PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N° 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-
1156

CNPJ N° 11.361.870/0001-02
FERREIROS www.ferreiros.pe.qov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2026

PROCESSO LICITATORIO N° 024/2026
1. PREAMBULO

1.1. O Municipio de Ferreiros, Estado de Pernambuco, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
situada na Av. Francisco Freire da Silva, N° 32, Centro, Ferreiros — PE, CEP: 55.880-000, inscrito no
CNPJ/MF sob 0 n° 11.361.870/0001-02, ora representado pela Senhora Secretaria Municipal de Saude
Alexa Araujo Sousa Da Silva, brasileira, casada, fisioterapeuta, portador do CPF(MF) n°.
051.985.734-85, residente e domiciliada na Av. Gal Edson Ramalho, n°. 745, Manaira, Jodo
Pessoa PB, CEP: 58.038-102, no uso de suas atribuices, e com fundamento no § 1° do Art. 199 da
Constituicdo Federal; Lei n° 8.080/90 e art. 79 da Lei N° 14.133/21, torna publico para conhecimento
dos interessados, que fara CREDENCIAMENTO, de acordo com o descrito neste edital de chamamento
€ seus anexos, por intermédio da Comisséo de Equipe de Apoio e Agente de Contratacéo, dos servigcos
do objeto adiante descrito.

OBJETO: CHAMADA PUBLICA, destinada ao CREDENCIAMENTO de prestadores de servicos de
exames de ultrassonografia, para atender as necessidades da Secretaria de Saide do municipio de
Ferreiros, de acordo com os critérios e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia - Anexo | deste
Edital.

1.2. DOS LOCAIS E MEIOS DE APRESENTACAO DO REQUERIMENTO DE

CREDENCIAMENTO E DA DOCUMENTACAO:

1.2.1. Os Requerimentos de Credenciamento e os respectivos documentos de habilitacdo
poderdo ser apresentados presencialmente, por meio eletrbnico ou por via postal,
observados os prazos e as condi¢c6es estabelecidos neste Edital, nos seguintes locais e
canais:

| — Presencialmente: na sala do Departamento de Licitac&o, situada na Av. Francisco Freire da Silva,

n° 32, Centro, Ferreiros/PE, CEP 55.880-000;

Il — Por meio eletrénico: mediante envio para o endere¢o de e-mail cplferreiroscpl@gmail.com;

Il — por via postal: mediante encaminhamento da documenta¢édo ao enderego Av. Monsenhor Jualio

Maria, 30 B, centro, Ferreiros-PE, CEP: 55.880-000, devendo a documentacdo ser recebida pela

Administracdo dentro do periodo de vigéncia do credenciamento.

Paragrafo Unico. O Edital e seus anexos permaneceréo disponiveis para consulta e obtengdo no Portal

da Transparéncia do Municipio de Ferreiros/PE, no endereco eletrdnico Portal da Transparéncia —

Credenciamentos, sem prejuizo dos demais meios oficiais de divulgacdo previstos neste Edital.

1.3. O prazo para credenciamento iniciar-se-a a partir da data de publicacdo deste instrumento no
Diério Oficial do Municipio (AMUPE), PNCP - Portal Nacional de Contratacdes Publicas, como também,
no site oficial do Municipio de Ferreiros na internet (www.ferreiros.pe.gov.br).

1.4. A Comisséo de Contratacdo poderd analisar os documentos assim que recebé-los ou o fara em
até 05 (cinco) dias Uteis, contados da data do recebimento.

15. Este procedimento auxiliar de contratacdo permanecera aberto por 12 (doze) meses, de modo
a permitir que futuros interessados, mediante a apresentacdo da documentacdo exigida, possam
participar do credenciamento, obedecidos os critérios de necessidade do servigo e interesse publico.
1.6. possam participar do credenciamento, obedecidos os critérios de necessidade do servigo e
interesse publico.
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CERER T INFORMACOES ADICIONAIS: O Edital e seus anexos encontram-se no link: Portal da
Transparéncia do Municipio de Ferreiros/PE, pelo link:

https://transparencia.ferreiros.pe.gov.br/app/pe/ferreiros/1/licitacoes e ainda pelo e-mail
cplferreiroscpl@gmail.com.

