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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 31/2025

Edital de Chamamento Publico para Credenciamento de PESSOAS JURIDICAS
PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES
OTORRINOLARINGOLOGISTA, OFTALMOLOGISTA E NEUROLOGISTA GERAL
(INFANTO-JUVENIL E ADULTO), CONFORME CONDICOES, QUANTIDADES E
EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERENCIA.

Enderego: Prefeitura de Sdo Bento do Sul — SC, Departamento de Protocolo,
localizado na Rua Jorge Lacerda, N° 75, Centro, CEP 89280-902.

Periodo: O recebimento de envelope de documentagcdo para o credenciamento
ocorrera a partir de 27/08/2025, das 08h as 12h e das 13h as 16h, no enderego acima
indicado.

Esclarecimentos: Esclarecimentos poderdo  ser obtidos por e-mail:

daniele celeski@saobentodosul.sc.gov.br discriminando no assunto o ndmero do

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

O Edital completo podera ser obtido através do endereco eletrbnico:

www.saobentodosul.atende.net

Legislagao: 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 MEDICOS NAS ESPECIALIDADES
OTORRINOLARINGOLOGISTA, OFTALMOLOGISTA E NEUROLOGISTA GERAL
(INFANTO-JUVENIL E ADULTO), CONFORME CONDICOES, QUANTIDADES E
EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERENCIA, nos termos e condigoes
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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.

1 DO OBJETO E DA DEFINIGAO

1.1 E objeto do presente Edital o Credenciamento de Pessoas Juridicas para
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES
OTORRINOLARINGOLOGISTA, OFTALMOLOGISTA E NEUROLOGISTA GERAL
(INFANTO-JUVENIL E ADULTO), CONFORME CONDICOES, QUANTIDADES E
EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERENCIA.

1.2 Conforme artigo 6°, inciso XLIll, da Lei Federal N° 14.133/2021, define-se
credenciamento como processo administrativo de chamamento publico em que a
Administragao 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.

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

1.4 O Critério de distribuicdo dos servigos sera: selegao a cargo do beneficiario
direto da prestacéo do servigo.

1.5 A forma de execucao dos servicos, seus quantitativos, valores, prazos, etc,
estao previstos no Anexo | — Termo de Referéncia deste Edital.

2 DAPARTICIPAGAO

2.1 Poderdo participar do presente processo e serdo credenciadas todas as
pessoas juridicas interessadas que comprovarem atender a todas as condigdes

estabelecidas neste Edital e seus anexos.

2.2 Os dados informados na solicitagcdo de credenciamento sdo de exclusiva
responsabilidade dos interessados, que deverdo comprova-los através da apresentagéo

da documentacéo exigida no ltem 3 deste Edital.

2.3 Nao serd admitida a participacdo de interessados que, por quaisquer
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motivos, tenham sido declarados inidéneos pela Administracao Publica Direta ou Indireta,
nas esferas Federal, Estadual ou Municipal, ou punidos com suspensao pelo Municipio
de S30 Bento do Sul — SC.

2.4 Os documentos exigidos deverao ser apresentados em forma de coépias
autenticadas por cartério competente, ou cdopias simples, desde que acompanhadas dos

respectivos documentos originais para autenticagéo por servidor publico.

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

sua atenticidade, em se tratando de condicao 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 os quais ndo se exige
validade.

2.7 Nao sera admitida a participacdo de interessados em faléncia ou
concordata, que se encontrem em processo de recuperagao judicial ou extrajudicial, sob
concurso de credores, em dissolugdo ou em liquidagao e daquele que mantenha vinculo
de natureza técnica, comercial, econdmica financeira, trabalhista ou civil com dirigente do
orgédo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungdo 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 documentagao
solicitada, implica na aceitacdo de todas as condi¢cdes estabelecidas neste instrumento

convocatorio.

2.9 Aos interessados em participar da sessdo de abertura dos envelopes,
representando as licitantes, sera exigido o seu credenciamento, mediante a apresentagao
de autorizacdo por escrito, contendo o nome completo, numero do documento de
identificagcdo do credenciado deste certame, com declaragdo do(s) representante(s)
legal(is) da(s) proponente(s), devidamente assinada e com firma reconhecida em cartério,
outorgando amplos poderes de decisdo ao representado, em especial, o de desisténcia
para interposicao de recurso.
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2.10Caso o participante seja titular da empresa proponente, devera apresentar
documento que prove sua capacidade para representa-la.

2.11 Essas autorizagdes 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 Sao Bento do Sul. Os
documentos apresentados em original ndo serdo devolvidos, permanecendo integrantes
ao processo licitatério. A ndo apresentagdo 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 publicagdo oficial, podendo ser
prorrogado por igual periodo. No caso de prorrogagéo, os valores poderao sofrer reajuste
anual, conforme tabela IPCA.

3.2 A fim de credenciar-se os interessados deverédo 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 08h0Omin as 12h0Omin e das
13h00min as 16h00min.

3.2.1 O envelope devera conter externamente a seguinte identificagao:

PREFEITURA DE SAO BENTO DO SUL - SC

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 31/2025
DOCUMENTOS DE HABILITACAO

PROPONENTE: ...t

ENDERECO: .o eeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeese s seseeeeseeees
TELEFONE: oo ee e eeeeeeneees
E-MAIL oo
WHATSAPP: oo eeee e s ee e
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3.3 Todos os documentos protocolados devem estar com seu prazo de validade

em vigor.
34 HABILITAGAO 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
acdes, 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 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ).

3.5.2 Prova Prova de Regularidade de Tributos e Contribuicbes Federais
Administrados pela Secretaria de Receita Federal conjunta com a Prova de Regularidade
quanto a Divida Ativa da Unido, expedida pela Procuradoria da Fazenda Nacional e
Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS), demonstrando situagéo

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
Servigo (FGTS), demonstrando situagédo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por Lei.

3.5.6 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), conforme Lei n°
12.440 de 07/07/2011, consulta através do site www.tst.jus.br/certidao

3.5.7 As Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte deverao anexar:

3.5.7.1 Declaragcao de que estd enquadrada na condicao 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

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

abertura da Licitagéo.

3.5.7.3 Existindo alguma restricdo na comprovagao da regularidade
fiscal ou trabalhista, sera assegurado o prazo de 5 dias uteis, prorrogavel por igual
periodo a critério da Administragcdo, para a regularizagao da documentagao na forma do
art. 43, §1° da LC 123/2006. A falta de regularizagdo dos documentos no prazo, implicara
na decadéncia do direito a contratacao, passivel de aplicacdo das sancdes previstas no
§5° do art. 90, da Lei 14.133/21.

