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EDITAL DE CREDENCIAMENTO ELETRONICO N° 003/2026 — FMS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 3337/2026

OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA(S) JURIDICA(S) PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA DE TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO
ESTETICO DE VARIZES, EM NIVEL AMBULATORIAL, AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS, PELA INTEGRACAO A REDE REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA, VOLTADOS A
ATENDER O MUNICIPIO DE BAIA FORMOSA/RN, devendo os atendimentos ser realizados em unidade
de saude do Municipio indicada pela Secretaria Municipal de Saude, equipada para atendimento ao
publico, em carater complementar ao Sistema Unico de Saude, nos termos e condicdes estabelecidos no
presente Instrumento Convocatério e em seus anexos.

Publicagao do Edital: 30/10/2026
de 30/10/2026, as 09h30min, até 13/11/2026, as 09h30min (recebimento
Primeira janela de analise: permanente de pedidos de 30/10/2026 até 29/10/2027, ultimo dia util da
vigéncia)

12 (doze) meses, de 30/10/2026 a 29/10/2027, permanecendo aberto ao

Vigéncia do Edital: ingresso de novos interessados durante todo o periodo.

Local de recebimento: Portal de Compras Publicas — www.portaldecompraspublicas.com.br
Forma de envio: Eletrénica, por meio do Portal de Compras Publicas
Direcionado a: Agente de Contratacdo / Comissao Especial de Credenciamento
. Rua Adauto Dornelas Camara, n° 165, Centro, Baia Formosa/RN, CEP 59.194-
Endereco: 000
E-mail para comunicagdes: baiaformosa.cpl@gmail.com

R$ 177.436,80 (cento e setenta e sete mil, quatrocentos e trinta e seis reais e
oitenta centavos)

Referéncia de tempo: Horario oficial de Brasilia/DF

Valor global estimado:

ANEXOS (partes integrantes e indissociaveis deste Edital):
| — Tabela de procedimentos/servigos, quantitativos e valores de referéncia;
Il — Termo de Referéncia;

lIl — Modelo de declaragao de cumprimento do art. 7°, XXXIll, da Constituigdo Federal (ndo emprega
menor);

IV — Modelo de declaragao de inexisténcia de fato impeditivo;

V — Modelo de declaracdo de idoneidade;

VI — Modelo de declaragéo de inexisténcia de vinculo e de conflito de interesses;
VIl — Modelo de requerimento de credenciamento;

VIl — Modelo de termo de responsabilidade técnica;

IX — Modelo de declaragcao de equipamentos e relagdo do corpo clinico/técnico;
X — Modelo de relatério mensal de producéo;

XI — Minuta de contrato de prestacéo de servigos — pessoa juridica.

PREAMBULO

O MUNICIPIO DE BAIA FORMOSAI/RN, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o
n° 08.161.341/0001-50, com sede na Rua Adauto Dornelas Camara, n° 165, Centro, CEP 59.194-000, por
intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, torna
publico, para conhecimento dos interessados, que, a partir de 30/10/2026, as 09h30min, por meio do Portal
de Compras Publicas (www.portaldecompraspublicas.com.br), estardo abertas as inscricbes, em carater
permanente, até 29/10/2027 (ultimo dia util da vigéncia do Edital), sendo a primeira janela de analise
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compreendida entre 30/10/2026, as 09h30min, e 13/11/2026, as 09h30min, para o Chamamento Publico
destinado ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA(S) JURIDICA(S) PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA
ATENCAO ESPECIALIZADA DE TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES, EM
NIVEL AMBULATORIAL, AOS USUARIOS DO SUS DO MUNICIPIO DE BAIA FORMOSA/RN, para
atuacado em carater complementar a rede publica municipal de saude, nos termos e condi¢gdes constantes
do presente Edital, na forma do disposto no art. 79 da Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021.

Modalidade: Credenciamento, conforme definido no art. 6°, inciso XLIII, da Lei Federal n° 14.133/2021, isto
€, processo administrativo de chamamento publico em que a Administragdo Publica convoca interessados
em prestar servigos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no
6rgao ou na entidade para executar o objeto quando convocados, na hipotese de contratagdo paralela e
nao excludente prevista no art. 79, inciso |, da mesma Lei. As contratacbes decorrentes serdo formalizadas
por inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no art. 74, inciso IV, do referido diploma legal.

Legislagao aplicavel: o presente procedimento € regido pela Constituigdo Federal, especialmente pelos
arts. 37, XXI, 196 a 199; pela Lei Federal n° 14.133/2021; pela Lei Federal n® 8.080/1990 (Lei Organica da
Saude) e pela Lei Federal n° 8.142/1990; pela Lei Complementar n°® 123/2006; pela Lei Federal n°
13.709/2018 (Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais — LGPD); pela Lei Federal n°® 12.846/2013 (Lei
Anticorrupgao); pela Lei Federal n® 13.787/2018 (prontuario do paciente); pelas normas do Ministério da
Saude que disciplinam a participagdo complementar da iniciativa privada no SUS; pela Resolugdo CFM n°
2.056/2013 e pela Recomendagédo CFM n° 01/2016; pelo Decreto Municipal n® 269/2024, de 15 de janeiro
de 2024 que regulamenta a Lei n° 14.133/2021 no ambito do Municipio de Baia Formosa/RN; e pelas
demais normas aplicaveis a matéria.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOA(S) JURIDICA(S) PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA DE TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO
ESTETICO DE VARIZES, EM NIVEL AMBULATORIAL, AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS, PELA INTEGRACAO A REDE REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA, VOLTADOS A
ATENDER O MUNICIPIO DE BAIA FORMOSA/RN, mediante encaminhamento e autorizacdo prévia da
Regulagdo Municipal de Saude, em unidade de saude indicada pela Secretaria Municipal de Saude,
conforme especificagdes, quantitativos e valores constantes da tabela abaixo e do Anexo | deste Edital:

cODIGO ~ QTD. VALOR
ITEM e DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO UND. AL AR

VALOR TOTAL

001 | 03.09.07.002-3 | Iratamento Esclerosante Nao Estéticode | o .| 34, R$ 392,62 R$ 141.343,20
Varizes dos Membros Inferiores (Bilateral)

Tratamento Esclerosante Nao Estético de

002 03.09.07.001-5 | Varizes dos Membros Inferiores Sessdo 120 R$ 300,78 R$ 36.093,60
(Unilateral)
VALOR GLOBAL ESTIMADO (12 MESES) R$ 177.436,80

1.2. Os quantitativos indicados s&o meramente estimativos, apurados para o periodo de 12 (doze) meses
com base na demanda reprimida e na programagao assistencial da Secretaria Municipal de Saude, nao
constituindo, em hip6tese alguma, obrigacdo de contratagdo ou de execugdo integral por parte do
Municipio, nem direito subjetivo do credenciado a qualquer quantidade minima de procedimentos.

1.3. Os 02 (dois) itens permanecerao disponiveis durante toda a vigéncia do credenciamento, podendo o
interessado requerer o credenciamento para um ou para ambos os itens, desde que comprove o
atendimento aos requisitos técnicos correspondentes a cada um deles.

1.4. Os servigos serdo prestados em carater complementar a rede publica, nos termos do art. 199, § 1°, da
Constituicdo Federal e dos arts. 24 a 26 da Lei Federal n° 8.080/1990, observados os principios e diretrizes
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do SUS, em especial a universalidade, a integralidade, a equidade e a gratuidade do atendimento ao
usuario.

2. DA FUNDAMENTAGAO E DA JUSTIFICATIVA DO CREDENCIAMENTO

2.1. A licitagcdo é procedimento obrigatério a ser adotado pela Administragdo Publica direta e indireta
quando pretenda contratar servicos e adquirir bens, por forca do disposto no art. 37, inciso XXI, da
Constituicdo Federal, ressalvados os casos especificados na legislagao.

2.2. A Lei Federal n® 14.133/2021 dispde sobre as hipdteses de dispensa e de inexigibilidade de licitagao,
bem como sobre as modalidades e os procedimentos auxiliares das licitacdes, entre os quais se insere o
credenciamento (art. 78, inciso I).

2.3. O caput do art. 74 da Lei Federal n® 14.133/2021 prevé a inexigibilidade de licitagdo quando inviavel a
competicdo, estando expressamente contemplada, em seu inciso IV, a hipétese de objetos que devam ou
possam ser contratados por meio de credenciamento. A inviabilidade de competicdo encontra-se
demonstrada no processo administrativo, uma vez que o credenciamento pretendido estender-se-a a todos
os interessados aptos a prestar os servicos médicos especializados, desde que preencham os requisitos
deste Edital.

2.4, Verifica-se a real necessidade desta Administragdo em contratar os servigos descritos no objeto, a fim
de ofertar aos municipes o tratamento especializado de varizes no proprio Municipio, reduzindo a demanda
reprimida, os deslocamentos intermunicipais e o tempo de espera, por meio do CREDENCIAMENTO.

2.5. A Administragdo convoca os interessados para que, segundo condigbes uniformes, previamente
fixadas e divulgadas neste instrumento convocatério, credenciem-se como prestadores de servigos,
mediante tratamento isondmico, valor de remuneragdo pré-estabelecido por meio de tabela uUnica e
distribuicdo imparcial e objetiva das demandas.

2.6. Em razao da relevancia da saude publica e visando a manutencao, a continuidade e a eficiéncia dos
servicos, a Administracdo contratara os servicos médico-assistenciais por meio do credenciamento de
pessoas juridicas que preencham os requisitos estabelecidos neste Edital e no Termo de Referéncia, a
serem remunerados exclusivamente pelos procedimentos efetivamente realizados, segundo a tabela
preestabelecida.

2.7. O credenciamento destina-se @ EVENTUAL CONTRATACAO, ndo assumindo o Municipio a
obrigatoriedade de contratar todos os credenciados, nem de demandar quantitativo minimo, ficando a
contratacdo condicionada a necessidade do servigco, a programacgio assistencial e a disponibilidade
orcamentaria e financeira.

2.8. Em observancia ao art. 25 da Lei n° 8.080/1990, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos
terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Saude, na forma do subitem 14.11.

3. DO LOCAL, DO PRAZO E DA FORMA DE ENVIO DOS DOCUMENTOS E DA VIGENCIA DO EDITAL

3.1. Os documentos necessarios ao credenciamento, descritos no item 8 deste Edital, deverdo ser
encaminhados exclusivamente por meio eletrénico, mediante insergdo no Portal de Compras Publicas
(www.portaldecompraspublicas.com.br), em arquivos digitalizados legiveis, preferencialmente em
formato PDF.

3.2. Para participar, o interessado devera estar previamente cadastrado no Portal de Compras Publicas,
sendo de sua exclusiva responsabilidade o uso da senha de acesso, a guarda do sigilo de suas
credenciais, 0 acompanhamento das mensagens e comunicagdes enviadas pela plataforma e o 6nus
decorrente da perda de negdcios por inobservancia de quaisquer comunicagoes.

3.3. Encerrada a primeira janela de andlise, em 13/11/2026, as 09h30min, o Edital permanecera aberto
durante toda a sua vigéncia (de 30/10/2026 a 30/10/2027), sendo permitido o credenciamento, a qualquer
tempo, de qualquer interessado que preencha as condi¢des exigidas, observada a sistematica de analise
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por ciclos mensais prevista neste item. Tendo em vista que 30/10/2027 recai em sabado, o ultimo dia para
envio de pedidos pelo Portal sera 29/10/2027, observado o subitem 25.9.

3.4. Os pedidos protocolados apds a primeira janela de analise serdo recebidos em fluxo continuo e
analisados em ciclos mensais: os pedidos protocolados até o 15° (décimo quinto) dia util de cada més
serdo analisados e terdo o resultado divulgado no mesmo més; os protocolados apds essa data serdo
analisados no ciclo do més subsequente, sem prejuizo dos credenciados ja habilitados.

3.4.1. Os pedidos protocolados na primeira janela de analise serdao examinados e terao o resultado
divulgado no prazo de até 10 (dez) dias uteis, contado do encerramento da janela (13/11/2026). O prazo
ficara suspenso durante as diligéncias previstas no subitem 8.8.3, retomando-se a contagem a partir da
resposta do interessado ou do término do prazo fixado para a diligéncia, e podera ser prorrogado uma
Unica vez, por igual periodo, mediante justificativa registrada nos autos e divulgada no Portal de Compras
Publicas.

3.4.2. Nas diligéncias, sera fixado prazo de até 03 (trés) dias Uteis para atendimento pelo interessado,
prorrogavel uma vez por igual periodo, mediante solicitagao justificada.

3.5. Este Edital tera vigéncia de 12 (doze) meses, de 30/10/2026 a 30/10/2027, podendo ser prorrogado por
igual periodo, mediante justificativa e prévia publicagao. Podera ser revogado antes do prazo estipulado,
por razdes de interesse publico decorrentes de fato superveniente devidamente comprovado, ou anulado
por ilegalidade, assegurado o contraditério, comprometendo-se o Municipio a comunicar a revogagao aos
credenciados com antecedéncia nao inferior a 30 (trinta) dias, ressalvados os atendimentos ja autorizados.

3.6. A revogagao, a anulagéo, a prorrogagdo e quaisquer alteracdes deste Edital dependerdo de prévia
publicacédo, utilizando-se os mesmos meios empregados quando de sua divulgagao original.

3.6.1. As datas, os horarios e a primeira janela de analise indicados neste Edital deverdo ser reproduzidos
de forma idéntica no Aviso de Credenciamento e no cadastro do procedimento no Portal de Compras
Publicas e no PNCP, prevalecendo, em caso de divergéncia, as datas deste Edital.

3.7. Os documentos emitidos pela internet terdo sua autenticidade verificada nos respectivos sitios oficiais.
A Administracdo poderda, a qualquer tempo, exigir a apresentagao dos originais ou de copias autenticadas
para conferéncia, nos termos do art. 70 da Lei n® 14.133/2021, sendo admitida a autenticagao por servidor
mediante cotejo com o original.

3.8. Os documentos assinados eletronicamente deverao utilizar certificado digital no padrdao ICP-Brasil ou
assinatura eletrénica avangada admitida pela legislagéo (a exemplo da plataforma gov.br), cuja validade
possa ser verificada pela Administragao.

4. DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

4.1. Os procedimentos objeto deste credenciamento serdo executados pelo credenciado contratado na
unidade de saude do Municipio indicada pela Secretaria Municipal de Saude de Baia Formosa/RN, em
datas e horarios previamente pactuados com a Regulagao Municipal, sempre a bem do servigo publico.

4.1.1. Unidade de execucdo: Hospital Municipal Maria Elinor Soares de Melo, situada na Rua Dr.
Manoel Francisco de Melo, n° 12, Centro, Baia Formosa/RN — CEP 59194-000, Baia Formosa/RN,
CNES n° 2475375, que disponibilizara: consultério/sala de procedimentos, sala de espera, sanitario, ponto
de energia elétrica para os equipamentos, pia/lavatorio, area para guarda temporaria de materiais],
competindo a Contratada a instalagdo, a operagdo e a manutengdo dos equipamentos que fornecer
(subitem 5.3).

4.1.2. Fluxo de urgéncia e intercorréncias: a Contratada prestara o atendimento inicial imediato com os
recursos do subitem 5.3; havendo necessidade de remocgdo, o acionamento sera feito pela equipe da
Contratada ao [SAMU 192 / transporte sanitario municipal], competindo a Secretaria Municipal de Saude
garantir o acesso ao fluxo de referéncia e a Contratada o registro € a comunicagao da ocorréncia (subitem
5.7.2).




ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAIA FORMOSA TEM
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . §!
SMS Rua Adauto Dornelas Camara, 165 — Centro ,mmm
Secretaria Municipal de Saide CNPJ 08.161.341/001-50 BAIA FORMOSA

de Baia Formosa/RN E tempo de avancar!

4.1.3. Antes do inicio da execucgdo, a Secretaria Municipal de Saude, por meio do fiscal do contrato e da
Vigilancia Sanitaria municipal, realizara vistoria conjunta da unidade e dos equipamentos da Contratada,
lavrando termo que registre as condi¢des de instalagdo e as atribuigbes de cada parte.

4.1.4. Caso venha a ser indicada mais de uma unidade, a Secretaria Municipal de Saude informara
previamente a todos os credenciados as unidades, os critérios de alocacao e as condicdes de execucgao,
que deverao ser equivalentes entre si.

4.2. Na execucao dos contratos decorrentes deste Edital, somente poderdo ser realizados os servigos
formalmente autorizados e regulados pela Secretaria Municipal de Saude de Baia Formosa/RN, sendo o
pagamento precedido de verificagdo e controle, a fim de aferir a conformidade entre a quantidade e a
especificidade apresentadas pelo prestador, o que foi autorizado pela Contratante e as comprovagdes da
efetiva execucéo.

4.3. Todos os credenciados, independentemente de sua caracterizagdo juridica, responsabilizar-se-ao
integralmente pela ocorréncia de eventos adversos, sinistros iatrogénicos e danos decorrentes de
impericia, imprudéncia ou negligéncia na realizagdo dos procedimentos, respondendo na forma da
legislagédo aplicavel e obrigando-se a ressarcir o Municipio e o paciente de todo e qualquer dano material
ou moral. Por envolver risco de intercorréncias, o procedimento somente podera ser realizado por
profissional legalmente habilitado e em local que disponha de todos os meios necessarios as intervengoes
de urgéncia e emergéncia.

4.4. Cabe ao credenciado contratado a prestagao dos servigos de maneira tecnicamente satisfatéria, de
modo a atender as condigdes e critérios estabelecidos pela legislagdo pertinente, pelos protocolos clinicos
aplicaveis e pelas normas emanadas da Secretaria Municipal de Saude de Baia Formosa/RN.