1.8. REFERENCIA DE TEMPO: Para todas as referéncias de tempo sera observado o horario de
Brasilia.

IAGENTE DE CONTRATACAO:
IALUIZIO GALDINO LIMA E-MAIL: cplferreiroscpl@gmail.com

1.9. LEGISLACAO APLICAVEL Arts. 18, 19 e 72 da Lei n.° 14.133/2021, Constituicdo Federal de
1988, art. 196 (direito a saude).

1.10. ORGAO DEMANDANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, cujo secretaria é a autoridade
solicitante e o ordenador de despesas, utilizando recursos orgcamentéarios do referido érgdo e outras
dotacdes consignadas ao Poder Executivo para fazer face as despesas da contratacao.

1.11. LOCAL DE DIVULGAGAO DO EDITAL: Diario Oficial do Municipio (AMUPE), PNCP — Portal
Nacional de Contrata¢des Publicas, como também, no site oficial do Municipio de Ferreiros na internet
(www.ferreiros.pe.gov.br).
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2. OBJETO

2.1. O presente Chamamento Publico tem como objetivo o CREDENCIAMENTO de prestadores
de servigos de exames de ultrassonografia, para atender as necessidades da Secretaria de Saude
do municipio de Ferreiros, de acordo com os critérios e condicfes estabelecidas no Termo de
Referéncia - Anexo | deste Edital.

2.1.1. O(s) CONTRATADO(S) deverdo prestarem os servicos relacionados ao objeto do presente
Chamamento Publico no Centro de Especialidades Maria Luci de Souza Alves, localizada na Rua
Travessa Sédo Vicente de Paula, s/n, centro, Ferreiros-PE.

2.2. Este Chamamento Publico gerard& um Banco de Prestadores, que serdo contratados de
acordo com a necessidade do servico existente no Municipio de Ferreiros/PE, conforme explicitado
no ANEXO | deste Edital.

3. DA IMPUGNAGAO E ESCLARECIMENTO AO EDITAL

3.1. Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar este Edital ou solicitar esclarecimentos acerca de
suas disposi¢Bes, enquanto vigente o procedimento de credenciamento, sempre que entender
necesséria a correcdo, o0 esclarecimento ou a interpretagdo de qualquer de suas disposi¢des.

3.2. As impugnag0Oes e os pedidos de esclarecimentos deverdo ser apresentados por escrito e serdo
dirigidos ao Agente de Contratacdo/Comisséo de Contratagdo responsavel pelo procedimento, contendo,
no minimo, a identificacdo do interessado, a indicagdo clara do item ou disposicdo objeto do
guestionamento e os fundamentos do pedido.

3.3. As impugnacdes e os pedidos de esclarecimentos poderéo ser apresentados durante todo o periodo
de vigéncia do credenciamento, por meio presencial, mediante protocolo no Setor de Licitag8es, situado
na Av. Monsenhor Jalio Maria, 30 B, centro, Ferreiros-PE, CEP: 55.880-000, no horéario das 08h00
as 13h00, de segunda a sexta-feira, ou por meio eletrbnico, através do endereco de e-
mail cplferreiroscpl@gmail.com, ou, quando disponibilizada essa funcionalidade, pelo sistema BNC,
no endereco eletrénico indicado no Edital.

3.4. As respostas as impugnagfes e aos pedidos de esclarecimentos serdo divulgadas pelos meios
oficiais de publicidade utilizados pelo Municipio, inclusive no Portal da Transparéncia do Municipio de
Ferreiros/PE e, quando aplicavel, na AMUPE e no Portal Nacional de ContratagBes Publicas — PNCP, no
prazo de até 03 (trés) dias Uteis, contado do recebimento da respectiva manifestacéo.

3.5. A apresentacdo de impugnacado ou pedido de esclarecimento ndo tera efeito suspensivo sobre o
procedimento de credenciamento, salvo decisdo expressa da Administracdo em sentido contrério.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. A participagdo neste chamamento implica a aceitagdo plena e irrevogavel das normas que o
constituem e orientam.

