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TERMO DE REFERENCIA

1. DEFINIGAO DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto o credenciamento e posterior contratagao de
pessoas juridicas prestadoras de servigos na area da saude, para atendimento da demanda
da populagdo do Municipio de Sdo Gongalo do Amarante/RN, junto as unidades da rede
publica municipal de saude, de forma complementar e/ou suplementar, em conformidade
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS.

1.2. A contratagdo sera realizada com base nos critérios estabelecidos neste instrumento,
com a finalidade de assegurar a continuidade, a resolutividade e a integralidade da
assisténcia a satide dos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, diante da insuficiéncia
de recursos humanos e técnicos préprios para suprir, de forma plena, as demandas
existentes no ambito da rede publica municipal de saude.

1.3. Os servigos objeto desta contratagcao sdo considerados comuns e serao prestados por
pessoas juridicas devidamente habilitadas, conforme detalhado no Estudo Técnico
Preliminar.

1.4. O Edital de Credenciamento vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data
de sua publicagéo oficial, podendo ser prorrogado por sucessivos periodos até o limite legal
permitido pelo art. 107 da Lei Federal n® 14.133/2021.

1.5. Os Termos de Credenciamento e Contratos Administrativos celebrados com as
empresas habilitadas terao vigéncia de 12 (doze) meses a contar da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogados conforme a conveniéncia da Administracdo e a vantajosidade dos
precos.

1.6. A execucgao dos servigos nao implicara vinculo empregaticio entre os profissionais
vinculados a empresa credenciada e a Administracdo Publica, sendo vedada qualquer forma
de subordinacgao direta ou relacdo de pessoalidade.

2. FUNDAMENTAGAO E JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

Fundamentacao

2.1. Nalein®14.133/2021 (Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos) tem-se:

Art. 6° Para os fins desta Lei

Consideram-se: [...]

XLIl - credenciamento: processo administrativo de chamamento publico em que a
Administracdo Publica convoca interessados em prestar servigos ou fornecer bens para que,
preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgdo ou na entidade para
executar o objeto quando convocados;

E

Art. 78. Sao procedimentos auxiliares das licitagdes e das contratagdes regidas por esta Lei:
| - credenciamento;

E ainda:

Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipéteses de contratagéo:

| - paralela e ndo excludente: caso em que € viavel e vantajosa para a Administracéo a
realizacao de contratacdes simultaneas em condi¢des padronizadas;
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Paragrafo unico. Os procedimentos de credenciamento serdo definidos em regulamento,
observadas as seguintes regras:

Il - na hipotese do inciso | do caput deste artigo, quando o objeto ndo permitir a contratagcéo
imediata e simultanea de todos os credenciados, deverdo ser adotados critérios objetivos de
distribuicdo da demanda;

Justificativa da contratacao

2.2. Trata-se da solicitacdo de credenciamento de pessoas juridicas para prestacéo de
servigos profissionais especializados na Rede Municipal de Saude de S&o Gongalo do
Amarante/RN, com vistas ao atendimento da populacéo nas diversas unidades de saude do
municipio.

2.3. Considerando o interesse em dispor de uma rede de servicos de saude mais ampla
para atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS);

2.4. Considerando a necessidade de contratar, de forma complementar, servigcos de
assisténcia a saude (art. 24, da Lei n° 8.080/90), no ambito Municipal,

2.5. Considerando a Portaria MS/GM n° 3.277/2006, que prevé a complementariedade na
contratagcao de instituicdes privadas para a prestacao de servicos de saude, conforme seus
artigos 3° e 6°;

2.6. Considerando a necessidade de potencializar a qualidade na execugao dos servigos
de saude e atendimento a populacgao;

2.7. Considerando a necessidade de melhorar o servigo ofertado ao usuario do SUS com
assisténcia humanizada;

2.8. Considerando a necessidade de ampliacdo e qualificacdo da oferta em Oftalmologia,
Cardiologia e Clinica Médica, bem como de atendimentos em Fisioterapia, visando a
melhoria do acesso dos usuarios aos servigos ambulatoriais especializados, garantindo a
continuidade da assisténcia em saude e observando as normas definidoras dos direitos e
garantias fundamentais da cidadania asseguradas pela Constituicdo Federal.

2.9. Considerando a necessidade de contratar, em carater complementar, servicos
ambulatoriais especializados de Oftalmologia, Cardiologia, Clinica Médica, Fisioterapia e
procedimentos diversos, por meio de estabelecimentos de saude e demais prestadores de
servicos devidamente habilitados, conforme detalhamento e quantitativos estabelecidos no
ANEXO I, visando ampliar o acesso da populagao aos atendimentos especializados, reduzir
o tempo de espera, garantir a continuidade da assisténcia a saude e atender, de forma
tempestiva e eficiente, as demandas dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
evitando o agravamento dos quadros clinicos e assegurando a integralidade do cuidado.
2.10. Considerando a necessidade de atender a demanda reprimida, reduzindo o tempo de
espera para a realizagado desses procedimentos;

2.11.Considerando os valores dispostos pelo SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS;

2.12.Considerando a Lei n° 14.133/21, que estabelece normas gerais sobre licitacbes e
contratos administrativos;

2.13.Compreende-se que as necessidades em saude sdo sempre prementes e eventuais
demoras podem comprometer gravemente a saude dos usuarios, sendo extremamente
importante e necessario a oferta de toda a gama de Servicos de Apoio Diagndstico
Terapéutico com apoio de diagndsticos assertivos, eficientes e rapidos.
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2.14.Entende-se, ainda, a necessidade de descentralizar os atendimentos, levando a saude
mais préxima a populagédo, com qualidade, economicidade e resolutividade. Sendo que, a
prestacdo de servicos em saude em carater suplementar e complementar a populacédo do
municipio de Sao Gongalo do Amarante sdo essenciais para assegurar o atendimento aos
usuarios de forma eficaz, fomentando o fortalecimento dos servigos em saude ja existentes.
2.15.Assim, para atender a demanda reprimida por insuficiéncia na oferta de servigos
proprios, reduzindo o tempo de espera para a assisténcia ao usuario considera-se a
necessidade de contratar, em carater complementar, os servigos de saude visando atender
essas demandas do municipio de maneira apropriada, evitando o agravamento do quadro
clinico dos pacientes e garantindo a assisténcia necessaria a recuperacéo da saude destes.
2.16.Dessa forma, faz-se necessario buscar alternativas para a prestacdo de servigos
especializados de saude nas areas de procedimentos ambulatoriais, em regime
ambulatorial, aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), como forma de ampliar o
acesso, reduzir a demanda reprimida, garantir a continuidade da assisténcia e promover
atendimento mais eficiente e resolutivo, em conformidade com as necessidades da
populacgao.

3. DESCRIGCAO DA SOLUGAO COMO UM TODO
3.1. A descricdo da solugdo como um todo encontra-se detalhada no Estudo Técnico
Preliminar que integra este Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1. O interessado devera:

I. Apresentar declaracédo de que tem pleno conhecimento das condigdes necessarias para
a prestacgao do servico;

[I. Possuir local para realizagdao dos servicos, compativel e com todas as condicdes
técnicas adequadas e necessarias ao cumprimento e execucao dos servicos de saude. O
local devera seguir as normas sanitarias e os padrdes para a fiel execugdo deste
instrumento, exigidos por lei;

[ll. Manter a previsdo de que os servigos poderdao ser realizados nas instalagdes do
prestador credenciado ou em unidades de saude do Municipio de Sdo Gongalo do
Amarante/RN, conforme interesse da gestdo, desde que atendidas as exigéncias e
normativas do Ministério da Saude e da Vigilancia Sanitaria;

V. Manter no local indicado no item anterior, no minimo um profissional habilitado, além de
equipamentos e materiais necessarios para a realizacdo dos procedimentos que forem
solicitados pelo contratada;

V. Responsabilizar-se pela emissao de laudo dos procedimentos diagnosticos realizados,
devendo disponibiliza-los para o usuario em meio fisico, para retirada no local da prestagao
do servigo e/ou em meio eletrénico, disponibilizado ao usuario ou seu responsavel;

VI. Responsabilizar-se pelo resultado dos procedimentos, assumindo para si quaisquer
prejuizos que venha a causar em decorréncia dos resultados apresentados por falhas nos
procedimentos e laudos ou danos de qualquer natureza causados aos pacientes;

VII. Apresentar no final de cada més as requisicdes dos procedimentos realizados e a
respectiva nota fiscal para cobranca
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4.2. A contratacdo devera ser realizada por meio do procedimento auxiliar de
credenciamento.