3.6 QUALIFICAGAO TECNICA

3.6.1. Apresentar Certiddo de Regularidade da empresa junto ao Conselho
Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina (CRM/SC) valida; na sua auséncia,
apresentar a solicitagdo de protocolo de incricao do referido conselho caso ainda néo o
possua. Com excegao nestes casos devendo apresentar a certiddo de regularidade no

prazo maximo de 60 dias apds a inscricao;

3.6.2. Apresentar Certiddo de Regularidade com averbagdo do Registro de
Qualificagdo de Especialidade (RQE) junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado
de Santa Catarina (CRM/SC) dos profissionais das 03 modalidades:
Otorrinolaringologista, Oftalmologista e Neurologista Geral (infanto-juvenil e adulto);

3.6.3. Atestado de capacidade técnica devidamente assinado pelo contratante do
servico executado (constanto razdo social, CNPJ, IE, CNES, endereco e telefone de
contato, representante legal, CPF), comprovando experiéncia em realizagdo de
atendimentos especializados na area de Otorrinolaringologia, Oftalmologia e Neurologia
Geral (infanto-juvenil e adulto) com no minimo 150 atendimentos por més, da origem da

empresa ou lugar em que prestou o servigo;

3.6.4. Apresentar as fichas dos profissionais devidamente preenchidas do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES dos profissionais que atuarao
pela empresa, incluindo a documentagdo pessoal exigida para cadastro no sistema do

Ministério da Saude;
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3.7 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

3.7.1 Declaragdo de cumprimento de requisitos legais (Anexo ).
3.7.2 Declaracdo de ME/EPP (Anexo lll);

3.7.3 Informagdes necessarias para a contratagdo (Anexo V).
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 HABILITAGAO

4.1 Aberto o periodo para credenciamento, os interessados protocolarédo seu

envelope contendo toda a documentacao de habilitagéo 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 documentagao, prorrogavel,
se autorizado pela autoridade competente, por igual periodo por uma unica vez.

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

designada, tera 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.

44 Serao considerados habilitados e credenciados os interessados que
cumprirem todas as exigéncias deste Edital, sendo inabilitados e ndo credenciados

aqueles que ndo cumprirem na integra as exigéncias.
5 DOS RECURSOS

5.1 A interposicdo de recurso referente ao julgamento da habilitagdo ou
inabilitacéo de licitantes, a anulagdo ou revogagao do edital em questdo, observara o
disposto no artigo 165 da Lei Federal N° 14.133/2021.

5.2 As razbes de recurso e as contrarrazbes deverdo ser feitas por escrito,
assinadas, dirigidas a Comissao de Licitagdo e protocolada na sede da Prefeitura de Sao
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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 publicagdo do seu aviso no Diario Oficial do Municipio — DOM,
podendo ser prorrogado por igual periodo. No caso de prorrogagéo, os valores poderao
sofrer reajuste anual, conforme tabela IPCA.

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

vigéncia, o credenciamento de novos interessados.
7 DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

7.1 O Fundo Municipal de Saude de Sao Bento do Sul — SC podera promover o
descredenciamento, a qualquer tempo, do credenciado que deixar de cumprir as
condigdes estabelecidas neste edital, sem prejuizo das san¢des 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 érgao 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 execugao do objeto a aplicagdo das sangdes
previstas nos artigos 156 e seguintes da Lei Federal N° 14.133/2021.

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 Administragao.
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9 DAS OBRIGAGOES
9.1 DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

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

9.2 DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE

9.2.1 As obrigagcbes 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 o6rgaos publicos da
Administragao Publica Direta, as Autarquias e as Fundagdes do Municipio de Sao 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 servigos em geral, inclusive obras, com base no Anexo | da Instrugdo
Normativa RFB N° 1234/2012.

10.2.1 Nao se sujeitam a retencdo do Imposto de Renda na fonte os
pagamentos realizados nas hipoteses estabelecidas no artigo 4° da Instrugao Normativa

RFB N° 1234/2012.

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

Nacional".

10.3As Notas Fiscais deverao ser emitidas em observancia as regras de
retencdo dispostas na Instrugcdo Normativa RFB N° 1234/2012, e as alteragdes
posteriores, sob pena de nao aceitacdo por parte dos érgaos publicos da Administracao

Direta, as Autarquias e as Fundac¢des do Municipio de Sdo Bento do Sul — SC.
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11 DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes do objeto desta licitagdo correrdo por conta da dotagao

or¢camentaria a seguir, constante do orgamento vigente, a saber:

Dotacédo Or¢camentaria: 1174

Acao: 2107

Modalidade de aplicagao (elemento e subelemento): 3339039000000000000
Vinculo: 150010020002

12 CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO

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

12.2 O acompanhamento e a fiscalizagado da execugéo 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 fiscalizagao, a
gestdo e o acompanhamento do objeto do contrato, nos termos disciplinados nos art. 117
e 70 da Lei Federal N° 14.133/2021.

12.3.1Fiscal: Solange Goretti Nardelli Pchebilski, matricula n® 32730
12.3.2 Fiscal substituto: Berenice Souza Antunes, matricula n°® 44.807
12.3.3 Gestor: Andreia Milbratz, matricula n® 14.920
12.3.4 Gestor substituto: Eduardo Minikovsky, matricula n° 46.067

13 DAS INFRAGOES ADMINISTRATIVAS E SANGOES

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

13.1.1dar causa a inexecugéo parcial ou total do contrato;
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13.1.2deixar 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 documentacéo exigida
para a contratacédo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

13.1.5 ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da
licitagdo sem motivo justificado;

13.1.6 apresentar declaragdo ou documentacao falsa exigida para o
certame ou prestar declaragao falsa durante a licitagdo ou a execugao do contrato;

13.1.7 fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execug¢do 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 licitagao;

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

13.2 A Administragdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos licitantes
e/ou contratados as seguintes sangdes, sem prejuizo das responsabilidades civil e

criminal:
13.2.1adverténcia;
13.2.2multa;
13.2.3impedimento de licitar e contratar e
13.2.4declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

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

13.4 a implantagéo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientagdes dos 6rgaos de controle.

13.5A adverténcia sera aplicada exclusivamente pela infragdo administrativa
prevista no inciso | do caput do art. 155 da Lei 14.133/21, quando ndo se justificar a

imposicao de penalidade mais grave.

13.6 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 contratagdo direta e
sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas no art.
155 desta Lei.

13.7 Para as infragbes previstas nos itens 13.1.1, 13.1.2, 13.1.3, 13.1.4 ¢ 13.1.5

a multa sera de 0,5% a 15% do valor do contrato licitado.

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

13.9 Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor
de pagamento eventualmente devido pela Administragdo ao contratado, além da perda
desse valor, a diferenga sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada

judicialmente.

13.9.1 Na aplicagdo de multa, sera facultada a defesa do interessado no
prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagéo.

