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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 12/2025

Edital de Chamamento Publico para Credenciamento de PESSOAS JURIDICAS
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS EM OFTALMOLOGIA, AOS USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) CONFORME TABELA SIGTAP (SISTEMA DE
GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO
SUS) E ROTINA ADOTADA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, AOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, CONFORME CONDICOES,
QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERENCIA.

Endereco: Prefeiturade S&o Bento do Sul — SC, Departamento de Protocolo, localizado
na Rua Jorge Lacerda, N° 75, Centro, CEP 89280-902.

Periodo: O recebimento de envelope de documentagéo para o credenciamento ocorrera
a partir de 09/04/2025, das 08h as 12h e das 13h as 16h, no endere¢o acima indicado.

Esclarecimentos: Esclarecimentos  poderdo  ser obtidos por e-mail
daniele celeski@saobentodosul.sc.gov.br discriminando no assunto o nimero do Edital

de Credenciamento, ou pessoalmente no Departamento de Compras da Prefeitura de
Sao Bento do Sul — SC, das 08h00min as 12h00min e das 13h00min as 16h00min, ou
atraveés do telefone (47) 3631-6170.

O Edital completo poderda ser obtido através do endereco eletrénico:
www.saobentodosul.atende.net

Legislagdo: Lei Federal N° 14.133/2021, Lei Municipal N° 4.702/2022 e Decreto
Municipal N° 2.174/2023

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BENTO DO SUL — SC, inscrito no
CNPJ sob N° 08.281.643/0001-62, torna publico, para conhecimento de todos os
interessados, que esta realizando CHAMAMENTO PUBLICO, através do procedimento
auxiliar de CREDENCIAMENTO, com o objetivo de credenciar pessoas juridicas para
PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS EM OFTALMOLOGIA, AOS USUARIOS DO SISTEMA
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UNICO DE SAUDE (SUS) CONFORME TABELA SIGTAP (SISTEMA DE
GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO
SUS) E ROTINA ADOTADA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, AOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, nos termos e condicdes
estabelecidas no presente instrumento convocatorio e seus anexos, que subordinam-se as
normas gerais da Lei Federal N° 14.133/2021, Lei Municipal N° 4.702/2022 e Decreto
Municipal N° 2.174/2023.

1 DO OBJETO E DA DEFINICAO

1.1 E objeto do presente Edital o Credenciamento de Pessoas Juridicas para
PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS EM OFTALMOLOGIA, AOS USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) CONFORME TABELA SIGTAP (SISTEMA DE
GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO
SUS) E ROTINA ADOTADA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, AOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, CONFORME CONDICOES,
QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERENCIA.

1.2 Conforme artigo 6°, inciso XLIII, da Lei Federal N° 14.133/2021, define-se
credenciamento como processo administrativo de chamamento publico em que a
Administragdo Publica convoca interessados em prestar servigos ou fornecer bens para
gue, preenchidos 0s requisitos necessarios, se credenciem no 6rgédo ou na entidade para

executar o objeto quando convocados.

1.3 O critério de selecao é: contratagdo com selecdo a critério de terceiros,
conforme artigo 79 da Lei N° 14.133/2021.

1.4 O Critério de distribuicdo dos servigcos sera: selecdo a cargo do beneficiario
direto da prestacéo do servico.

1.5 A formade execugdo dos servigos, seus quantitativos, valores, prazos, etc,
estao previstos no Anexo | — Termo de Referéncia deste Edital.

2 DA PARTICIPACAO

2.1 Poderéo participar do presente processo e serdo credenciadas todas as
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pessoas juridicas interessadas que comprovarem atender a todas as condi¢des

estabelecidas neste Edital e seus anexos.

2.2 Os dados informados na solicitacdo de credenciamento sdo de exclusiva
responsabilidade dos interessados, que deverdo comprova-los através da apresentagao
da documentacgao exigida no Item 3 deste Edital.

2.3 Na&o sera admitida a participacao de interessados que, por quaisquer motivos,
tenham sido declarados iniddneos pela Administracdo Publica Direta ou Indireta, nas
esferas Federal, Estadual ou Municipal, ou punidos com suspenséao pelo Municipio de Sao
Bento do Sul — SC.

2.4 Os documentos exigidos deverdo ser apresentados em forma de copias
autenticadas por cartorio competente, ou copias simples, desde que acompanhadas dos
respectivos documentos originais para autenticacdo por servidor publico.

2.5 Os documentos emitidos e/ou extraidos via internet poderdo ser novamente
impressos e/ou consultados pela Comissao de Licitagdo para efeito de comprovagao de

sua atenticidade, em se tratando de condigc&o pré-existente.

2.6 Documentos que ndo tenham seu prazo de validade consignado deveréo ter
sido emitidos no maximo 60 (sessenta) dias da data prevista para abertura dos envelopes,
salvo os atestados de qualificagdo técnica, para 0s quais ndo se exige validade.

2.7 Nao serd admitida a participacao de interessados em faléncia ou concordata,
gue se encontrem em processo de recuperacao judicial ou extrajudicial, sob concurso de
credores, em dissolucdo ou em liquidacdo e daquele gque mantenha vinculo de natureza
técnica, comercial, econdbmica financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgédo ou
entidade contratante ou com agente publico que desempenhe funcéo na licitagdo ou atue
na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou

parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

2.8 A participacdo neste certame, através da apresentacdo da documentagcao
solicitada, implica na aceitagdo de todas as condi¢cdes estabelecidas neste instrumento
convocatorio.

2.9 Aos interessados em participar da sessdo de abertura dos envelopes,
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representando as licitantes, sera exigido o seu credenciamento, mediante a apresentacao
de autorizacdo por escrito, contendo 0 nome completo, nimero do documento de
identificacdo do credenciado deste certame, com declaracdo do(s) representante(s)
legal(is) da(s) proponente(s), devidamente assinada e com firma reconhecida em cartorio,
outorgando amplos poderes de decisédo ao representado, em especial, 0 de desisténcia
para interposi¢céo de recurso.

2.10 Caso o participante seja titular da empresa proponente, devera apresentar
documento que prove sua capacidade para representa-la.

2.11 Essas autorizagOes deverdo ser apresentadas pelos portadores antes do

inicio dos trabalhos de abertura dos envelopes, ficando retidas e juntadas aos autos.

2.120s documentos necessarios para o credenciamento do representante
poderdo ser apresentados em original, ou por qualquer processo de copia autenticada em
cartorio, ou por servidor publico autorizado da Prefeitura de Sdo Bento do Sul. Os
documentos apresentados em original ndo serdo devolvidos, permanecendo integrantes
ao processo licitatorio. A ndo apresentacdo dos documentos conforme acima citados,
impedira o credenciamento do representante, ficando assim, impossibilitado de se
manifestar no decorrer do certame.

3 DOCUMENTOS PARA O CREDENCIAMENTO

3.1 O credenciamento para contratacdo de que trata o presente Edital, ficara
aberto pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar da publicacdo oficial, podendo ser
prorrogado por igual periodo. No caso de prorrogacdo, os valores poderdo sofre reajuste
anual, conforme tabela IPCA.

3.2 A fim de credenciar-se os interessados deverdo apresentar em envelope
lacrado a documentagcdo exigida no item 3, a ser protocolada no Departamento de
Protocolo da Prefeitura de Sdo Bento do Sul, rua Jorge Lacerda, n® 75, Centro, CEP 89280-
902, no horario de expediente externo das 08h00min as 12h00min e das 13h00min as
16h00min.

3.2.1 O envelope devera conter externamente a seguinte identificac&o:

PREFEITURA DE SAO BENTO DO SUL - SC
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 12/2025
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DOCUMENTOS DE HABILITACAO
PROPONENTE: ..ot

ENDERECO: ..o
TELEFONE: ..o
E-MAIL: e
WHATSAPRP: e

3.3 Todos os documentos protocolados devem estar com seu prazo de validade
em vigor.

34 HABILITACAO JURIDICA

3.4.1 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por acoes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores, que comprovem que o
ramo de atividade da empresa é compativel com o objeto deste credenciamento.

3.5 REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA
3.5.1 Provade inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

3.5.2 Prova Prova de Regularidade de Tributos e Contribuicdes Federais
Administrados pela Secretaria de Receita Federal conjunta com a Prova de Regularidade
guanto a Divida Ativa da Unido, expedida pela Procuradoria da Fazenda Nacional e Prova
de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS), demonstrando situacéo regular no

cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei.
3.5.3 Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual.
3.5.4 Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal.

3.5.5 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servi¢co (FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por Lei.

3.5.6 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), conforme Lei n°
12.440 de 07/07/2011, consulta através do site www.tst.jus.br/certidao
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3.5.7 As Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte deverdo anexar:

3.5.7.1 Declaracdo de que estd enquadrada na condicdo de
Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, ndo se incluindo nas situagdes de que trata
o artigo 3°, paragrafo 4°, da Lei Complementar Federal n°® 123/2006 e suas alteracdes.

3.5.7.2 Certiddo Simplificada da Junta Comercial ou documento
equivalente com os beneficios da Lei Complementar Federal n° 123/2006 e suas
alteracdes, emitida em até no maximo 60 (sessenta) dias antes da data prevista para a
abertura da Licitag&o.