4.5. A execugao dos servigos compreende, obrigatoriamente:

a) avaliagdo clinica e vascular do paciente encaminhado, com indicagdo ou contraindicagao
fundamentada do tratamento;

b) realizagdo de exame de ultrassonografia com Doppler, quando necessario a técnica empregada
(escleroterapia ecoguiada), com registro em imagem ou video;

c) elaboragao de plano terapéutico individualizado, indicando, quando necessario, a quantidade
estimada de sessdes subsequentes;

d) aplicagdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE antes do
procedimento;

e) execugao do procedimento esclerosante conforme protocolo assistencial apresentado e aprovado;

f) orientagbes pds-procedimento, por escrito, ao paciente, incluindo cuidados, sinais de alerta e canal
de contato para intercorréncias;

g) registro completo em prontuario € manejo ou encaminhamento de eventuais intercorréncias.

4.6. Para garantir rastreabilidade, controle da execugao e seguranga clinica, os prontuarios deverao conter:
registro fotografico datado da area tratada, antes do procedimento e ao final da sesséo, com identificacao
da unidade de atendimento, dispensada a georreferéncia; imagem ou laudo do exame Doppler, quando
utilizado; analise médica com plano terapéutico e indicacdo de eventuais sessdes subsequentes; e a
substancia esclerosante, a concentracdo e o volume utilizados, vinculados ao CPF e ao Cartao Nacional de
Saude — CNS do paciente. O registro fotografico limitar-se-a a area tratada, sem exposigéo do rosto ou de
outras partes ndo necessarias, e dependera de autorizagédo expressa no TCLE.

4.6.1. As imagens e os registros clinicos integram o prontuario e ficarao sob a guarda da Contratada, com
acesso restrito aos profissionais envolvidos no atendimento, pelo prazo previsto na Lei n°® 13.787/2018,
sendo disponibilizados ao fiscal do contrato, a auditoria do SUS e aos 6rgaos de controle somente quando
solicitados, por meio do e-mail: saude@baiaformosa.rn.gov.br, vedado o envio por aplicativos de
mensagens pessoais.
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4.7. A unidade remuneravel de cada item corresponde a 01 (uma) sessdo de tratamento esclerosante
previamente autorizada pela Regulagdo Municipal, compreendendo a avaliagdo clinica e vascular da
sessao, o exame Doppler quando indicado, a aplicacdo da substancia esclerosante, os materiais, insumos
e medicamentos, o curativo e a compressao elastica pés-procedimento e as orientagdes ao paciente.

4.7.1. Sera faturado o Item 001 (bilateral) quando, na mesma sessao, forem tratados ambos os membros
inferiores, e o Item 002 (unilateral) quando for tratado um Unico membro, sendo vedado faturar, para o
mesmo paciente e na mesma data, os Itens 001 e 002 cumulativamente ou dois procedimentos do Item
002.

4.7.2. A execucgdo podera envolver multiplas sessdes por paciente, conforme preconizado pela literatura
cientifica especializada e pelas diretrizes da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular —
SBACV, desde que previstas no plano terapéutico e cada sessao seja previamente autorizada pela
Regulacdo Municipal, observado o intervalo minimo do protocolo assistencial e o limite de 04 (quatro)
sessbes por paciente a cada 12 (doze) meses, salvo justificativa clinica aprovada pela Regulagao, sendo
vedado o fracionamento artificial do tratamento com a finalidade de aumentar o faturamento.

4.7.3. A medigao e o faturamento observardao os atributos vigentes dos procedimentos no SIGTAP e as
regras de registro no SIA/SUS, cabendo a area técnica da Secretaria Municipal de Saude compatibilizar as
autorizagdes e a produgdo com esses atributos.

4.8. Os servigos serao realizados por médicos detentores de experiéncia comprovada e especialidade
compativel e, quando for o caso, auxiliados por profissionais com habilitagdo profissional adequada, todos
sob inteira responsabilidade da Contratada.

4.9. Os pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude deverdo ser atendidos conforme
agenda disponibilizada previamente pela Contratada e aprovada pela Contratante.

4.10. Cada credenciado contratado devera atender aos quantitativos que lhe forem distribuidos e
autorizados, exceto quando a demanda for inferior ao quantitativo estimado.

4.11. Para fins de controle, durante a execucao contratual, a Contratada devera encaminhar a Secretaria
Municipal de Saude relatério mensal com a quantidade total de procedimentos realizados, conforme modelo
do Anexo X, contendo, no minimo, nome completo, idade, CPF e CNS do paciente, data, item do
procedimento, nUmero da autorizagdo e médico executor. Serdo pagos apenas os servigcos efetivamente
realizados e comprovados.

4.12. Os relatérios apresentados pela Contratada deverdo ser conferidos e visados pelo fiscal do contrato
designado pela Secretaria Municipal de Saude, apos verificagdo da correcdo dos dados deles constantes.

4.13. Os servigos deverdo ser executados de acordo com as normas técnicas aplicaveis, as diretrizes e
portarias do SUS e do Ministério da Saude, com a perfeicao e o zelo exigiveis, tratando os pacientes com
respeito, urbanidade e rigorosa observancia do Cédigo de Etica Médica.

4.14. E expressamente proibida a cobranca de qualquer valor, a qualquer titulo, dos usuarios do SUS
atendidos em decorréncia deste credenciamento, inclusive a titulo de complementagdo, materiais,
medicamentos, exames ou consultas, ficando a Contratada responsavel pelo ressarcimento integral de
qualquer cobranga indevida, sem prejuizo do descredenciamento e das sangbes cabiveis.

5. DOS RECURSOS TECNICOS, DA SEGURANGA ASSISTENCIAL, DO TCLE E DO PROTOCOLO
CLINICO

5.1. Todos os materiais, medicamentos, substancias esclerosantes, insumos, Equipamentos de Protecéo
Individual — EPIs, equipamentos e profissionais necessarios a execug¢ao estdo incluidos nos valores de
cada procedimento, ndo cabendo qualquer cobranga adicional ao Municipio ou ao paciente.

5.2. 0 CREDENCIADO DEVERA:

a) fornecer todos os medicamentos, substancias esclerosantes e insumos necessarios a realizagéo
do procedimento;
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b) disponibilizar corpo técnico completo, composto por profissionais de saude qualificados e
habilitados, em numero compativel com o volume de atendimentos programado, garantindo a
qualidade da prestagao dos servicos;

c) manter responsavel técnico médico regularmente inscrito no CRM durante toda a vigéncia do
contrato.

5.3. Responsabilidade médica e infraestrutura técnica: por se tratar de procedimento invasivo, ainda
que ambulatorial, com potencial de intercorréncias graves, o tratamento esclerosante, em especial a
escleroterapia ecoguiada com espuma, devera ser realizado por médico com especialidade em Angiologia
e/ou Cirurgia Vascular, em ambiente devidamente estruturado, observada a Resolugdo CFM n° 2.056/2013,
dispondo, durante todo o periodo de atendimento, no minimo, de:

a) Desfibrilador Externo Automatico — DEA,;

b) fonte de oxigénio com mascara aplicadora ou dispositivo equivalente;

c) oximetro de pulso;

d) ventilador manual do tipo baldo autoinflavel (AMBU), com mascaras de tamanhos adequados;

e) material para acesso venoso funcional e medicamentos para atendimento de emergéncia, tais
como adrenalina, corticosteroides, anti-histaminicos, entre outros;

f) equipamento de ultrassonografia com Doppler, quando necessario a técnica adotada;

g) maca, materiais de curativo, compressao elastica e demais insumos necessarios ao procedimento
€ ao pos-procedimento.

5.4. A Contratada devera comprovar a existéncia e a funcionalidade desses recursos, bem como possuir
estrutura operacional compativel com a execug¢ao ambulatorial do procedimento, evitando sobreposi¢ao de
atendimentos ou colapso operacional, podendo a Administracdo realizar vistoria prévia ao inicio da
execucao e a qualquer tempo durante a vigéncia contratual.

5.5. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE: devera ser entregue ao paciente (ou ao seu
responsavel legal), previamente a execugado do procedimento, TCLE em duas vias, uma das quais ficara
com o paciente, contendo, no minimo:

a) objetivos e beneficios esperados do tratamento;

b) riscos e possiveis complicagbes (trombose, reagdes alérgicas, pigmentagcéo cutanea, entre outras);
c) numero estimado de sessoes;

d) alternativas terapéuticas existentes;

e) cuidados poés-procedimento e sinais de alerta;

f) canal de contato para intercorréncias.

g) autorizacao expressa do paciente para o registro fotografico da area tratada, para fins exclusivos
de prontuario, controle e auditoria.

5.5.1. O TCLE devera observar a Recomendacao CFM n° 01/2016, sendo redigido em linguagem clara,
acessivel e compreensivel ao paciente, e arquivado no respectivo prontuario.

5.6. Protocolo clinico e técnica padronizada: a Contratada devera apresentar, juntamente com a
documentagao de habilitagao, descrigdo detalhada do protocolo assistencial adotado, contendo:

a) técnica a ser utilizada;

b) descrigdo do preparo da espuma, quando aplicavel (ex.: método de Tessari);
c) substancia esclerosante empregada e respectiva concentragéo;

d) volume maximo por sesséo, conforme diretrizes clinicas;

e) intervalo minimo entre sessdes, em caso de repeticdo, e critérios para indicagdo de sessbes
subsequentes;
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f) contraindicagdes absolutas e relativas;
g) medidas de prevencgao e manejo das complicagoes.

5.6.1. O tratamento devera respeitar os parametros de seguranga estabelecidos na literatura médica, bem
como as diretrizes e portarias do SUS e do Ministério da Saude.

5.7. Prevengdao e manejo de complicagoes: a escleroterapia, embora segura quando corretamente
indicada e executada, pode apresentar efeitos adversos como trombose venosa profunda (TVP),
tromboembolismo pulmonar (TEP), reagdes alérgicas graves, necrose cutdnea e pigmentagao persistente.

5.7.1. Em caso de complicagbes durante ou apos o procedimento, a Contratada devera assegurar o
atendimento inicial imediato e disponibilizar equipe médica de retaguarda, para atendimento presencial ou
remoto ao paciente e suporte técnico ao Municipio, promovendo, quando necessario, o encaminhamento a
rede de urgéncia e emergéncia, assegurando a continuidade do cuidado e a mitigagao de riscos.

5.7.2. Toda intercorréncia devera ser registrada em prontuario e comunicada por escrito ao fiscal do
contrato em até 24 (vinte e quatro) horas de sua ocorréncia ou de seu conhecimento.

6. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO E DAS VEDAGOES

6.1. Poderao participar do presente credenciamento as pessoas juridicas regularmente constituidas, cujo
objeto social seja compativel com os servigos descritos neste Edital, que atendam a todas as exigéncias de
habilitagdo e que se encontrem regularmente cadastradas no Portal de Compras Publicas.

6.2. NAO PODERAO PARTICIPAR DESTE CREDENCIAMENTO, direta ou indiretamente:

a) o autor do anteprojeto, do projeto basico, do projeto executivo, do Estudo Técnico Preliminar ou do
Termo de Referéncia, pessoa fisica ou juridica, quando o credenciamento versar sobre servigos a ele
relacionados;

b) a pessoa juridica que se encontre, ao tempo do credenciamento, impossibilitada de participar de
licitagdo ou de contratar com a Administracdo em decorréncia de sangdo que lhe foi imposta,
enquanto perdurarem seus efeitos;

c) aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou
civil com dirigente do 6rgao ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungao
no credenciamento ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja cdnjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau (art. 14, IV, da
Lei n® 14.133/2021);

d) a pessoa juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagao do Edital, tenha sido condenada
judicialmente, com transito em julgado, por exploracao de trabalho infantil, por submissao de
trabalhadores a condigdes analogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos
vedados pela legislacao trabalhista;

e) a pessoa juridica declarada inidoénea por 6rgao ou entidade da Administragdo Publica direta ou
indireta, federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal;

f) a pessoa juridica cujos socios, dirigentes, administradores ou responsaveis técnicos integrem o
quadro de pessoal do Municipio de Baia Formosa/RN, ressalvadas as hipdteses expressamente
admitidas pela legislacao;

g) as entidades estrangeiras que nao tenham representacgao legal no Brasil com poderes expressos
para receber citagdo e responder administrativa ou judicialmente;

h) as pessoas juridicas reunidas em consorcio, qualquer que seja sua forma de constituigdo, tendo
em vista a natureza do objeto e a auséncia de competicdo no credenciamento;

i) as pessoas juridicas em processo de faléncia, insolvéncia civil, concurso de credores, dissolugao
ou liquidacgao;
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j) as pessoas juridicas proibidas de contratar com o Poder Publico em razdo de condenagéao por ato
de improbidade administrativa ou por infragao prevista na Lei n® 12.846/2013.

6.3. A pessoa juridica em recuperacgao judicial ou extrajudicial podera participar, desde que apresente
certiddo emitida pela instancia judicial competente que certifique que a interessada esta apta econémica e
financeiramente a participar de procedimento licitatério ou o plano de recuperagdao homologado
judicialmente, e demonstre o atendimento dos demais requisitos de habilitagao.

6.4. Previamente a analise da documentagdo, o Agente de Contratagdo ou a Comissdo verificara a
existéncia de sang¢des que impecam a participacao ou a futura contratagdo, mediante consulta ao Cadastro
Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS, ao Cadastro Nacional de Empresas Punidas —
CNEP, ao Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade (CNJ) e a Lista de Inidéneos do Tribunal de Contas da Unido, estendendo a consulta ao
soOcio majoritario, nos termos do art. 12 da Lei n°® 8.429/1992.

7. DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

7.1. O interessado devera apresentar requerimento de credenciamento, conforme modelo do Anexo VII,
assinado pelo representante legal, indicando expressamente o(s) item(ns) pretendido(s) e a capacidade
mensal de atendimento para cada item, acompanhado de toda a documentagao de habilitagdo exigida no
item 8 deste Edital.

7.2. O pedido de credenciamento implica a aceitagao integral e irrestrita das condigbes estabelecidas neste
Edital e em seus anexos, inclusive dos valores fixados na tabela de remuneragdo e dos critérios de
distribuigdo da demanda, nao sendo admitida a apresentagéo de proposta de precgo diversa.

7.3. As empresas que solicitarem credenciamento, bem como as credenciadas contratadas, séo
responsaveis pela fidelidade e pela legitimidade das informagées e dos documentos apresentados em
qualquer fase do procedimento, sujeitando-se as sangdes administrativas, civis e penais em caso de
falsidade.

7.4. A capacidade mensal declarada servira de limite para a distribuigdo de cotas ao credenciado, podendo
ser atualizada mediante requerimento fundamentado, acompanhado da comprovagao de ampliagdo da
equipe e da estrutura.

8. DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

8.1. A habilitacdo é a fase em que se verifica o conjunto de informagbes e documentos necessarios e
suficientes para demonstrar a capacidade do interessado de realizar o objeto do credenciamento, dividindo-
se em: | — juridica; Il — fiscal, social e trabalhista; Ill — econémico-financeira; e IV — técnica.

8.2. HABILITAGAO JURIDICA

8.2.1. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, e respectivas alteragdes ou consolidagdo,
devidamente registrado no érgdo competente (Junta Comercial ou Cartério de Registro Civil de Pessoas
Juridicas), em se tratando de sociedades empresarias ou simples; no caso de sociedade por agdes,
acompanhado de documentos de eleicdo ou designagao de seus atuais administradores.

8.2.2. Documento de identificacdo pessoal, com foto, do empresario individual ou de todos os sécios
administradores e do representante legal, admitindo-se: a) Carteira de Identidade expedida por Secretaria
de Seguranga Publica de qualquer Unidade da Federagao, pelas Forgas Armadas, pelas Policias Militares
ou Corpos de Bombeiros Militares; b) carteira expedida por 6rgao fiscalizador do exercicio de profissao
regulamentada por lei (OAB, CRM, COREN, CREA, entre outros); c) carteira funcional expedida por 6rgao
publico, desde que reconhecida por lei federal como documento de identidade valido em todo o territério
nacional; ou d) Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, no prazo de validade.

8.2.3. Prova de inscrigéo e de situagédo cadastral ativa no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ,
disponivel em https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/cnpjreva_solicitacao.asp, com
atividade econémica compativel com o objeto.
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8.2.4. Instrumento de procuracao, publico ou particular, com poderes especificos para a pratica dos atos
relativos ao credenciamento, quando o requerimento for subscrito por procurador, acompanhado do
documento de identificagdo do outorgado.

8.3. REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

8.3.1. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e
a Divida Ativa da Unido, que abrange inclusive as contribui¢des sociais previdenciarias, disponivel em
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/certidaocinternet/pj/emitir.

8.3.2. Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo — CRF/FGTS, emitido pela
Caixa Econdmica Federal, disponivel em https://consulta-
crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf.

8.3.3. Prova de regularidade perante a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da empresa, mediante
certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa, emitida pela Secretaria de Fazenda/Tributagdo do
respectivo Estado.

8.3.4. Prova de regularidade perante a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da empresa, mediante
certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa.

8.3.5. Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, emitida pelo
Tribunal Superior do Trabalho, disponivel em https://www.tst.jus.br/certidao1.

8.3.6. Declaragédo de cumprimento do disposto no art. 7°, inciso XXXIIl, da Constituicdo Federal, conforme
modelo do Anexo llI.

8.3.7. As microempresas e empresas de pequeno porte deverdao apresentar toda a documentagao exigida
para efeito de comprovagdo de regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que esta apresente alguma
restricdo. Havendo restricdo, sera assegurado o prazo de 5 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial
correspondera ao momento em que o proponente for declarado apto ao credenciamento, prorrogavel por
igual periodo, a critério da Administragdo, para a regularizagdo da documentagcdo, pagamento ou
parcelamento do débito e emissdo das respectivas certiddes negativas ou positivas com efeitos de
negativa, nos termos do art. 43, § 1°, da Lei Complementar n°® 123/2006.

8.3.8. A néo regularizagado da documentagéo no prazo previsto no subitem anterior implicara a decadéncia
do direito ao credenciamento e a contratagdo, sem prejuizo das sangbes previstas na Lei Federal n°
14.133/2021.

8.4. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

8.4.1. Certidao negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, emitida em data
nao superior a 90 (noventa) dias da apresentagdo, quando nao constar prazo de validade no documento.
No caso de empresa em recuperagao judicial ou extrajudicial, observar-se-a o disposto no subitem 6.3
deste Edital.