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

13.10 O impedimento de licitar e contratar sera aplicado ao responsavel pelas
infragdes administrativas previstas nos incisos I, lll, IV, V, VI e VIl do caput do art. 155 da
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Lei 14.133/21, quando ndo se justificar a imposi¢cao de penalidade mais grave, e impedira
o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta
do ente federativo que tiver aplicado a sangao, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

13.11 A declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar sera aplicada ao
responsavel pelas infragbes administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, XI e XIll do
caput do art. 155 da Lei 14.133/21, bem como pelas infragdes administrativas previstas
nos incisos Il, Ill, IV, V, VI e VII do caput do referido artigo que justifiquem a imposi¢ao de
penalidade mais grave que a sancao referida no § 4° do art.156, e impedira o
responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragao 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 sancdes de impedimento de licitar e contratar e a declaragcdo de
inidoneidade para licitar ou contratar requerera a instauracdo de processo de
responsabilizagdo, 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 intimagao,

apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

13.12.1 Na hipdtese 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 alegacdes finais no prazo de 15 (quinze) dias uteis,

contado da data da intimagé&o.

13.12.2 Seréo indeferidas pela  comisséo, mediante  decisdo
fundamentada, provas licitas, impertinentes, desnecessérias, protelatdérias ou

intempestivas.

13.13 A prescrigao ocorrera em 5 (cinco) anos, contados da ciéncia da infragao

pela Administracéo, e sera:

13.13.1 interrompida pela instauracao do processo de responsabilizacdo a

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

13.13.2 suspensa pela celebragdo de acordo de leniéncia previsto na Lei
n° 12.846, de 1° de agosto de 2013;
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13.13.3 suspensa por decisdo judicial que inviabilize a conclusdo da

apuragao administrativa.

13.14 A aplicacio das sang¢des ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacéo de

reparacdo integral do dano causado a Administracao Publica.
14 DAS DISPOSICOES GERAIS

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

14.2 A simples apresentacao, pelo interessado, da documentagcao exigida no
presente certame nao induzira automatica celebragao do Contrato, sendo esta submetida

a habilitag@o prevista no Item 3 deste Edital.

14.3 O Municipio de Sdo 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 serao decididos pela Comissao de Licitagao, na forma da
Lei Federal n® 14.133/2021.

Sao Bento do Sul, 21 de agosto de 2025
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ANEXOI

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. Chamamento Publico para Credenciamento de pessoas juridicas para prestacédo de servigos
meédicos nas especialidades de Otorrinolaringologista, Oftalmologista e Neurologista Geral
(infanto-juvenil e adulto), conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste

instrumento.
2. DESCRIGCAO DETALHADA DO SERVIGO
Lote 1
Descrigéo / . Quantidade | Valor por | Quantidade

Item o Unidade Valor Mensal | Valor Anual [
Especificagao Mensal consulta Anual >
Atendimento — i
1 Neurologista | Unidade 300 R$120,76 3600 R$ 36.000,00 | R$434.736,00 |-
Geral (infanto- =
juvenil e adulto) g
Atendimento - Unidade é
2 Oftaimologista 300 R$112,65 3600 R$ 33.600,00 | R$405.540,00 [
Atendimento - _ =
3 | Otorrinolaringol | Unidade 300 R$120,15 3600 R$ 36.000,00 | R$432.540,00 [7
ogista <
TOTAL DO LOTE PARA 12 MESES R$1.272.816,00 =
-
3. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO §
(]
3.1. A presente contratacdo se torna necessaria em virtude da necessidade de atendimento para a B
ul
demanda reprimida significativa por atendimentos especializados nas édreas de Euf

Otorrinolaringologista, Oftalmologista e Neurologista Geral (infanto-juvenil e adulto) aos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Secretaria Municipal de Satide do municipio de Sao Bento
do Sul. A auséncia ou insuficiéncia de profissionais dessas especialidades compromete o acesso
oportuno ao diagndstico e tratamento de condigdbes meédicas que, se nao acompanhadas
adequadamente, podem evoluir para quadros mais graves ou incapacidades.

3.2. O quantitativo foi estabelecido de acordo com a atual fila de espera para os atendimentos no
municipio de Sdo Bento do Sul, sendo:

e Otorrinolaringologista: 1.267 pacientes aguardando consulta;
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e Oftalmologista: 2.481 pacientes na fila;

e Neurologista Geral (infanto-juvenil e adulto): 2.194 pacientes aguardando atendimento;

3.3. O objeto da contratagao nao esta previsto no Plano de Contratagdes Anual 2025, pois nao foi

previsto 0 aumento significativo das filas.

4. SECRETARIA REQUISITANTE
4.1. A presente contratagao sera 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 publicagcédo do
seu Aviso no Diario Oficial do Municipio — DOM, podendo ser prorrogado por igual periodo. No
caso de prorrogagao, os valores poderao sofrer reajuste anual, conforme tabela IPCA.

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

interessados.

6. CRITERIO DE SELEGAO

6.1. A forma e critério de selegao a ser utilizado no presente credenciamento sera a

( ) Contratacdo paralela e nao excludente (hipétese em que é viavel e vantajosa para a
administragdo a realizagdo de contratagdes simultdneas em condi¢ées padronizadas);

(x) Contratacdo com selegdo a critério de terceiros (hipdtese em que a selegéo do contratado esta
a cargo do beneficiario direto da prestagao);

( ) Contratagdo em mercados fluidos (hipotese em que a flutuagdo constante do valor da
prestacdo e das condicbes de contratacdo inviabiliza a selecdo de agente por meio de processo
de licitagéo).

Critério escolhido devido a garantia do direito de livre escolha dos prestadores de servigos de
saude.

7. CRITERIO DE DISTRIBUIGAO DA DEMANDA (SERVIGOS)
7.1. Selegao a cargo do beneficiario direto da prestagéo do servigo.

8. CONDIGOES ESPECIAIS DE HABILITAGAO E CONTRATAGAO
8.1. Condicoes Especiais De Habilitagdo (habilitagao técnica e qualificagdo econémico-

financeira)
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8.1.1. Apresentar Certiddo de Regularidade da empresa junto ao Conselho Regional de Medicina
do Estado de Santa Catarina (CRM/SC) valida; na sua auséncia, apresentar a solicitagdo de
protocolo de incricdo do referido conselho caso ainda ndo o possua. Com exceg¢ao nestes casos
devendo apresentar a certidao de regularidade no prazo maximo de 60 dias apds a inscrigao.
8.1.2. Apresentar Certiddo de Regularidade com averbagcdo do Registro de Qualificacdo de
Especialidade (RQE) junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina
(CRM/SC) dos profissionais das 03 modalidades: Otorrinolaringologista, Oftalmologista e
Neurologista Geral (infanto-juvenil e adulto);

8.1.3. Atestado de capacidade técnica devidamente assinado pelo contratante do servico
executado (constando razdo social, CNPJ, IE, CNES, enderegco e telefone de contato,
representante legal, CPF), comprovando experiéncia em realizagdo de atendimentos
especializados na area de Otorrinolaringologia, Oftalmologia e Neurologia Geral (infanto-juvenil e
adulto) com no minimo 150 atendimentos por més, da origem da empresa ou lugar em que
prestou o servico;

8.1.4. Apresentar as fichas dos profissionais devidamente preenchidas do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES dos profissionais que atuardo pela empresa, incluindo a

documentacao pessoal exigida para cadastro no sistema do Ministério da Saude.