4.3. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CREDENCIAMENTO

4.3.1. Habilitagao Juridica

4.3.1.1. Qualquer documento que comprove sua existéncia juridica, conforme art. 66 da Lei
Federal n® 14.133/21;

4.3.1.2. As atividades a serem executadas pela empresa/ cédigo e descrigdo das atividades
econOmicas devem ser compativeis com o objeto do presente edital.

4.3.2. Habilitacdo Fiscal e Trabalhista

4.3.2.1. Comprovante de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ),
devendo a pessoa juridica possuir estabelecimento situado no territério do Municipio de Séao
Goncalo do Amarante/RN.

4.3.2.2. Comprovante de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante
apresentacao de Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa
da Uni&o, expedida pelo Ministério da Fazenda;

4.3.2.3. Comprovante de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante
apresentacao de certiddo expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou
da sede da interessada;

4.3.2.4. Comprovante de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante
apresentacao de certidao expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da interessada;
4.3.2.5. Certificado de Regularidade do FGTS;

4.3.2.6. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

4.3.3. Habilitacdo Econémico-Financeira

4.3.3.1. Certidao negativa de pedido de faléncia e concordata e recuperacao judicial e
extrajudicial, expedida pelo Cartério distribuidor da sede da pessoa juridica, referente a
matriz e, quando for o caso, igualmente da filial licitante, em data n&o anterior a 90 (noventa)
dias da apresentacao neste credenciamento.

4.3.4. Qualificacéo técnica: Pessoa Juridica

4.3.4.1. Autorizagdo da Vigilancia Sanitaria vigente ou documento expedido pela
Autoridade publica competente que o isente;

4.3.4.2. Alvara de Funcionamento do estabelecimento em nome da interessada no
credenciamento, pertinente ao ramo de atividade e compativel com o objeto do presente
edital;

4.3.4.3. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), com os seguintes
modulos atualizados: Servicos, Habilitacoes, Classificagdes, Profissionais e Equipamentos,
sendo obrigatéria a apresentacéo do cadastro atualizado para os estabelecimentos de saude
localizados no territério do Municipio de Sdo Gongalo do Amarante/RN.

4.3.4.4. Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa juridica junto ao respectivo
Conselho de Classe;

|. Sera aceito, excepcionalmente, o Protocolo de inscrigdo ou de renovacgao do Certificado
de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica ficando, nesse caso, a interessada
obrigada a apresentar o Certificado Regular dentro do prazo de 90 (noventa) dias, contados
do envio da documentacéao de habilitacao.
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II. O nado envio do Certificado Regular acarretara na inativagdo da empresa, ficando esta
impedida de realizar atendimentos até a apresentagdo do documento exigido.

4.3.4.5. Registro do Responsavel Técnico pelo estabelecimento/clinica/hospital no
respectivo conselho profissional;

4.3.4.6. DOS ESTABELECIMENTOS: Comprovagao de habilitagdo de servico de média e
alta complexidade junto ao Ministério da Saude, por meio de habilitagdo no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

a) Para prestacdo de Consultas Médicas Especializadas, Fisioterapia e Exames
Ambulatoriais Simples: Comprovagao de cadastro no CNES apto para atendimento em
regime ambulatorial e de Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT), compativel com
a especialidade ofertada;

4.3.4.7. Para prestacao de Procedimentos Cirurgicos e Exames Especializados de Média
e Alta Complexidade (especialmente nos grupos de Oftalmologia Cirurgica e Cardiologia
Intervencionista/lnvasiva __ previstos no  Anexo |, tais como _ Vitrectomias,
Facectomias/Catarata, Arteriografias, Cirurgias de Pterigio e correlatos): Comprovagao no
CNES de habilitacdo para servicos de Média e/ou Alta Complexidade, acompanhada da
comprovagado de infraestrutura fisica e tecnologica de Centro Cirargico Ambulatorial ou
Hospitalar devidamente licenciado pela Vigilancia Sanitaria, em conformidade com o
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS -
SIGTAP, vinculada no local de prestagao dos servicos;

4.3.5. Qualificacéo técnica: Profissional que executara o servico

4.3.5.1. Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria do local onde
prestara o servigo;

4.3.5.2. Certificado de Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) ou certificado de
especializacdo inerentes a area de atuacdo dos profissionais que executardo os
procedimentos, em conformidade com o Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP, vinculada no local de prestacao
dos servigos;

4.3.5.3. Comprovacado do cadastro do profissional junto ao CNES do estabelecimento,
devendo o profissional estar habilitado para atendimento SUS - SIM.

4.3.6. Declaracao complementares.

4.3.6.1. O interessado em participar devera apresentar também a Declaragao Unificada de
Cumprimento ao Edital, conforme modelo constante no Anexo Il, declarando que:

a) Esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no edital e seus anexos, bem como
aos atos normativos pertinentes expedidos pelo municipio de Sdo Gongalo do Amarante e
de que o requerimento apresentado compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infra legais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre
plenamente os requisitos de habilitagao definidos neste instrumento convocatorio;

b) Ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e néo
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigdo de aprendiz, nos
termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituigéo;
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c) Nao possui empregados executando trabalho degradante ou for¢ado, observando o
disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inciso Ill do art. 5° da Constituicdo Federal;

d) Se for o caso, que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas;

e) Que n&o possui nenhum impeditivo vigente para participar do presente credenciamento,
nos termos do art. 14 da Lei n° 14.133, de 2021, bem como nao se enquadra em nenhuma
das condicdes de impossibilidade de participacdo do certame previstas neste Edital;

f) Ao aderir ao chamamento, os participantes se declaram cientes que, por exigéncia dos
orgaos de controle externo, da Lei n° 12.527/2018 — Lei de Acesso a Informacéo, a integra
do processo de credenciamento e respectiva contratagao sera disponibilizada no Portal de
Transparéncia do Municipio, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a
qualificagao juridica, econdmico-financeira, tributaria e técnica descritas no Edital, para uso
exclusivo as finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 -
Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n°® 10.046/2019, assim como
se compromete a exigir de seus funcionarios 0 mesmo grau de responsabilidade com o
manuseio e tratamento de dados sensiveis que porventura tenha acesso no cumprimento
de suas obrigagbes contratuais, devendo, expressamente indicar os dados sensiveis de
pessoas naturais constantes dos referidos documentos, que deseja sejam anonimizados;
g) Na execucéo do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso regular de
dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades da Secretaria Municipal de Saude,
bem como de garantir que o acesso ao sistema municipal ocorra de forma personalissima,
sob pena de sofrer as sangdes legais;

h) Declaragdo de sujeicdo as normas e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS.

5. CRITERIOS OBJETIVOS DE DISTRIBUIGAO DA DEMANDA

5.1. Regra Geral e Modalidade de Atendimento

5.1.1. O presente credenciamento fundamenta-se no art. 79, incisos | e Il, da Lei Federal n°

14.133/2021, operando-se mediante a convocagao de Pessoas Juridicas devidamente

habilitadas e com estabelecimento de saude regular (CNES ativo).

5.1.2. A distribuigdo dos quantitativos de consultas, procedimentos e exames entre as

clinicas/estabelecimentos credenciados observara a disponibilidade orgamentaria, a meta

fisico-financeira estabelecida pelo Municipio e os principios da isonomia, transparéncia e

eficiéncia.

5.2. Critérios de Distribuicdo da Demanda (em ordem de prioridade)

|.  Livre Escolha do Usuario (Art. 79, I, da Lei n° 14.133/2021): Na forma das diretrizes do

Sistema Unico de Saude (SUS), a distribuigdo da demanda tera como critério prioritario a

opgao expressa do usuario/paciente no ato da regulacado da consulta ou exame, respeitada

a proximidade geografica do estabelecimento credenciado e a conveniéncia do cidadao.