8.5. QUALIFICAGAO TECNICA

8.5.1. Da regularidade de registro da pessoa juridica: Certiddo de Registro e Quitagdo da Pessoa
Juridica junto ao Conselho Regional de Medicina — CRM da jurisdigdo de sua sede, valida e em situagéo
regular, com indicagao do responsavel técnico médico.

8.5.2. Da regularidade profissional da equipe: 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 execucgao do objeto, a saber:

a) médicos: Certidao de Regularidade Profissional emitida pelo CRM;

b) enfermeiros: Certiddo de Regularidade Profissional emitida pelo COREN;

c) técnicos e auxiliares de enfermagem: Certiddo de Regularidade Profissional emitida pelo COREN;
d) outros profissionais de saude, quando houver, pelo conselho profissional correspondente.
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8.5.2.1. As certiddes deverao: a) estar dentro do prazo de validade na data da entrega; b) conter o nome
completo do profissional, o numero de registro e a informagdo expressa de que se encontra apto ao
exercicio da profissao; c) ser compativeis com a fungéo a ser desempenhada no servigo credenciado.

8.56.2.2. A auséncia de qualquer dessas certiddbes ou a apresentacdo de documentos vencidos ou
incompativeis com a fungdo a ser desempenhada acarretara a inabilitacdo da proponente, ressalvada a
possibilidade de diligéncia prevista no subitem 8.8.3.

8.5.3. Do responsavel técnico médico: a empresa devera comprovar que possui, em seu quadro, ao
menos 01 (um) profissional médico habilitado para exercer a fungdo de responsavel técnico, devidamente
registrado e em situagao regular junto ao CRM, mediante apresentagao de:

a) documento que evidencie o vinculo do médico com a empresa ou declaragao de contratagao futura
com anuéncia do profissional, na forma do subitem 8.5.4, devendo o vinculo ser comprovado até a
assinatura do contrato;

b) Termo de Responsabilidade Técnica, assinado pelo representante legal e pelo médico, conforme
modelo do Anexo VIII, indicando nome, CRM e especialidade do responsavel técnico;

c) Certidao de Regularidade Profissional emitida pelo CRM, valida na data da entrega.

8.5.3.1. A auséncia de responsavel técnico formalmente designado e regularmente inscrito no CRM
acarretara a inabilitacado da proponente.

8.5.4. Da comprovacgao do vinculo profissional: a comprovagao do vinculo dos médicos responsaveis
pela execugao dos procedimentos e do responsavel técnico com a pessoa juridica devera ser feita, para
cada profissional, por uma das seguintes formas:

a) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS (fisica ou digital) ou ficha de registro
de empregado, no caso de empregado sob o regime da CLT;

b) contrato social, estatuto social ou ato constitutivo, no caso de sécio;

c) contrato de prestagao de servigos, celebrado em data anterior a apresentacdo do pedido, com
assinaturas reconhecidas em cartério ou assinado eletronicamente com certificagao valida, no caso
de profissional autébnomo;

d) declaragao de contratagao futura do profissional, acompanhada da anuéncia deste, condicionada a
comprovagao do vinculo na assinatura do contrato;

e) declaragdo de vinculo no CRM (inclusdo do médico no corpo clinico da pessoa juridica junto ao
Conselho Regional de Medicina competente), quando disponivel.

8.5.5. Da comprovagao da especialidade: o responsavel técnico e os médicos executores do
procedimento deverdo comprovar especialidade em Angiologia e/ou Cirurgia Vascular, mediante Registro
de Qualificagao de Especialista — RQE no CRM ou titulo de especialista emitido pela Associagao Médica
Brasileira/sociedade de especialidade ou certificado de conclusdo de residéncia médica credenciada pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica — CNRM.

8.5.5.1. Os médicos inscritos em Conselho Regional de Medicina de outra unidade da federagao deverao
comprovar a inscrigao (principal ou secundaria) no CRM/RN, e a pessoa juridica sediada fora do Estado
devera comprovar o registro ou a inscrigdo exigivel perante o CRM/RN, até o inicio da execugédo dos
servigos, como condigdo para a emissao da primeira Ordem de Servigo.

8.5.6. Da capacidade técnico-profissional: apresentagado de, no minimo, 01 (um) atestado de capacidade
técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, em nome do(s) profissional(is)
indicado(s) como responsavel(is) técnico(s) ou executor(es), que comprove a execugao satisfatoria de
procedimentos de escleroterapia/tratamento esclerosante de varizes em nivel ambulatorial, sem exigéncia
de quantitativo minimo e sem limitagdo de periodo de execugao, admitindo-se, alternativamente, certidao
de acervo ou declaragao de servigo emitida pelo estabelecimento de saude em que o profissional atuou.
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8.5.7. Da capacidade técnico-operacional: apresentagao de, no minimo, 01 (um) atestado de capacidade
técnico-operacional, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, em nome da empresa
interessada, que comprove a execugao satisfatoria de servigos compativeis com o objeto, especificamente
relacionados a realizacdo de procedimentos ambulatoriais de tratamento esclerosante de varizes,
demonstrando que a empresa detém estrutura, pessoal e experiéncia operacional para a execugao do
objeto.

8.5.7.1. Para fins de comprovagdo quantitativa da capacidade técnico-operacional, considerada como
parcela de maior relevancia a execugado do proprio tratamento esclerosante, o(s) atestado(s) devera(ao)
demonstrar a execugao, a qualquer tempo, sem limitagdo de periodo, de no minimo: a) para o Iltem 001
(bilateral): 90 (noventa) procedimentos; b) para o ltem 002 (unilateral): 30 (trinta) procedimentos. Os
quantitativos correspondem a 25% (vinte e cinco por cento) da estimativa anual de cada item (360 e 120
procedimentos, respectivamente), inferiores ao limite de 50% (cinquenta por cento) admitido pelo art. 67, §
2°, da Lei n° 14.133/2021, e foram fixados por item, conforme o objeto pretendido, € ndo sobre a soma dos
dois itens.

8.5.7.2. O interessado que requerer o credenciamento para os dois itens devera comprovar,
cumulativamente, os quantitativos de ambos. Para o Item 002, serdo aceitos como similares os
procedimentos bilaterais comprovados, por envolverem a mesma técnica e maior extensao de tratamento;
para o ltem 001, somente serdo computados procedimentos bilaterais. Atestados que nao discriminem a
lateralidade serdao computados apenas para o Iltem 002.

8.5.7.3. E admitido o somatério de atestados, de quaisquer periodos, para o atingimento dos quantitativos
minimos, vedado o cdmputo em duplicidade de um mesmo procedimento.

8.5.8. Requisitos formais dos atestados: os atestados deverao conter, obrigatoriamente:
a) papel timbrado da emitente;
b) razéo social, CNPJ, endereco e telefone para contato da emitente;
c) data de emissao;
d) nome completo, cargo/funcéo e assinatura do responsavel pela emissao;
e) objeto contratual e descricao das atividades desenvolvidas;
f) periodo de execugédo ou de vigéncia contratual;
g) quantitativo de procedimentos realizados, especificando o tipo de tratamento esclerosante;
h) avaliagdo quanto ao desempenho, a qualidade e a regularidade da execugéo.

8.5.8.1. A Administracao podera diligenciar junto a emitente para confirmar as informagdes, solicitando
copia do contrato, notas fiscais ou outros documentos que deram suporte ao atestado. Nao serdo aceitos
atestados emitidos pela propria interessada ou por empresa do mesmo grupo econdmico.

8.5.9. Da declaragdo de equipamentos: declaracdo formal e relagdo explicita dos equipamentos e
recursos que serao disponibilizados durante a execugédo, em bom estado de conservagio e funcionamento,
incluindo, no minimo, os itens do subitem 5.3 deste Edital, conforme modelo do Anexo IX.

8.5.10. Da relagdao do corpo clinico e técnico: relacdo nominal do corpo clinico e técnico, conforme
modelo do Anexo IX, contendo: nome completo, categoria profissional, nimero de registro no conselho
profissional, especialidade, carga horaria a ser dedicada ao servigo e forma de vinculo, acompanhada do
diploma ou titulo devidamente registrado de cada profissional e, para os médicos especialistas, da
comprovagao de que trata o subitem 8.5.5.

8.5.11. Do protocolo assistencial e do TCLE: protocolo assistencial com o conteddo minimo previsto no
subitem 5.6 e modelo do TCLE a ser utilizado, com o conteido minimo previsto no subitem 5.5, assinados
pelo responsavel técnico.
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8.5.12. Do cadastro no CNES: comprovante de inscrigdo da pessoa juridica no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES ou declaragdo de compromisso de providenciar o
cadastramento/vinculagao até a assinatura do contrato, com o apoio da Secretaria Municipal de Saude.

8.5.13. Das licengas: licenca ou alvara sanitario vigente da sede da pessoa juridica, quando legalmente
exigivel em raz&o das atividades desenvolvidas.

8.6. DAS DECLARAGOES

8.6.1. Deveréo ser apresentadas, ainda, as seguintes declaragdes, assinadas pelo representante legal: a)
declaragdo de inexisténcia de fato impeditivo (Anexo IV); b) declaragdo de idoneidade (Anexo V); c)
declaragdo de inexisténcia de vinculo e de conflito de interesses (Anexo VI); d) declaragao de
enquadramento como microempresa ou empresa de pequeno porte, quando for o caso.

8.7. DA VEDAGAO A SUBCONTRATAGAO

8.7.1. E expressamente vedada a subcontratagao, total ou parcial, dos servicos médicos que constituem o
nucleo do objeto, bem como a cessao ou transferéncia do contrato a terceiros. Os procedimentos somente
poderao ser executados por médicos cujo vinculo com a credenciada tenha sido comprovado na forma do
subitem 8.5.4 e previamente informado a Administracao.

8.7.2. A inclusdo ou substituicdo de profissionais durante a vigéncia do credenciamento dependera de
prévia comunicagdo e comprovagdo dos mesmos requisitos de habilitagdo exigidos do profissional
substituido. A inobservancia dessas exigéncias podera acarretar a extingdo do contrato, o
descredenciamento e a aplicacao das sangdes previstas na Lei n° 14.133/2021.

8.8. DAS DISPOSICOES GERAIS SOBRE OS DOCUMENTOS

8.8.1. As certidées que nao indicarem prazo de validade, a exemplo da certiddo negativa de faléncia
(subitem 8.4.1) e das certidées de regularidade emitidas por conselhos profissionais sem prazo expresso,
serao consideradas validas por 90 (noventa) dias, contados da data de sua emiss&o, salvo disposi¢ao legal
ou do 6rgdo emissor em contrario.

8.8.1.1. A regra do subitem anterior ndo se aplica a atestados de capacidade técnica, diplomas, titulos de
especialista, Registro de Qualificagdo de Especialista — RQE, certificados de residéncia médica, atos
constitutivos e suas alteragdes, documentos de identificagdo e procuragdes, cuja aceitagdo depende da
autenticidade e da situagcdo atual que comprovam, e ndo da data de emissdo, sem prejuizo de a
Administragao verificar sua atualidade nos sitios oficiais ou por diligéncia.

8.8.2. Sob pena de inabilitagdo, os documentos deverao estar em nome da pessoa juridica requerente, com
o0 mesmo numero de CNPJ, ressalvados aqueles que, por sua natureza, sejam emitidos exclusivamente em
nome da matriz.

8.8.3. O Agente de Contratagao ou a Comissao podera, em qualquer fase, promover diligéncia destinada a
esclarecer ou a complementar a instru¢gdo do procedimento, bem como admitir a apresentagao de novos
documentos destinados a atualizagdo de documentos cuja validade tenha expirado apds o protocolo ou a
comprovacgao de condigdo preexistente a data do pedido, nos termos do art. 64 da Lei n° 14.133/2021,
vedada a inclusdo de documento que deveria comprovar condicdo inexistente naquela data.

8.8.4. Sera considerado INAPTO o interessado que deixar de apresentar documento ou informagao exigida,
apresenta-lo incompleto, vencido ou em desacordo com as disposicdes deste Edital, e ndo sanar a falha no
prazo da diligéncia, podendo apresentar novo pedido em ciclo posterior.

9. DA ANALISE, DO JULGAMENTO E DO RESULTADO

9.1. Os pedidos de credenciamento serdo analisados, mediante parecer, pelo(a) Juliana Alves de Lima
Machado, Agente de Contratagdo OU Comissao Especial de Credenciamento, designado(a) pela Portaria
n° 0257/2025, em conformidade com os parametros e requisitos estabelecidos neste Edital, observados os
prazos do item 3, podendo contar com o apoio técnico da Secretaria Municipal de Saude para analise dos
requisitos assistenciais.
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9.2. Compete ao Agente de Contratacao ou a Comissao realizar a analise documental e as verificagbes
necessarias a habilitacdo das pessoas juridicas, notadamente quanto ao fornecimento da documentagao
exigida, apontando eventuais inobservancias relevantes a fim de corrigi-las, por diligéncia, ou de declarar a
inaptidao do interessado.

9.3. O Agente de Contratacdo ou a Comissdo podera, a qualquer tempo, verificar a veracidade das
informacdes prestadas em atestados, certiddes e declaracbes e a autenticidade dos documentos
apresentados, bem como solicitar outros documentos que julgar necessarios a avaliagao, inclusive realizar
vistoria técnica dos equipamentos declarados.

9.4. O deferimento do pedido de credenciamento fica condicionado ao atendimento integral das exigéncias
previstas neste Edital e em seus anexos. Qualquer interessado que preencha tais exigéncias sera
credenciado.

9.5. O resultado de cada ciclo de analise, contendo a relagdo das pessoas juridicas consideradas aptas e
inaptas, por item, sera publicado no Portal de Compras Publicas, no Diario Oficial dos Municipios do Estado
do Rio Grande do Norte (FEMURN) e no sitio oficial do Municipio, abrindo-se o prazo recursal previsto no
item 11.

9.6. Com base no resultado, a Secretaria Municipal de Saude emitira a Programacao Fisico-Orgamentaria,
que indicara, discriminadamente, os procedimentos, as quantidades e os valores que integrardo cada
contrato, observada a distribuicao prevista no item 14.

9.7. Durante a vigéncia do credenciamento, os credenciados deverdo manter a regularidade de todos os
requisitos relacionados as condicdes atendidas e comprovadas por ocasido do credenciamento.

10. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO E DA IMPUGNAGAO

10.1. Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade na aplicagéo da Lei n°®
14.133/2021 ou para solicitar esclarecimento sobre os seus termos, devendo protocolar o pedido até 03
(trés) dias uteis antes da data de encerramento da primeira janela de analise, nos termos do art. 164 da
referida Lei, sem prejuizo do disposto no subitem 10.6.

10.2. Os pedidos de esclarecimento e as impugnagdes deverao ser encaminhados por meio do Portal de
Compras Publicas ou, alternativamente, para o e-mail baiaformosa.cpl@gmail.com, contendo a
identificagdo do subscritor e a fundamentagéo do pedido.

10.3. A resposta a impugnagdo ou ao pedido de esclarecimento sera divulgada no Portal de Compras
Publicas no prazo de até 03 (trés) dias uteis, limitado, para os pedidos referentes a primeira janela, ao
ultimo dia util anterior & data de seu encerramento.

10.4. A impugnagéo nao possui efeito suspensivo. Acolhida a impugnagao que implique alteragdo do Edital
que afete as condi¢des de participagao, sera providenciada a sua republicagdo, com reabertura do prazo da
janela de analise em curso.

10.5. As respostas aos pedidos de esclarecimento vinculardao os participantes e a Administragao.

10.6. Apds o encerramento da primeira janela de analise, e durante toda a vigéncia do credenciamento,
qualquer interessado podera apresentar pedido de esclarecimento ou impugnagao, na forma do subitem
10.2, até 03 (trés) dias uteis antes do encerramento do ciclo mensal de analise a que pretenda concorrer,
devendo a resposta ser divulgada no Portal de Compras Publicas em até 03 (trés) dias uteis, de modo a
preservar o ingresso permanente de interessados e a publicidade das respostas.

10.7. O acolhimento de impugnagéo ou de esclarecimento apresentado durante a vigéncia que implique
alteracdo das condi¢gdes de participagdo ensejara a republicacdo do Edital pelos mesmos meios da
divulgagao original, com reabertura de prazo, e a notificacdo dos credenciados para eventual adequagao,
preservados os contratos e as autorizagdes ja emitidas, observada a regulamentagao municipal indicada no
Predmbulo.
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11. DOS RECURSOS

11.1. Da decisao que deferir ou indeferir o pedido de credenciamento cabera recurso, no prazo de 03 (trés)
dias uteis, contado da data de publicagdo do resultado, nos termos do art. 165, inciso |, da Lei n°
14.133/2021, por meio do Portal de Compras Publicas ou, na sua indisponibilidade, por e-mail ao endereco
indicado neste Edital.

11.2. Os demais interessados ficam, desde logo, intimados para, querendo, apresentar contrarrazées no
prazo de 03 (irés) dias uteis, contado da data de intimag&o pessoal ou da divulgagao da interposi¢cdo do
recurso.

11.3. O recurso sera dirigido a autoridade que proferiu a decisao recorrida, a qual podera reconsidera-la no
prazo de 03 (trés) dias uteis ou, nesse mesmo prazo, encaminha-lo, devidamente motivado, a Secretaria
Municipal de Saude, que proferira decisdo no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contado do recebimento
dos autos, podendo ser ouvida a Procuradoria Juridica do Municipio.

11.4. O recurso tera efeito suspensivo quanto ao ato recorrido, até que sobrevenha decisdo final da
autoridade competente (art. 168 da Lei n® 14.133/2021).

11.5. O acolhimento do recurso implicara invalidagao apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.
Nao serdo conhecidos os recursos intempestivos ou interpostos por quem nao tenha legitimidade.

12. DA ADJUDICAGAO E DA HOMOLOGAGAO

12.1. Decorrido o prazo recursal sem interposi¢cao de recursos, ou apds o julgamento destes, o resultado
sera submetido a Secretaria Municipal de Saude, autoridade competente, para homologagao do
credenciamento e ratificagdo da inexigibilidade de licitagdo, com publicagdo da relagdo definitiva das
pessoas juridicas credenciadas, acrescida dos nomes daquelas cujos recursos tenham sido providos.