9. Condigoes Especiais De Contratagao
9.1. Nao se aplica.

10. MODO E CONDIGOES PARA EXECUGAO DO OBJETO

10.1. A execugéao do objeto obedecera:

10.1.1. Inicio da execugdo: A execugdo dos servigos sera iniciada a partir da emissao do Termo
de Credenciamento.

40-43:- 10.1.2. A execugdo do atendimento devera ser realizada na unidade indicada pela

Secretaria Municipal de Saude;

40-44- 10.1.3. A contratagao dos profissionais especialistas sera realizada por meio de
credenciamento, com pagamento por produgéo (consultas realizadas), conforme os valores e
carga horaria minima estabelecida a seguir:

40444 10.1.3.1. O servigo de atendimento médico especialista deve ocorrer por no minimo 30 e
no maximo 60 horas por més, sendo no minimo 150 e no maximo 300 consultas no més;

40-44-2- 10.1.3.2. O profissional devera respeitar os fluxos e protocolos municipais e do SUS;
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40-44-3- 10.1.3.3. A prestacao do servigco sera realizada por consulta ambulatorial, procedimento
ou carga horaria previamente acordada;

10.2. Descricdo dos procedimentos; das rotinas; dos métodos para a perfeita execucdo dos
Servigos:

10.2.1. Cumprir fielmente os horarios e escalas estabelecidas; Manter ética, sigilo profissional e
respeito aos usuarios do SUS; Participar, quando solicitado, de discussdes clinicas, reunides
técnicas ou acbes educativas promovidas pela Secretaria Municipal de Saude; Garantir
pontualidade, resolutividade e registro adequado das informagdes clinicas no sistema oficial
utilizado pelo municipio;

10.3.1. A empresa participante devera se enquadrar como pessoa juridica especializada na
prestacdo de atendimentos de consultas, nas especialidades de Otorrinolaringologia, Oftalmologia
e Neurologia Geral (infanto-juvenil e adulto) aos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS)
residentes em Sao Bento do Sul.

10.3.2. Realizar os atendimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao
usuario 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, que
assumira todos os O6nus decorrentes da realizagdo do objeto contratado. O servico de
agendamento continuara a ser efetuado pelo servigo de Call center do Centro de Especialidades
Médica — CEM.

10.3.4. A empresa contratada sera responsavel pelo material e equipamentos necessarios para a
realizacdo dos procedimentos, bem como, todo e qualquer medicamento/solugédo imprescindivel
para a realizagao do solicitado e os equipamentos de prote¢do individual (EPI).

10.3.5. As requisicdes de exames deverao ficar em posse do paciente até a data da realizagao do
solicitado, quando devera ser assinado, no verso, pelo usuario, confirmando assim sua realizagao
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 sesséo.

10.3.6. E essencial que o credenciado atue em conformidade com todas as normas de seguranga
aplicaveis, garantindo a seguranga dos participantes, colaboradores e do local da agdo, 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 acgdes, incluindo disponibilidade de pessoal, equipamentos e infraestrutura

necessarios para a execucgao eficiente das atividades.
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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 legislagdes estabelecidos e
atendam as expectativas do contratante.

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

10.5. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagbes 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 aplicacéo de penalidades.

10.6. Os servigos seréo recebidos definitivamente no prazo de 10 dias, contados do recebimento
provisorio, por servidor ou comissao designada pela autoridade competente, apds a verificagéo da
qualidade e quantidade do servigco e consequente aceitagdo mediante nota fiscal, devidamente
atestada, datada e assinada pelo fiscal e gestor de contrato.

10.7. Na hipétese da verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do
prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.

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

10.9. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranga do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugao do

contrato.

11. CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO

11.1. O acompanhamento e a fiscalizagao da execugao do objeto deste Termo de Referéncia
consistem na verificagdo 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, bem como
do Decreto Municipal N° 2285/2023.

11.2. O fiscal e gestor do Contrato/termo de credenciamento, conforme atribuicdes, tomaréo
conhecimento do Termo de Referéncia e de suas eventuais alteragdes, com o objetivo de
assegurar, quando de seu uso, o correto cumprimento de suas disposi¢oes;

11.3. A verificagao da perfeita execugao dos servigcos devera ser realizada com base nos critérios
previstos neste Termo de Referéncia.
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11.4. O fiscal do contrato/termo de credenciamento anotara em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas a execucao do contrato/termo de credenciamento, determinando o que
for necessario para a regularizagao das faltas ou dos defeitos observados, conforme § 1° do art.
117 da Lei 14.133/2021.

11.5. A conformidade do servigo a ser prestado devera ser verificado com o documento da
Contratada/credenciada que contenha a relagao detalhada destes, de acordo com o

estabelecido no Termo de Referéncia e na proposta, informando as respectivas quantidades e
especificagdes técnicas.

11.6. No caso de controvérsia sobre a execugado do objeto, quanto a dimensao, qualidade e
quantidade, devera ser observado a disposi¢cao do art. 143 da Lei N° 14.133/2021, comunicando-
se a Contratada/credenciada para emissao de Nota Fiscal pertinente a parcela incontroversa da
execugao do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.

11.7. As comunicagdes entre 0 6rgao e a contratada/credenciada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, o uso de mensagem eletrénica para esse
fim.

11.8. O contratado/credenciado devera manter preposto aceito pela Administracdo, para
representa-lo na execugao do contrato/termo de credenciamento e solucionar demandas oriundas
da execucgao do contrato/termo de credenciamento, nos termos do art. 118 da Lei 14.133.

11.9. O fiscal do contrato/termo de credenciamento informara a seus superiores, em tempo habil
para a adocdo das medidas convenientes, a situacdo que demandar decisao ou providéncia que
ultrapasse sua competéncia.

11.10. O ¢drgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogado de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

11.11. O contratado/credenciado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou
substituir, a suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato/termo de credenciamento
em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes de sua execugao ou de materiais
nela empregados.

11.12. Somente o contratado/credenciado sera responsavel pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugdo do contrato/termo de
credenciamento.

11.13. O descumprimento total ou parcial das demais obrigacdes e responsabilidades assumidas
pela Contratada/credenciada ensejara a aplicagdo de sangdes administrativas na legislagdo
vigente, podendo culminar em rescisdo contratual/termo de credenciamento, conforme disposto
nos artigos 155 e 156 da Lei n® 14.133/21.

Rua Capitao Ernesto Nunes, 89 — Centro — Sdo 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

q ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 02/10/2025 15:17 -03:00 -03

-

[=135

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https://c.ipm.com bripacB4aT9ebade3.

=


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

A ESTADODE SANTA CATARINA i
'l ™= FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BENTO DO SUL

Prefeitura

Sdo Bento do Sul

11.14. A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada/credenciada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfei¢cbes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade da Contratante ou de

seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei n°® 14.133/21.

12. OBRIGAGOES 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 fiscalizagdo do presente
credenciamento conforme memorando de designacé&o de fiscal.

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 designacao de gestor.

12.1.3. O fiscal e o gestor do credenciamento, conforme atribuicdes, tomardo conhecimento do
credenciamento e de suas eventuais alteragdes, com o objetivo de assegurar, quando de seu uso,
o correto cumprimento de suas disposigdes;

12.1.4. Emitir nota de empenho quando da necessidade da contratagcédo, a fim de gerenciar os
respectivos quantitativos;

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

12.1.6. Comunicar ao preposto da credenciada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto, para que sejam promovidas as substituicées, reparagdes ou
correcdes;

12.1.7. Verificar a conformidade das condigdes registradas perante o mercado, principalmente em
relacdo aos valores praticados e indicar a necessidade da realizacdo do reajuste, de repactuacéo
e da revisao de valores;

12.1.8. Zelar pelos atos relativos ao cumprimento das obrigagées 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 emissdo de Nota Fiscal relativa a parcela incontroversa da
execugao do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a
execugao do objeto, quanto a dimensao, qualidade e

quantidade;
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12.1.10. Providenciar as devidas publicagcbes no Portal Nacional de Contratagbes Publicas
(PNCP);

12.1.11. O Orgéo ndo respondera 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 agdes do(s) fornecedor(es), de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

13. OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

13.1. Constituem obrigagdes da CREDENCIADA:

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

13.1.2. Cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta,

assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucao do objeto;

13.1.3. Atender rigorosamente as clausulas contratuais;

13.1.4. Manter preposto aceito pela Administracdo no local do servigco para representa-lo na
execugao 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 condigdes de seguranga, higiene e
disciplina;

13.1.7. Apresentar os empregados devidamente identificados com uniforme e cracha;

13.1.8. Observar os preceitos da legislagcdo sobre a jornada de trabalho, conforme a categoria
profissional;

13.1.9. 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 recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislagio;

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

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

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

13.1.13. Responsabilizar-se pelos danos causados ao CREDENCIANTE e a terceiros decorrentes

da execugdo dos servigos, causados por culpa ou dolo, inclusive acidentes, perdas, mortes ou
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destruicdes parciais ou totais, isentando o CREDENCIANTE de todas as reclamagdes que
possam surgir;

13.1.14. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12,13 e 17 a 27, do Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei 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 execucdo dos servicos, a protecido e conservacao dos servicos
executados, de forma que seja mantida sua integridade;

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

13.1.18. Manter todas as condigdes de habilitagdo e qualificagao exigidas no Edital;

13.1.19. Aceitar nas mesmas condigdes 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem
necessarias;

13.1.20. Promover, no prazo estipulado, a complementacédo da garantia de execug¢éo, quando for
0 caso, apods ocorrer o reajuste, a repactuagao ou a revisdo de pregos;

13.1.21. N&o contratar, durante a vigéncia do termo de credenciamento, conjuge, 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 fungao na licitagdo ou que atue na fiscalizagéo ou
gestado 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 servigos ou condigao que possa
atrasar ou impedir a concluséo dos servicos;

13.1.23. Submeter previamente, por escrito, ao CREDENCIANTE, para analise e aprovagao,
quaisquer mudangas nos meétodos executivos que fujam as especificagbes do Termo de
Referéncia.

13.1.24. Acatar todas as orientagdes do CREDENCIANTE, emanadas pelo gestor e fiscal,
sujeitando-se a ampla e irrestrita fiscalizagdo, prestando todos os esclarecimentos solicitados e

atendendo as reclamacgodes formuladas.

14. VALOR ESTIMADO E RESPONSAVEL

14.1. O custo estimado anual é de R$1.272.816,00 (um milhdo e duzentos e setenta e dois mil e
oitocentos e dezesseis reais).

14.2 Os valores estimados supracitados nao implicam previsdo de crédito em favor do

credenciado/contratado, que fara jus aos valores dos servigos efetivamente prestados.
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14.3 Os valores maximos estimados foram estipulados levando em consideragcdo os precos
praticados no mercado pela empresa Smartmed e pelo Banco de Precos, sendo que o servidor

responsavel foi a Sr: Marcelo Marques, matricula 45332.

15. DA FORMA DE PAGAMENTO

15.1. O pagamento, decorrente da execugado dos servigos objeto desta licitacdo, sera efetuado
conforme relatério mensal de servigo prestado, emitido pela credenciada, apds conferéncia da
equipe da Secretaria de Saude, mediante crédito em conta-corrente, de forma mensal no prazo de
até 30 (trinta) dias, contados do recebimento definitivo do objeto em cada fornecimento, apds a

apresentacao da respectiva documentacgao 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, § 1° do Decreto Municipal N° 2.174/2023, podendo o

mesmo ser prorrogado de acordo com a necessidade da Administragéo.

17. DA SUBCONTRATAGAO

17.1. Nao sera admitida a subcontratagdo do objeto licitado.

18. DOTAGAO ORGCAMENTARIA

18.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrao a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento Publico do Municipio de Sdo Bento do Sul.

Dotacao Orgamentaria: 1174

Acao: 2107

Modalidade de aplicagao (elemento e subelemento): 3339039500000000000

Vinculo: 150010020002

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

Elaborado em: 28 de julho de 2025.

Eduardo Minikovsky Marcelo Marques
Auxiliar administrativo Secretario Municipal de Saude
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ANEXO Il - DECLARAGAO CUMPRIMENTO DE REQUISITOS LEGAIS

Ao
Fundo Municipal de Saude de Sao Bento do Sul
Credenciamento N.° 31/2025

Objeto: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES
DE OTORRINOLARINGOLOGISTA, OFTALMOLOGISTA E NEUROLOGISTA GERAL
(INFANTO-JUVENIL E ADULTO), CONFORME CONDIGCOES, 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 informagdes e das condi¢des locais para o cumprimento das
obrigacdes objeto deste credenciamento;

Llestar ciente e concordar com as condi¢gdes contidas no Edital e seus anexos;

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

Clque ndo se enquadra nas hipoteses previstas no §1° do art. 9° e nas disposi¢cdes dos
incisos e paragrafos do art. 14, ambos da Lei Federal n.° 14.133/2021, atendendo as
condi¢des de participagdo da Licitagao e legislacdo vigente;

Clcumprir todos os requisitos de habilitacdo 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 especificas.

Cque se responsabiliza na integralidade com os custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data de entrega das propostas.
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CFara prova de todas as informacdes declaradas neste processo, quando necessario ou
solicitado e que se compromete a apresentar a documentag&o original, quando a mesma
for solicitada pela comissao de licitagao, 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 condicao de aprendiz - devera fazer a
ressalva).

OQue atesta, no que for aplicavel, o atendimento a politica publica ambiental de licitacdo

sustentavel, em especial que se responsabiliza integralmente com a logistica reversa dos
produtos, embalagens e servigos pds-consumo no limite da proporgéo que fornecerem ao
poder publico, assumindo a responsabilidade pela destinagao final, ambientalmente
adequada.

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

[Cidade], de 2025.

Representante Legal da Empresa
Nome:
CPF:
Assinatura:

Rua Capitao Ernesto Nunes, 89 — Centro — Sdo Bento do Sul — SC — CEP 89.280-361 - Fone: (47) 3631-0400
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ANEXO Ill - MODELO DE DECLARAGAO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE

Ao
Fundo Municipal de Saitide de Sao Bento do Sul
Credenciamento N.° 31/2025

Objeto: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES
DE OTORRINOLARINGOLOGISTA, OFTALMOLOGISTAE NEUROLOGISTA GERAL
(INFANTO-JUVENIL E ADULTO), CONFORME CONDIGOES, 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], enderego de e-mail [xxx], por meio de
seu representante legal [nome completo do soécio, administrador ou procurador com
poderes], inscrito no CPF [xxxx] e RG [xxxx], DECLARA, sob pena de aplicagédo das
sancdes administrativas cabiveis e as penas da lei:

O ser Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos da legislagéo vigente,
nao possuindo nenhum dos impedimentos previstos no Paragrafo 4° do Artigo 3° da Lei
Complementar Federal n.° 123/2006 e suas alteragdes, e tendo interesse dos beneficios
nela contidos para efeitos de licitagdo, quando e no que couber.

Nesse sentido, também declara que nao extrapolou a receita bruta maxima admitida
para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte ou microempresa no ano-
calendario de realizagao da licitagdo, nos termos do § 2° do Art. 4° da Lei Federal n.°
14.133/2022. Ainda, declara que esta ciente de que o Agente de Contratagdo podera
solicitar a comprovacdo das contratacdes 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
informacgodes prestadas, na forma da lei.

[Cidade] _ de de 2025

Representante Legal da Empresa
Nome:
CPF:

Assinatura:

Rua Capitao Ernesto Nunes, 89 — Centro — Sdo 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
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ANEXO IV- MODELO DE DECLARAGAO - INFOBMAQ()ES NECESSARIAS
PARA A CONTRATACAO

Ao
Fundo Municipal de Satide de Sao Bento do Sul
Credenciamento N.° 31/2025

Objeto: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES
DE OTORRINOLARINGOLOGISTA, OFTALMOLOGISTA E NEUROLOGISTA GERAL
(INFANTO-JUVENIL E ADULTO), CONFORME CONDIGCOES, 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], endere¢o 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
licitagéo, as seguintes informacgoes:

ipm.com.bripacB4a79eGade3.

1. Dados Bancarios para o pagamento:

Banco:
Agéncia:
Conta:
Chave PIX:
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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:

[ Art. 118. O contratado devera manter preposto aceito pela Administragdo no local da obra ou do servigo
para representa-lo na execugao do contrato.

Rua Capitao Ernesto Nunes, 89 — Centro — Sdo 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

ed.

Gad

om bripacB4a7de

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https:/c.ipm..

q ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 02/10/2025 15:17 -03:00 -03


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

I ESTADO DE SANTA CATARINA

2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BENTO DO SUL

Prefeitura

Sdo Bento do Sul

ANEXOV - OPGAO PELO ENQUADRAMENTO CONFORME IN RFB 1234/2012

Ao

Fundo Municipal de Saude de Sao Bento do Sul

Credenciamento N.° 31/2025

Objeto: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES
DE OTORRINOLARINGOLOGISTA, OFTALMOLOGISTA E NEUROLOGISTA GERAL
(INFANTO-JUVENIL E ADULTO), CONFORME CONDICOES, QUANTIDADES E
EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERENCIA.

A (Nome da empresa), com sede (endereco completo), inscrita no CNPJ sob o n® XXX
DECLARA a (nome da pessoa juridica pagadora), para fins de nao 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 o0 art. 64 da Lei n°® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é:

( ) Regularmente inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadagao de
Tributos e Contribuicées 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, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivagao de suas despesas,
bem como a realizagdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar
sua situacao patrimonial; e

b) cumpre as obrigacbes acessérias a que esta sujeita, em conformidade com a
legislag&o 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 situagcdo e esta ciente de que a falsidade na prestagdo dessas informacgdes,
sem prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n°® 9.430, de 1996, o sujeitara, com as demais
pessoas que para ela concorrem, as penalidades previstas na legislagdo criminal e
tributaria, relativas a falsidade ideolégica (art. 299 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de
dezembro de 1940 - Cddigo 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 ..........cccceecmririicnnnnsssnnnnssnenn , @ que se
refere o art 15 da Lei n°® 9.532, de 10 de dezembro de 1997.

Para esse efeito, a declarante informa que:

| - preenche os seguintes requisitos, cumulativamente:

a) é entidade sem fins lucrativos;

Rua Capitao Ernesto Nunes, 89 — Centro — Sdo Bento do Sul — SC — CEP 89.280-361 - Fone: (47) 3631-0400
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b) presta servigcos para os quais foi instituida e os coloca a disposicao do grupo de
pessoas a que se destinam;

C) ndo remunera, por qualquer forma, seus dirigentes por servigos prestados;

d) aplica integralmente seus recursos na manutengdo 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 emissao, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivacao de suas despesas,
bem como a realizagcdo de quaisquer outros atos ou operacdes que venham a modificar
sua situagao patrimonial;

g) apresenta anualmente a Escrituragdo Contabil Fiscal (ECF), quando se encontra na
condigao 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
quais foram instituidas.

Il - o signatario é representante legal desta entidade, assumindo o compromisso de
informar a RFB e a unidade pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da
presente situagcéo e esta ciente de que a falsidade na prestagdo dessas informacgdes,
sem prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n° 9.430, de 1996, o sujeitara, com as demais
pessoas que para ela concorrem, as penalidades previstas na legislagdo criminal e
tributaria, relativas a falsidade ideolégica (art. 299 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de
dezembro de 1940 - Cddigo 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 situagoes abaixo:

| - INSTITUICAO DE EDUCACAO:

1. ( ) Entidade em gozo regular da imunidade prevista no art. 150, inciso VI, alinea "c" da
Constituicao Federal, por cumprir os 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 iseng&o 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 Adesao vigente no periodo da prestagcéo do servigo ou do fornecimento do bem (doc.
Anexo).

Il - ENTIDADE BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL:

1. ( ) Instituicao educacional em gozo regular da imunidade prevista no art. 195, § 7° da
Constituicao Federal, por ter sido certificada como beneficente de assisténcia social pelo
Ministério da Educacao e por cumprir os 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 atuagao e por cumprir 0os 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 - Cdédigo 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 o0 compromisso de informar,
imediatamente, a Secretaria da Receita Federal do Brasil e ao 6rgdo ou a entidade
contratante, qualquer alteracdo na situagcao acima declarada;

b) os valores recebidos referem-se a receitas relacionadas com as finalidades para as
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quais foram instituidas.
[Cidade], de 2025.

Representante Legal da Empresa
Nome:
CPF:

Assinatura:

Rua Capitao Ernesto Nunes, 89 — Centro — Sdo Bento do Sul — SC — CEP 89.280-361 - Fone: (47) 3631-0400
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ANEXO VI- DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DA DOCUMENTAGAO

Ao
Fundo Municipal de Satide de Sao Bento do Sul
Credenciamento N.° 31/2025

Objeto: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES
DE OTORRINOLARINGOLOGISTA, OFTALMOLOGISTAE NEUROLOGISTA GERAL
(INFANTO-JUVENIL E ADULTO), CONFORME CONDIGOES, 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° ................., DECLARA, que recebeu a documentagao
relativa ao Edital e tomou conhecimento de todas as informacgdes e condi¢gdeslocais para

o cumprimento das obrigagdes 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 Saude de Sao Bento do Sul
Credenciamento N.° 31/2025

Objeto: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES
DE OTORRINOLARINGOLOGISTA, OFTALMOLOGISTAE NEUROLOGISTA GERAL
(INFANTO-JUVENIL E ADULTO), CONFORME CONDIGOES, 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 prestacdo de SERVIGOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE
OTORRINOLARINGOLOGISTA, OFTALMOLOGISTA E NEUROLOGISTA GERAL
(INFANTO-JUVENIL E ADULTO), CONFORME CONDIGOES, QUANTIDADES E
EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERENCIA.

Declaramos, sob as penas da lei, que tomamos conhecimento de todas as normas e
condigdes 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° 31/2025

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGAO DE PESSOAS JURIDICAS
PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES
OTORRINOLARINGOLOGISTA, OFTALMOLOGISTA E NEUROLOGISTA GERAL
(INFANTO-JUVENIL E ADULTO), CONFORME CONDIGOES, QUANTIDADES E
EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 31/2025.

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 n CREDENCIANTE, por outro lado Empresa
.................................... , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
........................... , com sede na Rua ............................., no Municipio de .........cc.cccceeunnnnns,
neste ato representado pelo(@) Sr(@). ...ccccooeeiiiieeeeene, , CPF n° .,
denominado CREDENCIADO(A), pactuam o presente Termo de Credenciamento, CUja
celebracao foi autorizada pelo Edital de Chamamento Publico N° 31/2025, 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 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES
OTORRINOLARINGOLOGISTA, OFTALMOLOGISTA E NEUROLOGISTA GERAL
(INFANTO-JUVENIL E ADULTO), CONFORME CONDIQOES QUANTIDADES E
EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERENCIA e nos termos e
condicdes estabelecidas no presente instrumento convocatdrio 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¢bes do Edital de
Chamamento Publico n°® 31/2025.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

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

2.2 O Edital de Chamamento para Credenciamento sera mantido a disposicao do publico
no sitio eletrénico oficial, possibilitando, de forma permanente, durante sua vigéncia, o
credenciamento de novos interessados.

2.3 O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento acompanhara a vigéncia do Edital
de Crdenciamento, nos termos do artigo 13, § 1° do Decreto Municipal N° 2.174/2023,
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podendo 0 mesmo ser prorrogado de acordo com a necessidade da Administragéo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E QUANTIDADE ESTIMADA (ITEM
CREDENCIADO)

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

DESCRIGAO DETALHADA DO SERVIGO

Lote 1
Item | Descri¢cao/Especificacao Unidade Valor unitario por consulta
1 Atendimento — Neurologista Geral | Unidade R$ 120,76
(infanto-juvenil e adulto)
2 Atendimento - Oftalmologista Unidade R$ 112,65
3 Atendimento - Otorrinolaringologista | Unidade R$ 120,15
311 O pagamento, decorrente da execucao dos servigos objeto deste Termo

de Credenciamento, sera efetuado conforme relatério mensal de servico prestado,
emitido pela Credenciada, apds conferéncia da equipe da Secretaria de Saude, mediante
crédito em conta-corrente, de forma mensal no prazo de até 30 (trinta) dias, contados do
recebimento definitivo do objeto em cada fornecimento, apdés a apresentacdo da
respectiva documentacgao fiscal, devidamente atestada pelo setor competente.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

4.1 As despesas decorrentes do objeto deste correrdo por conta da dotagao orgamentaria
a seguir, constante do orgamento vigente, a saber:

17.001.2.107.3.3.3.90.39.50.00.00.00.00.00 150010020002 - Acdes Voltadas a Atencao
Basica - Custeio

CLAUSULA QUINTA -DO CRITERIO DE SELEGAOE DISTRIBUIGAO DE DEMANDA

5.1 O critério de selecdo € “Contratagcdo com seleg¢dao a critério de terceiros
(hipotese em que a sele¢dao da contratada esta a cargo do beneficiario direto da
prestagao)”, conforme artigo 79 da Lei N° 14.133/2021.

5.2 O Critério de distribuicdo dos servicos sera conforme selegdo a cargo do
beneficiario direto da prestacao do servico.

CLAUSULA SEXTA - DA DATA DE APROVAGAO DO CREDENCIAMENTO

6.1 A empresa ......cccceevvveeeiicieneee foi devidamente credenciada junto ao Edital de
Chamamento Publico n°® 31/2025 em .. de .................... de 2025.

CLAUSULA SETIMA — DO DESCREDENCIAMENTO

7.1 O Fundo Municipal de Saude de Sao Bento do Sul — SC podera promover o
descredenciamento, a qualquer tempo, do credenciado que deixar de cumprir as
condigdes estabelecidas no Edital de Chamamento Publico n® 31/2025, sem prejuizo das
sangdes previstas nos artigos 156 e seguintes da Lei Federal N° 14.133/2021.
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7.2 O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante
o envio de solicitac&o escrita ao 6rgao contratante.

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

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DO(A) CREDENCIADO(A)
8.1 Constituem obrigagdes do(a) CREDENCIADO(A):

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

8.1.2 Cumprir todas as obrigagcbes constantes no Edital de Chamamento Publico n°
31/2025, 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 contratuais;

8.1.4 Manter preposto aceito pela Administragao no local do servigo para representa-lo na
execugao 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 condigdes de seguranga, higiene e
disciplina;

8.1.7 Apresentar os empregados devidamente identificados com uniforme e cracha;

8.1.8 Observar os preceitos da legislagdo sobre a jornada de trabalho, conforme a
categoria profissional;

8.1.9 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
legislagao;

8.1.10 Responsabilizar-se pela seguranga, mao de obra, eficiéncia, materiais e
equipamentos utilizados na execugéao dos servicos;

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

8.1.12 Responsabilizar-se pelas despesas e todos os 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 destruicées parciais ou totais, isentando o CREDENCIANTE de todas
as reclamacgdes 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 Cddigo 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 execugao dos servigos, a protecao e conservagao dos servicos
executados, de forma que 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 especificacdes do Termo de
Referéncia e Edital de Chamamento Publico n® 31/2025, no prazo determinado.