Il. Rodizio Equitativo por Cota de Encaminhamento (Art. 79, |, da Lei n°® 14.133/2021):
Nos casos em que o usuario ndo manifestar preferéncia por estabelecimento

especifico, a Central de Regulagdo Municipal distribuira as guias de atendimento mediante

sistema eletrébnico de rodizio proporcional e sequencial entre as Pessoas Juridicas

credenciadas, observando:
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a) A paridade no quantitativo mensal de guias/procedimentos autorizados para cada
credenciada;

b) O saldo residual do teto fisico-financeiro mensal alocado para cada empresa contratada;
c) O histérico de encaminhamentos acumulados, de modo a evitar a concentragado de
demanda em determinada clinica.

lll. Capacidade Operacional e Agilidade no Atendimento:

Para demandas represadas ou mutirdes de saude prioritarios langados pela Secretaria
Municipal de Saude, os quantitativos adicionais serdo ofertados, proporcionalmente, as
Pessoas Juridicas credenciadas que demonstrarem capacidade instalada (numero de
consultorios, equipamentos e corpo clinico cadastrado no CNES) para absorver o fluxo
imediato com menor tempo de espera para o usuario.

5.3. Critérios de Desempate e Adequacéao de Cotas

Ocorrendo igualdade de condi¢cdes ou impasse na distribuicdo automatica via Central
de Regulacao entre duas ou mais Pessoas Juridicas, serdo adotados os seguintes critérios
sucessivos de desempate:

I.  Menor percentual de execug¢do da meta fisica mensal pactuada no contrato (priorizando
a clinica com menor volume de exames/consultas realizados no més);

[I. Maior tempo de credenciamento e atendimento continuo prestado ao Municipio sem
aplicacao de sang¢des administrativas;

[ll. Sorteio publico em ato sumario registrado em ata pela Comissdo de
Contratacao/Regulacéo.

6. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

6.1 Das Diretrizes e Condi¢des Gerais de Prestagao dos Servigos

6.1.1 Os servicos serdo prestados aos usuarios do Sistema de Saude do Municipio de Sao
Gongalo do Amarante/RN nas instalagées do prestador de servico (CREDENCIADO), em
localizagao a ser especificada na proposta de credenciamento ou dentro de alguma unidade
de saude do municipio quando for do interesse da

gestdo, desde que atendam as exigéncias e normativas do Ministério da Saude e VISA -
Vigilancia Sanitaria para o devido procedimento.

6.1.2 Os servicos credenciados estarao disponiveis para execugao a partir da assinatura
do Termo de Credenciamento, Termo de Contrato Administrativo ou emisséo do instrumento
equivalente (como Ordem de Servigo ou Nota de Empenho), respeitadas as normas da Lei
Federal n® 14.133/2021.

6.1.3 A prestacao dos servigos (consultas e exames especializados) devera ser realizada
estritamente nas dependéncias do estabelecimento de saude da Pessoa Juridica
credenciada, conforme endereco e cadastro ativo no CNES informados no ato do
credenciamento.

6.1.4 Excepcionalmente, havendo necessidade publica justificavel por acumulo de
demanda represada ou realizagao de agdes/mutirdes de saude promovidos pela Secretaria
Municipal de Saude de Sao Gongalo do Amarante/RN, a credenciada podera prestar
servicos fora de suas instalacbes fixas, desde que haja prévia anuéncia expressa do
Municipio e prévia vistoria e licenca da Vigilancia Sanitaria (VISA), correndo a logistica e
expensas sob responsabilidade da credenciada.
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6.1.5 A alteracdo ou inclusdo de novo endereco do estabelecimento de saude pela Pessoa
Juridica credenciada dependera de solicitagdo formal dirigida a Secretaria Municipal de
Saude, acompanhada obrigatoriamente da atualizagdo do CNES, Alvara Sanitario.

6.1.6 Para fins de habilitacdo e qualificagdo técnica no procedimento de credenciamento,
as Pessoas Juridicas interessadas deverdo comprovar atuagdo em ramo de atividade
compativel com o objeto, além do atendimento integral aos requisitos estabelecidos nos art.
62 a 70 da Lei Federal n° 14.133/2021 e no Edital.

6.1.7 A publicagdo do edital e o credenciamento da Pessoa Juridica ndo geram direito
adquirido a contratagdo nem garantem a alocagédo de quantitativos fisicos ou financeiros
minimos mensais por parte do Municipio de Sdo Gongalo do Amarante/RN.

6.1.8 A credenciada respondera de forma exclusiva por todos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da execugcédo do objeto, ndo gerando a
contratagdo qualquer vinculo empregaticio ou responsabilidade solidaria/subsidiaria do
Municipio.

6.2 Das Providéncias e Rotinas de Atendimento ao Usuario

6.2.2 A credenciada prestara o atendimento exclusivamente mediante a apresentacéo do
paciente portador da Guia de Encaminhamento/Autorizacdo emitida pela Central de
Regulagdo da Secretaria Municipal de Saude de S&o Gongalo do Amarante/RN,
acompanhada da devida requisicdo médica e documento oficial com foto. O Municipio nao
se responsabilizara por procedimentos realizados sem a devida autorizagao previa.

6.2.3 As datas e horarios agendados pela Central de Regulagdo para a realizagdo dos
procedimentos deverao ser rigorosamente cumpridos pela credenciada, vedadas
remarcacgdes unilaterais, exceto por motivo de forga maior devidamente comprovado e
comunicado previamente ao Municipio.

6.2.4 Nos casos excepcionais de urgéncia e emergéncia em que o paciente ndo porte a
documentagédo de regulacdo prévia, a credenciada prestara o atendimento imediato para
salvaguardar a vida do paciente, devendo comunicar formalmente o fato ao Municipio no
prazo de até 24 (vinte e quatro) horas (se ocorrido na sede municipal) ou 48 (quarenta e oito)
horas (nas demais localidades), sob pena de arcar integralmente com os custos do
atendimento.

6.2.5 A credenciada garantira ao usuario do SUS tratamento idéntico, com o0 mesmo padrao
de qualidade, presteza e infraestrutura oferecido aos seus usuarios particulares ou de
convénios privados, constituindo motivo para rescisao imediata e sangao administrativa
qualquer atitude discriminatdria.

6.2.6 A credenciada garantira atendimento prioritario aos idosos (idade igual ou superior a
60 anos), gestantes, lactantes, pessoas com deficiéncia e pessoas acompanhadas por
criangas de colo, conforme a legislagao vigente.

6.2.7 As instalacdes fisicas da credenciada devem garantir acessibilidade plena, conforme
as normas da ABNT e diretrizes de acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida.

6.2.8 E vedado a credenciada ou aos seus profissionais cobrar do usudrio, seu
acompanhante ou responsavel qualquer valor, taxa, copagamento, depdsito, caugéo ou
complementacédo financeira aos precos fixados na Tabela Oficial do Credenciamento
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(SIGTAP + Complementagdo Municipal "PLUS"), constantes no ANEXO I, bem como
orienta-lo a pleitear reembolso posterior junto ao Municipio.

6.2.9 E vedado a credenciada reter documentos pessoais do usuario a qualquer titulo.

6.3 Da Qualidade, Infraestrutura e Entrega de Laudos

6.3.2 E de responsabilidade integral da credenciada o fornecimento, a manutencéo
preventiva e corretiva de equipamentos, bem como o provimento de insumos, materiais e
corpo profissional qualificado devidamente cadastrado no CNES necessarios a perfeita
execucao dos exames e consultas.

6.3.3 Toda a emissédo, impresséo e entrega de resultados e laudos de exames as unidades
da Secretaria Municipal de Saude serao de total responsabilidade da credenciada, incluindo
papéis, envelopes, toners e suporte tecnoldgico.

6.3.4 A credenciada compromete-se a manter padrdes elevados de qualidade e
humanizagdo. Constatada a inadequacdo técnica, rasura ou erro na realizagdo de
exame/procedimento por culpa do prestador, este fica obrigado a refazé-lo sem qualquer
Onus para o Municipio ou para o usuario, sem prejuizo da apuragao de responsabilidade
administrativa.

6.3.5 A aceitagao do servigco ndo exclui a responsabilidade da credenciada por vicios, ma-
fé ou impropriedades técnicas supervenientes que comprometam a confiabilidade dos
exames ou laudos emitidos.

6.4 Das Diretrizes Especificas para Consultas Médicas

6.4.2 A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico, a conclusao diagndstica,
0 prognostico e a prescricao terapéutica, caracterizando um ato médico completo (concluido
OuU N&0 num unico periodo).