12.2. Somente poderao ser credenciadas as pessoas juridicas que cumprirem todas as exigéncias contidas
neste Edital e na Lei Federal n® 14.133/2021.

12.3. O ato que autoriza a contratagdo direta e o extrato do contrato serdo divulgados e mantidos a
disposicao do publico em sitio eletronico oficial e no Portal Nacional de Contratagdes Publicas — PNCP, nos
termos do art. 72, paragrafo unico, e do art. 94 da Lei n® 14.133/2021.

13. DA CONVOCAGAO E DA CONTRATAGAO

13.1. Somente serdo contratadas as pessoas juridicas devidamente credenciadas perante a Secretaria
Municipal de Saude de Baia Formosa/RN, de acordo com as necessidades da Secretaria, a programacéao
da Regulagao Municipal e a disponibilidade orgamentaria e financeira.

13.2. O credenciado sera convocado para assinar o contrato, cuja minuta constitui o Anexo Xl, no prazo de
até 05 (cinco) dias uteis, contado do recebimento da convocagao, podendo esse prazo ser prorrogado uma
Unica vez, por igual periodo, mediante solicitagado justificada aceita pela Administragao (art. 90, § 1°, da Lei
n°® 14.133/2021).

13.3. Por ocasido da assinatura, sera verificada a manutengdo das condigées de habilitagdo, mediante
consulta aos sitios oficiais e aos cadastros de sangdes referidos no subitem 6.4, devendo o credenciado
apresentar a documentagéo eventualmente vencida.

13.4. A recusa injustificada do credenciado em assinar o contrato no prazo estabelecido caracterizara o
descumprimento total da obrigagdo assumida, sujeitando-o as sangdes previstas neste Edital e na Lei n°®
14.133/2021, hipétese em que a cota a ele destinada sera redistribuida entre os demais credenciados.

13.5. O inicio da execugao dos servigos dar-se-a em até 15 (quinze) dias, contados do recebimento da

primeira Ordem de Servigo, prazo no qual a Contratada devera apresentar a agenda inicial de atendimentos
e estar devidamente vinculada no CNES.

13.6. O credenciado podera ou nao ser contratado, respeitados o interesse publico, a necessidade do
servico e a disponibilidade orgamentaria, sem que tal fato gere direito a indenizagdo de qualquer natureza.
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14. DA DISTRIBUIGAO DA DEMANDA, DAS COTAS E DA ORDEM DE SERVIGCO

14.1. A execugao dos servigos sera autorizada mediante Ordem de Servigo — OS/Autorizagéo, padronizada
e emitida pelo setor investido da fungdo de Controle, Avaliagdo e Regulagcdo da Secretaria Municipal de
Saude de Baia Formosa/RN, identificando o paciente, o procedimento autorizado e o credenciado
responsavel, assegurada a isonomia entre os prestadores mediante a fixagao de cotas.

14.2. Os credenciados habilitados para cada item integrardo lista propria, organizada segundo a ordem
cronoldgica de deferimento do credenciamento.

14.3. A demanda programada de cada item sera dividida, sempre que possivel, em cotas iguais entre os
credenciados ativos do respectivo item, respeitada a capacidade mensal declarada por cada um. Havendo
um unico credenciado, a ele sera destinada a totalidade da demanda, observada sua capacidade.

14.4. Na hipotese de credenciamento de nova empresa durante a vigéncia do Edital, o saldo remanescente
da estimativa sera novamente dividido entre todos os credenciados ativos do item. A redistribuigcdo sera
realizada no ultimo dia util do més em que a nova empresa for credenciada e produzira efeitos a partir do
més subsequente, preservadas as autorizagdes ja emitidas.

14.5. Quando a divisdo nao resultar em numero inteiro, ou quando houver demanda residual, a distribuigao
ocorrera por rodizio sequencial, iniciando-se pelo credenciado ha mais tempo sem recebimento de cota
residual; em caso de empate, prevalecera a ordem cronolégica de deferimento do credenciamento e,
persistindo o empate, sorteio publico, previamente divulgado.

14.6. No advento das demandas, a Contratante podera consultar os credenciados acerca do interesse em
executa-las, podendo o credenciado, mediante apresentagéo de justificativa formal, abster-se de executar a
demanda daquela rodada, ficando fora daquela distribuicao, sem prejuizo da manutengéo do contrato.

14.7. Na hipdtese de recusa injustificada, indisponibilidade, impedimento ou ndo atendimento no prazo, a
cota sera redistribuida aos demais credenciados, registrando-se formalmente a ocorréncia, sem prejuizo da
aplicacao das sancdes cabiveis e, em caso de reincidéncia, do descredenciamento.

14.8. A Contratada devera disponibilizar sua agenda de atendimento até o dia 20 (vinte) do més anterior a
execucao dos servigos, contendo o quantitativo disponivel por item e por dia de atendimento. A omissao ou
a suboferta injustificada de agenda podera ensejar a aplicagao de sangoes.

14.9. Na hipdtese de indisponibilidade da Contratada na data agendada, admite-se o reagendamento por
prazo nao superior a 07 (sete) dias corridos, mediante justificativa formal encaminhada a Regulagao
Municipal com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas, salvo caso fortuito ou forga maior
devidamente comprovado.

14.10. Todos os atos de distribuigdo, redistribuicdo e rodizio serdo registrados em planilha de controle
mantida pela Regulacdo Municipal, que integrara o processo administrativo e ficara disponivel para
consulta dos credenciados e dos 6rgaos de controle.

14.11. Havendo entidades filantropicas ou sem fins lucrativos credenciadas para determinado item, a
demanda programada sera a elas distribuida prioritariamente, até o limite da capacidade mensal declarada,
aplicando-se entre elas os critérios de cotas e rodizio deste item; o saldo ndo absorvido sera distribuido aos
demais credenciados na forma dos subitens 14.3 a 14.5. A condigdo devera ser comprovada no pedido de
credenciamento, mediante certificado ou documento oficial que a ateste.

15. DA CAPACIDADE INSTALADA E DAS ALTERAGOES QUANTITATIVAS

15.1. A quantidade de procedimentos a ser contratada com cada credenciado levara em conta a sua
capacidade instalada declarada, tendo como limitantes a demanda de pacientes regulados e a
programacgao fisica mensal estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude. A quantidade maxima sera
previamente estipulada no instrumento contratual.

15.2. Mediante termo aditivo, de acordo com a capacidade operacional do credenciado e as necessidades
do Municipio, os contratos poderao sofrer acréscimos ou supressdes de até 25% (vinte e cinco por cento)
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do valor inicial atualizado, nos termos dos arts. 124, inciso |, alinea “b”, e 125 da Lei n°® 14.133/2021,
mediante justificativa aprovada pela Secretaria Municipal de Saude, sendo as supressdes superiores a
esse limite admitidas somente por acordo entre as partes.

16. DOS VALORES, DO FATURAMENTO E DO PAGAMENTO

16.1. Os servigos serao remunerados de acordo com os valores unitarios constantes da Tabela do Anexo |
deste Edital, por sesséo autorizada e realizada, tendo como referéncia a Tabela de Procedimentos do SUS
(SIGTAP) e a memoria de composicao indicada no item 3 do Anexo |, entendidos esses pregos como justos
e suficientes para a total execugéo do objeto, compreendendo todos os custos diretos e indiretos, tais como
mao de obra, honorarios, materiais, medicamentos, insumos, equipamentos, transporte, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, seguros e quaisquer outros necessarios a execugao.

16.2. Os valores unitarios sao fixos e uniformes para todos os credenciados e poderéo ser reajustados, a
pedido ou de oficio, pela variagdo acumulada do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo —
IPCA/IBGE, com periodicidade anual, contada da data-base do orgamento estimado (més/ano do
orgcamento estimado — outubro/2026), nos termos dos arts. 25, § 7°, e 92, V e § 3°, da Lei n® 14.133/2021,
formalizado por apostilamento e aplicado indistintamente a todos os credenciados.

16.2.1. Na hipotese de atualizagdo dos valores dos procedimentos na Tabela SUS (SIGTAP) ou de
instituicdo ou alteracao de complementagdo municipal, por ato formal da autoridade competente publicado
e aplicado indistintamente a todos os credenciados, os novos valores serdo adotados por apostilamento, a
partir da vigéncia do ato, reiniciando-se a contagem da anualidade de que trata o subitem 16.2.

16.2.2. E vedada a aplicagdo cumulativa do reajuste por indice e da atualizagdo de tabela sobre 0 mesmo
periodo, devendo, quando ambos incidirem no mesmo interregno de 12 (doze) meses, ser aplicado apenas
o critério que recompuser o periodo, descontado o percentual ja concedido.

16.2.3. A atualizagdo monetaria por atraso de pagamento prevista no subitem 16.11 ndo se confunde com
o reajuste de que trata este item.

16.3. O faturamento sera mensal. A Contratada devera apresentar, até o 5° (quinto) dia util do més
subsequente ao da prestacdo, a Nota Fiscal/Fatura correspondente aos servicos prestados na
competéncia, acompanhada de: a) relatério mensal de produgdo (Anexo X); b) coépias das
autorizagbes/Ordens de Servigo; c) comprovantes de atendimento assinados pelos pacientes; e d)
certiddes de regularidade fiscal e trabalhista.

16.4. A Nota Fiscal devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Saiude de Baia Formosa/RN,
CNPJ n° 13.851.527/0001-71, e conter: a) data de emissao; b) dados do contrato e do 6rgéo contratante; c)
periodo de execugéo; d) quantitativo de sessbes e valor de cada item; e) valor total a pagar; e f) destaque
das retengoes tributarias cabiveis.

16.5. O fiscal do contrato procedera a conferéncia da produgado, confrontando autorizagoes, registros e
faturamento, e atestara a Nota Fiscal no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados de seu recebimento,
procedendo-se, em seguida, a liquidagao da despesa.

16.6. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados do atesto e da regular liquidagéo da
despesa, observada a ordem cronoldgica de pagamentos prevista no art. 141 da Lei n° 14.133/2021, por
meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente de titularidade da Contratada,
considerando-se como data de pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria.

16.7. Somente serdo remunerados os procedimentos previamente autorizados, efetivamente realizados,
comprovados e atestados. Nao serdo pagos procedimentos sem autorizagdo, nao realizados, nao
comprovados ou executados em desacordo com as condigdes do credenciamento, os quais serao
glosados.

16.8. Caso a Nota Fiscal apresente valores diferentes dos estabelecidos na Tabela ou dos servigos
autorizados, ou faga referéncia a servigos comprovadamente nao prestados ou prestados parcialmente,
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sera devolvida para adequacao, ficando a liquidagcao sobrestada até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apos a regularizagdo, sem 6nus para a Contratante.

16.9. Havendo controvérsia sobre a execugao do objeto quanto a dimensao, a qualidade ou a quantidade, a
parcela incontroversa sera liberada no prazo previsto, nos termos do art. 143 da Lei n°® 14.133/2021,
comunicando-se a Contratada para emissao de Nota Fiscal relativa a parcela incontroversa.

16.10. A Nota Fiscal devera ser acompanhada da comprovagéo da regularidade fiscal, trabalhista e com o
FGTS, verificada mediante consulta aos sitios oficiais. Constatada situagédo de irregularidade, a Contratada
sera notificada para, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, regularizar sua situagdo ou apresentar defesa,
prorrogavel uma vez por igual periodo. Persistindo a irregularidade, serdo comunicados os 6rgaos
responsaveis pela fiscalizagdo e adotadas as medidas necessarias a extingdo contratual, assegurada a
ampla defesa, sendo os pagamentos pelos servigos efetivamente executados realizados normalmente até
gue se decida pela extingao.

16.11. No caso de atraso de pagamento imputavel exclusivamente a Contratante, os valores devidos serao
atualizados monetariamente, desde o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva
realizagdo, mediante aplicacdo do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA.

16.12. Por ocasido do pagamento, serdo efetuadas as retengdes tributarias previstas na legislagdo
aplicavel, inclusive Imposto de Renda Retido na Fonte e Imposto Sobre Servigos — ISS, quando cabiveis. A
Contratada optante pelo Simples Nacional ndo sofrera a retengdo dos tributos abrangidos por aquele
regime, desde que comprove essa condigdo por documento oficial.

16.13. E vedada a antecipacdo de pagamento. O Municipio ndo se responsabilizara por qualquer cobranca
feita pela Contratada a terceiros ou por titulos colocados em cobranga bancaria.

16.14. Cabera a Secretaria Municipal de Saude a inser¢cdo dos dados dos profissionais e do servigo no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES, bem como o registro dos
procedimentos e quantitativos no Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS, devendo a Contratada
fornecer tempestivamente todas as informagdes necessarias.

17. DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO CONTRATADO

17.1. Sem prejuizo das demais obrigagdes previstas neste Edital, no Termo de Referéncia e no contrato,
sdo obrigagdes do credenciado contratado:

17.1.1. Garantir a integridade fisica e psiquica dos pacientes durante os procedimentos e
intervengoes, prevenindo-os e protegendo-os de situagdes de risco;

17.1.2. Dispensar igualdade de tratamento a todos os usuarios, sem quaisquer discriminagdes,
vedada a utilizagao de instalagdes, recepgbdes, equipamentos ou ordem de atendimento diferenciados
em favor de clientes particulares ou de convénios;

17.1.3. Executar os servicos conforme as especificacées deste Edital, do Termo de Referéncia e das
autorizagbes da Regulagdo Municipal, com a alocagao dos profissionais necessarios ao perfeito
cumprimento das clausulas contratuais;

17.1.4. Prestar os servigos médicos na unidade de saude designada pela Secretaria Municipal de
Saude, nos dias e horarios pactuados, ndo podendo alterar o local de atendimento sem
consentimento prévio e por escrito da Secretaria;

17.1.5. Observar os protocolos recomendados pelos conselhos de classe e pelas sociedades de
especialidade, bem como as diretrizes e portarias do SUS e do Ministério da Saude e as normas
complementares expedidas pela Secretaria Municipal de Saude;

17.1.6. Utilizar os recursos tecnoldgicos e os equipamentos apropriados, de maneira adequada e
oportuna, mantendo-os em perfeito estado de conservagao e funcionamento;

17.1.7. Fornecer todos os medicamentos, substincias esclerosantes, materiais, insumos, EPIs e
equipamentos necessarios, sem qualquer énus adicional para o Municipio ou para o paciente;
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17.1.8. Manter responsavel técnico e equipe habilitada durante toda a vigéncia do contrato,
comunicando previamente qualquer substituicdo, que dependera da comprovacao dos mesmos
requisitos exigidos no credenciamento;

17.1.9. Utilizar profissionais habilitados e com conhecimento dos servicos a serem executados,
mantendo-os devidamente identificados por cracha e provendo-os dos EPIs necessarios, sem 6nus
para a Contratante;

17.1.10. Instruir seus profissionais quanto a necessidade de acatar as orientagées da Contratante,
inclusive quanto ao cumprimento das normas internas da unidade de saude;

17.1.11. Aplicar o TCLE previamente a todo procedimento e manter prontuario completo de cada
paciente, com os registros, imagens e fotografias exigidos neste Edital, preservando-o pelo prazo
previsto na Lei n® 13.787/2018;

17.1.12. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes e manter absoluto sigilo
sobre quaisquer documentos, informagdes ou dados a que tiver acesso em decorréncia da execugao,
observada a LGPD;

17.1.13. Fornecer a Secretaria Municipal de Saude todas as informagdes necessarias a alimentagao
dos Sistemas de Informagao do SUS (SCNES, SIA/SUS e demais sistemas);

17.1.14. Apresentar mensalmente relatério de producédo e a documentacao de faturamento na forma
e nos prazos estabelecidos;

17.1.15. Nao cobrar dos usuarios do SUS qualquer valor, a qualquer titulo, pelos procedimentos
credenciados, respondendo pelo ressarcimento de qualquer cobranca indevida;

17.1.16. Notificar a Administragdo, por escrito e imediatamente, de quaisquer irregularidades,
intercorréncias ou impossibilidade de atendimento verificadas na execucao dos servicgos;

17.1.17. Assegurar ao Municipio as condigbes necessarias ao acompanhamento, a supervisao, ao
controle, a fiscalizacdo e a auditoria da execugdo, permitindo o livre acesso dos servidores
designados, a qualquer tempo, a todos os atos, registros e documentos relacionados ao contrato;

17.1.18. Submeter-se ao controle e a avaliagdo da Secretaria Municipal de Saude, bem como a
auditorias internas e externas, durante a vigéncia do contrato ou apods sua extingdo, mantendo e
fornecendo os documentos e informacgdes solicitados;

17.1.19. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais € morais causados
por acdo ou omissao de seus empregados, profissionais, prepostos ou representantes, dolosa ou
culposamente, ao Municipio, aos pacientes ou a terceiros;

17.1.20. Responsabilizar-se por todas as obrigagées trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias
e demais previstas na legislagao especifica, cuja inadimpléncia nao transfere responsabilidade ao
Municipio (art. 121 da Lei n°® 14.133/2021);

17.1.21. Manter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagao e qualificagao exigidas no Edital, apresentando, com a
fatura mensal, os comprovantes de regularidade fiscal, social e trabalhista;

17.1.22. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do contrato, nem subcontratar os
servigos meédicos;

17.1.23. Nao permitir a utilizagdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre de menores de 18
(dezoito) anos, nem de qualquer trabalho de menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢do de
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos;

17.1.24. Nao contratar, durante a vigéncia do contrato, servidor pertencente ao quadro de pessoal do
Municipio;
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17.1.25. Realizar o gerenciamento adequado dos residuos de servigos de saude gerados em sua
atuacao, inclusive perfurocortantes e residuos com risco biolégico, nos termos da RDC ANVISA n°
222/2018 e das normas ambientais aplicaveis;

17.1.26. Cumprir rigorosamente a agenda pactuada e as autorizagdes da Regulagdo Municipal,
disponibilizando-a no prazo previsto neste Edital;

17.1.27. Garantir o cumprimento das metas de qualidade, desde o acolhimento do paciente até o
acompanhamento pds-procedimento;

17.1.28. Reparar, corrigir ou refazer, as suas expensas, 0s servicos em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorre¢des resultantes da execugao (art. 119 da Lei n°® 14.133/2021);

17.1.29. Assumir o 6nus decorrente da inexecugdo, de desvios de finalidade ou da prestacido de
servico de forma comprovadamente insatisfatéria ou inadequada, assegurados o contraditério e a
ampla defesa;

17.1.30. Na auséncia do profissional escalado, providenciar outro profissional igualmente habilitado,
previamente comunicado a Administragéo, para nao interromper os atendimentos agendados.

18. DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO CREDENCIANTE
18.1. Sao obrigagbes do Municipio, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude:

18.1.1. Disponibilizar o espaco fisico da unidade de salude indicada para a realizacdo dos
atendimentos, em condi¢des basicas de funcionamento, higiene e acessibilidade;

18.1.2. Proporcionar todas as condi¢cdes para que a Contratada possa desempenhar seus servigos
de acordo com as determinacdes do contrato, do Edital e de seus anexos;

18.1.3. Organizar e regular os fluxos de usuarios do SUS, emitindo as autoriza¢des e elaborando a
programacao dos pacientes por meio da Regulagado Municipal;

18.1.4. Exigir o cumprimento de todas as obrigagbes assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos do credenciamento, no que diz respeito a natureza, a quantidade e
a qualidade dos servicos;

18.1.5. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos por servidores especialmente
designados, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como
0 nome dos profissionais eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade
competente, na forma do art. 117 da Lei n® 14.133/2021;

18.1.6. Notificar a Contratada, por escrito, da ocorréncia de eventuais imperfeicbes no curso da
execucao dos servicos, fixando prazo para a sua correcao;

18.1.7. Receber, conferir e atestar as notas fiscais e efetuar o pagamento a Contratada do valor
resultante da prestagao dos servigos, no prazo e nas condigdes estabelecidos;

18.1.8. Promover a insercdo dos dados no SCNES e no SIA/SUS, responsabilizando-se pelo
pagamento dos servigos regularmente prestados na hipétese de omissao propria nessa insergao;
18.1.9. Planejar, coordenar, acompanhar, monitorar, orientar e avaliar a execugdo dos servigos
prestados pelos credenciados;

18.1.10. Realizar, a qualquer tempo, diretamente ou com apoio de 6rgaos de controle, consultoria ou
auditoria, procedimentos de supervisdo e visitas técnicas, com o objetivo de avaliar a capacidade
fisica e operacional e a qualidade das acdes e servigos prestados;

18.1.11. Expedir normas complementares para a execugao dos servigos;

18.1.12. Informar ao setor responsavel as ocorréncias que possam ter implicagdo na execugao
financeira;

18.1.13. Zelar para que, durante toda a vigéncia do contrato, sejam mantidas pela Contratada todas
as condigbes de habilitagao e qualificagado exigidas;
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18.1.14. Prestar as informacoes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Contratada;

18.1.15. Aplicar as sangdes cabiveis, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, e explicitamente
emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamacdes relacionadas a execugao do contrato, no
prazo de até 30 (trinta) dias (art. 123 da Lei n® 14.133/2021).

19. DA GESTAO E DA FISCALIZACAO

19.1. A execugéao dos contratos sera acompanhada e fiscalizada por 01 (um) ou mais fiscais e por gestor do
contrato, representantes da Administragao especialmente designados por Portaria, conforme requisitos
estabelecidos no art. 7° da Lei n°® 14.133/2021, ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratagédo de
terceiros para assisti-los e subsidia-los com informagdes pertinentes a essa atribuicao (art. 117).

19.1.1. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugao do
contrato, determinando o que for necessario para a regularizagéo das faltas ou dos defeitos observados.

19.1.2. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adogdo das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.

19.1.3. O fiscal do contrato sera auxiliado pelos 6rgaos de assessoramento juridico e de controle interno da
Administragdo, que deverao dirimir davidas e subsidia-lo com informagdes relevantes para prevenir riscos
na execugao contratual.

19.2. Compete ao fiscal verificar as autorizagdes, os registros clinicos, a quantidade de procedimentos, a
conformidade técnica, a utilizagcdo da unidade designada e os documentos comprobatoérios, bem como
atestar a produgdo mensal.

19.3. Durante sua vigéncia, o contrato também estara sujeito ao acompanhamento do Conselho Municipal
de Saude, da Controladoria/Controle Interno do Municipio e a fiscalizagéo, auditoria e inspecao dos demais
6rgaos de controle interno e externo, inclusive do Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Norte e
do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

19.4. A fiscalizagao nao exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por
qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas ou do emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade da
Contratante ou de seus agentes (art. 120 da Lei n°® 14.133/2021).

19.5. O servigo prestado em desacordo com o especificado estara sujeito a recusa pela Contratante, que
podera sustar a execugao que esteja em desacordo com o contrato, obrigando-se a Contratada a refazé-lo
sem quaisquer 6nus adicionais.

19.6. O recebimento dos servigos sera feito: a) provisoriamente, pelo fiscal, mediante termo detalhado ou
atesto da producdo mensal, apos a verificagdo da correspondéncia entre autorizagdo, execugao, registros e
faturamento; e b) definitivamente, pelo gestor do contrato, mediante termo ou ato que comprove o
atendimento das exigéncias contratuais (art. 140 da Lei n® 14.133/2021). O recebimento n&o exclui a
responsabilidade civil nem a ético-profissional pela perfeita execug¢ado do contrato.

20. DAS INFRAGOES E DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

20.1. Sera responsabilizado administrativamente, nos termos dos arts. 155 a 163 da Lei n° 14.133/2021, o
credenciado ou contratado que:

| — der causa a inexecucao parcial do contrato;

Il — der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

Il — der causa a inexecugao total do contrato;
IV — deixar de entregar a documentagao exigida para o credenciamento;

V — nao mantiver as condigdes do pedido de credenciamento, salvo em decorréncia de fato
superveniente devidamente justificado;
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VI — n&o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagéo exigida para a contratagdo, quando
convocado dentro do prazo de validade do credenciamento;

VII — ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto sem motivo justificado;

VIII — apresentar declaragdo ou documentagao falsa exigida para o credenciamento ou prestar
declaragao falsa durante o credenciamento ou a execugao do contrato;

IX — fraudar o credenciamento ou praticar ato fraudulento na execug¢ao do contrato;
X — comportar-se de modo inidébneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

XI — praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento;

XIl — praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.

20.2. Serao aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas as seguintes sangdes: | —
adverténcia; Il — multa; Ill — impedimento de licitar e contratar; e IV — declaragéo de inidoneidade para licitar
ou contratar.

20.3. Na aplicagao das sangbes serao considerados: | — a natureza e a gravidade da infragdo cometida; Il —
as peculiaridades do caso concreto; Ill — as circunstancias agravantes ou atenuantes; IV — os danos que
dela provierem para a Administragcdo Publica; e V — a implantagao ou o aperfeicoamento de programa de
integridade, conforme normas e orientagdes dos 6rgéos de controle.

20.4. A sangao de adverténcia sera aplicada exclusivamente pela infragdo prevista no inciso | do subitem
20.1, quando nao se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave.

20.5. A sancgado de multa sera calculada na forma deste Edital e do contrato, ndo podendo ser inferior a
0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato, e sera aplicada
ao responsavel por qualquer das infragdes previstas no subitem 20.1, observados os seguintes parametros:

a) multa moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado no inicio da
execugao ou no atendimento agendado, calculada sobre o valor dos procedimentos da Ordem de
Servigo em atraso, limitada a 30 (trinta) dias, ap6s os quais podera ser caracterizada a inexecugao;

b) multa compensatoéria de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do contrato, no caso de
inexecugao parcial;

c) multa compensatéria de 20% (vinte por cento) sobre o valor estimado do contrato, no caso de
inexecucao total ou de recusa injustificada em assinar o contrato;

d) multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor estimado do contrato nas infracdes previstas nos
incisos VIl a Xll do subitem 20.1.

20.6. A sancao de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel pelas infragdes previstas
nos incisos Il a VIl do subitem 20.1, quando n&o se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e
impedira o responsavel de licitar ou contratar no dmbito da Administracdo Publica direta e indireta do
Municipio de Baia Formosa/RN pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

20.7. A sancéao de declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar sera aplicada ao responsavel pelas
infracOes previstas nos incisos VIl a XIl do subitem 20.1, bem como pelas infragdes previstas nos incisos |l
a VIl que justifiquem a imposicao de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar ou contratar
no ambito da Administragdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3
(trés) anos e maximo de 6 (seis) anos. Essa sangao sera precedida de analise juridica e aplicada
exclusivamente pela Secretaria Municipal de Saude, nos termos do art. 156, § 6°, inciso Il, da Lei n°
14.133/2021.

20.8. As sangbes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragao de inidoneidade poderao
ser aplicadas cumulativamente com a multa. A aplicacdo das sang¢des nao exclui, em hipotese alguma, a
obrigagao de reparagao integral do dano causado a Administragao.

20.9. Se a multa aplicada e as indenizagbes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administragdo, além da perda desse valor, a diferenga sera descontada da
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garantia prestada, se houver, ou cobrada judicialmente. A multa devera ser recolhida no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da comunicagao da decisao definitiva.

20.10. Na aplicagao da sancao de multa, sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contado da data de sua intimagao (art. 157).

20.11. A aplicagao das sang¢des de impedimento de licitar e contratar e de declaragcao de inidoneidade
requerera a instauragédo de processo de responsabilizagdo, conduzido por comissdo composta de 2 (dois)
ou mais servidores estaveis, que avaliara os fatos e circunstancias conhecidos e intimara o credenciado
para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da intimagéo, apresentar defesa escrita e especificar as
provas que pretenda produzir (art. 158).

20.11.1. Na hipotese de deferimento de pedido de produgédo de novas provas ou de juntada de provas
julgadas indispensaveis pela comissao, o credenciado podera apresentar alegagdes finais no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da intimagao. Serdo indeferidas, mediante decisdo fundamentada, as provas
ilicitas, impertinentes, desnecessarias, protelatdrias ou intempestivas.

20.11.2. A prescrigdo ocorrera em 5 (cinco) anos, contados da ciéncia da infragdo pela Administragao, e
sera: | — interrompida pela instauracédo do processo de responsabilizacao; Il — suspensa pela celebracao de
acordo de leniéncia previsto na Lei n°® 12.846/2013; Il — suspensa por decisao judicial que inviabilize a
conclusdo da apuracao administrativa.

20.12. Os atos previstos como infracdes administrativas na Lei n° 14.133/2021 ou em outras leis de
licitagbes e contratos que também sejam tipificados como atos lesivos na Lei n° 12.846/2013 seréo
apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e a autoridade
competente definidos na referida Lei (art. 159).

20.13. A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do direito para
facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos ou para provocar confusdo patrimonial,
estendendo-se os efeitos das sangbes aos administradores e sécios com poderes de administragdo, a
pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagao de coligagdo ou controle, de fato ou
de direito, com o sancionado, observados o contraditorio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise
juridica preévia (art. 160).

20.14. O Municipio devera, no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de aplicagao da
sangao, informar e manter atualizados os dados relativos as sanc¢ées aplicadas, para fins de publicidade no
Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS e no Cadastro Nacional de Empresas
Punidas — CNEP (art. 161).

20.15. E admitida a reabilitacdo do credenciado perante a propria autoridade que aplicou a penalidade,
exigidos, cumulativamente: | — reparagao integral do dano causado a Administracao; Il — pagamento da
multa; Il — transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicagao da penalidade, no caso de impedimento
de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos, no caso de declaragdo de inidoneidade; IV — cumprimento das
condigbes de reabilitagdo definidas no ato punitivo; e V — analise juridica prévia, com posicionamento
conclusivo quanto ao cumprimento desses requisitos. A sancgéo pelas infracoes previstas nos incisos VIl e
XII do subitem 20.1 exigira, como condicdo de reabilitagdo, a implantagcdo ou o aperfeicoamento de
programa de integridade (art. 163).

20.16. Comprovado impedimento ou reconhecido caso fortuito ou forga maior, devidamente justificado e
aceito pela Administracdo, o credenciado ficara isento das penalidades relativas ao fato.

21. DO DESCREDENCIAMENTO
21.1. O descredenciamento do prestador, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, podera ocorrer, a
qualquer tempo, nas seguintes hipoteses:

a) comprovagao de fato ou circunstancia que comprometa a capacidade técnica ou administrativa do

prestador, ou que reduza a sua capacidade de prestacdo a ponto de nao atender as exigéncias
estabelecidas no Edital e no contrato;
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b) perda de qualquer das condigbes de habilitagdo ou auséncia de apresentacao das atualizagdes
dos documentos solicitados;

c) deixar, sem motivo justificado e previamente informado, de prestar os servigos contratados, ou
deixar de informar as ag¢des e procedimentos vinculados ao contrato, de acordo com o cronograma
estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude;

d) deixar de prestar a assisténcia técnica prevista neste Edital ou em norma complementar emanada
da Secretaria Municipal de Saude;

e) deixar de atender os usuarios de forma adequada e satisfatéria, ou suspender o atendimento sem
prévio aviso, por escrito e com antecedéncia razoavel, ressalvados os casos fortuitos ou de forga
maior;

f) praticar ato de discriminagao entre os usuarios regulados, tais como a utilizagao de instalagoes,
recepgoes ou equipamentos diferenciados, a diferenciagao da ordem de atendimento em privilégio a
clientes particulares ou de convénios, ou outras medidas que constranjam ou discriminem os
usuarios;

g) efetuar cobrancga indevida a usuario do SUS;

h) apresentar documento falso ou prestar informacgao falsa;

i) incorrer em falha grave de segurancga assistencial ou em reiteradas intercorréncias decorrentes de
inobservancia do protocolo clinico;

j) recusar injustificadamente, por 03 (trés) vezes no periodo de 12 (doze) meses, as demandas que
Ihe forem distribuidas;

k) subcontratar ou permitir a execugdo dos procedimentos por profissional ndo habilitado ou nao
informado a Administragao;

[) incorrer em qualquer das praticas que ensejem a aplicacdo das penalidades previstas na Lei n°®
14.133/2021.

21.2. O credenciado podera solicitar seu descredenciamento, a qualquer tempo, mediante comunicagao
escrita com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, obrigando-se a concluir os atendimentos ja
autorizados e agendados.

21.3. Constatada qualquer das hipéteses do subitem 21.1, o credenciado sera notificado para apresentar
defesa no prazo de 05 (cinco) dias uteis, cabendo a Secretaria Municipal de Saude decidir motivadamente,
com publicacao do ato.

21.4. O descredenciamento implicara a extingdo do contrato e nao prejudicara a aplicagdo das sangbes
administrativas cabiveis, nem a obrigacao de reparacao de danos.

21.5. A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento por falta de
necessidade na prestagdo dos servigos, por razdes de interesse publico devidamente justificadas,
assegurado o pagamento dos servigos regularmente executados.

22. DA VIGENCIA DOS CONTRATOS

22.1. Os contratos decorrentes deste credenciamento terdo vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data
de sua assinatura, podendo ser prorrogados, por se tratar de servigo de natureza continuada, nos termos
dos arts. 106 e 107 da Lei n° 14.133/2021, desde que haja previsdo no contrato, interesse da
Administragdo, anuéncia da Contratada, manutengéo das condi¢des de habilitagdo e comprovacgao de que
as condigbes e os pregos permanecem vantajosos.

22.2. Qualquer alteragao ou modificagdo que importe a diminuicdo da capacidade operacional da

Contratada podera ensejar a nao prorrogagao do contrato, a revisdo das condi¢des estipuladas ou a sua
extingao.
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22.3. O prazo de vigéncia do credenciamento (subitem 3.5) refere-se exclusivamente ao periodo de
ingresso de novos interessados e de celebragdo de novos contratos. Os contratos regularmente celebrados
durante a vigéncia do credenciamento permanecerao vigentes pelo prazo neles fixado, ainda que
encerrado o Edital, e poderao ser prorrogados na forma do subitem 22.1 e dos arts. 105 a 107 da Lei n°
14.133/2021, condicionado a manutencgao das condi¢des de habilitagdo, a vantajosidade, a continuidade da
necessidade do servigo e a disponibilidade orgamentaria.

23. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

23.1. As despesas decorrentes da execugao dos contratos oriundos deste credenciamento correrdo a conta
do orcamento do Fundo Municipal de Saude de Baia Formosa/RN para o exercicio de 2026, conforme
manifestagdo do setor contabil juntada aos autos (fls. __ ), na seguinte classificagdo: Unidade
Orgamentaria: ; Projeto/Atividade (Acéo): ; Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros
Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica; Fonte de Recurso:

23.2. Nos exercicios seguintes, as despesas correrdo a conta dos recursos proprios consignados no
orgcamento do respectivo exercicio. Havendo necessidade devidamente justificada, a indicagdo de outras
dotagbes orgamentarias sera formalizada por apostilamento, nos termos do art. 136, inciso IV, da Lei n°
14.133/2021.

23.3. A dotagao, a fonte de recurso e a nota de empenho serdo obrigatoriamente indicadas em cada
contrato (art. 92, VIIl, da Lei n° 14.133/2021), e a celebragcdo e a prorrogacdo contratual ficam
condicionadas a prévia confirmacgao da disponibilidade orgamentaria e financeira para os compromissos do
exercicio (arts. 72, IV, e 105 da referida Lei).

24. DA PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS E DA INTEGRIDADE

24.1. A Contratada, na condigdo de agente de tratamento, devera observar a Lei n° 13.709/2018 (LGPD),
tratando os dados pessoais e os dados pessoais sensiveis de saude dos pacientes exclusivamente para as
finalidades assistenciais, administrativas, de controle e legais vinculadas ao objeto, adotando medidas
técnicas e administrativas de seguranga aptas a protegé-los de acessos nio autorizados e de situagdes
acidentais ou ilicitas de destruigcao, perda, alteragao ou difuséo.