8.1.18 Manter todas as condi¢bes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no Edital de
Chamametno Publico n°® 31/2025;

8.1.19 Aceitar nas mesmas condicbes os acréscimos ou supressdes que se fizerem
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necessarias;

8.1.20 Promover, no prazo estipulado, a complementacdo da garantia de execucgéo,
quando for o caso, apds ocorrer o reajuste, a repactuagao ou a revisao de pregos;

8.1.21 N&o 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 fungéo na
licitagdo ou que atue na fiscalizagdo ou gestao 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
condicao que possa atrasar ou impedir a conclusao dos servicos;

8.1.23 Submeter previamente, por escrito, ao CREDENCIANTE, para andlise e
aprovagao, quaisquer mudangas nos métodos executivos que fujam as especificagdes do
Termo de Referéncia anexo ao Edital de Chamamento Publico n°® 31/2025.

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

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGCOES DO CREDENCIANTE
9.1 Constituem obrigagdes do CREDENCIANTE:

9.1.1 Realizar a fiscalizagdo do credenciamento, através de servidor especialmente
designado e de seu substituto que exercera todas as atribuicbes compativeis com a
fiscalizagao do presente credenciamento conforme memorando de designagao de fiscal.
9.1.2 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 designacao de gestor.

9.1.3 O fiscal e o gestor do credenciamento, conforme atribui¢cées, tomardo conhecimento
do credenciamento e de suas eventuais alteragées, com o objetivo de assegurar, quando
de seu uso, o correto cumprimento de suas disposicdes;

9.1.4 Emitir nota de empenho quando da necessidade da contratagao, a fim de gerenciar
os respectivos quantitativos;

9.1.5 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigos executados
com as especificagbes constantes do Edital de Chamamento Publico n°® 31/2025 e na
proposta, para fins de aceitacao 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 substituigdes,
reparagdes ou corregoes;

9.1.7 Verificar a conformidade das condicdes registradas perante o mercado,
principalmente em relagcdo aos valores praticados e indicar a necessidade da realizagcao
do reajuste, de repactuagao e da reviséo de valores;

9.1.8 Zelar pelos atos relativos ao cumprimento das obrigagdes assumidas e aplicar,
garantida a ampla defesa e o contraditério, as penalidades decorrentes do
descumprimento do pactuado no Termo de Credenciamento, Edital de Chamamento
Publico n® 31/2025 e anexos;

9.1.9 Comunicar a empresa para emissado de Nota Fiscal relativa a parcela incontroversa
da execugdo do objeto, para efeito de liquidagcdo e pagamento, quando houver
controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade;
9.1.10 Providenciar as devidas publicagdes no Portal Nacional de Contratagdes Publicas
(PNCP);

9.1.11 O Orgdo ndo responderd 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
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acdes do(s) fornecedor(es), de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA - DAS INFRAGOES ADMINISTRATIVAS E SANGOES

10.1 O licitante ou o contratado, sera responsabilizado administrativamente, nos termos
da lei, pelas seguintes infragdes:
dar causa a inexecugao parcial ou total do contrato;
deixar de entregar a documentagao exigida;

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

10.1.4 nao celebrar o contrato ou n&o entregar a documentagao exigida para a
contratagao, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

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

10.1.6 apresentar declaragao ou documentacgao falsa exigida para o certame ou
prestar declaracao falsa durante a licitagcao ou a execugéo do contrato;

10.1.7 fraudar a licitagao ou praticar ato fraudulento na execucgao do contrato;

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

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

10.1.10 praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de
2013.
10.2 A Administracdo 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 declarac&o de inidoneidade para licitar ou contratar.
10.3 A sancédo sera aplicada mediante a natureza, a gravidade e a reprovabilidade da
infragdo cometida, assim, a Administracédo considerara:

10.3.1 a natureza e a gravidade da infragdo 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 Administragao Publica;
104 a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientagdes 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 nao se justificar a imposigao de
penalidade mais grave.
10.6 A multa nao sera inferior a 0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a 30%
(trinta por cento) do valor do contrato licitado ou celebrado com contratagao direta e sera
aplicada ao responsavel por qualquer das infragcbes administrativas previstas no art. 155
desta Lei.
10.7 Para as infragdes previstas nos itens 10.1.1, 10.1.2, 10.1.3, 10.14 ¢ 10.1.5 a
multa sera de 0,5% a 15% do valor do contrato licitado.
10.8 Para as infragbes previstas nos itens 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 indenizagbes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda
desse valor, a diferengca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada
judicialmente.

10.9.1 Na aplicagdo de multa, sera facultada a defesa do interessado no prazo
de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagao.

10.9.2 E cabivel a aplicagdo de multa cumulativamente com todas as outras
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sangodes dispostas nos incisos do artigo 156 da Lei 14.133/21.

1010 O impedimento de licitar e contratar sera aplicado ao responsavel pelas
infracdes administrativas previstas nos incisos Il, 1ll, IV, V, VI e VIl do caput do art. 155 da
Lei 14.133/21, quando ndo se justificar a imposigao de penalidade mais grave, e impedira
o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragéo Publica direta e indireta
do ente federativo que tiver aplicado a sangao, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

1011 A declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar sera aplicada ao
responsavel pelas infragdes administrativas previstas nos incisos VIII, 1X, X, Xl e XII do
caput do art. 155 da Lei 14.133/21, bem como pelas infragbes administrativas previstas
nos incisos Il, Ill, IV, V, VI e VIl do caput do referido artigo que justifiquem a imposi¢céo de
penalidade mais grave que a sangao referida no § 4° do art.156, e impedira o responsavel
de licitar ou contratar no dmbito da Administracao 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 sang¢bes de impedimento de licitar e contratar e a declaracao de inidoneidade
para licitar ou contratar requerera 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 intimara o licitante ou o contratado para, no prazo de
15 (quinze) dias uteis, contado da data de intimagdo, apresentar defesa escrita e
especificar as provas que pretenda produzir.

10.12.1 Na hipétese de deferimento de pedido de produgao de novas provas ou
de juntada de provas julgadas indispensaveis pela comisséo, o licitante ou o contratado
podera apresentar alegagdes finais no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data
da intimacéo.

10.12.2 Serdo indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada,
provas llicitas, impertinentes, desnecessarias, protelatdrias ou intempestivas.

10.13 A prescrigao ocorrera em 5 (cinco) anos, contados da ciéncia da infragcéo pela
Administragao, e sera:

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

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

10.13.3 suspensa por decisao judicial que inviabilize a conclusdo da apuragao
administrativa.

10.14 A aplicagdo das sanc¢des ndo exclui, em hipétese alguma, a
obrigacao de reparacéo integral do dano causado a Administragdo Publica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DEMAIS INFORMAGOES

11.1 A descricdo da forma da execugao dos servigos e obrigacdes das partes estao
descritas conforme Termo de Referéncia anexo ao Edital de Chamamento Publico n°
31/2025, as quais deverdo ser cumpridas na integra, visto aplicagédo das penalidades
previstas também no Edital supracitado caso se verifiquem irregularidades.

Sa0 Bento do Sul - SC, ..... de .ccoooerrenennn. de 2025.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
MARCELO MARQUES
CREDENCIANTE
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