6.4.3 O ato médico tera continuidade com o retorno do paciente no prazo maximo de até
30 (trinta) dias, sem a necessidade de emissao de nova guia de autorizagdo e sem geragao
de nova remuneragao.

6.4.4 O retorno caracterizara uma nova consulta (sendo devida a respectiva remuneragao)
apenas se houver o surgimento de novos sintomas/patologias que requeiram nova
anamnese e conduta terapéutica diversa, ou em casos de tratamentos prolongados que
exijam reavaliagdes periddicas programadas.

6.5 Da Fiscalizagao e Interrupgao do Servigo

6.5.2 A Secretaria Municipal de Saude de Sao Gongalo do Amarante/RN exercera a
fiscalizacdo permanente sobre a execucdo dos servigos, podendo promover o
descredenciamento da empresa e a rescisao do contrato/instrumento equivalente no caso
de descumprimento de clausulas ou prestacdo insatisfatéria, mediante processo
administrativo regular, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

6.5.3 A interrupgao injustificada dos atendimentos por iniciativa do prestador configurara
descumprimento contratual e abandono de servico, sujeitando a credenciada as penalidades
previstas na Lei Federal n°® 14.133/2021 e no edital.

7. GESTAO DO CONTRATO

7.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencgadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021 e Decreto Municipal n° 1.757/2023, de
2023, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.
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7.2. As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica
para esse fim.

7.3. O CONTRATANTE podera convocar representante da empresa para adocédo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

7.4. A formalizagao da contratagédo ocorrera por meio de termo de contrato ou instrumento
equivalente.

7.5. ApOs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, 0 CONTRATANTE podera
convocar o representante da empresa CONTRATADA para reunido inicial para
apresentacdo do plano de fiscalizagdo, que contera informag¢des acerca das obrigagdes
contratuais, dos mecanismos de fiscalizagcdo, das estratégias para execug¢ao do objeto, do
método de afericao dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

7.6. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput e Decreto
Municipal n® 1.757/2023, de 2023).

7.7. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execucdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administragdo. (Decreto Municipal n°® 1.757/2023, de 2023);

7.7.1. O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas
as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, com a descrigdo do que for necessario
para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados. (Decreto Municipal n°
1.757/2023, de 2023);

7.7.2. ldentificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o(a) fiscal técnico(a) do contrato
emitira notificagdes para a correcdo da execugao do contrato, determinando prazo para a
corregdo. (Decreto Municipal n® 1.757/2023, de 2023);

7.7.3. O(a) fiscal técnico(a) do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a
situacdo que demandar decisao ou adocao de medidas que ultrapassem sua competéncia,
para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso. (Decreto Municipal n°
1.757/2023, de 2023);

7.7.4. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato,
de todas as ocorréncias relacionadas a execugado do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia. (Decreto Municipal n°® 1.757/2023, de 2023).

7.8. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutencdo das condi¢cdes de
habilitagdo da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas
e a formalizagdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos
comprobatdrios pertinentes, caso necessario (Decreto Municipal n° 1.757/2023, de 2023).
7.8.1. Caso ocorram descumprimento das obrigacées contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuara tempestivamente na solugédo do problema, reportando ao gestor do contrato
para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia; (Decreto
Municipal n® 1.757/2023, de 2023).

7.9. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da execucgédo no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das
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alteragdes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagéo da
necessidade de adequacbes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administragdo. (Decreto Municipal n°® 1.757/2023, de 2023).

7.9.1. O gestor do contrato acompanhara a manutencédo das condigdes de habilitacdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que
obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos
eventuais. (Decreto Municipal n® 1.757/2023, de 2023).

7.9.2. O gestor do contrato emitira documento comprobatorio da avaliagéo realizada pelos
fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagbes assumidas
pelo contratado, com mencédo ao seu desempenho na execucao contratual, baseado nos
indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,
devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes. (Decreto Municipal
n°® 1.757/2023, de 2023).

7.9.3. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizagao para fins de aplicacdo de sangdes, a ser conduzido pela
comissao de que trata o art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor
com competéncia para tal, conforme o caso. (Decreto Municipal n® 1.757/2023, de 2023).
7.10.0 gestor do contrato devera elaborar relatorio final com informacbes sobre a
consecugao dos objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a
serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracao. (Decreto Municipal
n°® 1.757/2023, de 2023).

7.11. 0O gestor do contrato devera enviar a documentacao pertinente para a formalizagao dos
procedimentos de liquidagao e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagao e gestao
nos termos do contrato.

7.12. A CONTRATADA devera manter preposto para representa-la na execucao do contrato.
7.12.1. A indicacdo ou a manutencao do preposto da empresa podera ser recusada pelo
orgao ou entidade, desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro
para o exercicio da atividade.

8. PAGAMENTO

8.1. Da Avaliagao da Execugao e Recebimento dos Servigos

8.1.1. A avaliagdo da execucado dos exames e consultas médicas especializadas sera
realizada mensalmente com base em relatério consolidado emitido pela Central de
Regulagao e pela fiscalizagao técnica da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Gongalo do
Amarante/RN.

8.1.2. Orelatério de execucao devera ser instruido com a discriminagao quantitativa, relacao
nominal e a relagcado fisica e financeira, qualitativa dos procedimentos efetivamente
realizados no més de competéncia, acompanhado das respectivas guias/fichas e
solicitagdes de autorizagao devidamente assinadas e do atesto da fiscalizacgao.

8.1.3. Os servigos serao recebidos:

a) Provisoriamente: ao final de cada periodo mensal de faturamento, pelo fiscal técnico do
contrato/credenciamento, para apuragcao do desempenho, qualidade e conformidade das
guias apresentadas em relagao as metas fisicas autorizadas;
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b) Definitivamente: pelo gestor do contrato, apds verificacdo da regularidade técnica e
administrativa, mediante a emiss&o do Termo Circunstanciado de Recebimento Definitivo e
autorizacao para faturamento no valor exato dimensionado.

8.1.4. Os servigos poderao ser rejeitados ou recusados, no todo ou em parte, quando
executados em desacordo com as especificacdes deste Termo de Referéncia, sem prejuizo
da obrigagdo do prestador de refazer o procedimento/exame incorreto sem 6nus para o
Municipio e da aplicagdo das penalidades cabiveis.

8.2. Das Glosas e Retencdes

8.2.1. A fiscalizagdo indicara a glosa ou retengao proporcional de valores na fatura quando
constatado que a Credenciada:

a) Executou procedimentos sem a devida guia de autorizagéo prévia emitida pela Secretaria
Municipal de Saude;

b) Apresentou exames ou laudos com qualidade inadequada, rasuras ou dados
inconsistentes que comprometam a precisao do diagnostico;

c) Deixou de disponibilizar as instalagdes fisicas, insumos ou corpo profissional cadastrado
no CNES necessarios ao atendimento humanizado e seguro.

8.2.2. A aplicacéo de glosas ndo impede o direito do Municipio de exigir o refazimento do
servigco ou de aplicar as san¢des administrativas previstas na Lei Federal n°® 14.133/2021.
8.3. Do Faturamento e da Emissdo do Documento Fiscal

8.3.1. Apds formalmente notificada pela gestdo do contrato quanto ao valor final aprovado
na medicao mensal, a Credenciada emitira e apresentara a Nota Fiscal/Fatura discriminada
no prazo de até 5 (cinco) dias uteis.

8.3.2. A Nota Fiscal/Fatura devera ser instruida com as seguintes comprovacdes de
regularidade fiscal, social e trabalhista validas:

a) Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos a Créditos
Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (abrangendo contribuigbes
previdenciarias/INSS);

b) Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);

c) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

d) Certidoes de regularidade com as Fazendas Estadual e Municipal do domicilio do
prestador.

8.3.3. Havendo erro na emissédo da Nota Fiscal, divergéncia nos quantitativos apurados ou
auséncia de certidbes de regularidade, a contagem do prazo de pagamento ficara
sobrestada e a liquidagado suspensa até que a Credenciada providencie as corregdes
necessarias, sem incidir qualquer dnus, juros ou atualizagao financeira para a Administragéao
Publica.