24.2. A Contratada devera comunicar a Secretaria Municipal de Saude, em até 24 (vinte e quatro) horas de
seu conhecimento, a ocorréncia de qualquer incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano
relevante aos titulares dos dados.

24.3. A Contratada devera conduzir suas atividades com integridade, abstendo-se de oferecer, prometer,
dar ou receber qualquer vantagem indevida, de qualquer natureza, relacionada a este credenciamento,
observadas as disposi¢des da Lei n° 12.846/2013.

24.4. Os relatorios, extratos e demais documentos divulgados publicamente em razdo deste
credenciamento nao conterdo nome completo, CPF, CNS, fotografias ou dados de saude dos pacientes,
que permanecerao restritos aos autos e aos sistemas de saude, com acesso limitado aos agentes com
atribuigao de fiscalizagao, auditoria e controle.

25. DAS DISPOSIGOES GERAIS

25.1. O servigo prestado pelo credenciado contratado estara sujeito a ndo aceitagdo pela Secretaria
Municipal de Saude, a quem cabera o direito de recusa, caso ndo esteja de acordo com o especificado.

25.2. A contratagdo nao gerara, em hipétese alguma, qualquer vinculo empregaticio entre os profissionais,
empregados e/ou prepostos da credenciada e o Municipio de Baia Formosa/RN.

25.3. Quaisquer acidentes e/ou danos que vierem a sofrer os prepostos da credenciada na execugao dos
servigos, bem como sua respectiva reparagao, seja a que titulo for, sdo de responsabilidade exclusiva da
credenciada, ndo cabendo ao Municipio qualquer tipo de solidariedade e/ou subsidiariedade.
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25.4. Sob nenhuma hipotese os profissionais vinculados a credenciada poderdo invocar perante o
Municipio direitos caracteristicos de relagdes de trabalho, uma vez que se trata de mera prestacdo de
servigos por pessoa juridica. Na auséncia do profissional, para fazer jus ao recebimento, a credenciada
devera providenciar outro profissional habilitado para a realizagao da atividade.

25.5. A execucdo do contrato sera avaliada pela Secretaria Municipal de Saude, mediante procedimentos
de supervisao direta ou indireta, observando-se o cumprimento das clausulas e condi¢cdes estabelecidas e
quaisquer outros dados necessarios ao controle e a avaliagdo dos servigos prestados.

25.6. A credenciada se compromete a cumprir as determinagdes contidas neste Edital e em seus anexos,
que sdo partes integrantes deste instrumento independentemente de transcri¢ao.

25.7. A inscrigao neste procedimento implica a aceitagao tacita e integral das condi¢des aqui estabelecidas,
nao sendo admitidas, posteriormente, alegagdes de desconhecimento.

25.8. As normas que disciplinam este credenciamento serdo sempre interpretadas em favor da ampliagao
da participagao dos interessados, desde que ndo comprometam o interesse da Administragdo, o principio
da isonomia, a finalidade e a seguranga da contratagao.

25.9. Os prazos previstos neste Edital serdo contados com exclusédo do dia do comeco e inclus&o do dia do
vencimento, observado o disposto no art. 183 da Lei n® 14.133/2021. S6 se iniciam e vencem 0s prazos em
dias de expediente normal no Municipio.

25.10. A autoridade competente podera revogar o presente credenciamento por razdes de interesse publico
decorrentes de fato superveniente devidamente comprovado, ou anula-lo por ilegalidade, de oficio ou
mediante provocagao, assegurados o contraditério e a ampla defesa (art. 71 da Lei n® 14.133/2021).

25.11. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Agente de Contratagdo/Comissdo Especial de
Credenciamento, com o apoio da Secretaria Municipal de Saude e, quando necessario, da Procuradoria
Juridica do Municipio, a luz da Lei n°® 14.133/2021, da Lei n°® 8.080/1990 e das demais normas aplicaveis.
25.12. O Edital e seus anexos poderdo ser obtidos gratuitamente no Portal de Compras Publicas
(www.portaldecompraspublicas.com.br), no Portal Nacional de Contratagbes Publicas — PNCP e no sitio
oficial do Municipio, ou solicitados pelo e-mail baiaformosa.cpl@gmail.com.

25.13. Fica eleito o foro da Comarca de Canguaretama/RN, a qual pertence o Municipio de Baia
Formosa/RN, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Edital e dos contratos dele decorrentes, com
renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Baia Formosa/RN, 27 de outubro de 2026.

POLIANA PATRICIA PEREIRA DE ARAUJO
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |

TABELA DE PROCEDIMENTOS/SERVIGOS, QUANTITATIVOS E VALORES DE REFERENCIA

1. OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA(S) JURIDICA(S) PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA
ATENCAO ESPECIALIZADA DE TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES, EM
NIVEL AMBULATORIAL, AOS USUARIOS DO SUS, PELA INTEGRACAO A REDE REGIONALIZADA E
HIERARQUIZADA, VOLTADOS A ATENDER O MUNICIPIO DE BAIA FORMOSA/RN, conforme
especificagdes abaixo:

CcODIGO - QTD. VALOR
ITEM e — DESCRICAO DO PROCEDIMENTO UND. AL AR VALOR TOTAL

001 | 03.09.07.002-3 | Iratamento Esclerosante Nao Estéticode | o .| 34, R$ 392,62 R$ 141.343,20
Varizes dos Membros Inferiores (Bilateral)

Tratamento Esclerosante Nao Estético de

002 03.09.07.001-5 | Varizes dos Membros Inferiores Sessdo 120 R$ 300,78 R$ 36.093,60
(Unilateral)
VALOR GLOBAL ESTIMADO (12 MESES) R$ 177.436,80

2. Os quantitativos sdo estimativos e ndo geram obrigagao de execugao integral. Os valores unitarios séo
fixos e uniformes para todos os credenciados e incluem todos os custos diretos e indiretos necessarios a
prestacao, tais como honorarios, equipe, medicamentos, substancias esclerosantes, materiais, insumos,
EPls, equipamentos, encargos e tributos.

3. Os valores unitarios tém como referéncia os procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), nos codigos indicados, na competéncia
___ /2026, acrescidos de complementagdo municipal de R$ __ (Item 001) e R$ __ (Item 002), autorizada
por [ato], conforme extratos dos codigos e memoria de composigao juntados aos autos (fls. ), na qual se
demonstra a suficiéncia dos valores para cobrir equipe, equipamentos, medicamentos, substancias
esclerosantes, Doppler e demais obrigagbes incluidas.

DADOS DO PRESTADOR (preenchimento obrigatério no requerimento):

Razao Social:
CNPJ:
Endereco:

Responséavel Técnico:
CRM/RQE:
Especialidade:

Itens pretendidos: ( )tem001 ( )Item 002
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ANEXO Il

TERMO DE REFERENCIA
CREDENCIAMENTO — TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES

1. DO OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas para prestacdo de servicos na atengdo especializada de
tratamento esclerosante néo estético de varizes, em nivel ambulatorial, aos usuarios do Sistema Unico de
Saude — SUS do Municipio de Baia Formosa/RN, pela integracéo a rede regionalizada e hierarquizada, em
carater complementar a rede publica, conforme condigdes deste Termo de Referéncia e do Edital.

1.2. Os atendimentos serdo realizados exclusivamente mediante encaminhamento e autorizagdo da
Regulagéo Municipal de Saude, na unidade de saude indicada no subitem 4.1.1 do Edital, observadas as
condigbes operacionais e o fluxo de urgéncia dos subitens 4.1.2 a 4.1.4.

1.3. O objeto compreende os dois itens abaixo, com quantitativos estimados para 12 (doze) meses:

cODIGO ~ QTD. VALOR
ITEM e DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO UND. AL AR

VALOR TOTAL

001 | 03.09.07.002-3 | Iratamento Esclerosante Nao Esteticode | o .| 344 R$ 392,62 R$ 141.343,20
Varizes dos Membros Inferiores (Bilateral)

Tratamento Esclerosante Nao Estético de

002 03.09.07.001-5 | Varizes dos Membros Inferiores Sessdo 120 R$ 300,78 R$ 36.093,60
(Unilateral)
VALOR GLOBAL ESTIMADO (12 MESES) R$ 177.436,80

1.4. O valor global estimado é de R$ 177.436,80 (cento e setenta e sete mil, quatrocentos e trinta e seis
reais e oitenta centavos), sem garantia de consumo minimo ou de execugéao integral dos quantitativos. Os
valores estimados nao implicam previsdo de crédito em favor da Contratada, que somente fara jus aos
valores dos servigos efetivamente prestados.

2. DA FUNDAMENTAGAO E DA DESCRIGAO DA NECESSIDADE

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 saude da populagédo, conforme o art. 30, inciso VII, da
Constituicdo Federal e os arts. 17, inciso Ill, e 18, inciso |, da Lei n° 8.080/1990.

2.2. A mesma legislagdo estabelece que a atengéo a saude deve ser integral, abrangendo os servigos de
promogao, protecdo, recuperacao e reabilitagdo da saude, ofertados o mais proximo possivel da residéncia
do usuério, em observancia aos principios da regionalizagéo e da hierarquizagéo.

2.3. A doencga venosa crénica dos membros inferiores, com manifestacdo de varizes, apresenta elevada
prevaléncia na populagdo adulta, podendo evoluir com dor, edema, alteragdes troficas da pele,
tromboflebites e Ulceras venosas, com impacto na qualidade de vida e na capacidade laboral dos usuarios.
A Secretaria Municipal de Saude identificou demanda reprimida para o tratamento esclerosante nao
estético, atualmente dependente de encaminhamento para outros municipios, com longo tempo de espera.

2.4. Diante do déficit assistencial identificado, faz-se necessario ampliar a rede de servigos, incorporando
prestadores que se proponham a participar complementarmente do SUS, alcancando o maior nimero
possivel de credenciados, de modo a ampliar a cobertura e possibilitar oferta de atendimento de qualidade,
integral e equanime aos usuarios do SUS de Baia Formosa/RN.

2.5. Cabe ao gestor municipal de saude levantar as disponibilidades fisicas, financeiras e humanas da rede
publica sob sua gestdo, para garantir a universalidade e a integralidade do acesso da populagdo aos
servicos de saude, considerando a demanda existente, mediante acbdes proprias ou utilizando-se da
participagdo complementar da iniciativa privada (art. 24 da Lei n°® 8.080/1990).
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2.6. O credenciamento foi escolhido por permitir contratagbes paralelas e ndo excludentes de todos os
prestadores que atendam aos requisitos uniformes fixados pela Administracdo, com remuneracdo por
tabela Unica, nos termos dos arts. 74, 1V, e 79, |, da Lei n® 14.133/2021.

2.7. A solucdo esta fundamentada no Documento de Formalizagdo da Demanda, no Estudo Técnico
Preliminar e em referéncias de credenciamentos adotados por outros municipios do Rio Grande do Norte
para objeto equivalente.

3. DA DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

3.1. A solugdo compreende o credenciamento de pessoas juridicas especializadas, com execugédo dos
procedimentos em unidade de saude indicada pela Secretaria Municipal de Saude de Baia Formosa/RN,
mediante regulagao municipal e remuneragao por procedimento efetivamente realizado.

3.2. A credenciada fornecera equipe técnica, medicamentos, substancias esclerosantes, materiais, EPlIs,
equipamentos, ultrassom com Doppler quando necessario a técnica empregada e recursos de urgéncia e
emergéncia, sem cobranga adicional ao Municipio ou ao paciente além do valor unitario credenciado.

3.3. O atendimento devera incluir avaliagdo médica, definicdo do plano terapéutico, aplicagdo do TCLE,
execucdo do procedimento, registros em prontudrio, orientagdes pos-procedimento e manejo ou
encaminhamento de eventuais intercorréncias.

4. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1. Pessoa juridica regularmente constituida, com objeto social compativel e registro no Conselho
Regional de Medicina.

4.2. Responsavel técnico médico regularmente inscrito no CRM, com especialidade em Angiologia e/ou
Cirurgia Vascular, comprovada na forma do Edital.

4.3. Equipe assistencial legalmente habilitada e em quantidade suficiente para a programagido de
atendimentos.

4.4. Atestados de capacidade técnico-profissional e técnico-operacional comprovando a execugao
satisfatéria de servigos compativeis com o tratamento esclerosante de varizes em nivel ambulatorial, nos
quantitativos previstos no Edital.

4.5. Disponibilidade dos equipamentos e recursos técnicos minimos: DEA, fonte de oxigénio, oximetro de
pulso, ventilador manual tipo baldo autoinflavel, material para acesso venoso, medicamentos de
emergéncia e ultrassom com Doppler, quando necessario a técnica.

4.6. Apresentacdo de protocolo assistencial contendo técnica, preparo da espuma quando aplicavel,
substancia esclerosante, concentragdo, volume maximo por sessao, critérios e intervalos de repeticao,
contraindicagbes e medidas de prevengao e manejo de complicagdes.

4.7. Utilizagao obrigatéria de TCLE em linguagem clara, nos termos da Recomendagédo CFM n° 01/2016, e
registro completo em prontuario, preservados o sigilo e a LGPD.

4.8. Proibicao de cobrancga aos usuarios do SUS e de subcontratagdo dos servicos médicos.
4.9. Manutencao das condi¢des de habilitagdo durante toda a vigéncia do credenciamento e dos contratos.

5. DO MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

5.1. O encaminhamento dos pacientes observara os seguintes critérios, cumulativamente ou conforme
hierarquizagao definida pela Regulagdo Municipal: a) avaliagado clinica prévia na rede municipal e indicagdo
do tratamento; b) grau de prioridade, conforme protocolo clinico adotado; ¢) ordem cronolégica de inscri¢ao
na fila de espera; d) capacidade técnica e operacional do prestador e disponibilidade de agenda pactuada.

5.2. A Regulagdo Municipal emitira autorizagao/Ordem de Servigo identificando o paciente, o procedimento
autorizado e o credenciado responsavel.
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5.3. A credenciada disponibilizara agenda até o dia 20 (vinte) do més anterior e realizara os atendimentos
na unidade municipal definida pela Secretaria de Saude, em datas previamente pactuadas. O prazo
maximo para realizacao do atendimento sera a data constante do agendamento.

5.4. Na hipotese de indisponibilidade do prestador na data agendada, admite-se o reagendamento por
prazo nao superior a 07 (sete) dias corridos, mediante justificativa formal encaminhada a Regulagdo com
antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas, salvo caso fortuito ou forga maior.

5.5. As guias e requisicbes deverdo estar previamente autorizadas pela Regulagédo, corretamente
preenchidas e assinadas pelo médico executor.

5.6. Os materiais, medicamentos, insumos, equipamentos e profissionais necessarios serao fornecidos
integralmente pela credenciada.

5.7. O prontuario devera registrar avaliagado clinica, registro fotografico datado da area tratada antes e ao
final da sessdo (dispensada a georreferéncia e mediante autorizagdo no TCLE), imagem ou laudo do
Doppler quando utilizado, substancia, concentragdo e volume aplicados, intercorréncias, orientagdes e
necessidade de sessbes subsequentes, vinculados ao CPF e ao CNS do paciente, observadas a guarda, o
acesso restrito e a forma de disponibilizagdo previstas no subitem 4.6.1 do Edital.

5.8. Em caso de contraindicagdo ou impossibilidade técnica, a credenciada devera comunicar formalmente
o fato a Regulagao, sem faturamento do procedimento nao executado.

5.9. Eventuais complicacdes deverdo receber atendimento inicial imediato e retaguarda médica presencial
ou remota, com encaminhamento a rede de urgéncia quando necessario, e ser comunicadas ao fiscal em
até 24 (vinte e quatro) horas.

5.10. A contratagdo nao implica garantia de demanda minima mensal, fisica ou financeira, reconhecendo a
credenciada que a contratacdo se da em regime de oferta sob demanda, conforme necessidade do
Municipio e disponibilidade orgamentaria.

6. DA DISTRIBUIGAO DA DEMANDA ENTRE OS CREDENCIADOS

6.1. A distribuicdo observara isonomia, impessoalidade, capacidade operacional e a demanda regulada,
conforme o item 14 do Edital. Os credenciados habilitados para cada item integrarao lista propria.

6.2. A programagdo mensal sera dividida, sempre que possivel, em cotas equivalentes entre os
credenciados ativos do respectivo item, respeitada a capacidade declarada. O ingresso de novo
credenciado ensejara nova divisao do saldo remanescente, com efeitos a partir do més subsequente.

6.3. Quando a divisdo nao resultar em numero inteiro ou houver demanda residual, a distribuicdo ocorrera
por rodizio sequencial, iniciando pelo credenciado ha mais tempo sem recebimento de cota residual.

6.4. Na hipotese de recusa, indisponibilidade, impedimento ou ndo atendimento no prazo, a cota podera ser
redistribuida aos demais credenciados, registrando-se formalmente a ocorréncia.

6.5. O credenciamento ndo gera exclusividade nem direito a quantidade minima de procedimentos.

7. DO RELATORIO DE PRESTAGAO DE SERVIGCOS E DA GUARDA DOCUMENTAL

7.1. A contratada devera apresentar relatério mensal de comprovagéo da execugao dos servigos, conforme
Anexo X do Edital, em papel timbrado, assinado pelo representante legal e pelo responsavel técnico,
contendo: a) identificagdo completa do paciente (nome, CPF e CNS); b) data e local de realizagao; c) item e
descrigdo do procedimento, incluindo técnica e substancia esclerosante empregada; d) numero da
autorizagdo; e€) nome e CRM do médico executor; f) assinatura do paciente ou do responsavel legal,
confirmando a realizagao.

7.2. Os relatorios deverao ser entregues ao fiscal do contrato e a Regulagdo Municipal, acompanhados das
autorizagdes, para conferéncia, analise das contas e registro no SIA/SUS.

7.3. A contratada devera manter arquivadas as coOpias das autorizagbes e dos comprovantes dos
procedimentos executados pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, e os prontuarios clinicos completos pelo
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prazo previsto na Lei n® 13.787/2018, disponibilizando-os a Administragcao e aos 6rgaos de controle sempre
que solicitado.