3.5.7.3 Existindo alguma restricdo na comprovacgao da regularidade
fiscal ou trabalhista, sera assegurado o prazo de 5 dias Uteis, prorrogavel por igual periodo
a critério da Administracéo, para a regularizacdo da documentacao na formado art. 43, 81°
da LC 123/2006. A falta de regularizacdo dos documentos no prazo, implicara na
decadéncia do direito a contratacdo, passivel de aplicacdo das san¢gdes previstas no 85°
do art. 90, da Lei 14.133/21.

3.6 QUALIFICACAO TECNICA

3.6.1. Alvara de Localizacdo e permanéncia no local, emitida pela Secretaria de
Financas da Prefeitura Municipal;

3.6.2. Alvara sanitario estadual ou municipal vigente, expedido pela vigilancia
sanitéria, casos em gue houver atraso do 6rgao fiscalizador seréo julgados apos diligéncia.

3.6.3. Atestado de Capacidade Técnica (Documento emitido por pessoa juridica de

direito publico ou privado atestando o desempenho da empresa das atividades compativeis
com o objeto da licitag&o).

3.6.4. Declaracao dos sécios e diretores o qual especifica que ndo ocupam Cargo ou
funcdo de Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de saude, no
ambito municipal, estadual ou federal;
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3.6.5. Relagdo nominal dos recursos humanos disponiveis, por categoria funcional e
copia da inscrigdo no Conselho de Classe, quando houver;

3.6.6. Apresentar curriculo do profissional responsavel técnico inscrito no conselho
de classe, com certiddo de regularidade técnica emitida por este conselho e de acordo com
a legislacéo caso haja mais de uma unidade técnica.

3.6.7. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES atualizado,
apresentando as fichas de todos os modulos e relagdo nominal dos profissionais;

3.7 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

3.7.1 Declaracdo de cumprimento de requisitos legais (Anexo ll).
3.7.2 Declaragéo de ME/EPP (Anexo llI);

3.7.3 Informagdes necessarias para a contratagdo (Anexo 1V).
3.7.4 Opcao pelo enquadramento da RFB (Anexo V).

3.7.5 Declaragao de recebimento da documentagao (Anexo VI).

3.7.6 Requerimento de credenciamento (Anexo VII)
4 ENTREGA E ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

4.1 Aberto o periodo para credenciamento, os interessados protocolardo seu
envelope contendo toda a documentacédo de habilitac&o prevista no item 3.

4.2 Os documentos do interessado serdo analisados no prazo maximo de 15
(quinze) dias uteis, contados a partir da data de protocolo da documentacao, prorrogavel,

se autorizado pela autoridade competente, por igual periodo por uma Unica vez.

4.2.1 Decorridos os prazos para andlise, caso o julgamento do pedido
de credenciamento ndo tenha sido concluido, a comisséo de contratagdo especialmente

designada, terd o prazo de 2 (dois) dias Uteis para decidir.

4.3 A comissdo podera, durante a andlise da documentagdo, convocar 0s
interessados para prestarem quaisquer esclarecimentos porventura necessarios, bem

como para complementarem, caso queiram, os documentos apresentados.

4.4 Serdo considerados habilitados e credenciados os interessados que
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cumprirem todas as exigéncias deste Edital, sendo inabilitados e n&o credenciados aqueles

gue ndo cumprirem na integra as exigéncias.
5 DOS RECURSOS

5.1 A interposicdo de recurso referente ao julgamento da habilitacdo ou
inabilitacdo de licitantes, a anulagdo ou revogacao do edital em questdo, observara o

disposto no artigo 165 da Lei Federal N° 14.133/2021.

5.2 As razdes de recurso e as contrarrazes deverdo ser feitas por escrito,
assinadas, dirigidas a Comissao de Licitacdo e protocolada na sede da Prefeitura de Séo
Bento do Sul— SC, situada a rua Jorge Lacerda, n° 75, Centro, CEP 89208-902, ou através

do site www.saobentodosul.atende.net via processo digital.

6 DO PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

6.1 O Edital de Chamamento para Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze)
meses a contar da publicacdo do seu aviso no Diario Oficial do Municipio — DOM, podendo
ser prorrogado por igual periodo.

6.2 O Edital de Chamamento para Credenciamento sera mantido a disposi¢ao do
publico no sitio eletrénico oficial, possibilitando, de forma permanente, durante sua

vigéncia, o credenciamento de novos interessados.

7 DASHIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

7.1 O Fundo Municipal de Saude de S&o Bento do Sul — SC podera promover o
descredenciamento, a qualquer tempo, do credenciado que deixar de cumpriras condigdes
estabelecidas neste edital, sem prejuizo das sancdes previstas nos artigos 156 e seguintes
da Lei Federal N° 14.133/2021.

7.2 O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo,
mediante o envio de solicitagdo escrita ao 6rgédo contratante.

7.2.1 O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do
cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades a eles atrelados,
cabendo em casos de irregularidade na execucgdo do objeto a aplicagdo das sangdes
previstas nos artigos 156 e seguintes da Lei Federal N° 14.133/2021.
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8 DO PRAZO DE VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

8.1 O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento acompanhara a vigéncia
do Edital de Credenciamento, nos termos do artigo 13, § 1° do Decreto Municipal
N°2.174/2023, podendo o mesmo ser prorrogado de acordo com a necessidade

da Administracao.
9 DASOBRIGACOES
9.1 DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

9.1.1 Asobrigagdes do credenciado constam no item 13 do Anexo | — Termo
de Referéncia.

9.2 DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

9.2.1 As obrigagdes da credenciante constam no item 12 do Anexo | —
Termo de Referéncia.

10 DO PAGAMENTO

10.1 O pagamento sera realizado conforme disposto no item 15 do Anexo | -
Termo de Referéncia.

10.2 Conforme Decreto Municipal N° 2200/2023, os 6rgdos publicos da
Administracdo Publica Direta, as Autarquias e as Funda¢des do Municipio de S&o Bento
do Sul - SC, ficam obrigados, a efetuar as retengdes na fonte do Imposto de renda (IR)
sobre os pagamentos que efetuarem a pessoas juridicas pelo fornecimento de bens ou
prestacdo de servicos em geral, inclusive obras, com base no Anexo | da Instrugédo
Normativa RFB N° 1234/2012.

10.2.1 Ndo se sujeitam a retengdo do Imposto de Renda na fonte os
pagamentos realizados nas hipéteses estabelecidas no artigo 4° da Instru¢do Normativa

RFB N° 1234/2012.

10.2.2 Excetuam-se as Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte
optantes pelo Simples Nacional, conforme Resolucdo CGSN N° 140/2018, quando néo
indicar no campo destinado as informagdes complementares ou, em sua falta, no corpo do
documento a expressao "Documento Emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
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Nacional".

10.3 As Notas Fiscais deverdo ser emitidas em observancia as regras de reten¢éo
dispostas na Instru¢do NormativaRFB N° 1234/2012, e as alteragdes posteriores, sob pena
de ndo aceitacdo por parte dos 6rgdos publicos da Administracéo Direta, as Autarquias e

as Fundac¢des do Municipio de S&o Bento do Sul — SC.
11 DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1 As despesas decorrentes do objeto desta licitagcdo correrdo por conta da
dotacado orcamentaria a seguir, constante do orcamento vigente, a saber:

Dotacdo Orgcamentaria: 1251

Acéo: 2108

Modalidade de aplicagcéo (elemento e subelemento): 3339039000000000000
Vinculo: 160070000065

12 CONTROLE E FISCALIZAGCAO DA EXECUCAO

12.1 A fiscalizagédo sera executada conforme disposto no item 11 do Anexo | —
Termo de Referéncia.

12.2 O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucédo do contrato consistem na
verificacdo da conformidade dos servigos prestados, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais representantes da
Contratante, especialmente designados, na forma dos artigos 117 e incisos da Lei N°
14.133/2021.

12.3 Ficam designados os seguintes servidores para exercer a fiscalizacéo, a
gestdo e o acompanhamento do objeto do contrato, nos termos disciplinados nos art. 117
e 70 da Lei Federal N° 14.133/2021.

12.3.1 Fiscal: Elsina Nehls, matricula n® 19.570, CPF: 901.531.469-15

12.3.2 Fiscal substituto: Berenice Souza Antunes, matricula n° 44.807, CPF:
959.808.140-00

12.3.3 Gestor: Déborah Cintia de Quadros Pereira, matricula n°® 40.869,
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CPF: 073.115.739-71

12.3.4 Gestor substituto: Andreia Milbratz, matricula n°® 14.920, CPF n°
936.980.209-63

13 DAS INFRACOES ADMINISTRATIVAS E SANCOES

13.1 O licitante ou o contratado, sera responsabilizado administrativamente, nos
termos da lei, pelas seguintes infragdes:

13.1.1 dar causa a inexecucao parcial ou total do contrato;
13.1.2 deixar de entregar a documentagao exigida;

13.1.3 ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

13.1.4 ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para
a contratagao, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

13.1.5 ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da

licitagdo sem motivo justificado;

13.1.6 apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o
certame ou prestar declaracao falsa durante a licitagcdo ou a execucéao do contrato;

13.1.7 fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execucgdo do

contrato;

13.1.8 comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer
natureza;

13.1.9 praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitac&o;

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

13.2 A Administrag&o podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos licitantes e/ou
contratados as seguintes sancdes, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:
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13.2.1adverténcia;

13.2.2multa;

13.2.3impedimento de licitar e contratar e
13.2.4declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

13.3 A sancdo sera aplicada mediante a natureza, a gravidade e a reprovabilidade
da infracdo cometida, assim, a Administracao considerara:

13.3.1a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

13.3.2as peculiaridades do caso concreto;

13.3.3as circunstancias agravantes ou atenuantes;

13.3.40s danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

13.4 a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme

normas e orientagdes dos 6rgados de controle.