8.4. Das Condi¢des de Pagamento

8.4.1. O pagamento sera efetuado pelo Municipio em moeda corrente nacional, em parcela
unica mensal equivalente ao somatério dos servicos efetivamente homologados, até o ultimo
dia util do més subsequente ao da prestagéo dos servigos (ou no prazo de até 30 dias
corridos contados do atesto da Nota Fiscal), mediante Ordem Bancéaria em conta-corrente
de titularidade da Credenciada.

8.4.2. A data de pagamento sera considerada aquela em que constar a emissdo da
respectiva Ordem Bancaria.
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8.4.3. As despesas decorrentes deste credenciamento correrdo a conta dos recursos
orcamentarios do Fundo Municipal de Saude de Sao Gongalo do Amarante/RN.

8.4.4. E vedada, em qualquer hipétese, a antecipagdo de pagamentos.

8.5. Das Retencgdes Tributarias

8.5.1. Por ocasidao do pagamento, o Municipio efetuara a retencdo na fonte dos tributos e
contribui¢gdes cabiveis (IR, CSLL, COFINS, PIS/PASEP e ISS), conforme a legislagcédo
tributaria aplicavel e as instrugdes normativas da Receita Federal do Brasil e do Municipio.
8.5.2. As Pessoas Juridicas optantes pelo Simples Nacional (Lei Complementar n°
123/2006) nao sofreréo a retengao na fonte referente as contribui¢des abrangidas por aquele
regime, mediante a apresentacdo de declaracdo e comprovagdo oficial de seu
enquadramento no ato do faturamento.

8.6. Encargos Moratdrios (Regra de Atualizagao Financeira)

8.6.1. Nos casos de comprovado atraso injustificado no pagamento por culpa exclusiva do
Municipio, e desde que a Credenciada n&o tenha concorrido para o atraso, o valor devido
sera atualizado financeiramente mediante a aplicagdo da seguinte férmula:
EM=I1xNxVP

Em que:

« EM: Encargos moratorios devidos;

« N: Numero de dias entre a data limite prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento;

e VP: Valor da parcela a ser paga;

« I: indice de compensacéo financeira = 0,00016438. Equivalente a 6% ao ano, calculado
como | =(6/100) / 365.

9. ESTIMATIVA DO VALOR

9.1. O valor estimado total é de R$ 31.209.028,24 (Trinta e um milhdes, duzentos e nove
mil e vinte e oito reais e vinte e quatro centavos), conforme os valores unitarios apresentados
no ANEXO | desse termo de referéncia, que refletem os custos médios para a execugao dos
servigos, considerando a estimativa de demanda anual da Administragao.

10. DAS OBRIGAGCOES DO CREDENCIANTE

10.1. Fornecer materiais informativos e comunicados referentes as determinacdes
administrativas que visem o gerenciamento do Credenciamento;

10.2. Dirimir as duvidas do prestador do servico (CREDENCIADO) sobre o objeto da
contratagcdo, no tocante as divergéncias ou inovagdes na politica administrativa e
assistencial do Sistema de Saude do Municipio de Sdo Gongalo do Amarante/RN,
notificando-o por escrito a respeito de irregularidades detectadas na execucao dos servicos;
10.3. Realizar auditorias e pericias nos procedimentos, obedecendo aos principios
estabelecidos no Caédigo de Etica da categoria; e

10.4. Repassar aos usuarios as informagdes recebidas do prestador do servigco
(CREDENCIADO) referentes aos dias, horarios e enderecos de atendimento.
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11. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CREDENCIADO

11.1. Os servicos serao prestados aos usuarios do Sistema de Saude do Municipio de Sao
Gongalo do Amarante/RN nas instalagdes do prestador de servico (CREDENCIADO), em
localizagao a ser especificada na proposta de credenciamento ou dentro de alguma unidade
de saude do municipio quando for do interesse da gestao, desde que atendam as exigéncias
e normativas do Ministério da Saude e VISA - Vigilancia Sanitaria para o devido
procedimento.

11.2. Desenvolver, fornecer e dimensionar a infraestrutura necessaria ao bom atendimento
e satisfagao dos usuarios, dentro das normas estabelecidas pelo Municipio de Sdo Gongalo
do Amarante/RN (CREDENCIANTE);

11.3. Proceder a verificagdo rigorosa da identificagdo dos usuarios. Qualquer despesa
decorrente de negligéncia ou ma-fé na averiguagdo das credenciais do usuario sera de
responsabilidade exclusiva do prestador do servico (CREDENCIADO);

11.4. Arcar com as despesas decorrentes de servicos de terceiros que lhe sejam
particularmente prestados, tais como pessoal, recepg¢ao, limpeza, entre outros;

11.5. Permitir ao Municipio de Sdo Gongalo/RN (CREDENCIANTE) avaliar o atendimento
e 0s servigcos prestados aos usuarios, por intermédio de auditorias especificas realizadas
por profissionais do quadro do Municipio de S&o Gongalo do Amarante/RN
(CREDENCIANTE) que se reserva o direito de recusar ou sustar os servicos quando ndo
atenderem ao estipulado em portarias normativas;

11.6. Obedecer aos critérios exigidos, quando das auditorias e pericias, na fiscalizagao dos
servicos credenciados e das pessoas a eles vinculados, bem como aos principios
estabelecidos no Cédigo de Etica da categoria;

11.7. Prestar ao Municipio de Sao Gongalo do Amarante/RN (CREDENCIANTE)
esclarecimentos relativos as ocorréncias na execugao do credenciamento;

11.8. Comunicar ao Municipio de Sao Gongalo do Amarante/RN (CREDENCIANTE), por
escrito, mudanga de endereco, de dias e horarios de atendimento aos usuarios, corpo
clinico, exames e servigos prestados, com antecedéncia minima de 30 (trinta dias) dias.
Assim como, fornecer todos os documentos que tenham validade definida no mesmo prazo;
11.9. No caso de ocorrer rescisao contratual, independente da parte que deu causa ao
rompimento, a conduta profissional, perante o paciente em tratamento sera pautada pelos
principios do Cédigo de Etica da categoria;

11.10. Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Administracdo do
Sao Gongalo do Amarante/ RN, atendendo as suas normas e diretrizes;

11.11.0 prestador do servigo (CREDENCIADO) é responsavel pelos danos causados
diretamente a Administracdo ou a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucéo do
credenciamento, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo 6rgao interessado;

11.12. A responsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do prestador do servigco
(CREDENCIADO) e regularidade perante seus 6rgaos de classe sao de responsabilidade
exclusiva do prestador do servico (CREDENCIADO) e qualquer falta neste sentido sera
motivo para rescisao contratual;
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11.13. A responsabilidade civil pelos erros profissionais ou falhas no atendimento que
possam comprometer a saude do paciente ou gerar danos morais ou materiais sera
suportada exclusivamente pelo prestador do servico (CREDENCIADO), que sera acionado
judicialmente para responder e devera arcar com os honorarios advocaticios fixados para
defesa do Municipio de Sdo Gongalo do Amarante/RN (CREDENCIANTE);

11.14. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigacoes
sociais previstos na legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na
época prépria, vez que os seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio
com o Municipio de Sdo Gongalo do Amarante/RN;

11.15. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes estabelecidas na
legislacédo especifica de acidentes do trabalho, quando, em ocorréncia da espécie, forem
vitimas os seus empregados no desempenho dos servigcos ou em conexao com eles;
11.16. Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal,
relacionados a este Credenciamento, originariamente ou vinculados por prevengao, conexao
ou continéncia;

11.17. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da
adjudicacao deste Credenciamento;

A inadimpléncia do prestador do servigo, com referéncia aos encargos estabelecidos na
condigdo anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento ao Municipio de Sdo
Gongalo do Amarante/RN (CREDENCIANTE), nem podera onerar o objeto deste
Credenciamento, razédo pela qual o prestador do servico (CREDENCIADO) renuncia
expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com o Municipio de
Sao Gongalo do Amarante/RN.

12. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA
12.1.As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento Anual do Municipio, mediante a seguinte dotagao:

UNIDADE ORGAMENTARIA | 30 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO 10 - SAUDE
SUBFUNGAO 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA 3033 - ATENCAO ESPECIALIZADA

2042 - BLOCO DE FINANCIAMENTO DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS (PESSOA
JURIDICA)

15001002 - DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS
DE SAUDE COM RECURSOS DE IMPOSTOS E
TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS / 16000000 - CUSTEIO SUS
FEDERAL - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE

FONTE DE RECURSO RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO
FEDERAL - BLOCO DE MANUTENGAO DAS AGOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE / 16003120 - CUSTEIO SUS
FEDERAL - TRANSFERENCIAS DECORRENTES DE EMENDAS
PARLAMENTARES DE BANCADA

AGAO

ELEMENTO DE DESPESA
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UNIDADE ORGAMENTARIA

30 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO 10 - SAUDE

SUBFUNGAO 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA 0702 - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

AGAO 2417 - IMPLEMENTACAO DO SERVICO HOSPITALAR

ELEMENTO DE DESPESA

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS (PESSOA
JURIDICA)

FONTE DE RECURSO

15001002 - DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS
DE SAUDE COM RECURSOS DE IMPOSTOS E
TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS / 16000000 - CUSTEIO SUS
FEDERAL - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE
RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO
FEDERAL - BLOCO DE MANUTENGAO DAS ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE / 16003120 - CUSTEIO SUS
FEDERAL - TRANSFERENCIAS DECORRENTES DE EMENDAS
PARLAMENTARES DE BANCADA

12.2.A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apoés
aprovacgao da Lei Orgamentaria respectiva e liberagao dos créditos correspondentes.

Sao0 Goncgalo do Amarante, 22 de outubro de 2026.

Francisco Junior Régo
Secretario Municipal de Saude

FRANCISCO JUNIOR DO REGO
SMS

SECRETARIO DE SAUDE
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ANEXO |
FISIOTERAPIA
VL | VLSUS VL TOTAL
X VL SUS Qt ar VL TOTAL

DESCRIGAO R$ | P " Pre> T [mENsaL | anuaL | MENRAL- | anuAL -Rs

CONSULTA/SESSAO COM FISIOTERAPEUTA GERAL 630 2370| 3000 3000 36.000] 90.000,00| 1.080.000,00
TOTAL| 100.000,00| 1.080.000,00
OFTALMOLOGIA
VL | VLSUS VL TOTAL
X VL SUS Qr ar VL TOTAL

DESCRICAO -Rs | PR | T PRe® T MENSAL | anuaL | METSALT | ANUAL -Rs
BIOPSIA DE CONJUNTIVA 31,10 120,00] 151,10 2 24 302,20]  3.62640
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA
(MONOOULAR) 2420| 22000| 244,20 2 24 488,40  5.860,80
BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 2424  6000| 8424 2 24 16848|  2.021,76
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 12,34] 2000 32,34 2 24 64,68 776,16
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO | 40,00 100,00 140,00 2 24 280,00]  3.360,00
CERATOMETRIA 337| 1200 1537 2 24 30,74 368,88
CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 1041|6000 7044 ) o 14022 168264
MEDIDAS)
ELETRO-OCULOGRAFIA 2424| 2424|4848 2 24 96,96  1.163,52
ELETRORETINOGRAFIA 2424| 2424| 4848 2 24 96,96  1.163,52
ESTESIOMETRIA 337|337 674 2 24 13,48 161,76
FUNDOSCOPIA 337| 1200 1537 2 24 30,74 368,88
GONIOSCOPIA 674] 1800 2474 2 24 49,48 593,76
MAPEAMENTO DE RETINA 2424|  4800| 7224 2 24 14448 1.733,76
MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE 337| 1200 1537 2 24 30,74 368,88
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 2424| 12000| 144,24 2 24 288,48| 346176
POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 3,37| 1200 1537 2 24 30,74 368,88
POTENCIAL VISUAL EVOCADO 2424| 2424| 4848 2 24 96,96  1.163,52
RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 2468 8000| 104,68 12| 144 125616 1507392
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RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 64.00] 6400] 128,00 2 24 256,00 3.072,00
TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA 6.74| 18,00| 2474 2 24 49,48 593,76
TESTE DE SCHIRMER 337| 1200| 1537 2 24 30,74 368,88
TESTE DE VISAO DE CORES 337| 1200| 1537 2 24 30,74 368,88
TESTE ORTOPTICO 1234| 2400| 3634 2 24 72,68 872,16
TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO 1234| 3600 4834 2 24 96,68 1160,16
TONOMETRIA 337| 1200| 1537 2 24 30,74 368,88
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 2424| 120,00 144,24 2 24 288,48 3.461,76
TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 48,00| 350,00] 398,00 2 24 796,00 9.552,00
EXERCICIOS ORTOPTICOS 327| 1200| 1527 2 24 30,54 366,48
EE?X?ME’E%&%EQ'CO DE INTERCORRENCIAS 22900| 22900| 458,90 2 24 917,80  11.013.60
TRATAMENTO CLINICO DE INTERCORRENCIAS

D o Ot T S A RCORRETSY 280,27| 280,00 560,27 2 24|  1.12054|  13.446.48
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE DOENCA DA RETINA 627,28| 380,00 1.007,28 30 360| 30.21840| 362.620.80
CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 203.74| 600,00| 803,74 2 24| 160748 1928976
CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO 278.90| 700,00| 978,90 2 24|  1957,80|  23.493,60
DACRIOCISTORRINOSTOMIA 681,87 | 1.800,00 | 2.481,87 2 24| 496374  59.564.88
DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA 2293| 50,00| 72,93 2 24 145 86 1.750,32
EPILACAO A LASER 4500| 120,00] 165,00 2 24 330,00 3.960,00
EPILACAO DE CILIOS 2293| 50,00| 72,93 2 24 145,86 1.750,32
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA

Ao e SO = 78,75| 150,00 228,75 6 72| 137250  16.470,00
EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL 577 44 | 57744 2 24|  1.15488|  13.858.56
OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL 1914| 4000| 5914 2 24 118.28 141936
RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL 689.66| 690,00 1.379,66 2 24|  275932| 33.111,84
RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA | 311,04| 50000| 811,04 2 24| 162208  19.464.96
RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA 113866 [ 113866 2 24| 227732| 27.327.84
SIMBLEFAROPLASTIA 203,74| 406,00| 609,74 2 24| 121948|  14.633.76
SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL 203,73| 800,00| 1.003,73 2 24| 2007.46|  24.089,52
SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 2293| 80,00| 102,93 2 24 205,86 2.470,32
SUTURA DE PALPEBRAS 14399| 21000| 353,99 2 24 707,98 8.495,76
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TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE 9542] 190,00 28542 2 24 570,84 6.850,08
TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/ ENXERTO 278,90| 450,00| 728.90 2 24| 1457.80|  17.493.60
PUNCTOPLASTIA 1914  40,00| 5914 2 24 118,28 1419,36
EAS'ZESES%C'RURG'CA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 166176 | 2.000,00| 3.661,76 6 72| 21.97056| 263.646,72
CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) | 1.167,82| 1.900,00 | 3.067,82 6 72| 18406.92|  220.88,04
APLICACAO DE PLACA RADIOATIVA EPISCLERAL 114516 [ 114516 2 24| 229032| 27.483,84
BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR 75.60| 200,00 27560 2 24 551,20 6.614,40
CRIOTERAPIA OCULAR 116,00 T 116,00 2 24 232,00 2.784,00
FOTOCOAGULACAO A LASER 107,61] 200,00| 307,61 4 48| 123044| 1476528
INJECAO INTRA-VITREO 8228| 12000| 20228 2 24 404,56 4.854,72
RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO ESCLERAL 1.074.86| 1.074,86 | 2.149.72 2 24| 420044| 5159328
SUTURA DE ESCLERA 16119| 250,00| 411.19 2 24 822,38 9.868,56
TRATANENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE 15937| 210.00| 360,37 , o 73874 6,864 88
TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL 2203 4000 6293 2 24 125,86 151032
TRATAMENTO CIRURGICO DE NEOPLASIA DE ESCLERA 25020 500,00| 759,20 2 24| 151840  18.220,80
VITRECTOMIA ANTERIOR 381,08| 500,00| 881,08 2 24| 176216| 2114592
VITRECTOMIA POSTERIOR 2.667.29| 2.667,29 5.334.58 2 24|  10669.16| 128.029.92
VITRIOLISE A YAG LASER 5400 54,00| 108,00 2 24 216,00 2.592,00
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE

oM T oo ERIOR CoM 418312 | 418312 8.366,24 3 36| 2500872| 903.553,92
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE

T o o oo NFUSPO D ser 4701,84| 4.701.84| 9.403,68 3 36| 28.211,04| 1.015597.44
TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR 743,00 - 743,00 2 24| 1486.00|  17.832,00
PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER 430,46 | 1.200,00| 1.630,46 2 24| 326092 3913104
DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE COROIDE 453,60 | 1.500,00 | 1.953,60 2 24| 3.907.20|  46.886,40
RETINOPEXIA PNEUMATICA 389.64| 389.64| 77928 2 24| 155856  18.702,72
REMOGAO DE OLEO DE SILICONE 468,60 | 486.60| 95520 2 24| 191040|  22.924.80
REMOGAO DE IMPLANTE EPISCLERAL 389,64| 750,00| 1.139,64 2 24| 227928|  27.35136
CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO 282.08| 50000| 782,08 2 24| 156416  18.769,92
CRIOTERAPIA DE TUMORES INTRA-OCULARES 619,17 1 61917 2 24| 123834  14.860,08
DESCOMPRESSAO DE NERVO OPTICO 774,35 | 77435 2 24|  154870|  18.584,40
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DESCOMPRESSAO DE ORBITA 650,66 T 650,66 2 24| 130132 1561584
ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR 415,57 | 1.300,00| 1.715,57 2 24| 343114| 4117368
EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR 587,51 1.300,00 | 1.887,51 2 24| 377502| 4530024
EXENTERACAO DE ORBITA 774,35 | 774,35 2 24|  154870|  18.584,40
EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRA-OCULAR 650,66 | 1.200,00| 1.850,66 2 24| 370132| 44.41584
EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 846,19 | 1.200,00 | 2.046,19 2 24|  4.09238|  49.108,56
INJECAO RETROBULBAR / PERIBULBAR 2293 8000 102,93 2 24 205,86 2.470,32
ORBITOTOMIA 619,17 1 619,17 2 24| 123834  14.860,08
RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA 587,51 | 587,51 2 24| 117502|  14.100,24
RECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA 730,42 | 73042 2 24|  146084|  17.530,08
TRANSPLANTE DE PERIOSTEO EM ESCLEROMALACIA 965,45 | 965,45 2 24| 193090 23.170,80
TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA 116,42 150,00| 266,42 2 24 532,84 6.394,08
TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 449,44 800,00| 1.249.44 2 24|  249888|  29.986,56
REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 453,60 | 453,60 907,20 2 24| 181440|  21.772,80
CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA 180,45| 280,00| 460,45 2 24 920,90|  11.050,80
CAPSULOTOMIA A YAG LASER 112,77 260,00| 372,77 80| 960 29.821,60| 2.862.873,00
CAUTERIZACAO DE CORNEA 1914 40,00 5914 2 24 118,28 1419,36
CICLOCRIOCOAGULACAO / DIATERMIA 587,51 1.500,00 | 2.087,51 2 24| 417502|  50.100,24
CICLODIALISE 453,41 1.400,00| 1.853,41 2 24| 3706.82| 44.481,84
CORRECAO DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO 1914 40,00 5914 2 24 118,28 1419,36
CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS 250,20 400,00| 659,20 2 24| 131840|  15.820,80
EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 8228| 151,00| 23328 2 24 466,56 5.508,72
FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 531,60| 563,20| 1.094,80 2 24| 218960  26.275.20
FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 483,60 600,00| 1.083,60 2 24| 2167,20|  26.006,40
g%%?E“R"LFJ{'I'S:E'/SAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA- 651,60 | 651,60 2 24| 130320  15.638.40
FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER 4500| 200,00| 245,00 2 24 490,00 5.880,00
IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA 873,61 1.500,00 | 2.373,61 2 24| 474722|  56.966,64
IMPLANTE INTRA-ESTROMAL 902,95 R$-| 902,95 2 24|  180590|  21.670,80
IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRAOCULAR - LIO 1112,83| 1.500,00| 2.612,83 2 24|  520566| 62.707,92
INJECAO SUBCONJUTIVAL / SUBTENONIANA 824 1648| 2472 2 24 49,44 593,28
IRIDECTOMIA CIRURGICA 297,46 30000| 597,46 2 24| 119492|  14.339,04
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IRIDOCICLECTOMIA 619,16 | 1.200,00| 1.819,16 2 24 3.638,32 43.659,84
IRIDOTOMIA A LASER 45,00 120,00 165,00 2 24 330,00 3.960,00
PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR 82,28 165,56 247,84 2 24 495,68 5.948,16
RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 172,27 250,00 422,27 2 24 844,54 10.134,48
RECONSTlTUlQAO DE FORNIX CONJUNTIVAL 436,44 600,00 | 1.036,44 2 24 2.072,88 24.874,56
RECONSTRUQAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO 794,89 900,00 | 1.694,89 2 24 3.389,78 40.677,36
gELgADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO 33572 33572 671.44 2 o4 1.342.88 16.114.56
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 25,00 50,00 75,00 2 24 150,00 1.800,00
SINEQUIOLISE A YAG LASER 45,00 90,00 135,00 2 24 270,00 3.240,00
SUBSTITUICAO DE LENTE INTRA-OCULAR 544 .88 990,00 | 1.534,88 2 24 3.069,76 36.837,12
SUTURA DE CONJUNTIVA 82,28 120,00 202,28 2 24 404,56 4.854,72
SUTURA DE CORNEA 164,08 250,00 414,08 2 24 828,16 9.937,92
TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE 965,45 - 965,45 2 24 1.930,90 23.170,80
TRABECULECTOMIA 898,35 | 1.500,00| 2.398,35 2 24 4.796,70 57.560,40
TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO 1.236,75| 2.000,00 | 3.236,75 2 24 6.473,50 77.682,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 209,55 300,00 509,55 100 1.200 101.910,00 611.460,00
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR DOBRAVI(E;L 771,60 192,90 964,50 200 2.400 192.900,00 2.314.800
CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA 895,16 | 1.600,00| 2.495,16 2 24 4.990,32 59.883,84
E%QLAERQENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE 172,12 220,00 392.12 > o4 784.24 9.410,88
RAD|AQAO PARA CROSS LINKING CORNEANO 372,72 | 3.000,00| 3.372,72 2 24 6.745,44 80.945,28
ANESTESIA GERAL 84,00 200,00 284,00 2 24 568,00 6.816,00
ANESTESIA REGIONAL 84,00 100,00 184,00 2 24 368,00 4.416,00
SEDAQAO 15,15 50,00 65,15 2 24 130,30 1.563,60