8. DO MODELO DE GESTAO E FISCALIZAGAO

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

8.2. A gestao e a fiscalizagao serdo exercidas por servidores formalmente designados, nos termos dos arts.
7° e 117 da Lei n® 14.133/2021, que anotardo em registro proprio todas as ocorréncias e informaréo aos
superiores as situagdes que ultrapassem sua competéncia.

8.3. Compete ao fiscal verificar autorizagbes, registros, quantidade de procedimentos, conformidade
técnica, utilizagao da unidade designada, documentos comprobatérios e atestar a produgao.

8.4. A Administragdo podera realizar diligéncias, vistorias, inspe¢des e solicitar documentos ou
esclarecimentos para comprovagao da regularidade da execugao.

8.5. A contratada sera obrigada a reparar, corrigir ou refazer, as suas expensas, 0s Servigos em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorregdes (art. 119), e sera responsavel pelos danos causados diretamente
a Administracdo ou a terceiros, ndo excluindo nem reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo da
Contratante (art. 120). Somente a contratada sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais resultantes da execugao (art. 121).

9. DOS CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

9.1. A medigdo sera mensal e individualizada por item, tendo como unidade a sessdo de tratamento
esclerosante (subitens 4.7 a 4.7.3 do Edital), considerando exclusivamente as sessfes realizadas no
periodo e autorizados pela Regulagdo Municipal.

9.2. A credenciada devera apresentar relatério de produgao, documentos de autorizagao, registros minimos
de atendimento, Nota Fiscal/Fatura e certiddes de regularidade exigidas para liquidagao.

9.3. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds o atesto e a regular liquidagéo, observadas a
ordem cronologica de pagamentos e as demais condi¢des do item 16 do Edital.

9.4. Nao serédo pagos procedimentos sem autorizagdo, ndo realizados, ndo comprovados ou executados
em desacordo com as condigbes do credenciamento.

10. DA FORMA E DOS CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

10.1. A selecgao ocorrera mediante credenciamento, procedimento auxiliar previsto nos arts. 78, |, e 79 da
Lei n° 14.133/2021, na hipotese de contratacdo paralela e ndo excludente, com contratacdo direta por
inexigibilidade (art. 74, 1V).

10.2. Serao credenciados todos os interessados que apresentarem a documentagao exigida e atenderem
integralmente as condi¢des técnicas e administrativas do Edital e deste Termo de Referéncia.

10.3. O credenciamento permanecera aberto durante sua vigéncia, permitindo o ingresso de novos
interessados, observada a sistematica de ciclos mensais prevista no Edital.

11. DA HABILITAGAO TECNICA MiNIMA

11.1. Certidao de registro e quitagdo da pessoa juridica no Conselho Regional de Medicina.

11.2. Indicagao do responsavel técnico médico, com Termo de Responsabilidade Técnica e comprovagao
de vinculo com a empresa ou declaragédo de contratagdo futura com anuéncia do profissional, devendo o
vinculo ser comprovado até a assinatura do contrato (subitens 8.5.3 e 8.5.4 do Edital).

11.3. Certidoes de regularidade profissional do responsavel técnico e de todos os profissionais que atuarao
na execugao (CRM, COREN e demais conselhos).
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11.4. Comprovagao de especialidade em Angiologia e/ou Cirurgia Vascular do responsavel técnico e dos
médicos executores, por RQE, titulo de especialista ou certificado de residéncia médica credenciada pela
CNRM, e inscricao no CRM/RN até o inicio da execugao (subitens 8.5.5 e 8.5.5.1 do Edital).

11.5. Atestado(s) de capacidade técnico-profissional, em nome do(s) profissional(is) indicado(s),
comprovando a execucdo de tratamento esclerosante de varizes em nivel ambulatorial, sem quantitativo
minimo; e atestado(s) de capacidade técnico-operacional, em nome da empresa, comprovando a execugao
de, no minimo, 90 (noventa) procedimentos para o Item 001 e 30 (trinta) procedimentos para o ltem 002,
conforme o(s) item(ns) pretendido(s), sem limitacdo de periodo e admitido o somatério, nos termos dos
subitens 8.5.6 a 8.5.7.3 do Edital.

11.6. Relacdo da equipe e dos equipamentos a serem disponibilizados na unidade municipal durante os
atendimentos (Anexo IX).

11.7. Protocolo assistencial e modelo de TCLE assinados pelo responsavel técnico.
11.8. Comprovante de inscricado no CNES ou compromisso de cadastramento até a assinatura do contrato.
11.9. Licengas e autorizagdes sanitarias da pessoa juridica, quando legalmente exigiveis.

12. DA ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

12.1. O custo estimado anual (global) da contratacdo é de R$ 177.436,80 (cento e setenta e sete mil,
quatrocentos e trinta e seis reais e oitenta centavos), conforme tabela do subitem 1.3.

12.2. Os valores unitarios constituem referéncia uniforme para todos os credenciados, remuneram cada
sessao autorizada e realizada, e foram definidos com base na Tabela SUS (SIGTAP), competéncia
___ 12026, e na memodria de composi¢ao de custos juntada aos autos, incluindo eventual complementagao
municipal [indicar valor e ato autorizativo], abrangendo todos os custos diretos e indiretos necessarios a
execucao integral do procedimento.

13. DA ADEQUAGCAO ORGCAMENTARIA

13.1. As despesas correrdo por dotagdes proprias do Fundo Municipal de Saude, Unidade Orgamentaria

, Projeto/Atividade , elemento de despesa 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros —
Pessoa Juridica, Fonte de Recurso , conforme manifestagdo do setor contabil juntada aos autos, a
serem obrigatoriamente indicadas nos instrumentos contratuais, condicionadas a disponibilidade
orgamentaria e financeira, admitida a inclusdo de outras dotagbes por apostilamento (art. 136, IV, da Lei n°
14.133/2021).

14. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA E DA CONTRATANTE

14.1. Aplicam-se integralmente a este Termo de Referéncia as obrigagcdes da credenciada contratada
previstas no item 17 do Edital e as obriga¢gdes do Municipio previstas no item 18 do Edital, que o integram
independentemente de transcricdo, destacando-se, como essenciais: executar os servigos conforme
autorizagbes da Regulacdo e protocolos aplicaveis; fornecer todos os recursos técnicos, equipe,
medicamentos, materiais e equipamentos; tratar os pacientes com respeito, dignidade e humanizagéo;
preservar o sigilo e a protegdo de dados pessoais e de saude; manter registros assistenciais e
administrativos; ndo cobrar dos usuarios; comunicar imediatamente intercorréncias; responder pelos danos
causados; gerenciar os residuos de servigos de saude; e manter as condi¢des de habilitacao.

14.2. A Contratante incumbe, essencialmente: disponibilizar a unidade municipal para os atendimentos;
emitir as autorizagdes e organizar a programagao pela Regulagéo; fiscalizar, conferir e atestar os servigos;
efetuar os pagamentos; inserir os dados no SCNES e no SIA/SUS; e comunicar a Contratada as
ocorréncias verificadas.
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15. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

15.1. O descumprimento das obrigagbes sujeitara a credenciada as sangbes previstas nos arts. 155 a 163
da Lei n°® 14.133/2021, na forma detalhada no item 20 do Edital, assegurados o contraditério e a ampla
defesa, sem prejuizo do descredenciamento nas hipoteses do item 21 do Edital.

16. DOS CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE

16.1. A credenciada devera adotar praticas de uso racional de materiais, insumos, agua e energia e realizar
o gerenciamento adequado dos residuos de servigos de saude, inclusive perfurocortantes e residuos com
risco biologico, mediante segregagdo, acondicionamento, coleta, transporte e destinagao final
ambientalmente adequados, observadas a RDC ANVISA n° 222/2018, a Resolugao CONAMA n° 358/2005
e as demais normas sanitarias e ambientais aplicaveis, sem énus para o Municipio.

17. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO E DOS CONTRATOS

17.1. O Edital de credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, de 30/10/2026 a 30/10/2027, com
primeira janela de analise de 30/10/2026 a 13/11/2026 e recebimento permanente de pedidos até
29/10/2027, permanecendo aberto a novos interessados durante esse periodo, podendo ser prorrogado por
igual periodo se houver fundamento e interesse publico.

17.2. Os contratos terado vigéncia de 12 (doze) meses, contados da assinatura, prorrogaveis nos termos dos
arts. 105 a 107 da Lei n° 14.133/2021, permanecendo vigentes pelo prazo neles fixado ainda que
encerrada a vigéncia do Edital, que limita apenas o ingresso de novos credenciados e a celebragédo de
novos contratos (subitem 22.3 do Edital). O inicio da execugao dar-se-a em até 15 (quinze) dias do
recebimento da primeira Ordem de Servigo.

18. DO RECEBIMENTO DOS SERVICOS

18.1. O recebimento provisoério sera realizado pelo fiscal, mediante conferéncia e atesto da producao
mensal, apos verificagdo da correspondéncia entre autorizagdo, execugdo, registros e faturamento; o
recebimento definitivo sera realizado pelo gestor do contrato, mediante ato que comprove o atendimento
das exigéncias contratuais (art. 140 da Lei n® 14.133/2021).

18.2. O prazo para a solugao, pela contratada, de inconsisténcias na execugao ou de saneamento da nota
fiscal ndo sera computado para os fins do recebimento definitivo.

19. DAS DISPOSIGCOES FINAIS

19.1. Consoante as diretrizes da Lei n® 12.527/2011 — Lei de Acesso a Informagao, este Termo de
Referéncia nédo é classificado como sigiloso, por ndo envolver informagdes sensiveis a seguranga da
sociedade ou do Estado, ressalvados os dados pessoais de saude dos pacientes, protegidos pela LGPD.

19.2. No interesse da Secretaria Municipal de Saude, o objeto podera sofrer acréscimos ou supressées nos
termos dos arts. 124 e 125 da Lei n°® 14.133/2021, mediante justificativa.

POLIANA PATRICIA PEREIRA DE ARAUJO
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO Ill - DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO ART. 7°, XXXIIl, DA CONSTITUICAO
FEDERAL

(em papel timbrado da empresa)

Ref.: Edital de Credenciamento Eletronico n® 003/2026 — FMS — Processo Administrativo n® 3337/2026 —
Municipio de Baia Formosa/RN

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n°
, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a)

, portador(a) da Carteira de Identidade n° e do

CPF n° , DECLARA, para fins do disposto no art. 68, inciso VI, da Lei Federal n°

14.133/2021, e em cumprimento ao inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal, que ndo 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.

Ressalva: () emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢ao de aprendiz.

/ , de de 2026.

Nome do Representante Legal
Razao Social / CNPJ
CPF n°
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ANEXO IV — DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

(em papel timbrado da empresa)

Ref.: Edital de Credenciamento Eletrénico n° 003/2026 — FMS — Processo Administrativo n® 3337/2026 —
Municipio de Baia Formosa/RN

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n°
, por intermédio de seu representante legal, DECLARA, sob as penas da lei, que
nao incorre em quaisquer das seguintes situagdes:

a) ter sido declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, por ato de
qualquer ente federativo;

b) estar cumprindo sangdo de impedimento de licitar e contratar aplicada pelo Municipio de Baia
Formosa/RN;

c) enquadrar-se em qualquer das vedacdes previstas no art. 14 da Lei Federal n® 14.133/2021 ou no
item 6.2 do Edital;

d) estar proibida de contratar com o Poder Publico em razao de condenagéao por ato de improbidade
administrativa ou por infragédo a Lei n® 12.846/2013.

Declara, ainda, que cumpre os requisitos de habilitacdo previstos no Edital, que as informagbes e
documentos apresentados sdo verdadeiros, e compromete-se a informar a Administracdo a ocorréncia de
qualquer fato superveniente impeditivo da habilitagdo ou da contratacao.

/ , de de 2026.

Nome do Representante Legal
Razao Social / CNPJ
CPF n°
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ANEXO V - DECLARAGAO DE IDONEIDADE

(em papel timbrado da empresa)

Ref.: Edital de Credenciamento Eletronico n® 003/2026 — FMS — Processo Administrativo n® 3337/2026 —
Municipio de Baia Formosa/RN

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n°
, por intermédio de seu representante legal, DECLARA, sob as penas da lei, que,
até a presente data, ndo foi declarada INIDONEA para licitar ou contratar com a Administragdo Publica de
qualquer esfera de governo, nem esta cumprindo sangao impeditiva que alcance o Municipio de Baia
Formosa/RN, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firma a presente.

/ , de de 2026.

Nome do Representante Legal
Razao Social / CNPJ
CPF n°
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ANEXO VI — DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO E DE CONFLITO DE INTERESSES

(em papel timbrado da empresa)

Ref.: Edital de Credenciamento Eletrénico n° 003/2026 — FMS — Processo Administrativo n® 3337/2026 —
Municipio de Baia Formosa/RN

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n°
, com sede em , por intermédio de
seu representante legal, DECLARA, sob as penalidades cabiveis, que:

a) ndo possui em seu quadro societario, de dirigentes, gerentes, administradores, responsaveis
técnicos ou componentes do quadro técnico, servidores ou agentes publicos da Administragdo Direta
ou Indireta do Municipio de Baia Formosa/RN;

b) ndo mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente da Secretaria Municipal de Saude ou com agente publico que desempenhe fungdo no
credenciamento ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, nem possui sécio, dirigente ou
profissional que deles seja cOnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o terceiro grau (art. 14, 1V, da Lei n° 14.133/2021);

c) compromete-se a comunicar imediatamente a Administracdo qualquer fato superveniente que
altere as condic¢des ora declaradas.

/ , de de 2026.

Nome do Representante Legal
Razao Social / CNPJ
CPF n°




ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAIA FORMOSA
W SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ss Rua Adauto Dornelas Camara, 165 — Centro
CNPJ 08.161.341/001-50 BAIA FORMOSA

de Baia Formosa/RN E tempo de avangar!

ANEXO VIl - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
(em papel timbrado da empresa)
A Secretaria Municipal de Satde de Baia Formosa/RN
Ao Agente de Contratagao / Comissao Especial de Credenciamento
Ref.: Edital de Credenciamento Eletrénico n° 003/2026 — FMS — Processo Administrativo n°® 3337/2026

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Inscricao Municipal/Estadual:
CNES:

Endereco completo:

Telefone / E-mail:
Representante legal (nome,
CPF):

Responsavel técnico (nome,
CRM, RQE):

Dados bancarios (banco,
agéncia, conta):
Enquadramento (ME/EPP): ( )Sim ( )Nao

A empresa acima qualificada, por seu representante legal, vem REQUERER seu credenciamento para os
itens abaixo assinalados, declarando conhecer e aceitar integralmente as condi¢des do Edital, do Termo de
Referéncia e da minuta de contrato, os valores fixados na tabela de remuneragao e os critérios de
distribuicdo da demanda:

CODIGO CAPACIDADE MENSAL
MARCAR | ITEM SIGTAP PROCEDIMENTO VALOR UNIT. DECLARADA

Tratamento Esclerosante Nao Estético

() 001 03.09.07.002-3 | de Varizes dos Membros Inferiores R$ 392,62 procedimentos/més
(Bilateral)
Tratamento Esclerosante Nao Estético

() 002 03.09.07.001-5 | de Varizes dos Membros Inferiores R$ 300,78 procedimentos/més
(Unilateral)

Declara, ainda, que: a) os atendimentos seréo realizados na unidade de saude indicada pela Secretaria
Municipal de Saude, com equipe, equipamentos e insumos proprios; b) ndo efetuara qualquer cobranga aos
usuarios do SUS; c) esta ciente de que o credenciamento ndo assegura quantitativo minimo de
procedimentos; d) todas as informagdes e documentos apresentados sao verdadeiros.

/ , de de 2026.

Nome do Representante Legal
Razao Social / CNPJ
CPF n°
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ANEXO VIl - TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
(em papel timbrado da empresa)
A empresa , inscrita no CNPJ sob o n°
, por seu representante legal, DECLARA que o(a) Dr.(a)
, inscrito(a) no CRM/___ sob o n° , RQE n°
, especialidade , sera o(a) RESPONSAVEL TECNICO(A) pelos

servicos decorrentes do Credenciamento Eletronico n® 003/2026 — FMS (Processo Administrativo n°
3337/2026) do Municipio de Baia Formosa/RN, comprometendo-se a manter sua regularidade profissional
durante toda a vigéncia e a comunicar previamente eventual substituigdo, a qual ficara sujeita a aprovagéao
da Administragdo e a comprovagédo dos mesmos requisitos exigidos no Edital.

O(A) profissional acima identificado(a) DECLARA aceitar a responsabilidade técnica pelos servigos, bem
como ciéncia das condi¢cdes assistenciais, dos protocolos clinicos, das obrigagdes de segurangca do
paciente, do uso obrigatério do TCLE, dos registros em prontuario e das exigéncias necessarias a
execucao e a fiscalizagdo do contrato.

/ , de de 2026.

Nome do Representante Legal
Razao Social / CNPJ
CPF n°

Nome do Responsavel Técnico
Médico(a) - CRM/_ n° - RQE n°
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ANEXO IX —- DECLARAGAO DE EQUIPAMENTOS E RELACAO DO CORPO CLINICO/TECNICO

(em papel timbrado da empresa)

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n°
, DECLARA, sob as penas da lei, que disponibilizara, durante todo o periodo de
atendimento na unidade de saude indicada pelo Municipio de Baia Formosa/RN, os equipamentos e
recursos abaixo relacionados, de sua propriedade ou posse, em bom estado de conservagdo e
funcionamento:

N° EQUIPAMENTO / RECURSO MARCA / MODELO QTD. SITUAGAO
Desfibrilador Externo Automatico — DEA

Fonte de oxigénio com mascara aplicadora

Oximetro de pulso

Ventilador manual tipo baldo autoinflavel (AMBU)

Kit de acesso venoso e medicamentos de emergéncia

Aparelho de ultrassonografia com Doppler

N galbh|lwWIN|~

Outros (especificar)

RELAGAO DO CORPO CLINICO E TECNICO

CATEGORIA / ESPECIALIDADE / CARGA
NOME COMPLETO FUNGCAO CONSELHO / N° RQE HORARIA

VINCULO

Declara, ainda, estar ciente de que a existéncia e a funcionalidade dos recursos declarados poderédo ser
verificadas pela Administragdo a qualquer tempo.