13.5A adverténcia sera aplicada exclusivamente pela infracdo administrativa
prevista no inciso | do caput do art. 155 da Lei 14.133/21, quando ndo se justificar a
imposi¢ao de penalidade mais grave.

13.6 A multa ndo seré inferior a 0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a
30% (trinta por cento) do valor do contrato licitado ou celebrado com contratacéo direta e
serd aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas no art.
155 desta Lei.

13.7 Para as infrag0es previstas nos itens 13.1.1, 13.1.2, 13.1.3, 13.1.4 e 13.15a
multa sera de 0,5% a 15% do valor do contrato licitado.

13.8 Para as infracdes previstas nos itens 13.1.6, 13.1.7, 13.1.8, 13.1.9 e 13.1.10
a multa sera de 15% a 30% do valor do contrato licitado.

13.9 Se a multa aplicada e as indeniza¢gdes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse

valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou serd cobrada judicialmente.
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13.9.1 Na aplicacéo de multa, sera facultada a defesa do interessado no

prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimag&o.

13.9.2 E cabivel a aplicacdo de multa cumulativamente com todas as outras
sanc0des dispostas nos incisos do artigo 156 da Lei 14.133/21.

13.10 O impedimento de licitar e contratar serd aplicado ao responsavel pelas
infragdes administrativas previstas nos incisos Il, I, IV, V, VI e VIl do caput do art. 155 da
Lei 14.133/21, quando néo se justificar a imposicao de penalidade mais grave, e impedira
o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta

do ente federativo que tiver aplicado a san¢ao, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

13.11 A declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar serd aplicada ao
responsavel pelas infragbes administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, Xl e XII do
caputdo art. 155 da Lei 14.133/21, bem como pelas infragcdes administrativas previstas nos
incisos I, IIl, IV, V, VI e VII do caput do referido artigo que justifiguem a imposi¢ao de
penalidade mais grave que a sancao referida no 8§ 4° do art.156, e impedird o responsavel
de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os
entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

13.12 As sancfes de impedimento de licitar e contratar e a declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar requererd a instauracdo de processo de
responsabilizacdo, a ser conduzido por comissdo composta de 2 (dois) ou mais servidores
estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimarda o licitante ou o
contratado para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de intimacdo,
apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

13.12.1 Na hipétese de deferimento de pedido de producdo de novas
provas ou de juntada de provas julgadas indispensaveis pela comissao, o licitante ou o
contratado podera apresentar alegagoes finais no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado

da data da intimagao.

13.12.2 Seréo indeferidas pela comisséo, mediante deciséo fundamentada,

provas ilicitas, impertinentes, desnecessarias, protelatorias ou intempestivas.

13.13 A prescri¢cdo ocorrerd em 5 (cinco) anos, contados da ciéncia da infracédo
pela Administracéo, e sera:
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13.13.1 interrompida pela instauragdo do processo de responsabilizacdo a

gue se refere o caput do art. 158 da Lei 14.133/21;

13.13.2 suspensa pela celebracéo de acordo de leniéncia previsto na Lei n®
12.846, de 1° de agosto de 2013;

13.13.3 suspensa por deciséo judicial que inviabilize a conclusdo da

apuracao administrativa.

13.14 A aplicacdo das san¢des ndo exclui, em hipétese alguma, a obrigacdo de
reparacao integral do dano causado a Administracdo Publica.

14 DAS DISPOSIGCOES GERAIS

14.1 Todas as referéncias de tempo no Edital observardo o horario de Brasilia -
DF.

14.2 A simples apresentacdo, pelo interessado, da documentacdo exigida no
presente certame ndo induzird automatica celebracdo do Contrato, sendo esta submetida
a habilitacao prevista no Item 3 deste Edital.

14.3 O Municipio de S&o Bento do Sul reserva-se o direito de anular ou revogar o
presente credenciamento, sem que caiba indenizagdo de qualquer espécie.

14.4 Os casos omissos serdo decididos pela Comissao de Licitacdo, na formada
Lei Federal n® 14.133/2021.

Sao Bento do Sul, 08 de maio de 2025.
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. Chamamento Publico para Credenciamento de pessoas juridicas para prestacdo de

servigcos de assisténcia a saude, consultas e procedimentos médicos em oftalmologia, aos

usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) conforme Tabela SIGTAP (Sistema de

Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS) e rotina

adotada pela Secretaria Municipal de Satde, aos usuarios do Sistema Unico de Satde —

SUS, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

2. DESCRIGAO DETALHADA DO SERVIGCO

Lote 1
Codigo e Descricdo do ntd ntd Valor
J _ ¢ Unidade Q Q o Valor total
procedimento Mensal | Anual | Unitério
030101007-2 Consulta médica
em atencdo especializada _
_ Unidade | 120 1.440 R$ 120,25 | R$ 173.160,00
incluso Mapeamento e
Tonometria)
021106003-8 - Campimetria
computadorizada ou manual | Unidade | 10 120 R$ 55,37 | R$6.644,40
com grafico
021106003— 7 — Topografia _
Unidade | 15 180 R$41,25 | R$7.425,00
CO
021106017-8 - Retinografia _
_ _ Unidade |20 240 R$ 61,85 | R$ 14.844,00
colorida (Binocular)
021106025-9 — Tonometria Unidade | 20 240 R$ 80,00 | R$ 19.200,00
021106012-7 — Mapeamento | Unidade |2 24 R$ 41,25 | R$990,00
TOTAL DO LOTE PARA 12 MESES | R$ 222.263,40

3. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGCAO

3.1. A presente contratag&o se torna necessaria em virtude da necessidade de atendimento

da demanda de consultas e procedimentos médicos em oftalmologia, aos usuéarios do

Sistema Unico de Salde (SUS) conforme Tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da
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Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS) e rotina adotada pela Secretaria
Municipal de Saude, aos usuérios do Sistema Unico de Salide — SUS.

3.2. O quantitativo foi estabelecido de acordo com historico de consumo utilizado no ambito
das Unidades de Saude da Municipalidade no ultimo ano, observando, ndo apenas a
imprevisibilidade (a qual ndo se estima), mais também a realizagdo de eventuais

atendimentos a NOVOS USUArios que por ventura vierem a necessitar.

3.3. O objeto da contratacdo ndo esta previsto no Plano de Contratagcdes Anual 2025,
devido a desatengdo quanto ao contrato ndo poder ser mais prorrogado.

4. SECRETARIA REQUISITANTE
4.1. A presente contratacdo serd destinada a atender as necessidades da Secretaria

Municipal de Saude.

5. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

5.1 O Edital de Chamamento Publico tera vigéncia de 12 (doze) meses a contar da
publicacéo do seu Aviso no Diério Oficialdo Municipio — DOM, podendo ser prorrogado por
igual periodo. No caso de prorrogagao, os valores poderdo sofrer reajuste anual, conforme
tabela IPCA.

5.2. O Edital de Chamamento Publico sera mantido a disposicdo do publico no sitio
eletrbnico oficial, possibilitando, de forma permanente, durante sua vigéncia, o

credenciamento de novos interessados.

6. CRITERIO DE SELECAO

6.1. A forma e critério de selecéo a ser utilizado no presente credenciamento seré a

() Contratacao paralela e ndo excludente (hiptese em que € viavel e vantajosa para a
administracdo a realizagdo de contratagcdes simultaneas em condi¢des padronizadas);

(x) Contratacdo com selecdo a critério de terceiros (hipotese em que a selecdo do
contratado esta a cargo do beneficiario direto da prestacéo);

() Contratacdo em mercados fluidos (hipétese em que a flutuagdo constante do valor da
prestacéo e das condigdes de contratac&o inviabiliza a selecdo de agente por meio de
processo de licitagao).

Critério escolhido devido a garantia do direito de livre escolha dos prestadores de servicos
de saude.
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7. CRITERIO DE DISTRIBUICAO DA DEMANDA (SERVICOS)
7.1. Selecdo a cargo do beneficiario direto da prestacéo do servico.

8. CONDICOES ESPECIAIS DE HABILITACAO E CONTRATACAO

8.1. Condicdes Especiais De Habilitacdo (habilitacdo técnica e qualificacdo
econdmico-financeira)

8.1.1. Alvara de Localizagédo e permanéncia no local, emitida pela Secretaria de Finangas
da Prefeitura Municipal;

8.1.2. Alvard sanitario estadual ou municipal vigente, expedido pela vigilancia sanitaria,

casos em que houver atraso do 6rgéao fiscalizador seréo julgados ap6s diligéncia.

8.1.3. Atestado de Capacidade Técnica (Documento emitido por pessoa juridica de direito
publico ou privado atestando o desempenho da empresa das atividades compativeis com
o0 objeto da licitag&o).

8.1.4. Declaracédo dos socios e diretores o qual especifica que ndo ocupam Cargo ou
funcdo de Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de saude, no
ambito municipal, estadual ou federal;

8.1.5. Relagdo nominal dos recursos humanos disponiveis, por categoria funcional e cépia
da inscrigdo no Conselho de Classe, quando houver;

8.1.6. Apresentar curriculo do profissional responsavel técnico inscrito no conselho de
classe, com certiddo de regularidade técnica emitida por este conselho e de acordo com a
legislacdo caso haja mais de uma unidade técnica.

8.1.7. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES atualizado, apresentando
as fichas de todos os médulos e relagdo nominal dos profissionais;

9. CondicOes Especiais De Contratacéo
9.1. N&o se aplica

10. MODO E CONDICOES PARA EXECUCAO DO OBJETO

10.1. A execucéo do objeto obedecera:

10.1.1. Inicio da execucédo: A execugao dos servigcos serd iniciada a partir da emissao do
Termo de Credenciamento.

10.1.2. Cronograma - Horarios e locais da execucédo dos servigos: Os servi¢cos serao

executados no endereco da contratada, dia e horario a ser combinado com a contratante.
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10.1.3. A execucdo do servigo devera ser realizada na sede da contratada no municipio de
Sao Bento do Sul/SC. A exigéncia da sede no municipio se faz necesséria devido ao
usuario ter que se deslocar até o local do exame, caso seja fora do municipio onerara para

0 usuario e/ou ao Fundo Municipal de Saude.

10.2. Descricdodos procedimentos; das rotinas; dos métodos para a perfeita execu¢éo dos

Servigos:

10.3.1. A empresa participante devera se enquadrar como Estabelecimento Especializado
na prestacao de servigos/atendimentos de consultas e procedimentos médicos(exames
especializados), na area de oftalmologia, na forma estabelecida no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP,
com base nos valores estabelecidos na Tabela Unificada de Procedimentos/SUS do
Ministério da Saude, acrescido do complemento financeiro definido pelo Fundo Municipal
de Saude, constante na Ficha de Programac¢do Orcamentéaria — FPO, aos usuarios do

Sistema Unico de Salde (SUS) residentes em S&o Bento do Sul.

10.3.2. Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional

ao usuéario do SUS.

10.3.3. A abertura das agendas referentes as consultas, a realizagdo dos procedimentos e
a distribuicdo dos resultados/laudos serdo de responsabilidade da empresa contratada,
gue assumira todos os 6nus decorrentes da realizagédo do objeto contratado. O servico de
agendamento continuar4d a ser efetuado pelo servico de Call center do Centro de
Especialidades Médica — CEM.

10.3.4. Aempresa contratada sera responsavel pelo material e equipamentos necessarios
para a realizacdo dos procedimentos, bem como, todo e qualquer medicamento/solu¢céo
imprescindivel para a realizagdo do solicitado e os equipamentos de protecdo individual
(EPI).

10.3.5. As requisicbes de exames deverdo ficar em posse do paciente até a data da
realizacdo do solicitado, quando deveré ser assinado, no verso, pelo usuério, confirmando
assim sua realizagdo para apresentacdo e posterior pagamento. Quando for mais de um
procedimento realizado, vedado a assinatura em uma Unica vez. A requisicao devera ser

datada e assinada na data de cada sessao.
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10.3.6. E essencial que o credenciado atue em conformidade com todas as normas de
seguranca aplicaveis, garantindo a seguranca dos participantes, colaboradores e do local
da acdo, cumprindo também todas as normas de acessibilidade inclusive com rampas e

estruturas que permita acesso a unidade movel de saude.

10.3.7. O credenciado precisa demonstrar capacidade operacional e logistica para atender
as demandas das ac¢oes, incluindo disponibilidade de pessoal, equipamentos e

infraestrutura necessarios para a execucao eficiente das atividades.

10.3.8. O credenciado deve garantir a qualidade dos servigos prestados, assegurando que
todas as atividades sejam realizadas de acordo com os padrdes, normas e legislagcdes
estabelecidos e atendam as expectativas do contratante.

10.4. Os servicos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 5 dias, pelo fiscal,
mediante termos detalhados, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com
as especificacfes constantes neste Termo de Referéncia, proposta e exigéncias

contratuais.

10.5. Os servicos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, as custas da
Contratada, sem prejuizo da aplicacao de penalidades.

10.6. Os servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 dias, contados do
recebimento provisorio, por servidor ou comissao designada pela autoridade competente,
apos averificagcao da qualidade e quantidade do servi¢oe consequente aceitagdo mediante
nota fiscal, devidamente atestada, datada e assinada pelo fiscal e gestor de contrato.

10.7. Na hipotese da verificagéo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro
do prazo fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no

dia do esgotamento do prazo.

10.8. Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solucdo, pela
Contratada, de inconsisténcias verificadas na execucgao do objeto ou no instrumento de

cobranca.
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10.9. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela segurancga do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita

execugao do contrato.

11. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

11.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execugcdo do objeto deste Termo de
Referéncia consistem na verificagcdo da conformidade dos servicos prestados, de formaa
assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais
representantes da Contratante, especialmente designados, na forma dos artigos 117 e
incisos da Lei N° 14.133/2021, bem como do Decreto Municipal N° 2285/2023.

11.2. O fiscal e gestor do Contrato, conforme atribuigdes, tomarédo conhecimento do Termo
de Referénciae de suas eventuais alteracdes, com o objetivo de assegurar, quando de seu

uso, o correto cumprimento de suas disposi¢oes;

11.3. A verificagao da perfeita execugéo dos servicos devera ser realizada com base nos
critérios previstos neste Termo de Referéncia.

11.4. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucao do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas
ou dos defeitos observados, conforme § 1° do art. 117 da Lei 14.133/2021.

11.5. A conformidade do servico a ser prestado devera ser verificado com o documento da
Contratada que contenha a relagdo detalhada destes, de acordo com o estabelecido no
Termo de Referéncia e na proposta, informando as respectivas quantidades e

especificacfes técnicas.

11.6. No caso de controvérsia sobre a execugédo do objeto, quanto a dimensao, qualidade
e quantidade, devera ser observado a disposicdo do art. 143 da Lei N° 14.133/2021,
comunicando-se a Contratada para emissdo de Nota Fiscal pertinente a parcela
incontroversa da execuc¢ao do objeto, para efeito de liquidagao e pagamento.

11.7. As comunicacdes entre 0 0rgdo e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, o uso de mensagem eletrénica para
esse fim.
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11.8. O contratado deverd manter preposto aceito pela Administracéo, para representa-lo
na execugao do contrato e solucionar demandas oriundas da execug¢ao do contrato, nos
termos do art. 118 da Lei 14.133.

11.9. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a ado¢éo das
medidas convenientes, a situagdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse

sua competéncia.

11.10. O 6rgéo ou entidade podera convocar representante da empresa para adocéo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

11.11. O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a
suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios,

defeitos ou incorregdes resultantes de sua execugéo ou de materiais nela empregados.

11.12. Somente o0 contratado serd responsavel pelos encargos trabalhistas,

previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execuc¢ao do contrato.

11.13. O descumprimento total ou parcial das demais obrigagdes e responsabilidades
assumidas pela Contratada ensejara a aplicacao de san¢fes administrativas na legislagéo
vigente, podendo culminar em resciséo contratual, conforme disposto nos artigos 155 e
156 da Lei n° 14.133/21.

11.14. A fiscalizag&o de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade
da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicdestécnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado
ou de qualidade inferior €, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Contratante ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei n°
14.133/21.

12. OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

12.1. Constituem obrigagdes da CREDENCIANTE:

12.1.1 Realizar a fiscalizagdo do credenciamento, através de servidor especialmente
designado e de seu substituto que exercera todas as atribuicbes compativeis com a

fiscalizagéo do presente credenciamento conforme memorando de designacéo de fiscal.
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12.1.2. Realizar a gestdo do credenciamento, através de servidor especialmente designado
e de seu substituto que exercera as atribuicbes compativeis com a gestdo do presente
credenciamento, conforme disposto no memorando de designac¢éo de gestor.

12.1.3. O fiscal e o gestor do credenciamento, conforme atribuicbes, tomardo
conhecimento do credenciamento e de suas eventuais alteracdes, com o0 objetivo de
assegurar, quando de seu uso, 0 correto cumprimento de suas disposi¢oes;

12.1.4. Emitir nota de empenho quando da necessidade da contratacdo, a fim de gerenciar
0s respectivos quantitativos;

12.1.5. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servi¢os executados
com as especificagdes constantes do Edital e na proposta, para fins de aceitagdo e
recebimento definitivo;

12.1.6. Comunicar ao preposto da credenciada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto, para que sejam promovidas as substituicfes,
reparagdes ou corregoes;

12.1.7. Verificar a conformidade das condicOes registradas perante o0 mercado,
principalmente em relagéo aos valores praticados e indicar a necessidade darealizagéo do
reajuste, de repactuacao e da revisao de valores;

12.1.8. Zelar pelos atos relativos ao cumprimento das obrigacdes assumidas e aplicar,
garantida a ampla defesa e o contraditério, as penalidades decorrentes do descumprimento
do pactuado no termo de credenciamento, edital e anexos;

12.1.9. Comunicar a empresa para emissao de Nota Fiscal relativa a parcela incontroversa
da execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento, quando houver
controvérsia sobre a execuc¢ao do objeto, quanto a dimenséo, qualidade e

guantidade;

12.1.10. Providenciar as devidas publicacées no Portal Nacional de Contratagdes Publicas
(PNCP);

12.1.11. O Orgdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelos
fornecedores com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente
credenciamento, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de
acOes do(s) fornecedor(es), de seus empregados, prepostos ou subordinados.