TOTAL 626.552,92 | 7.518.635,04
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CARDIOLOGIA
VL | VLSUS VL TOTAL
X VL SUS ar | ar VL TOTAL
DESCRIGAO Rs | PLoe T " Pres T [mENsAL | anuaL | MENRAL | anuAL -Rs
ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 165,00| 300,00 465,00 80|  960| 37.200,00| 446.400,00
ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 165,00] 600,00 765,00 60|  720| 45900,00] 550.800,00
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 67,86] 300,00 367,86 60|  720| 22.071,60| 264.859,20
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 39,60 200,00| 239,60 30| 360  7.188,00]  86.256,00
ELETROCARDIOGRAMA 515| 6000 6515  300] 3600 19.54500| 234.540,00
MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 30,00 200,00 230,00 25| 300]  5.750,00]  69.000,00
MONTORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL 1007 22000| 23007 0| 2a0| 460140 5521680
TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 30,00| 250,00| 280,00 45| 540] 12.600,00] 151.200,00
DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS 39,60 150,00 189,60 30| 360 5688,00]  68.256,00
ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 190,31] 300,00 490,31 30| 360| 14.709,30] 17651160
TOTAL | 175.253,30| 2.103.039,60
CONSULTA CLINICA E ESPECIALIZADA
G vLsus-|vLpLus | YESES | ar | ar | VETORAL | vitoTAL
R$ -R$ Re. [MENSAL | aNuaL | MENS ANUAL - R$
ALERGOLOGIA 10 110|120 50 600] 600000  72.000,00
ANESTESIOLOGIA 10|  110]  120] 120 1440] 14.40000| 172.800,00
ANGIOLOGIA/VASCULAR 10| 170]  180] 120 1440] 14.40000| 388.800,00
CARDIOLOGIA 10|  110]  120]  180| 2.160| 32.400,00| 172.800,00
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 10 110|120 15|  180]  1.800,00]  21.600,00
CIRURGIA GERAL 10|  110]  120]  350| 4.200] 42.000,00| 504.000,00
CONSULTA COM CIRURGIAO VASCULAR 10|  170]  180]  150] 2160 27.000,00| 324.000,00
CLINICA GERAL 10 50 60| 10.000]120.000] 600.000,00| 7.200.000,00
COLO-PROCTOLOGIA 10 110|120 13| 156]  1560,00]  18.720,00
DERMATOLOGIA 10|  110]  120]  150] 1800] 18.000,00] 216.000,00
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ENDOCRINOLOGIA 10 110 120 150| 1.800| 18.000,00| 216.000,00
GASTROENTEROLOGIA 10 110 120 210| 2.520| 25.200,00| 302.400,00
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 10 110 120 30| 360|  3.60000|  43.200,00
GERIATRIA 10 110 120 150| 1.800| 18.000,00] 216.000,00
GINECOLOGIA / OBSTETRICIA 10 110 120 240| 2880| 28.800,00| 345.600,00
HEMATOLOGIA 10 110 120 75|  900|  9.000,00| 108.000,00
HEPATOLOGIA 10 110 120 70|  840|  8.400,00| 100.800,00
INFECTOLOGIA 10 110 120 100 1.200| 12.000,00| 144.000,00
MASTOLOGIA 10 110 120 150| 1.800| 18.000,00| 216.000,00
NEFROLOGIA 10 110 120 100 1.200| 12.000,00| 144.000,00
NEUROLOGIA 10 110 120 250| 3.000] 30.000,00| 360.000,00
NEUROLOGIA PEDIATRICA 10 230 240 100| 1.200| 24.000,00] 288.000,00
OFTALMOLOGISTA 10 110 120 400| 4.800| 48.000,00] 576.000,00
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 10 110 120 450| 5400| 54.000,00] 648.000,00
OTORRINOLARINGOLOGIA 10 110 120 150| 1.800| 18.000,00| 216.000,00
MEDICO PARA PRE-NATAL DE ALTO RISCO 10 110 120 120 1.440| 14.400,00| 172.800,00
PEDIATRIA 10 110 120 50| 600]  6.00000|  72.000,00
PNEUMOLOGIA 10 110 120 150| 1.800| 18.000,00| 216.000,00
PSIQUIATRIA 10 110 120 550| 6.600| 66.000,00| 792.000,00
PSIQUIATRIA PEDIATRICA 10 230 240 150| 1.800| 18.000,00| 432.000,00
REUMATOLOGIA 10 110 120 100 1.200] 12.000,00| 144.000,00
UROLOGIA 10 110 120 150| 1.800| 18.000,00| 216.000,00
TOTAL | 1.236.960,00 | 15.059.520,00

PROCEDIMENTOS

VL | VLSUS VL TOTAL

DESCRIGAO VRS Rl e MENSAL | ANUAL St ANUAL - R§
E%’g@'g"ﬁg;ggﬁ%;’zggg’égﬁ,\']'Iﬁ/?TEE%TAEJ'CO DE VARIZES 300,78 0,00| 300,78 60 720| 18.045,60| 216.547,20
EF(;%TQE\%gzgsE?n?FLEEFiggégT(EB{\\TOEE?ATLI)ETICO DE VARIZES 392,62 0,00 392,62 60 720| 23.557,20| 282.686,40
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?|3E|I\|_AA?TC|;E'?QC,)A|I_DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI 60,00 0,00 60,00 60 720 3.600,00 43.200,00
BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 190,00 0,00 190,00 30 360 5.700,00 68.400,00
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) *COM PREPARO 112,66 497,34 610,00 100 1.000 61.100,00 733.000,00
RISCO CIRURGICO 10,00 110,00 120,00 100 1.000 12.000,00 144.000,00
EXAMES ULTRASONOGRAFICOS 10,00 110,00| 120,00 2.000| 24.000 12.000,00| 2.880.000,00
ULTRASSOM COM DOPPLER 10,00 160,00 170,00 300 3.600 8.500,00| 1.080.000,00

TOTAL | 144.502,80 | 5.447.833,60
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ANEXO Il
DECLARAGAO UNIFICADA DE CUMPRIMENTO AO EDITAL

A Secretaria Municipal de Satide de Sdo Gongalo do Amarante/RN

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n°
, com sede a ,
por intermédio de seu representante legal, Sr.(a) ,
DECLARA, para os devidos fins, que:

a) Esta ciente e concorda com todas as condi¢gbes contidas no Edital de Credenciamento e
em seus anexos, bem como com a legislacdo aplicavel, declarando que a proposta
apresentada contempla todos os custos necessarios a execugdo dos servigos, inclusive
aqueles decorrentes dos direitos trabalhistas assegurados pela Constituicdo Federal, pela
legislacdo trabalhista, normas infralegais, convencgdes coletivas de trabalho e termos de
ajustamento de conduta vigentes na data da apresentacdo da documentacdo, cumprindo
plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos no edital;

b) Cumpre e acata as normas estabelecidas no Edital de Credenciamento, estando
plenamente ciente de seu conteudo e extensdo, bem como de que encaminha toda a
documentagao necessaria para sua habilitagao;

c) Nao emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e ndo emprega menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigao
de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do art. 7°, inciso XXXIIl, da
Constituicao Federal;

d) Nao possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o
disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inciso Ill do art. 5° da Constituigcdo Federal;

e) Nao possui qualquer impedimento para participar do presente credenciamento, nos
termos do art. 14 da Lei Federal n® 14.133/2021, bem como ndo se enquadra em nenhuma
das hipoteses de vedagao previstas no Edital,

f) Nao foi declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administragao Publica e nao se
encontra suspensa ou impedida de contratar com o Municipio de Sdo Gongalo do
Amarante/RN;

g) Nao possui, nos cinco anos anteriores a publicagdo do Edital, condenagao judicial
transitada em julgado por exploragdo de trabalho infantil, submissdo de trabalhadores a
condigdes analogas as de escravo ou contratagdo de adolescentes em desacordo com a
legislacao trabalhista;

h) Possui pleno conhecimento da legislacdo que rege o Sistema Unico de Saude — SUS e
da obrigacao de prestar atendimento gratuito aos usuarios encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saude de Sdo Gongalo do Amarante/RN, nos termos do credenciamento;

i) Compromete-se a manter absoluto sigilo e confidencialidade sobre todas as informagdes
obtidas em razdo da execucdo contratual, especialmente os dados pessoais e dados
pessoais sensiveis, em conformidade com a Lei Federal n° 13.709/2018 (Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais — LGPD), sendo vedado o compartilhamento dessas
informagdes, salvo por obrigacao legal ou para a fiel execug¢ao do contrato;



Secretaria Municipal
de Saide

j) Tem ciéncia de que respondera administrativa, civil e judicialmente por eventuais danos
patrimoniais, morais, individuais ou coletivos decorrentes da violagdo da Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais;

k) Tem ciéncia de que, para a execugao do objeto contratual, a Secretaria Municipal de
Saude de Sao Gongalo do Amarante/RN podera ter acesso aos dados pessoais de seus
representantes legais, tais como CPF, RG, endereco residencial, enderego eletronico e
demais informacgdes necessarias a formalizacdo e execucao do contrato;

[) Tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n°
13.709/2018) e compromete-se a adequar seus procedimentos internos as disposi¢des da
referida legislacdo, adotando todas as medidas necessarias para protegdo dos dados
pessoais tratados durante a execucgao contratual;

m)Compromete-se a comunicar a Secretaria Municipal de Saude de Sao Gongalo do
Amarante/RN, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer incidente de
seguranga envolvendo dados pessoais, incluindo acessos nao autorizados, perda,
destruicao, alteracdo, comunicacao ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito,
apresentando as informacgdes previstas no § 1° do art. 48 da Lei n°® 13.709/2018, cabendo a
Administragdo as demais providéncias legais pertinentes.

Declara, por fim, que cumpre integralmente as normas estabelecidas no Edital de
Credenciamento n° / 2026, estando plenamente ciente das obriga¢des assumidas
e comprometendo-se a executa-las fielmente durante toda a vigéncia do credenciamento e
do respectivo contrato.

Sao Gongalo do Amarante/RN, de de 2026.

Assinatura do representante legal e/ou procurador da empresa
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