/ , de de 2026.

Nome do Representante Legal
Razao Social / CNPJ
CPF n°
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ANEXO X — MODELO DE RELATORIO MENSAL DE PRODUGAO

(em papel timbrado da empresa)

Contratada / CNPJ:

Contrato n°:

Competéncia (més/ano):

Unidade de atendimento:

Ne PACIENTE CPF CNS DATA | ITEM i fomz | MEDICO/CRM | ASSINATURADO
1
2
3
RESUMO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Iltem 001 — Bilateral R$ 392,62
Iltem 002 — Unilateral R$ 300,78
TOTAL DA COMPETENCIA

Declaramos que os procedimentos acima

relacionados foram efetivamente

realizados, mediante

autorizagdo prévia da Regulagdo Municipal, e que os respectivos prontuarios, TCLEs e registros
encontram-se arquivados e a disposigao da fiscalizagao.

Representante Legal
Contratada

ATESTO a conformidade da produgdo acima: / /2026.
)

Fiscal do Contrato (matricula n°

Responsavel Técnico
CRM n°
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ANEXO XI

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS — PESSOA JURIDICA

CONTRATO N° __ /2026 — FMS
CREDENCIAMENTO ELETRONICO N° 003/2026 — INEXIGIBILIDADE N° 12026 — PROCESSO ADMINISTRATIVO
N° 3337/2026

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA DE TRATAMENTO
ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES, EM NIVEL AMBULATORIAL, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE BAIA FORMOSA/RN, POR INTERMEDIO DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, E A EMPRESA

O MUNICIPIO DE BAIA FORMOSAI/RN, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o
n°® 08.161.341/0001-50, com sede na Rua Adauto Dornelas Camara, n°® 165, Centro, CEP 59.194-000, por
intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BAIA FORMOSA/RN, inscrito no CNPJ sob o n°

_ .. | - | neste ato representado por sua gestora, a Secretaria Municipal de Saude, Sra.
POLIANA PATRICIA PEREIRA DE ARAUJO, portadorado CPFn® . . - com a interveniéncia
da Prefeita Municipal, Sra. CAMILA VERAS DE MELO, doravante denominado CONTRATANTE, e, de
outro lado, a empresa , inscrita no CNPJ sob o n°
, com sede na , neste ato representada por

, portador(a) do CPF n° , doravante denominada

CONTRATADA, tendo em vista o resultado do Credenciamento Eletrénico n° 003/2026 — FMS,
homologadoem __ / /2026, e a ratificagdo da Inexigibilidade de Licitagdo n® /2026, com fundamento
nos arts. 74, IV, e 79, |, da Lei Federal n® 14.133/2021, na Lei Federal n°® 8.080/1990 e nas demais normas
aplicaveis, resolvem celebrar o presente Contrato, mediante as clausulas e condi¢gbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Contrato tem por objeto a prestagao, pela CONTRATADA, de servigcos na atengao
especializada de tratamento esclerosante nao estético de varizes, em nivel ambulatorial, aos usuarios do
SUS do Municipio de Baia Formosa/RN, em carater complementar, mediante encaminhamento e
autorizagdo prévia da Regulagdo Municipal, em unidade de saude indicada pela Secretaria Municipal de
Saude, nos itens para os quais a CONTRATADA foi credenciada, conforme quadro abaixo:

cODIGO QTD. MAXIMA VALOR

ITEM SIGTAP PROCEDIMENTO CONTRATADA UNITARIO VALOR TOTAL
Tratamento Esclerosante Nao Estético de
001 03.09.07.002-3 Varizes dos Membros Inferiores (Bilateral) e R$ 392,62 RS
Tratamento Esclerosante Nao Estético de
002 03.09.07.001-5 | Varizes dos Membros Inferiores R$ 300,78 R$
(Unilateral)
VALOR ESTIMADO DO CONTRATO R$

1.2. As quantidades indicadas correspondem a cota maxima estimada da CONTRATADA, definida
conforme a Programagao Fisico-Orgamentaria e os critérios de distribuigdo do Edital, ndo gerando
obrigagédo de demanda minima por parte do CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULAGAO

2.1. Este Contrato vincula-se ao Edital de Credenciamento Eletrénico n°® 003/2026 — FMS, ao Termo de
Referéncia, ao requerimento de credenciamento e aos documentos apresentados pela CONTRATADA, que
o integram independentemente de transcri¢do, prevalecendo, em caso de divergéncia, as disposi¢cbes do
Edital e do Termo de Referéncia.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REGIME E DAS CONDIGOES DE EXECUGAO

3.1. O regime de execugdo é o de empreitada por prego unitario, sendo remunerados exclusivamente os
procedimentos efetivamente realizados.
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3.2. Os servigos serao realizados na unidade de saude indicada pela Secretaria Municipal de Saude,
mediante Ordem de Servigo/Autorizagao prévia da Regulagdo Municipal, observando-se a agenda
pactuada, o protocolo assistencial aprovado, a aplicagdo do TCLE, os registros em prontuario e o
fornecimento integral, pela CONTRATADA, de equipe, equipamentos, medicamentos, substancias
esclerosantes, materiais e insumos, nos termos dos itens 4 e 5 do Edital.

3.3. A CONTRATADA devera disponibilizar sua agenda até o dia 20 (vinte) do més anterior ao da execugéo
e iniciar os atendimentos em até 15 (quinze) dias do recebimento da primeira Ordem de Servico.

3.4. A CONTRATADA participara da distribuicdo das cotas do(s) item(ns) credenciado(s), conforme os
critérios objetivos previstos no item 14 do Edital, sem garantia de quantitativo minimo.

3.5. O CONTRATANTE podera recusar todo e qualquer servigo realizado em desacordo com a autorizagao
ou com as especificagdes do Edital, obrigando-se a CONTRATADA a refazé-lo de modo pertinente, sem
quaisquer 6nus adicionais.

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO

4.1. O valor estimado deste Contrato é de R$ ( ),
correspondente a cota maxima prevista na Clausula Primeira.

4.2. No preco estao incluidas todas as despesas com honorarios, mao de obra, materiais, medicamentos,
insumos, equipamentos, transporte, encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios, seguros, tributos e
demais custos diretos e indiretos necessarios a completa execugao do objeto.

4.3. Os pregos unitarios poderdo ser reajustados pela variagdo acumulada do IPCA/IBGE, com
periodicidade anual, contada da data-base do orcamento estimado (més/ano), por apostilamento. A
atualizagédo decorrente de alteracdo da Tabela SUS (SIGTAP) ou de complementagdo municipal, instituida
por ato da autoridade competente e aplicada uniformemente a todos os credenciados, sera formalizada por
apostilamento e reiniciara a contagem da anualidade, vedada a aplicagdo cumulativa dos dois critérios
sobre 0 mesmo periodo, nos termos do subitem 16.2 do Edital e do art. 92, V e § 3°, da Lei n° 14.133/2021.

CLAUSULA QUINTA — DO FATURAMENTO E DO PAGAMENTO

5.1. A CONTRATADA apresentara, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao da prestagdao, Nota
Fiscal/Fatura emitida em nome do Fundo Municipal de Saude de Baia Formosa/RN, acompanhada do
relatério mensal de produgao, das autorizacbes, dos comprovantes de atendimento e das certidées de
regularidade fiscal (federal, estadual e municipal), do FGTS e trabalhista.

5.2. O fiscal atestara a Nota Fiscal em até 10 (dez) dias Uteis e o pagamento sera efetuado em até 30
(trinta) dias contados do atesto e da regular liquidagéo, observada a ordem cronolégica (art. 141 da Lei n°
14.133/2021), por ordem bancaria em conta de titularidade da CONTRATADA.

5.3. Somente serdo pagos os procedimentos previamente autorizados, efetivamente realizados,
comprovados e atestados. Se o servigo nao for executado conforme as especificagdes, o pagamento da
parcela correspondente ficara suspenso até a regularizagao, liberando-se a parcela incontroversa (art. 143).

5.4. Em caso de irregularidade na emissao dos documentos fiscais, o prazo de pagamento sera contado a
partir de sua reapresentacao, devidamente regularizados.

5.5. Constatada irregularidade fiscal ou trabalhista, a CONTRATADA sera notificada para regulariza-la ou
apresentar defesa em 05 (cinco) dias uteis, prorrogaveis uma vez, sem retengdo dos pagamentos por
servicos efetivamente prestados, até eventual decisdo de extingdo contratual.

5.6. No caso de atraso imputavel exclusivamente ao CONTRATANTE, os valores devidos serdo atualizados
monetariamente pelo IPCA, do termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagao.

5.7. Serao efetuadas as retengbes tributarias previstas na legislagédo, ressalvada a condicdo de optante
pelo Simples Nacional comprovada por documento oficial. E vedada a antecipacdo de pagamento.

5.8. Cabera ao CONTRATANTE a insergédo dos dados no SCNES e o registro da produgédo no SIA/SUS,
devendo a CONTRATADA fornecer tempestivamente as informagdes necessarias.
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CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA

6.1. O presente Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo
ser prorrogado sucessivamente, por se tratar de servigo continuo, nos termos dos arts. 106 e 107 da Lei n°
14.133/2021, desde que haja interesse da Administragdo, anuéncia da CONTRATADA, manutengado das
condicdes de habilitagdo e comprovagao de vantajosidade.

6.2. Qualquer alteragdo que importe a diminuicdo da capacidade operacional da CONTRATADA podera
ensejar a nao prorrogagao, a revisao das condi¢des estipuladas ou a extingdo do Contrato.

6.3. O encerramento da vigéncia do Edital de Credenciamento n&o extingue este Contrato, que
permanecera vigente pelo prazo fixado nesta Clausula, observadas as condigdes de prorrogagao dos arts.
105 a 107 da Lei n°® 14.133/2021 e do subitem 22.3 do Edital.

CLAUSULA SETIMA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

7.1. As despesas decorrentes deste Contrato correrdo a conta da seguinte dotagdo orgcamentaria do

exercicio de 2026: Orgéo/Unidade: Fundo Municipal de Salde — ; Projeto/Atividade: ;

Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica; Fonte de Recurso:
; Nota de Empenho n°

7.2. Nos exercicios seguintes, as despesas correrdo a conta dos recursos consignados no respectivo
orgamento, admitida a indicagdo de novas dotagdes por apostilamento (art. 136, IV, da Lei n°® 14.133/2021).

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.1. A CONTRATADA obriga-se a cumprir todas as obrigagdes previstas no item 17 do Edital € no Termo
de Referéncia, destacando-se: executar os servicos com qualidade, seguranga e ética; manter responsavel
técnico e equipe habilitada; fornecer todos os recursos técnicos e insumos; aplicar o TCLE e manter
prontuarios completos; ndo cobrar dos usuarios; comunicar intercorréncias em até 24 horas; permitir a
fiscalizagdo e a auditoria; responder pelos danos causados; arcar com os encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais; gerenciar os residuos de servigos de saude; e manter as condi¢des de
habilitagdo durante toda a vigéncia.

8.2. E expressamente proibida a contratagdo, pela CONTRATADA, de servidor pertencente ao quadro de
pessoal do CONTRATANTE durante a vigéncia deste Contrato.

8.3. E vedada a subcontratacdo dos servicos médicos, bem como a cessdo ou transferéncia, total ou
parcial, deste Contrato.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
9.1. O CONTRATANTE obriga-se a cumprir as obrigagdes previstas no item 18 do Edital, destacando-se:
disponibilizar a unidade de saude para os atendimentos; organizar a regulacdo e emitir as autorizagoes;

fiscalizar, conferir e atestar os servigos; efetuar os pagamentos devidos; inserir os dados no SCNES e no
SIA/SUS; e notificar a CONTRATADA das ocorréncias verificadas.

CLAUSULA DECIMA — DA GESTAO E DA FISCALIZAGAO

10.1. A execugao deste Contrato sera acompanhada e fiscalizada pelo gestor e pelo(s) fiscal(is) designados
pela Portaria n° /2026, nos termos dos arts. 7° e 117 da Lei n° 14.133/2021: Gestor:
(matricula n° ); Fiscal: (matricula n° ).

10.2. A Secretaria Municipal de Saude anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucgao, determinando o necessario a regularizagao das faltas ou defeitos observados; as decisdes que
ultrapassem a competéncia do fiscal serao solicitadas a autoridade competente em tempo habil.

10.3. O gestor podera sustar qualquer execugao que esteja em desacordo com o especificado, sempre que
essa medida se tornar necessaria.
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10.4. Durante a vigéncia, o Contrato também estara sujeito ao acompanhamento do Conselho Municipal de
Saude, do Controle Interno do Municipio e a fiscalizagdo dos 6rgdos de controle interno e externo e do
Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

10.5. A fiscalizagdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA pelos danos causados ao
CONTRATANTE ou a terceiros (art. 120 da Lei n® 14.133/2021).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO RECEBIMENTO

11.1. Os servigos serao recebidos provisoriamente pelo fiscal, mediante atesto da produgdo mensal, e
definitivamente pelo gestor, mediante ato que comprove o atendimento das exigéncias contratuais, nos
termos do art. 140 da Lei n® 14.133/2021, sem prejuizo da responsabilidade civil e ético-profissional da
CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERAGOES

12.1. Este Contrato podera ser alterado nos casos previstos no art. 124 da Lei n® 14.133/2021, mediante
justificativa. A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, acréscimos ou
supressoes de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do Contrato (art. 125).

12.2. Registros que nao caracterizem alteragao do Contrato, como atualizagdo de dotagao orgamentaria ou
de valores por ato normativo aplicado a todos os credenciados, poderao ser realizados por simples apostila
(art. 136).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

13.1. Comete infragdo administrativa a CONTRATADA que incorrer em qualquer das condutas previstas no
art. 155 da Lei n® 14.133/2021, sujeitando-se, garantidos o contraditorio e a ampla defesa, as sangdes de
adverténcia, multa, impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade (art. 156), na forma
detalhada no item 20 do Edital.

13.2. As multas observardo os seguintes parametros: a) moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento) por
dia de atraso injustificado, sobre o valor dos procedimentos em atraso, limitada a 30 (trinta) dias; b)
compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do Contrato, por inexecugao parcial; c)
compensatoéria de 20% (vinte por cento), por inexecugéao total; d) de 30% (trinta por cento), nas infragbes
previstas nos incisos VIII a Xl do art. 155.

13.3. As multas poderdo ser descontadas dos pagamentos devidos a CONTRATADA ou cobradas
judicialmente, e poderdo ser aplicadas cumulativamente com as demais sang¢des, sem prejuizo da
reparacao integral dos danos.

13.4. Comprovado impedimento ou reconhecido caso fortuito ou forga maior, devidamente justificado e
aceito pelo CONTRATANTE, a CONTRATADA ficara isenta das penalidades relativas ao fato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA EXTINGAO

14.1. O Contrato podera ser extinto nas hipéteses previstas no art. 137 da Lei n° 14.133/2021, bem como
em caso de descredenciamento da CONTRATADA nas hipoteses do item 21 do Edital, assegurados o
contraditério e a ampla defesa.

14.2. A extingdo podera ser: | — determinada por ato unilateral e escrito da Administragéo, exceto no caso
de descumprimento decorrente de sua propria conduta; Il — consensual, por acordo entre as partes, desde
que haja interesse da Administracao; Ill — determinada por decisao arbitral ou judicial (art. 138). A extingdo
unilateral ou consensual sera precedida de autorizagdo escrita e fundamentada da autoridade competente
e reduzida a termo no processo.

14.3. A CONTRATADA podera solicitar a extingdo do Contrato, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias,
obrigando-se a concluir os atendimentos ja autorizados e agendados.

14.4. A extingdo por culpa da CONTRATADA acarretara as consequéncias previstas no art. 139 da Lei n°®
14.133/2021, sem prejuizo das sangdes cabiveis.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PROTEGAO DE DADOS E DO SIGILO

15.1. A CONTRATADA devera preservar os dados pessoais e de saude dos usuarios, tratando-os
exclusivamente para as finalidades assistenciais, administrativas e legais vinculadas ao objeto, nos termos
da Lei n° 13.709/2018, adotando medidas de seguranga adequadas e comunicando ao CONTRATANTE,
em até 24 (vinte e quatro) horas, qualquer incidente de seguranca.

15.2. A obrigacao de sigilo subsistira mesmo apds a extingdo do Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA INTEGRIDADE

16.1. As partes comprometem-se a observar a Lei n°® 12.846/2013, abstendo-se de oferecer, prometer, dar
ou receber qualquer vantagem indevida relacionada a este Contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DOS CASOS OMISSOS

17.1. Os casos omissos serdo decididos pelo CONTRATANTE, segundo as disposi¢des da Lei n°
14.133/2021, da Lei n° 8.080/1990 e demais normas aplicaveis e, subsidiariamente, segundo os principios
gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA PUBLICAGAO

18.1. Incumbira ao CONTRATANTE divulgar este Contrato no Portal Nacional de Contrata¢cdes Publicas —
PNCP, no prazo previsto no art. 94 da Lei n°® 14.133/2021, e no sitio oficial do Municipio, bem como
publicar seu extrato no Diario Oficial dos Municipios do Estado do Rio Grande do Norte.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

19.1. Fica eleito o foro da Comarca de Canguaretama/RN para dirimir as questbes decorrentes da
execucgao deste Contrato que ndo possam ser resolvidas administrativamente, com exclusao de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justas e acordadas, as partes assinam o presente Contrato em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, na presenga das testemunhas abaixo, para que produza seus juridicos e legais efeitos.

Baia Formosa/RN, de de 2026.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BAIA FORMOSA/RN
Poliana Patricia Pereira de Araujo — Secretaria Municipal de Saude
CONTRATANTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAIA FORMOSA/RN
Camila Veras de Melo — Prefeita Municipal
INTERVENIENTE

EMPRESA CREDENCIADA
Representante Legal
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1. Nome: 2. Nome:

CPF: CPF:




