18. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

9.19. Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislacao aplicavel.
a. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serao retidos
na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagcao
vigente.

9.20. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, nao sofrera a retengao ftributaria quanto aos impostos e
contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentagao de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

10. DO PRAZO DE CONTRATAGAO:

10.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura
do contrato, podendo ser prorrogado, por interesse do CONTRATANTE e anuéncia do (a)
CONTRATADO(A), de acordo com o art. 107, da Lei Federal n°® 14.133 de 2021;

10.2. Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe na diminuicao da capacidade operacional
da contratada podera ensejar a ndo prorrogagao do contrato, a revisao das condicdes estipuladas
Ou a resciséo.

10.3. O inicio da execug¢ao dos servigos dar-se-a em até 30 (trinta) dias, a contar do recebimento
da autorizacdo de servicos.

11. DAS CONDIGOES PARA EXECUGAO DO SERVIGO:

11.1. Todo o material e medicamentos estao incluidos nos valores de cada procedimento.

11.2. O CREDENCIADO DEVERA:
11.2.1. Fornecer todos os medicamentos necessarios para a realizacéo do procedimento;
11.2.2. Disponibilizar corpo técnico completo, composto por profissionais de saude
qualificados e habilitados, em numero compativel com o volume de atendimentos
estimado, garantindo a qualidade da prestacao dos servigos;

11.3. Responsabilidade Médica e Infraestrutura Técnica:
11.3.1. A escleroterapia ecoguiada com espuma ¢é classificada como procedimento do
Grupo 3 —ou seja, invasivo e com potencial risco a vida. Conforme determina a Resolugao
CFM n° 2.056/2013, o procedimento deve ser realizado exclusivamente por médicos
especialistas em angiologia ou cirurgia vascular, em ambientes devidamente
estruturados, equipados com:

o Desfibrilador Externo Automatico (DEA);

Fonte de oxigénio com mascara aplicadora;

Oximetro de pulso;

Ventilador manual tipo baldo auto inflavel,

Acesso venoso funcional e medicamentos para emergéncia: adrenalina,

corticosteroides, anti-histaminicos, entre outros.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp123.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp123.htm
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11.3.2. A empresa contratada devera comprovar a existéncia e funcionalidade desses
recursos, assim como possuir infraestrutura compativel com a execugdo ambulatorial do
procedimento, evitando sobreposicdo de atendimentos ou colapso operacional.

11.4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):
11.4.1. Devera ser entregue ao paciente, previamente a execug¢ao do procedimento, um
TCLE contendo:
o Obijetivos e beneficios do tratamento;
e Riscos e possiveis complicacbes (trombose, reacbes alérgicas, pigmentacdo
cutanea);
e Numero estimado de sessoes;
o Cuidados pés-procedimento.

11.4.2. O TCLE deve seguir a Recomendacao CFM n°® 01/2016, sendo redigido em
linguagem clara, acessivel e compreensivel ao paciente.

11.5. Protocolo Clinico e Técnica Padronizada:
11.5.1. A contratada devera apresentar descricdo detalhada do protocolo assistencial
adotado, com:
e Técnica a ser utilizada;
Descri¢do do preparo da espuma (ex: método de Tessari);
Substancia esclerosante empregada e concentragao;
Volume maximo por sessao, conforme diretrizes clinicas;
Intervalo minimo entre sessdes, se houver repeti¢ao.

11.5.2. O tratamento devera respeitar os parametros de seguranga conforme literatura
meédica bem como seguir as diretrizes e portarias do SUS (Sistema Unico de Saude) e do
Ministério da Saude.

11.6. Prevenc¢ao e Manejo de Complicagoes:
11.6.1. Apesar de segura, a escleroterapia com espuma pode apresentar efeitos adversos
como:
e Trombose venosa profunda (TVP);
e Tromboembolismo pulmonar (TEP);
o Reacbes alérgicas graves;
o Pigmentacao persistente.

11.6.2. Em caso de complicagbes poés-procedimento, a empresa contratada devera
disponibilizar equipe médica de retaguarda, para atendimento presencial ou remoto ao
paciente e suporte técnico ao municipio, assegurando continuidade do cuidado e
mitigac&o de riscos.

12. DA VEDACAO A SUBCONTRATAGCAO E COMPROVAGCAO DE VINCULO MEDICO:

12.1. E expressamente vedada a subcontratacdo, total ou parcial, dos servicos objeto deste
contrato.
12.2. A empresa contratada devera comprovar que os médicos responsaveis pela execugao dos
procedimentos integram seu quadro funcional, por meio da apresentacdo dos seguintes
documentos:
e Registro na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS): para médicos
contratados sob o regime da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT);
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e Contrato de Prestagcao de Servigos: devidamente assinado e com firma
reconhecida, para médicos contratados como prestadores de servigo autbnomos;

e Contrato Social ou Ata de Assembleia: indicando a participacdo societaria do
médico na empresa, quando aplicavel,

o Declaragao de Vinculo no CRM Virtual: inclusdo do médico no corpo clinico da
empresa junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM) competente, conforme
previsto no Manual do Usuario Pessoa Juridica do CRM.

12.3. A ndo observancia dessas exigéncias podera acarretar a rescisao contratual e a aplicagao
das sancoes previstas na Lei Federal n® 14.133/2021.

13. MODELO DE EXECUGAO CONTRATUAL:
(arts. 6°, XXIll, alinea “e” e 40, §1°, inciso I, da Lei Federal n° 14.133/2021).

13.1 O encaminhamento dos pacientes aos prestadores de servico observara os seguintes
critérios, cumulativamente ou conforme hierarquizacao definida pela Central de Regulagao:
a) Proximidade geografica do paciente;
b) Grau de urgéncia do atendimento, conforme protocolo clinico adotado;
c) Capacidade técnica e operacional do prestador, considerando estrutura fisica, equipe
e volume disponivel;
d) Disponibilidade de agenda previamente pactuada com a Central de Regulagéo.

13.2 As agendas de atendimento deverao ser disponibilizadas pela contratada até o dia 20 (vinte)
do més anterior a execucdo dos servicos, contendo o quantitativo total disponivel por
especialidade e por dia util. A omissdo ou suboferta injustificada podera ensejar sancgobes
previstas na Lei Federal n® 14.133/2021.

13.3 O prazo maximo para realizacao do atendimento sera a data constante no agendamento
emitido pela Central de Regulacdo. O ndo cumprimento podera configurar inadimplemento
contratual.

13.4. Na hipétese de indisponibilidade do prestador na data agendada, admite-se o
reagendamento por prazo nao superior a 7 (sete) dias corridos, mediante justificativa formal
encaminhada a Central de Regulagédo com antecedéncia minima de 48 horas, salvo casos de
forca maior.

13.5 As guias e requisi¢gdes dos procedimentos deverao estar previamente autorizadas pelas
Unidades Autorizadoras ou pela Central de Regulagdo do SUS, preenchidas corretamente e
assinadas pelo profissional médico credenciado, conforme fluxo de atendimento da Secretaria
Municipal de Saude.

13.6 A contratagéo nao implica garantia de demanda minima mensal, seja fisica ou financeira. O
credenciado reconhece que a contratagdo se da em regime de oferta sob demanda, conforme
necessidade do municipio e disponibilidade orgamentaria.

14. DO RELATORIO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS:

14.1 A contratada devera apresentar relatérios semanais de comprovacao da execugao dos
servigos, em papel timbrado da empresa, devidamente assinados pelo representante legal e pelo
responsavel técnico médico, contendo:

* Identificagdo completa do paciente (nome completo, nimero do Cartdo Nacional de

Saude - CNS e CPF);

* Data e local da realizagdo do procedimento;

» Descricdo detalhada do procedimento realizado, incluindo técnica utilizada e

substancia esclerosante empregada;

* Nome e registro profissional do médico responsavel pelo procedimento;
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» Assinatura do paciente ou responsavel legal, confirmando a realizagdo do
procedimento.

14.2. Os relatérios deverao ser entregues a Supervisao de Faturamento, a Comissao Técnica de
Controle e Avaliacao dos Servigos e a Central Municipal de Regulagédo, acompanhados das guias
de requisicao devidamente autorizadas, para conferéncia e analise das contas.
14.3. A contratada devera manter arquivados, por um periodo minimo de 10 (dez) anos, 0s
seguintes documentos:
» Copias das solicitacdes de procedimentos autorizadas;
» Comprovantes dos procedimentos executados (cépia ou 22 via), assinados pelo
profissional que realizou o procedimento;
* Prontuarios clinicos completos dos pacientes, contendo:
a) Fotografias georreferenciadas do paciente (pré e durante o procedimento);
b) Imagens ou videos do exame Doppler realizados;
c) Andlise médica com plano terapéutico, indicando, quando necessario, a
necessidade de sessdes subsequentes.

14.4. E obrigatério o uso de protocolo assistencial minimo, conforme Anexo Técnico | deste
Termo de Referéncia, com exigéncia de documentacgao clinica e fotografica associadas ao CPF
do paciente.
14.5. A contratada devera apresentar, previamente ao inicio dos servicos, a descricdo detalhada
do protocolo clinico a ser utilizado, incluindo:

» Técnica a ser empregada;

* Descrigao e fundamentacdo da dosagem maxima de espuma a ser utilizada;

* Critérios para indicacao de sessoes subsequentes;

» Medidas de seguranca adotadas para prevencgéo e manejo de possiveis complicagoes.

14.6. Em caso de complicagbes pds-procedimento, a contratada devera disponibilizar equipe
médica para assessorar 0 municipio e o paciente, garantindo o suporte necessario para o
adequado

15. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

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

15.2. A execugédo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato,
ou pelos respectivos substitutos (Lei Federal n® 14.133, art. 117, caput).

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

15.4. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adocao das
medidas convenientes, a situagdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua
competéncia (Lei Federal n® 14.133, art. 117, §2°).

15.5. O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecOes resultantes de sua execugdo ou de materiais nela empregados (Lei Federal n°
14.133, art. 119).

15.6. O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros em razédo da execugao do contrato, e ndo excluira nem reduzira essa responsabilidade
a fiscalizagcdo ou o acompanhamento pelo contratante (Lei Federal n°® 14.133, art. 120);
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15.7. Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais resultantes da execucao do contrato (Lei Federal n°® 14.133/2021, art. 121,
caput)

15.8. Serao exigidos a Certiddo Negativa de Débito (CND) relativa a Créditos Tributarios Federais
e a Divida Ativa da Uniao, regularidade junto ao fisco municipal e estadual e a Certidao Negativa
de Débitos Trabalhistas (CNDT), e a de regularidade fiscal do empregador — FGTS;

15.9.A execucgao do Contrato devera ser acompanhada e fiscalizada nos termos do art. 7 da Lei
n°. 14.133, através do Gestor de Contratos. Fica também designado o servidor italo Alves
Amorim — matricula n° 561113, para acompanhar e fiscalizar a execugao do Contrato deste
Objeto através da Secretaria Municipal de Saude conforme Portaria n°® 031/2026.

16. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS / PENALIDADES:

16.1. Constituem infracbes administrativas, para os fins deste Edital, aquelas previstas no art.
155 da Lei Federal n® 14.133/2021, sujeitando o credenciado, garantidos o contraditério e a
ampla defesa, as sangodes previstas no art. 156 da mesma Lei.
16.2. Poderao ser aplicadas, conforme a gravidade da infragdo e observada a proporcionalidade:
|. adverténcia;
Il. multa;
[ll. impedimento de licitar e contratar;
IV. declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

16.3. A aplicagcdo das sancgbes observara a natureza e a gravidade da infragdo, os danos
causados a Administracdo, as circunstancias agravantes ou atenuantes e os demais critérios
estabelecidos no art. 156 da Lei Federal n® 14.133/2021.

16.4. A multa sera aplicada nos termos e limites estabelecidos neste Edital e/ou no instrumento
contratual, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis.

16.5. A aplicagdo das sanc¢des previstas neste item ndo afasta a obrigacao de reparacgao integral
dos danos causados a Administragado, quando for o caso.

16.6. As sancodes de impedimento de licitar e contratar e de declaracédo de inidoneidade serao
aplicadas mediante processo administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa,
observadas as competéncias e os procedimentos previstos na Lei Federal n°® 14.133/2021.
16.7. As penalidades aplicadas serao registradas e comunicadas aos sistemas oficiais
competentes, na forma da legislagao vigente.

17. DAS CONDIGOES GERAIS:

17.1. Consoante diretrizes contidas na Lei Federal 12.527, de 2011 — Lei de Acesso a
Informacéao, entende-se que ndo sera necessario classificar este Termo de Referéncia como
sigiloso, uma vez que nao se trata de contratagcdo que implique informagdes sensiveis a
segurancga institucional desta Fundagéo.

17.2. No interesse da Secretaria de Saude, o objeto da contratagdo podera sofrer acréscimos ou
supressoes, nos termos do artigo 124, da Lei Federal n°® 14.133/2021 e alteragbes posteriores,
com a apresentagao das devidas justificativas.

ALTEMAR DOUGLAS BEZERRA DE AZEVEDO SILVA
Secretario Municipal de Saude
Bom Jesus/RN
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ANEXO Il - MINUTA DE DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE

, inscrito no CNPJ sob o n° , por

intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a) ,
portador(a) da Carteira de ldentidade n° e do CPF n° ,
DECLARA, para fins do disposto na Lei Federal n® 14.133/2021, acrescido do inciso XXXIII do

artigo 7° da Constituicdo Federal, que ndo emprega menores de dezoito anos em trabalho

noturno, perigoso ou insalubre, que ndo emprega menores de dezesseis anos.

Local, de de 20xx

Razao Social / CNPJ / Nome do Representante Legal / Assinatura
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ANEXO IV — MODELO DE DECLARAGAO DE NAO IMPEDIMENTO

Declaramos, sob as penas da lei, que esta proponente n&o incorre em quaisquer das
seqguintessituacgdes:
a) Ter sido declarada inidbnea por ato do Poder Publico;
b) Ter sido apenada com suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e
impedimento decontratar com a Administracao, nos ultimos dois anos;

¢) Impedida de licitar, de acordo com as disposicdes da Lei Federal n® 14.133/21.
Nos termos da Lei Federal n® 14.133/21 e suas respectivas alteracdes, comprometemo-nos

a informar a ocorréncia de fato superveniente impeditivo da habilitacdo e qualificacao

exigidas noedital.

Local, de de 20xx

Razao Social / CNPJ / Nome do Representante Legal / Assinatura
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ANEXO V — MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A empresa (Raz&o Social € CNPJ) ... através do seu
Responsavel Legal, declara, sob as penas da lei que, até a presente data ndo foi considerada
INIDONEA para licitar ou contratar com a Administragdo Publica. Por ser expresséo de verdade,
firmamos a presente.

Local, de de 20xx

Razao Social / CNPJ / Nome do Representante Legal / Assinatura
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ANEXO VI — MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIOS - PESSOA JURIDICA

CONTRATO N° 0xx/2025-FMS, CREDENCIAMENTO XX/2026, INEX XX/2025

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS/RN, inscrita no CNPJ sob o n° 08.002.404/0001-
26, com sede a Rua Manoel Andrade, 12 — Centro — Bom Jesus/RN, neste ato representado pelo
seu Prefeito, o Senhor JOSE NILSON PEREIRA DA SILVA, brasileiro, casado, residente a
Travessa Luiz Matias, 21 — Centro - nesta cidade, portador do RG n°® 001.XXX.474 - SSP/RN e
CPF n® XXX.811.XXX-49, doravante denominado simplesmente Contratante e, de outro lado, a
empresa  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita com o CNPJ n® XXXXXXXXXXXX,
localizada a Rua XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, N° XX, XXXXXXXXXXXXXX, XXXXXXXXXXXXXXX/RN, aqui
representado pelo Sr. xxxxxxxxxxxxxxxxxx, portador do CPF n® XXX.463.XXX-34, doravante
denominado simplesmente Contratado, com base nas disposicdes da Lei Federal
14.333/2021, resolvem celebrar o presente Contrato de Prestagdo de Servigos, vinculado a
Inexigibilidade n° xxxx/202x, e mediante as clausulas e condigdes seguintes, além das
clausulas constantes do termo de Referéncia:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1. O presente CONTRATO tem como objeto a realizagdo dos procedimentos contidos na
Tabela 01 do Anexo 01;

1.2. Este CONTRATO fica vinculado aos termos do Edital da Chamada
Publica/Credenciamento n°0xx/2026;

1.3. Do Quantitativo:

VALOR QTD ESTIMADA
ITENS PROCEDIMENTOS UNITARIO (ANO) VALOR TOTAL
03.09.07.002-3 - Tratamento
1 Esclerosante Nao Estético de Varizes dos R$ 392,62 2000 R$ 785.240,00
Membros Inferiores (Bilateral)
03.09.07.001-5 - Tratamento
2 Esclerosante Nao Estético de Varizes dos R$ 300,78 500 R$ 150.390,00
Membros Inferiores (Unilateral)
TOTAL R$ 935.630,00

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PREGOS E DO PAGAMENTO:

2.1. O valor total deste CONTRATO é de R$ XXXXXXXXXXXXXXK (XXXXXXXXXXXXXXX).
No valor CONTRATADO estao inclusas todas as despesas com materiais e equipamentos,
mao de obra, transportes, leis sociais, ferramentas, seguro, todos os tributos incidentes e
demais encargos, enfim, todos os custos diretos e indiretos necessarios para entrega
completa dos objetos discriminados nos anexos do Edital;

2.2. Os precgos serao fixos e irreajustaveis. O reajuste sera permitido quando houver reajuste
na Tabela SUS;

2.3. O pagamento sera efetuado de acordo com a prestagao de servigo, até 30 (trinta) dias
apdsa apresentacao da Nota Fiscal, devidamente atestada pela competente liquidagcao da
despesa;

2.4. Se o servico nao for executado conforme as especificagdes, o pagamento ficara
suspenso até a execucgao correta;

2.5. Em caso de irregularidade na emissao dos documentos fiscais, o prazo de pagamento
sera contado a partir de sua representacao, desde que devidamente regularizados;
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2.6. O pagamento do presente contrato sera efetuado mensalmente, até o 5° dia util apds o crédito
realizado pelo Fundo Nacional de Saude — FNS ao Fundo Municipal de Saude - FMS do Municipio
de Bom Jesus/RN ou qualquer outra conta bancaria que a substitua. A producao que se refere
ao pagamento estara disponivel para conferéncia no Sistema de Informagao Ambulatorial do SUS
— SIA/SUS.
2.6.1. Os valores a serem pagos, nao sofrerdo qualquer tipo de corre¢cao ou reajuste
durante a vigéncia do presente CONTRATO.
2.6.2. E vedada a antecipagdo de pagamento.
2.6.3. E de responsabilidade da contratante a insercdo dos dados dos profissionais e
servico de classificacdo no SCNES, bem como os procedimentos e quantitativos no
Sistema de Informagao Ambulatorial-SIA.
2.6.4. Caso haja omissao da contratante na insercao das informagdes do paragrafo
anterior, esta se responsabilizara pelo pagamento dos servigos prestados.
2.6.5. O valor total mencionado nesta clausula dividir-se-a em 60% (sessenta por
cento) para méao de obra e 40% (quarenta por cento) para insumos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E EXECUGCAO DO OBJETO:

3.1. O prazo para inicio dos servigos sera a partir da assinatura do CONTRATO, com
validade de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado de acordo com as especificagbes da
Lei Federal 14.133/2021 e suas posteriores alteracoes;

3.2. A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais,
acréscimos ou supressbes que fizerem necessarios no quantitativo do objeto
CONTRATADO, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
CONTRATO;

3.3. A Secretaria de Saude podera recusar todo e qualquer servico realizado em desacordo
com a Autorizagdo, no que se refere a execucdo do mesmo com o apresentado no
REQUERIMENTO DE CONTRATO, obrigando-se a CONTRATADA a executa-lo de modo
pertinente sem quaisquer 6nus adicionais.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:

4.1. Informamos que as despesas decorrentes da presente licitagao ocorrerao em conformidade
com o Orcamento Geral do Municipio para o ano de 2026, de acordo com a Lei Orgamentaria
Anual n° 516 de 02 de dezembro de 2025, com a Natureza da Despesa — 33.90.39 — Outros
Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica;

4.2. Em havendo necessidade devidamente justificada podera haver inclusdao de Dotagao
Orcamentaria de Orgao e/ou Secretaria participante ou ndo, através de Apostilamento (art. 124,
§ 8° Lei Federal 14.133/21).

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES GERAIS:

5.1. Devera a CONTRATADA observar, também, o seguinte:
5.1.1. E expressamente proibida a contratagdo de servidor pertencente ao quadro
de pessoal do CONTRATANTE durante a vigéncia deste CONTRATO;
5.1.2. Este CONTRATO podera ser alterado conforme o determinado na Lei
Federal 14.133/2021, desde que haja interesse da Administracdo do
CONTRATANTE, com a apresentacdo das devidas justificativas adequadas a
este CONTRATO;
5.1.3. Durante a sua vigéncia o CONTRATO sera acompanhado e fiscalizado pelo
Conselho Municipal de Saude, Controladoria Interna da Prefeitura Municipal,
Secretaria Municipal de Saude ou por servidores e empresas devidamente
autorizados para tal, representando o CONTRATANTE. Também estara sujeito a
fiscalizagdo, auditoria e inspegao pelos demais 6rgaos de controle interno e
externo.
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5.1.4. A Secretaria Municipal de Saude anotara em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadascom a execu¢cdo do CONTRATO, determinando o que
for necessario a regularizagao das faltas ou defeitos observados.

5.1.5. As decisbes e providéncias que ultrapassem a competéncia do
representante deverao ser solicitadas ao 6rgao competente, em tempo habil para
a adogao das medidas convenientes.

5.1.6. Além do acompanhamento e da fiscalizagdo, o gestor do CONTRATO
designado pela CONTRATANTE podera, ainda, sustar qualquer execugcao que
esteja em desacordo com o especificado, sempre que essa medida se tornar
necessaria.

5.1.7. Nao obstante a CONTRATANTE seja a unica e exclusiva responsavel pela
execugao do CONTRATO, a CONTRATANTE reserva-se o direito de, sem que
de qualquer forma restrinja a plenitude dessas responsabilidades, exercer a mais
ampla e completa fiscalizagdo sobre a execugaodo objeto ajustado, diretamente
ou por prepostos designados.

Paragrafo Unico: A empresa devera apresentar junto com a(s) nota(s) fiscal(is) e/ou
fatura(s):

| - Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal,;

Il - Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual;

lIl - Prova de regularidade junto a Fazenda Federal, referente a Divida Ativa

da Uniao e Tributos Federais, conjunta com INSS;

IV - Prova De Regularidade do FGTS;

V - Prova de regularidade junto a Justiga do Trabalho.

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES:

6.1. Constituem infragdes administrativas, para os fins deste Edital, aquelas previstas no art. 155
da Lei Federal n°® 14.133/2021, sujeitando o credenciado, garantidos o contraditério e a ampla
defesa, as sancgdes previstas no art. 156 da mesma Lei.
6.2. Poderao ser aplicadas, conforme a gravidade da infragéo e observada a proporcionalidade:
I. adverténcia;
Il. multa;
lll. impedimento de licitar e contratar;
IV. declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

6.3. A aplicagao das sangdes observara a natureza e a gravidade da infragao, os danos causados
a Administracéo, as circunstancias agravantes ou atenuantes e os demais critérios estabelecidos
no art. 156 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

6.4. A multa sera aplicada nos termos e limites estabelecidos neste Edital e/ou no instrumento
contratual, sem prejuizo das demais sang¢des cabiveis.

6.5. A aplicacado das sangdes previstas neste item n&o afasta a obrigagédo de reparacéo integral
dos danos causados a Administracao, quando for o caso.

6.6. As sanc¢des de impedimento de licitar e contratar e de declaragcdo de inidoneidade serédo
aplicadas mediante processo administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa,
observadas as competéncias e os procedimentos previstos na Lei Federal n°® 14.133/2021.

6.7. As penalidades aplicadas serdo registradas e comunicadas aos sistemas oficiais
competentes, na forma da legislacao vigente.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO:
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7.1. As questdes decorrentes da execucdo deste Instrumento, que ndo possam ser
dirimidas administrativamente, serao processadas e julgadas no Foro da Comarca de
Macaiba/RN, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o0 presente
CREDENCIAMENTO em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para que surtam um so
efeito, as quais, depois de lidas, sao assinadas pelas representantes das partes,
CREDENCIANTE e CREDENCIADA, e pelas testemunhas abaixo.

TESTEMUNHAS:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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ANEXO VII - MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO

[denominacao/razéo social da sociedade empresarial/Nome do Profissional]

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°

Declaro, sob as penalidades cabiveis, que ndo sou servidor Publico Municipal e que nao
possuimos em nossos quadros dirigentes, gerentes, sécios ou componentes do quadro
técnico que sejam servidores da Administragao Direta ou Indireta do Municipio.

Local, de de 20xx

Razao Social / CNPJ / Nome do Representante Legal / Assinatura