13. OBRIGACOES DA CREDENCIADA
13.1. Constituem obrigacdes da CREDENCIADA:
13.1.1. Assinar o Termo de Credenciamento no prazo maximo de 03 (irés) dias uteis,

contados do recebimento da comunicacéo;
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13.1.2. Cumprir todas as obriga¢cdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugao do objeto;

13.1.3. Atender rigorosamente as clausulas contratuais;

13.1.4. Manter preposto aceito pela Administracéo no local do servico para representa-lo
na execug¢ao do objeto do credenciamento;

13.1.5. Alocar os empregados habilitados e necessarios ao perfeito cumprimento das
clausulas contratuais;

13.1.6. Manter o local de trabalho limpo e nas melhores condi¢ces de seguranca, higiene
e disciplina;

13.1.7. Apresentar os empregados devidamente identificados com uniforme e cracha;
13.1.8. Observar os preceitos da legislacdo sobre a jornada de trabalho, conforme a
categoria profissional,

13.1.9. Prestar os servigcos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, fornecendo
todos os materiais, equipamentos e utensilios em quantidade, qualidade e tecnologia
adequadas, com a observancia as recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e
legislacéo;

13.1.10. Responsabilizar-se pela seguranca, mao de obra, eficiéncia, materiais e
equipamentos utilizados na execugao dos servigos;

13.1.11. Atender as normas técnicas definidas pela Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas e as demais aplicaveis ao objeto contratado;

13.1.12. Responsabilizar-se pelas despesas e todos os encargos decorrentes da execugdo
do presente Contrato;

13.1.13. Responsabilizar-se pelos danos causados ao CREDENCIANTE e a terceiros
decorrentes da execucgéo dos servigos, causados por culpa ou dolo, inclusive acidentes,
perdas, mortes ou destruicdes parciais ou totais, isentando o CREDENCIANTE de todas
as reclamacdes que possam surgir;

13.1.14. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com 0s
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);
13.1.15. Executar imediatamente os reparos que se fizerem necessarios nos servicos de
sua responsabilidade, independentemente das penalidades cabiveis;

13.1.16. Garantir, durante a execugao dos servicos, a prote¢céo e conservagao dos servigos
executados, de forma que seja mantida sua integridade;

13.1.17. Promover a organizagao técnica e administrativa dos servi¢os, de modo a conduzi-

los eficaz e eficientemente, de acordo com os documentos e especificacdes do Termo de
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Referéncia e Edital, no prazo determinado.

13.1.18. Manter todas as condi¢des de habilitagdo e qualificac&o exigidas no Edital;
13.1.19. Aceitar nas mesmas condicdes 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem
necessarias;

13.1.20. Promover, no prazo estipulado, a complementacdo da garantia de execucao,
guando for o caso, apds ocorrer o reajuste, a repactuagao ou a revisdo de precos;
13.1.21. Nao contratar, durante a vigéncia do termo de credenciamento, coOnjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de
dirigente do credenciante ou de agente publico que tenha desempenhado funcdo na
licitag&o ou que atue na fiscalizagdo ou gestdo do contrato;

13.1.22. Comunicar ao Fiscal no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia de qualquer fato anormal, acidente que se verifique no local dos servi¢os ou
condicdo que possa atrasar ou impedir a conclusao dos servicos;

13.1.23. Submeter previamente, por escrito, a0 CREDENCIANTE, para analise e
aprovacao, quaisquer mudancas nos métodos executivos que fujam as especificagdes do
Termo de Referéncia.

13.1.24. Acatar todas as orientaces do CREDENCIANTE, emanadas pelo gestor e fiscal,
sujeitando-se a ampla e irrestrita fiscalizacdo, prestando todos os esclarecimentos
solicitados e atendendo as reclamacdes formuladas.

14. VALOR ESTIMADO E RESPONSAVEL
14.1. O custo estimado anual é de R$ 222.263,40 (duzentos e vinte e dois mil e duzentos
e sessenta e trés reais e quarenta centavos).

14.2 Os valores estimados supracitados ndo implicam em previsdo de crédito em favor do
credenciado/contratado, que fara jus aos valores dos servicos efetivamente prestados.

14.3 Os valores maximos estimados foram estipulados levando em consideragao o0s pre¢os
praticados no mercado pela tabela SIGTAP/SUS, sendo que a servidora responsavel foi a
Sra: Susamar Ferreira da Silva, matricula 39309.

15. DA FORMA DE PAGAMENTO
15.1. O pagamento, decorrente da execucdo dos servicos objeto desta licitagdo, sera

efetuado conforme relatério mensal de servi¢o prestado, emitido pela credenciada, apos
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conferéncia da equipe da Secretaria de Saude, mediante crédito em conta corrente, de
formamensal no prazo de até 30 (trinta) dias, contados do recebimento definitivo do objeto

em cada fornecimento, apés a apresentacdo da respectiva documentacao fiscal,

devidamente atestada pelo setor competente.

16. DO PRAZO DE VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

16.1. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento acompanhara a vigéncia do Edital
de Credenciamento, nos termos do artigo 13, 8§ 1° do Decreto Municipal N° 2.174/2023,
podendo o mesmo ser prorrogado de acordo com a necessidade da Administracao.

17. DA SUBCONTRATACAO
17.1. N&o sera admitida a subcontratacéo do objeto licitado.

18. DOTACAO ORCAMENTARIA

18.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgcamento Publico do Municipio de Sdo Bento do Sul.
Dotacdo Orgcamentaria: 1251

Acéo: 2108

Modalidade de aplicagao (elemento e subelemento): 3339039000000000000

Vinculo: 160070000065

19. DA RESPONSABILIDADE PELA ELABORACAO DO TERMO DE REFERENCIA
19.1. Declaro estar ciente de todas as implicagdes pelas informagdes prestadas no
presente Termo de Referéncia e em relacdo a elas assumimos de forma solidaria a

responsabilidade.

Elaborado em: 27 de margo de 2025.

Déborah Cintia de Quadros Pereira Marcelo Marques
Auxiliar administrativo Secretario Municipal de Saude
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ANEXO Il - DECLARACAO CUMPRIMENTO DE REQUISITOS LEGAIS

Ao
Fundo Municipal de Saude de Sdo Bento do Sul
Credenciamento N.° 12/2025

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS
EM OFTALMOLOGIA, AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
CONFORME TABELA SIGTAP (SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS) E ROTINA ADOTADA PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS, CONFORME CONDICOES, QUANTIDADES E EXIGENCIAS
ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERENCIA.

A empresa [nome da empresa], inscrita no CNPJ n. [xxxx], localizada [endereco completo],
na cidade de [xx], com telefone [xxx], endereco de e-mail [xxx], por meio de seu
representante legal [nome completo do socio, administrador ou procurador com poderes],
inscrito no CPF [xxxx] e RG [xxxx], declara:

Clestar ciente de todas as informacdes e das condi¢fes locais para 0 cumprimento das
obrigacfes objeto deste credenciamento;

Olestar ciente e concordar com as condi¢des contidas no Edital e seus anexos;

Cgue a empresa € idonea e atende a todos os pré-requisitos da Licitacdo e demais
exigéncias contidas na Lei Federal n.° 14.133/2021,;

Cque ndo se enquadra nas hipéteses previstas no 81° do art. 9° e nas disposi¢des dos
incisos e paragrafos do art. 14, ambos da Lei Federal n.° 14.133/2021, atendendo as
condi¢cdes de participacdo da Licitagdo e legislagdo vigente;

Clcumprir todos os requisitos de habilitagdo definidos neste Edital,

Olcumprir as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especfficas.

Oque se responsabiliza na integralidade com os custos para atendimento dos direitos
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trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas.

OFara prova de todas as informacdes declaradas neste processo, quando necessario ou
solicitado e que se compromete a apresentar a documentacé&o original, quando a mesma
for solicitada pela comisséo de licitacdo, no prazo que o mesmo estipular;

OPara fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal n.° 14.133/2021 e inciso
XXXIII, artigo 7° da Constituicdo Federal, ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos. (* Caso
empregue menor, a partir de 14 anos - na condicdo de aprendiz - devera fazer a ressalva).

OQue atesta, no que for aplicavel, o atendimento a politica publica ambiental de licitacao
sustentavel, em especial que se responsabiliza integralmente com a logistica reversa dos
produtos, embalagens e servigos pos-consumo no limite da proporgédo que fornecerem ao
poder publico, assumindo a responsabilidade pela destinacdo final, ambientalmente
adequada.

Desta forma, o declarante esta ciente que respondera pela veracidade das
informacg0des prestadas, na forma da lei.

[Cidade], de 2025.

Representante Legal da Empresa
Nome:
CPF:
Assinatura:
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ANEXO Ill - MODELO DE DECLARACAO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE

Ao
Fundo Municipal de Saude de Sdo Bento do Sul
Credenciamento N.° 12/2025

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS
EM OFTALMOLOGIA, AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
CONFORME TABELA SIGTAP (SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS) E ROTINA ADOTADA PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
- SUS, CONFORME CONDICOES, QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO
TERMO DE REFERENCIA.

A empresa [nome da empresa], inscrita no CNPJ n. [xxxx], localizada [endereco completo],
na cidade de [xx], com telefone [xxx], endereco de e-mail [xxx], por meio de seu
representante legal [nome completo do socio, administrador ou procurador com poderes],
inscrito no CPF [xxxx] e RG [xxxx], DECLARA, sob pena de aplicacdo das sancfes
administrativas cabiveis e as penas da lei:

[ ser Microempresaou Empresa de Pequeno Porte, nos termos da legislacdo vigente, ndo
possuindo nenhum dos impedimentos previstos no Paragrafo 4° do Artigo 3° da Lei
Complementar Federal n.° 123/2006 e suas alteracdes, e tendo interesse dos beneficios
nela contidos para efeitos de licitagdo, quando e no que couber.

Nesse sentido, também declara que ndo extrapolou a receita bruta maxima admitida
para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte ou microempresano ano-
calendario de realizacdo da licitacdo, nos termos do § 2° do Art. 4° da Lei Federal n°
14.133/2022. Ainda, declara que esta ciente de que o Agente de Contratacdo podera
solicitar a comprovagéo das contrata¢des celebradas e encaminhara todos os documentos
pertinentes para atestar a veracidade do seu compromisso.

Desta forma, o declarante esta ciente que respondera pela veracidade das informacdes
prestadas, na forma da lei.

[Cidade] __de de 2025

Representante Legal da Empresa
Nome:

CPF:

Assinatura:
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ANEXO IV- MODELO DE DECLARACAO - INFOBMACC)ES NECESSARIAS
PARA A CONTRATACAO

Ao
Fundo Municipal de Saiude de S&o Bento do Sul
Credenciamento N.° 12/2025

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS
EM OFTALMOLOGIA, AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
CONFORME TABELA SIGTAP (SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS) E ROTINA ADOTADA PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS, CONFORME CONDICOES, QUANTIDADES E EXIGENCIAS
ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERENCIA.

A empresa [nome da empresa], inscrita no CNPJ n. [xxxx], localizada [endereco completo],
na cidade de [xx], com telefone [xxx], endereco de e-mail [xxx], por meio de seu
representante legal [nome completo do socio, administrador ou procurador com poderes],
inscrito no CPF [xxxx] e RG [xxxx], DECLARA, caso seja vencedora da licitagédo, as
seguintes informacoes:

Dados Bancarios para 0 pagamento:

Banco:
Agéncia:
Conta:
Chave PIX:

Dados do Responsavel Legal pela assinatura do contrato:

Nome:
CPF:

RG:
Telefone:
E-mail:
Endereco:
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3. Dados do Preposto!:
Nome:
CPF:
RG:
Telefone fixo e whatsapp:
E-mail:
Endereco:

[Cidade], de 2025

Representante Legal da Empresa
Nome:

CPF:

Assinatura:

1 Art. 118. O contratado deverd manter preposto aceito pela Administragdono local da obra ou do servico para
representa-lo na execucgédo do contrato.
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ANEXOV — OPCAO PELO ENQUADRAMENTO CONFORME IN RFB 1234/2012

Ao

Fundo Municipal de Salude de Séo Bento do Sul

Credenciamento N.° 12/2025

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS
EM OFTALMOLOGIA, AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
CONFORME TABELA SIGTAP (SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS) E ROTINA ADOTADA PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS, CONFORME CONDICOES, QUANTIDADES E EXIGENCIAS
ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERENCIA.

A (Nome da empresa), com sede (endereco completo), inscrita ho CNPJ sob 0 n® XXX
DECLARA a (nome da pessoa juridica pagadora), para fins de ndo incidéncia na fonte do
IRPJ, da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social (Cofins), e da Contribuicdo para o PIS/Pasep, a que
se refere o art. 64 da Lei n°® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é:

( ) Regularmente inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadacéo de Tributos
e Contribuigcdes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte -
Simples Nacional, de que trata o art. 12 da Lei Complementar n° 123, de 14 de
dezembro de 2006.

Para esse efeito, a declarante informa que:

| - preenche os seguintes requisitos:

a) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emisséo, o0s
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivacdo de suas despesas,
bem como a realizag&do de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar
sua situagao patrimonial; e

b) cumpre as obrigacdes acessorias a que esta sujeita, em conformidade com a legislacao
pertinente;

Il - o signatario é representante legal desta empresa, assumindo o compromisso de
informar a RFB e a unidade pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da
presente situacao e esté ciente de que a falsidade na prestacao dessas informagdes, sem
prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n® 9.430, de 1996, o sujeitara, com as demais pessoas
gue para ela concorrem, as penalidades previstas na legislacdo criminal e tributéria,
relativas a falsidade ideologica (art. 299 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de
1940 - Cadigo Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 1° da Lei n® 8.137, de 27 de
dezembro de 1990).

ou

() Entidade sem fins lucrativos de Carater ........cccccevvvveeeviieeeeesineee e , aque se
refere o art 15 da Lei n® 9.532, de 10 de dezembro de 1997.
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Para esse efeito, a declarante informa que:

| - preenche os seguintes requisitos, cumulativamente:

a) é entidade sem fins lucrativos;

b) presta servigos para os quais foi instituida e os coloca a disposi¢ao do grupo de pessoas
a que se destinam,;

c) ndo remunera, por qualquer forma, seus dirigentes por servi¢os prestados;

d) aplica integralmente seus recursos ha manutenc¢ao e desenvolvimento de seus objetivos
sociais;

e) mantém escrituragdo completa de suas receitas e despesas em livros revestidos das
formalidades que assegurem a respectiva exatidao;

f) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emissdo, os
documentos que comprovam aorigem de suas receitas e a efetivacdo de suas despesas,
bem como a realizacdo de quaisquer outros atos ou operagcdes que venham a modificar
sua situagao patrimonial;

g) apresenta anualmente a Escrituracdo Contabil Fiscal (ECF), quando se encontra na
condicdo de obrigado e em conformidade com o disposto em ato da Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

h) os valores recebidos referem-se a receitas relacionadas com as finalidades para as
guais foram instituidas.

Il - o signatério € representante legal desta entidade, assumindo o compromisso de
informar a RFB e a unidade pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da
presente situacao e esté ciente de que a falsidade na prestacao dessas informagdes, sem
prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n® 9.430, de 1996, o sujeitara, com as demais pessoas
gue para ela concorrem, as penalidades previstas na legislacdo criminal e tributéria,
relativas a falsidade ideologica (art. 299 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de
1940 - Cadigo Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 1° da Lei n® 8.137, de 27 de
dezembro de 1990).

ou
Se enquadrar em uma das situacdes abaixo:

| - INSTITUICAO DE EDUCACAO:

1. ( ) Entidade em gozo regular da imunidade prevista no art. 150, inciso VI, alinea "c" da
Constituicdo Federal, por cumprir 0s requisitos previstos no art. 12 da Lei n°® 9.532, de 10
de dezembro de 1997.

2. ( ) Entidade de ensino superior, em gozo regular da isencéo prevista no art. 8° da Lei
n°®11.096, de 13 de janeiro de 2005, por ter aderido ao Programa Universidade para Todos
(Prouni), instituido pela Lei n° 11.096, de 13 de janeiro de 2005, conforme Termo de
Adeséo vigente no periodo da prestacdo do servico ou do fornecimento do bem (doc.
Anexo).

Il - ENTIDADE BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL:

1. () Instituicdo educacional em gozo regular da imunidade prevista no art. 195, 8 7° da
Constituicdo Federal, por ter sido certificada como beneficente de assisténcia social pelo
Ministério da Educacéo e por cumprir 0s requisitos previstos no art. 29 da Lei n° 12.101,
de 27 de novembro de 2009.

2. ( ) Entidade em gozo regular da imunidade prevista no art. 195, § 7° da Constituicao
Federal, por ter sido certificada como beneficente de assisténcia social pelo Ministério de
sua area de atuacao e por cumprir oS requisitos previstos no art. 29 da Lei n° 12.101, de
2009. O signatario declara neste ato, sob as penas do art. 299 do Decreto-Lei n°® 2.848, de
7 de dezembro de 1940 - Cddigo Penal; do art. 1° da Lei n° 8.137, de 27 de dezembro de
1990, e para fins do art. 32 da Lei n°® 9.430, de 1996, que:

a) é representante legal da entidade e assume o compromisso de informar, imediatamente,

Rua Capitdo Ernesto Nunes, 89 — Centro — Séo Bento do Sul — SC — CEP 89.280-361 - Fone: (47) 3631-0400
E-mail: daniele_celeski@saobentodosul.sc.gov.br - Home Page: saobentodosul.atende.net



mailto:daniele_celeski@saobentodosul.sc.gov.br
file:///C:/Users/elvis/Downloads/www.saobentodosul.sc.gov.br

ESTADO DE SANTA CATARINA B
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAOBENTO DO SUL

Prefeitura

Sdo Bento do Sul

a Secretaria da Receita Federal do Brasil e ao 6rgédo ou a entidade contratante, qualquer
alteracao na situagao acima declarada;

b) os valores recebidos referem-se a receitas relacionadas com as finalidades para as
quais foram instituidas.

[Cidade], de 2025.

Representante Legal da Empresa
Nome:

CPF:

Assinatura:
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ANEXO VI - DECLARACAO DE RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO

Ao
Fundo Municipal de Saude de Sdo Bento do Sul

Credenciamento N.° 12/2025

Objeto: Credenciamento de PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE ASSISTENCIA A SAUDE, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS EM
OFTALMOLOGIA, AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
CONFORME TABELA SIGTAP (SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS) E ROTINA ADOTADA PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS, CONFORME CONDICOES, QUANTIDADES E EXIGENCIAS
ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERENCIA.

ACMPIESA .....evveieeieee e , Inscrita No CNPJ sob N ....covvveviiiiiiiieiien, ,
por intermédio de seu representante legal, Sr(a) .......cccccccviiieiiiiiie e ,
portador(a) da Carteira de Identidade n° ..........cccoceeviiernnnen. e do CPF N ..o, ,
DECLARA, que recebeu a documentacéo relativa ao Edital e tomou conhecimento de todas
as informac®es e condi¢8eslocais para o cumprimento das obrigacdes do presente edital.

[Cidade], de 2025.

Representante Legal da Empresa
Nome:
CPF:
Assinatura:
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ANEXO VIl - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Ao
Fundo Municipal de Satude de Sdo Bento do Sul
Credenciamento N.° 12/2025

Objeto: Credenciamento de PESSOAS JURIDICAS PARAPRESTACAO DE SERVICOS
DE ASSISTENCIA A SAUDE, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS EM
OFTALMOLOGIA, AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
CONFORME TABELA SIGTAP (SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS) E ROTINA ADOTADA PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS, CONFORME CONDICOES, QUANTIDADES E EXIGENCIAS
ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERENCIA

A eMPreSa , inscrita no CNPJ sob n°
................................. , por intermédio de seu representante legal, Sr(a)
............................................................... , portador(a) da Carteira de Identidade n°
............................... e do CPF n° ..................., vem, por meio do presente, requerer o
credenciamento para prestacédo de servicos de ASSISTENCIA A SAUDE, CONSULTAS
E PROCEDIMENTOS MEDICOS EM OFTALMOLOGIA, AOS USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) CONFORME TABELA SIGTAP (SISTEMA DE
GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO
SUS) E ROTINA ADOTADA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, AOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, CONFORME CONDICOES,
QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERENCIA, em
conformidade com o Edital de Credenciamento N° 12/2025 - MUNICIPIO DE SAO BENTO
DO SUL - SC.

Declaramos, sob as penas da lei, que tomamos conhecimento de todas as normas e
condi¢des para o cumprimento das obrigacdes objeto deste Credenciamento, com as
quais concordamos integralmente.

Cidade], de 2025.

Representante Legal da Empresa
Nome:
CPF:
Assinatura:
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ANEXO Vil
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO N° ...../2025
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 12/2025

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE PESSOAS JURIDICAS
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, CONSULTASE
PROCEDIMENTOS MEDICOS EM OFTALMOLOGIA, AOS USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) CONFORME TABELA SIGTAP (SISTEMA DE
GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO
SUS) E ROTINA ADOTADA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, AOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, com sede
na Rua Capitdo Ernesto Nunes, n°. 51, Centro, nesta cidade, inscrito no CNPJ/MF sob n°
08.281.643/0001-62, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude, Sr.
MARCELO MARQUES, brasileiro, portador do CPF n°® 672.822.299-53, doravante
denominado  simplesmente = CREDENCIANTE, por outro lado Empresa
.................................... , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
........................... , comsede naRua............ccceeeeeuvveeeee., NOMUNICIPIO € vy
neste ato representado pelo(@) Sr(@). ....cccocvviiieeeiinnnn. , CPF N e,

denominado CREDENCIADO(A), pactuam o presente Termo de Credenciamento, cu1a
celebracéo foi autorizada pelo Edital de Chamamento Publico N° 12/2025, os quais se
regem pela Lei Federal N° 14.133/2021, Lei Municipal N°4.702/2022 e Decreto Municipal
n° 2.174/2023, e demais documentos que fazem parte integrante do presente processo.

CLAUSULA PRIMEIRA —DO OBJETO

1.1 O objeto deste é a CONTRATAQAO DE PESSOAS JURIDICAS PARAPRESTACAO
DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
MEDICOS EM OFTALMOLOGIA, AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS) CONFORME TABELA SIGTAP (SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA
DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS) E ROTINA ADOTADA
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE — SUS, nos termos e condigdes estabelecidas no presente instrumento
convocatério e seus anexos, que subordinam-se as normas gerais da Lei Federal N°
14.133/2021, Lei Municipal N° 4.702/2022 e Decreto Municipal N° 2.174/2023, assim
como pelas condi¢fes do Edital de Chamamento Publico n® 12/2025.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

2.1 O Edital de Chamamento para Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses a
contar da publicacdo do seu aviso no Diario Oficial do Municipio — DOM, podendo ser
prorrogado por igual periodo. No caso de prorrogacgao, os valores poderéo sofrer reajuste
anual, conforme tabela IPCA.

2.2 O Edital de Chamamento para Credenciamento serd mantido a disposi¢cao do publico
no sitio eletrénico oficial, possibilitando, de forma permanente, durante sua vigéncia, o
credenciamento de novos interessados.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E QUANTIDADE ESTIMADA (ITEM
CREDENCIADO)

3.1 Os servigos serdo remunerados/pagos de acordo com o valor referéncia abaixo:

DESCRICAO DETALHADA DO SERVICO

Lote 1

Cdodigo e Descrigcao do procedimento Unidade | Valor Unitério

030101007-2 Consulta médica em atencdo especializada ]
) _ Unidade R$ 120,25
(incluso Mapeamento e Tonometria)

021106003-8 - Campimetria computadorizada ou manual _
Unidade R$ 55,37

com grafico

021106003- 7 — Topografia CO Unidade R$ 41,25
021106017-8 - Retinografia colorida (Binocular) Unidade R$ 61,85
021106025-9 — Tonometria Unidade R$ 80,00
021106012-7 — Mapeamento Unidade R$ 41,25

CLAUSULA QUARTA —DOS RECURSOS FINANCEIROS:

4.1 As despesas decorrentes do objeto deste correrdo por conta da dota¢ao orgamentéria
a seguir, constante do orgamento vigente, a saber:

17.001.2.108.3.3.3.90.39.50.00.00.00.00.00 160070000065 - Acdes Voltadas & Média e
Alta Complexidade - Custeio

CLAUSULA QUINTA —DO CRITERIO DE SELEGCAO E DISTRIBUICAO DE DEMANDA

5.1 O critério de selegdo é “Contratacdo com selecdo a critério de terceiros
(hipotese em que a selecdo da contratada esta a cargo do beneficiario direto da
prestacao)”, conforme artigo 79 da Lei N° 14.133/2021.

5.2 O Critério de distribuicdo dos servicos serd conforme selecdo a cargo do
beneficiario direto da prestagéo do servico.

CLAUSULA SEXTA — DA DATA DE APROVACAO DO CREDENCIAMENTO

6.1 A EMPreSa ...ccccevereeeiiieeiiiee e foi devidamente credenciada junto ao Edital de
Chamamento Puablico n°® 12/2025 em .. de ..........c.ec...... de 2025.

CLAUSULA SETIMA — DO DESCREDENCIAMENTO

7.1 O Fundo Municipal de Saude de S&o Bento do Sul — SC podera promover o
descredenciamento, a qualquer tempo, do credenciado que deixar de cumprir as
condi¢cdes estabelecidas no Edital de Chamamento Publico n® 12/2025, sem prejuizo das
sancdes previstas nos artigos 156 e seguintes da Lei Federal N° 14.133/2021.
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7.2 O credenciado poderd solicitar 0 seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante
o0 envio de solicitagdo escrita ao 6rgdo contratante.

7.21 O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do
cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades a eles atrelados,
cabendo em casos de irregularidade na execucdo do objeto a aplicacdo das sanc¢des
previstas nos artigos 156 e seguintes da Lei Federal N° 14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA —DAS OBRIGACOES DO(A) CREDENCIADO(A)
8.1 Constituem obriga¢gdes do(a) CREDENCIADO(A):

8.1.1 Assinar o Termo de Credenciamento no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis,
contados do recebimento da comunicacao;

8.1.2 Cumprir todas as obrigagbes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugao do objeto;

8.1.3 Atender rigorosamente as clausulas contratualis;

8.1.4 Manter preposto aceito pela Administracdo no local do servi¢o para representa-lo
na execuc¢ao do objeto do credenciamento;

8.1.5 Alocar os empregados habilitados e necessarios ao perfeito cumprimento das
clausulas contratuais;

8.1.6 Manter o local de trabalho limpo e nas melhores condi¢cbes de seguranca, higiene e
disciplina;

8.1.7 Apresentar os empregados devidamente identificados com uniforme e cracha;
8.1.8 Observar os preceitos da legislacdo sobre a jornada de trabalho, conforme a
categoria profissional,

8.1.9 Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, fornecendo
todos os materiais, equipamentos e utensilios em quantidade, qualidade e tecnologia
adequadas, com a observancia as recomendagdes aceitas pela boa técnica, normas e
legislacéo;

8.1.10 Responsabilizar-se pela seguranca, médo de obra, eficiéncia, materiais e
equipamentos utilizados na execucao dos servicos;

8.1.11 Atender as normas técnicas definidas pela Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas e as demais aplicaveis ao objeto contratado;

8.1.12 Responsabilizar-se pelas despesas e todos 0s encargos decorrentes da execugao
do presente Contrato;

8.1.13 Responsabilizar-se pelos danos causados ao CREDENCIANTE e a terceiros
decorrentes da execucdo dos servigos, causados por culpa ou dolo, inclusive acidentes,
perdas, mortes ou destruicdes parciais ou totais, isentando 0 CREDENCIANTE de todas
as reclamacdes que possam surgir;

8.1.14 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 8, 13 e 17 a 27, do Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990);
8.1.15 Executar imediatamente os reparos que se fizerem necessarios nos servigos de
sua responsabilidade, independentemente das penalidades cabiveis;

8.1.16 Garantir, durante a execucdodos servicos, a protecao e conservacao dos servi¢os
executados, de forma gque seja mantida sua integridade;

8.1.17 Promover a organizagao técnica e administrativa dos servigos, de modo a conduzi-
los eficaz e eficientemente, de acordo com os documentos e especificagdes do Termo de
Referéncia e Edital, no prazo determinado.

8.1.18 Manter todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacéo exigidas no Edital;

8.1.19 Aceitar nas mesmas condi¢cbes 0s acréscimos ou supressées que se fizerem
necessarias;

8.1.20 Promover, no prazo estipulado, a complementagdo da garantia de execucg&o,
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guando for o caso, apds ocorrer o reajuste, a repactuacao ou a revisao de precos;
8.1.21 N&ao contratar, durante a vigéncia do termo de credenciamento, cénjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de
dirigente do credenciante ou de agente publico que tenha desempenhado func¢do na
licitag&o ou que atue na fiscalizagdo ou gestdo do contrato;

8.1.22 Comunicar ao Fiscal no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia de qualquer fato anormal, acidente que se verifique no local dos servigos ou
condigdo que possa atrasar ou impedir a conclusdo dos servigos;

8.1.23 Submeter previamente, por escrito, ao CREDENCIANTE, para andlise e
aprovacao, quaisquer mudancas nos meétodos executivos que fujam as especificagbesdo
Termo de Referéncia.

8.1.24 Acatar todas as orientacdes do CREDENCIANTE, emanadas pelo gestor e fiscal,
sujeitando-se a ampla e irrestrita fiscalizacdo, prestando todos o0s esclarecimentos
solicitados e atendendo as reclamacdes formuladas.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE
9.1 Constituem obrigagcdes do CREDENCIANTE:

9.1.1 Realizar a fiscalizacdo do credenciamento, através de servidor especialmente
designado e de seu substituto que exercera todas as atribuicbes compativeis com a
fiscalizag&o do presente credenciamento conforme memorando de designacéo de fiscal.
9.1.2 Realizar a gestéo do credenciamento, através de servidor especialmente designado
e de seu substituto que exercera as atribuicdes compativeis com a gestdo do presente
credenciamento, conforme disposto no memorando de designag&o de gestor.

9.1.3 O fiscale o gestor do credenciamento, conforme atribuigcdes, tomardo conhecimento
do credenciamento e de suas eventuais alteragdes, com o objetivo de assegurar, quando
de seu uso, o correto cumprimento de suas disposi¢oes;

9.1.4 Emitir nota de empenho quando da necessidade da contrata¢é&o, a fim de gerenciar
0s respectivos quantitativos;

9.1.5 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servi¢os executados
com as especificacfes constantes do Edital e na proposta, para fins de aceitacdo e
recebimento definitivo;

9.1.6 Comunicar ao preposto da credenciada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto, para que sejam promovidas as substituicoes,
reparagdes ou correcoes;

9.1.7 Verificar a conformidade das condigcdes registradas perante o mercado,
principalmente em relagdo aos valores praticados e indicar a necessidade da realizagdo
do reajuste, de repactuacgdao e da revisdo de valores;

9.1.8 Zelar pelos atos relativos ao cumprimento das obrigagbes assumidas e aplicar,
garantida a ampla defesa e o contraditério, as penalidades decorrentes do
descumprimento do pactuado no termo de credenciamento, edital e anexos;

9.1.9 Comunicar aempresa para emissdo de Nota Fiscal relativa a parcela incontroversa
da execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento, quando houver
controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimensao, qualidade e

quantidade;

9.1.10 Providenciar as devidas publicagcdes no Portal Nacional de Contrata¢fes Publicas
(PNCP);

9.1.11 O Orgdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pelos
fornecedores com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente
credenciamento, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de
acoOes do(s) fornecedor(es), de seus empregados, prepostos ou subordinados.
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CLAUSULA DECIMA - DAS INFRACOES ADMINISTRATIVAS E SANCOES

10.1 O licitante ou o contratado, sera responsabilizado administrativamente, nos termos
da lei, pelas seguintes infragoes:

10.1.1 dar causa a inexecucdao parcial ou total do contrato;

10.1.2 deixar de entregar a documentagao exigida;

10.1.3 ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

10.1.4 ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagéo exigida para a
contratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

10.1.5 ensejar o retardamento da execucédo ou da entrega do objeto da licitagéo
sem motivo justificado;

10.1.6 apresentar declaracdo ou documentacdao falsa exigida para o certame ou
prestar declaragédo falsa durante a licitagdo ou a execugéo do contrato;

10.1.7 fraudar a licitag&o ou praticar ato fraudulento na execugéo do contrato;

10.1.8 comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

10.1.9 praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;

10.1.10praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de
2013.
10.2 A Administragdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos licitantes e/ou
contratados as seguintes sangdes, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

10.2.1 adverténcia;

10.2.2 multa;

10.2.3 impedimento de licitar e contratar e

10.2.4 declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.
10.3 A sancdao sera aplicada mediante a natureza, a gravidade e a reprovabilidade da
infracdo cometida, assim, a Administragéo considerara:

10.3.1 anatureza e a gravidade da infragéo cometida;

10.3.2 as peculiaridades do caso concreto;

10.3.3 as circunstancias agravantes ou atenuantes;

10.3.4 os danos que dela provierem para a Administracao Publica;
10.4 aimplantacéo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas
e orientacdes dos 6rgaos de controle.
10.5 A adverténcia sera aplicada exclusivamente pela infracdo administrativa prevista
no inciso | do caput do art. 155 da Lei 14.133/21, quando n&o se justificar a imposi¢ao de
penalidade mais grave.
10.6 A multa ndo sera inferior a 0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a 30%
(trinta por cento) do valor do contrato licitado ou celebrado com contrata¢éo direta e sera
aplicada ao responsavel por qualquer das infrac6es administrativas previstas no art. 155
desta Lei.
10.7 Para as infragdes previstas nos itens 10.1.1, 10.1.2, 10.1.3, 10.1.4 e 10.1.5 a multa
sera de 0,5% a 15% do valor do contrato licitado.
10.8 Paraas infragOes previstas nositens 10.1.6, 10.1.7, 10.1.8, 10.1.9 e 10.1.10 a multa
sera de 15% a 30% do valor do contrato licitado.
10.9 Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda
desse valor, a diferenca serd descontada da garantia prestada ou serd cobrada
judicialmente.

10.9.1 Na aplicacédo de multa, sera facultada a defesa do interessado no prazo de

15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimac&o.
10.9.2 E cabivel a aplicacdo de multa cumulativamente com todas as outras
sancdes dispostas nos incisos do artigo 156 da Lei 14.133/21.

10.10 O impedimento de licitar e contratar sera aplicado ao responsavel pelas infracdes
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administrativas previstas nos incisos I, Ill, IV, V, VI e VII do caput do art. 155 da Lei
14.133/21, quando nao se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e impedir4 o
responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta
do ente federativo que tiver aplicado a san¢ao, pelo prazo méaximo de 3 (trés) anos.
10.11 A declaracé&o de inidoneidade para licitar ou contratar sera aplicada ao responsavel
pelas infra¢c6es administrativas previstas nos incisos VI, 1X, X, XI e XlI do caput do art.
155 da Lei 14.133/21, bem como pelas infragcdes administrativas previstas nos incisos |I,
I, 1V, V, VI e VII do caput do referido artigo que justifiquem a imposicao de penalidade
mais grave que a sanc¢ao referida no § 4° do art.156, e impedira o responséavel de licitar
ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.
10.12 As sangbes de impedimento de licitar e contratar e a declaragc&o de inidoneidade
para licitar ou contratar requererd a instauracao de processo de responsabilizacédo, a ser
conduzido por comissdo composta de 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara
fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o contratado para, no prazo de
15 (quinze) dias Uteis, contado da data de intimacgdo, apresentar defesa escrita e
especificar as provas que pretenda produzir.

10.12.1Na hipétese de deferimento de pedido de producéo de novas provas ou de
juntada de provas julgadas indispensaveis pela comissdo, o licitante ou o contratado
poderé apresentar alegacdes finais no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data
da intimac&o.

10.12.2Serao indeferidas pela comissao, mediante deciséo fundamentada, provas
ilicitas, impertinentes, desnecessarias, protelatorias ou intempestivas.
10.13 A prescri¢ao ocorrera em 5 (cinco) anos, contados da ciéncia da infragdo pela
Administracao, e sera:

10.13.1linterrompida pela instauracdo do processo de responsabilizacdo a que se
refere o caput do art. 158 da Lei 14.133/21;

10.13.2suspensa pela celebracdo de acordo de leniéncia previsto na Lei n° 12.846,
de 1° de agosto de 2013;

10.13.3suspensa por decisdo judicial que inviabilize a conclusdo da apuragao
administrativa.
10.14 A aplicacdo das sancdes nado exclui, em hipotese alguma, a obrigacdo de
reparacao integral do dano causado a Administracdo Publica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DEMAIS INFORMAGCOES

11.1 A descricdo da forma da execucéo dos servicos e obrigacOes das partes estdo
descritas conforme Termo de Referéncia anexo ao Edital de Chamamento Publico n°
12/2025, as quais deverdo ser cumpridas na integra, visto aplicacdo das penalidades
previstas também no Edital supracitado caso se verifiqguem irregularidades.

Sao Bento do Sul - SC, ..... de oo, de 2025.

CREDENCIADO(A)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
MARCELO MARQUES
CREDENCIANTE
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO 12/2025

MARCELO MARQUES
Secretario Municipal de Saude
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