4.2.Poderdo participar Pessoas Fisicas e ou Pessoas Juridicas de direito privado, com ou sem fins
lucrativos, regularmente estabelecidas no pais e que atendam as condi¢cbes deste Edital e seus
anexos, apresentando os documentos nele exigidos.

4.3. Cujo ramo de atividade seja compativel com o objeto deste Chamamento, conforme o disposto nos
respectivos atos constitutivos.
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SO A 3117 Os interessados arcardo com todos os custos decorrentes da preparacdo e apresentacdo do
Requerimento de Credenciamento e da documentagéo exigida, ndo cabendo a Administragao
gualquer responsabilidade por tais custos, independentemente do resultado do procedimento.

4.3.2. Os documentos exigidos deverdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de
cOpia autenticada por cartério competente ou por servidor da Administragdo Municipal ou
publicacdo em 6rgao da imprensa oficial.

44.Ndo poderdo  participar direta ou indiretamente do  presente = Chamamento
Publico/Credenciamento, os interessados:

4.4.1. Que se enquadrem nas vedacdes previstas no art. 14° da Lei n°® 14.133/2021.

4.4.2. Que estejam com faléncia decretada ou em processo de dissolucdo ou liquidacdo, ressalvadas
as hipéteses legalmente admitidas.

4.4.3. Nao sera admitida a participagdo de interessados reunidos em consorcio.

4.4.4. Que estejam impedidos de licitar ou contratar ou declarados inidéneos, nos termos do art. 156,
incisos Ill e 1V, da Lei n® 14.133/2021, enquanto perdurarem os efeitos da sancéo.

4.4.5. Estrangeiras que nao funcionem no pais.
4.4.6. Empresas cuja carga horaria apresentada seja incompativel com o servi¢co a ser executado.

4.4.7. Pessoas juridicas que, comprovadamente, tenham sido constituidas ou estejam sendo utilizadas
com a finalidade de frustrar os objetivos do procedimento de credenciamento, mediante
simulagéo, fraude ou atuacao coordenada ilicita, sem prejuizo da apuragéo de responsabilidade.

4.4.8. O Fundo Municipal de Saude de Ferreiros/PE podera revogar o presente Chamamento
Pablico por razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente comprovado,
pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anulé-lo por ilegalidade de oficio ou
por provocacgdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado,
garantindo a ampla defesa e o contraditério, nos termos da Lei.

4.4.8.1. As situagBes néo previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de caso fortuito ou for¢a
maior, serdo solucionadas pela autoridade competente do Fundo Municipal de Saude de
Ferreiros/PE, mediante decisdo devidamente motivada, observadas a Lei n° 14.133/2021, a
legislagdo aplicavel, os principios da Administracdo Publica e as disposicdes deste Edital e
seus anexos.

5. DA APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

5.1. Os licitantes encaminhardo, através de e-mail, de forma presencial ou pelos correios, a carta
proposta de credenciamento devidamente preenchida sem rasuras, nos termos do Anexo Il.

5.2. Incumbira ao licitante acompanhar as operagbes nos canais de comunicagbes ou na Sala de
Licitacdes do municipio de Ferreiros/PE.

5.3. Nao havera ordem de classificac@o na etapa de apresentagdo da proposta e dos documentos de
habilitacdo pelo licitante, o que ocorrerd somente ap0s o0s procedimentos de abertura das
documentacdes e classificagdo dos credenciados.

5.4. Os documentos que compdem a carta proposta e os documentos de habilitagdo dos
credenciados somente serdo disponibilizados para avaliagdo da Agente de Contratacdo e para acesso
publico a lista de credenciados.

6. DAS DOCUMENTACOES EXIGIDAS
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6.1"“"Para"habilitar-se previamente ao chamamento o interessado devera requeré-lo através de carta-
proposta, devidamente preenchida sem rasuras, nos termos do Anexo I, declarando de que estéa ciente
e concorda com as condi¢des contidas neste Edital e seus anexos, bem como de que cumpre plenamente
o0s requisitos de habilitacéo definidos no referido documento, para todos os efeitos legais, sob pena de
aplicagdo das sanc¢fes cabiveis, apresentando a seguinte documentacao:

6.2. Caso o licitante opte por enviar as documentacdes via e-mail, de forma presencial ou através do
sistema, os documentos de habilitacdo exigidos no Edital, serdo a seguir:

6.3. DA HABILITACAO DA PESSOA FISICA
6.3.1. Habilitacao juridica

A habilitacdo juridica da pessoa fisica serd comprovada mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos:

6.3.1.1. Documento oficial de identificacdo com fotografia, preferencialmente Carteira de Identidade —
RG ou Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH;

6.3.1.2. Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

6.3.1.3. Comprovante de residéncia atualizado, emitido nos ultimos 90 (noventa) dias, em nome do
interessado ou, quando estiver em nome de terceiro, acompanhado de declaracdo do titular do
documento ou outro documento idéneo que comprove o endereco informado;

6.3.2. Regularidade fiscal, social e trabalhista

A regularidade fiscal, social e trabalhista da pessoa fisica sera comprovada mediante a apresentacao
dos seguintes documentos:

6.3.2.1. Prova de regularidade perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagdo de Certiddo
Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo,
emitida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil — RFB e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional — PGFN;

6.3.2.2. Prova de regularidade perante a Fazenda Municipal do domicilio do interessado, mediante
apresentacdo de Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Municipais, ou
documento equivalente na forma da legislacéo aplicavel;

6.3.2.3. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentacéo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva com Efeitos de
Negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidac¢éo das Leis do Trabalho — CLT.

6.3.3. Qualificagdo econdmico-financeira

6.3.3.1. Para a pessoa fisica, ndo sera exigida certiddo negativa de faléncia, recuperacao judicial ou
concordata, por serem institutos relacionados a situacdo econémico-financeira de pessoa juridica
empresaria.

6.3.4. Qualificacdo técnica

A qualificagcdo técnica da pessoa fisica serd comprovada mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos:
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SRt B84 Registro profissional ativo perante o Conselho Regional de Medicina — CRM da respectiva
Unidade da Federacdo, mediante apresentacdo de documento ou certiddo emitida pelo Conselho
competente, comprovando a regularidade do registro e a inexisténcia de impedimento para o exercicio
profissional;

6.3.4.2. Diploma de graduacao em Medicina, expedido por instituicdo de ensino superior reconhecida
pelo Ministério da Educacao — MEC, mediante apresentagdo de cépia frente e verso;

6.3.4.3. Certificado de especialista e/ou Certificado de conclusédo de Pés-Graduagéo (frente e verso);
6.3.4.4. Carteira de Identidade e CPF.

6.3.4.3. Comprovacao de experiéncia profissional mediante atestado(s) ou declaracdo(des) emitido(s)
por pessoa juridica de direito publico ou privado, que demonstre(m) a prestacdo de servicos médicos
compativeis com o objeto deste credenciamento, especialmente realizacdo de exames de
ultrassonografia, contendo, no minimo, a identificacdo do profissional, a descricdo dos servigcos
prestados, o periodo de execuc¢éo e a identificac@o e assinatura do responsavel pela emissao.

6.3.4.4. O documento comprobatdrio da experiéncia profissional devera conter, sempre que possivel, a
identificacao do contratante, a identificagéo do profissional, a descri¢cao dos servicos prestados, o periodo
de execucgdo e, quando pertinente, a quantidade ou carga horaria dos servicos, além de outras
informacdes suficientes para a comprovacao da experiéncia alegada.

6.3.4.5. Os documentos emitidos por pessoa juridica de direito publico deverdo ser assinados pelo
respectivo representante legal ou agente publico competente, com identificagcao do responséavel, admitida
a assinatura eletrénica ou mediante certificado digital.

6.3.4.6. Os documentos emitidos por pessoa juridica de direito privado deverdo ser assinados pelo
respectivo representante legal, contendo sua identificacéo e, quando pertinente, meios de contato para
eventual confirmacéo de autenticidade.

6.3.4.7. A Administracdo podera realizar diligéncias destinadas a confirmar a autenticidade e a
veracidade dos documentos apresentados, inclusive mediante solicitacdo de documentagéo
complementar que demonstre a efetiva prestacio dos servigos.

6.3.4.8. Quando o documento apresentado ndo permitir, por si s6, a identificacdo do profissional que
efetivamente executou os servi¢os, poderd ser solicitada documentagdo complementar apta a comprovar
sua vinculagéo a execuc¢éo dos servicos declarados.

6.3.4.9. Serdo admitidos, para fins de comprovacdo da experiéncia profissional, documentos que
demonstrem a atuacao anterior do médico em exames de ultrassonografias, atendimento ambulatorial,
policlinicas, clinicas, hospitais, unidades de salde ou servicos publicos ou privados de saude
compativeis com a especialidade.

6.3.5. DAS DECLARACOES DA PESSOA FISICA

A pessoa fisica devera apresentar as seguintes declaracdes, conforme modelos constantes dos anexos
deste Edital:

6.3.5.1. Declaracdo de que atende aos requisitos de habilitacdo exigidos neste Edital e que se
responsabiliza pela veracidade das informag6es e documentos apresentados;

6.3.5.2. Declara¢é@o de que ndo estd impedida de licitar ou contratar com a Administragédo Publica e de
gue ndo possui san¢do vigente que legalmente a proiba de contratar com o Municipio de Ferreiros/PE;

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156

=
Pagina 7 de 65


http://www.ferreiros.pe.gov.br/
mailto:contato@ferreiros.pe.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N° 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-
1156

CNPJ N° 11.361.870/0001-02
FERREIROS www.ferreiros.pe.qov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

(et B 5573 Declaracdo de que ndo mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do érgdo ou entidade Credenciante ou com agente publico que
desempenhe funcdo no processo de contratacdo ou atue na fiscalizacdo ou gestdo do contrato, nas
hipéteses vedadas pela legislacéo aplicavel;

6.3.5.4. Declaragéo de que ndo ocupa cargo, emprego ou fungéo de chefia, assessoramento ou fungéo
de confianga no Sistema Unico de Saude — SUS, nas hipoteses vedadas pelo § 4° do art. 26 da Lei
Federal n° 8.080/1990;

6.3.5.5. Declaracédo de que nado possui vinculo com servidor publico municipal que configure situacdo de
conflito de interesses ou hipétese de impedimento prevista na legislagdo aplicavel;

6.3.5.6. Declaragdo de que néo utiliza méo de obra infantil em situacdo vedada pelo inciso XXXIII do art.
7° da Constituicdo Federal,

6.3.5.7. Declaracdo de que ndo pratica ou se beneficia de trabalho degradante ou forgado, observando
0s principios e normas previstos na Constituicdo Federal e na Lei Federal n® 14.133/2021;

6.3.5.8. Declaracdo de que aceita integralmente os valores constantes da Tabela de Pre¢os definida
pelo Fundo Municipal de Saude de Ferreiros/PE, nos termos estabelecidos neste Edital e em seus
anexos;

6.3.5.9. Declaracdo de disponibilidade para prestacdo dos servicos nos dias e horarios definidos pela
Secretaria Municipal de Salde, observada a organizagdo das agendas, inclusive para participagdo em
agendas extraordinarias e mutirdes de saude, quando convocado, nos termos deste Edital e do Termo
de Credenciamento;

6.3.5.10. Declaracdo de que se responsabiliza pessoalmente pela execugéo dos servicos médicos objeto
do credenciamento, vedada a substituicdo por profissional ndo credenciado, salvo nas hipoteses
expressamente autorizadas pela Administracdo e previstas no instrumento contratual.

6.4.DA HABILITACAO DA PESSOA JURIDICA

Para os interessados que se apresentarem sob a forma de pessoa juridica, serdo exigidos o0s
documentos previstos nos itens seguintes:

6.4.1. Cédula de identidade ou outro documento equivalente do(s) representante(s) legal(is);
6.4.2. Registro Publico de Empresas Mercantis, no caso de empresario individual;

6.4.3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua Ultima alteracdo, devidamente
registrado, e no caso de sociedades empresérias, acompanhado de documento de eleicdo de seus
administradores ou, se for o caso, procura¢gdes que outorguem poderes para terceiros;

6.4.4. Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacao no Registro
onde tem sede a matriz, no caso de o participante ser sucursal ou filial;

6.4.5. Inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no caso de sociedades
simples, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

6.4.6. Decreto de autorizacdo, no caso de sociedade estrangeira em funcionamento no pais, e ato de
registro ou autorizacao para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim
0 exigir;

6.5.Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista:
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6.5.1"""Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de pessoa juridica (CNPJ);

6.5.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional efetuada mediante apresentacédo de
certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Uni&o (DAU) por elas administrados (Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1.751, de 02 de outubro de 2014);

6.5.3. Prova de regularidade para com a Receita Estadual, mediante apresentacdo de Certidao
Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou sede
da proponente ou outra equivalente na forma da lei;

6.5.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante a apresentacdo de Certidao
Negativa de Débitos Municipais, expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda, do domicilio ou sede
da proponente ou outra equivalente na forma da lei;

6.5.5. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), por meio
de apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, emitido pela Caixa Econémica
Federal,

6.5.6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacéo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

6.6. Qualificacdo Econémico-Financeira:

6.6.1.1. Certiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, dentro
do prazo de validade nela estabelecido ou, na auséncia de prazo de validade, emitida em data néo
superior a 90 (noventa) dias anteriores a data de sua apresentacéo.

6.7. Qualificacao técnica:

6.7.1. A qualificacdo técnica da pessoa juridica serd comprovada mediante a apresentagéo
de atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que
comprove que a empresa interessada prestou ou presta servigcos compativeis com o objeto deste
Credenciamento, demonstrando sua capacidade técnico-operacional para a execuc¢ao dos
servicos de disponibilizagdo de profissionais médicos para a realizacdo de exames de
ultrassonografia.

6.7.2. O atestado devera conter, no minimo, a identificacdo da entidade emitente, a identificagdo da
empresa contratada, a descricdo dos servigos executados, o periodo de execugdo e demais informacdes
suficientes para comprovar a compatibilidade dos servicos prestados com o objeto deste
Credenciamento.

6.7.3. Serao considerados compativeis, para fins de comprovacdo da capacidade técnico-operacional
da pessoa juridica, os servicos de disponibilizacdo, fornecimento, gestdo ou prestacdo de servigos
médicos, inclusive aqueles realizados em hospitais, unidades mistas de salde, unidades de pronto
atendimento, servigcos de urgéncia e emergéncia ou estabelecimentos de salude congéneres.

6.7.4. A Administracdo podera realizar diligéncias destinadas a confirmar a autenticidade e a
veracidade dos atestados apresentados, inclusive mediante solicitagdo de documentos complementares
ou contato com a entidade emitente.

6.7.5. A comprovacao da qualificacé@o técnico-profissional dos médicos indicados pela pessoa juridica
sera realizada mediante a apresentacdo da documentacao prevista no item 6.3.4 deste Edital, relativa
a habilitacdo e a experiéncia profissional de cada médico indicado.

6.8. Declaracbes

6.8.1. Declaracdo de cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia
e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas, nos termos
Inciso 1V, do Artigo 63, da Lei n. 14.133/2021; (conforme modelo anexo 1V);

6.8.2. Declaracdo da prépria empresa de que ndo possui em seu quadro de pessoal e societéario,
servidor publico do Poder Executivo Municipal exercendo fun¢gdes de geréncia ou administracéo, ou
servidor do Orgdo/Entidade CREDENCIANTE em qualquer fungéo, nos termos do Artigo 9°, § 1°, da
Lei Federal n® 14.133/2021; (conforme modelo anexo 1V);
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et 6,813 "Déclaracdo de que ndo ha sancdes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar
el/ou contratar com o Org&o/Entidade CREDENCIANTE; (conforme modelo anexo 1V);
6.8.4. Declaracao para fins do disposto no Inciso VI, Artigo 68, da Lei n® 14.133/2021, que n&o possui
em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e menores de 16 anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14
anos, nos termos do Inciso XXXIII, do Artigo 7°, da Constituicao Federal; (conforme modelo anexo 1V);
6.8.5. Declaracdo de que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forcado, observando o disposto nos Incisos Il e IV do Artigo1° e no Inciso Ill, do Artigo5°,
da Constituicao Federal, bem como no Artigo 14, inciso VI, da Lei n® 14.133/2021. (conforme modelo
anexo 1V);
6.8.6. Declaracdo dos proprietarios, que seus socios e diretores ndo ocupam cargo ou fungdo de
chefia, assessoramento ou fungéo de confianca no Sistema Unico de Satde nos termos do § 4°, do
artigo 26, da Lei 8.080/90 — ANEXO IV.
6.8.7. Declaracgédo, firmada pelo representante legal da empresa, que aceita os valores constantes na
Tabela de Precos Definida pelo Fundo Municipal de Salde de Ferreiros/PE para pagamento dos
servicos realizados (Anexo IV deste Edital);
6.9. A falsidade das declaracdes de que tratam os itens acima sujeitard o interessado as sancdes
previstas na Lei n°® 14.133/21, sem prejuizo da apuracao da responsabilidade penal.

7. DA APRESENTAGAO E APROVAGAO DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

7.1. O interessado deverd apresentar Requerimento de Credenciamento, conforme modelo
constante do Anexo Il deste Edital, acompanhado da documentagdo exigida para sua habilitacéo,
observadas as disposi¢des especificas aplicaveis a pessoa fisica ou a pessoa juridica.

7.2. O Requerimento de Credenciamento devera ser apresentado em lingua portuguesa, de forma
legivel, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, devidamente assinado pelo interessado, no caso de
pessoa fisica, ou pelo representante legal da pessoa juridica, conforme o caso.

7.2.1. O requerimento devera conter, conforme a natureza do interessado, os dados necessarios a sua
identificacdo e comunicacgéo, incluindo nome completo ou razéo social, CPF ou CNPJ, endereco, CEP,
telefone e endereco eletrbnico.

7.2.2. O interessado devera indicar, no Requerimento de Credenciamento, sua disponibilidade e
interesse na prestacao dos servicos objeto deste Edital, observadas as condi¢cfes, os valores e as demais
regras estabelecidas pela Administragéao.

7.3. O Requerimento de Credenciamento e os documentos de habilitacdo poderdo ser
apresentados de forma presencial ou por e-mail indicado no Edital, mediante o preenchimento das
informacdes solicitadas e o0 envio dos respectivos documentos, ou, quando admitido pela Administragéo,
de forma presencial, no endereco indicado neste instrumento.

7.3.1. Quando apresentada de forma presencial, a documentagdo deverd ser entregue na sala de
licitagcbes e contratos, no endereco Av. Monsenhor Julio Maria, 30 B, centro, Ferreiros-PE, CEP:
55.880-000, aos cuidados do setor responsavel pelo procedimento de credenciamento.

7.4. A documentagdo também poderd ser encaminhada por meio postal, desde que recebida pela
Administracdo dentro do periodo de vigéncia do credenciamento e observadas as exigéncias
estabelecidas neste Edital.

7.5. O Agente de Contratagdo, com o apoio da equipe responsavel pelo procedimento, podera,
durante a analise da documentacéo, solicitar aos interessados esclarecimentos ou informagtes
complementares necessdrias a adequada instrucdo do processo, observadas as disposicoes da Lei
Federal n® 14.133/2021 e deste Edital.
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FERRET 6" A "analise da documentacao apresentada seré realizada pela Administracdo no prazo de até 05

(cinco) dias uteis, contado do recebimento integral da documentacéo exigida, podendo esse prazo ser
prorrogado mediante justificativa, quando necessério a conclusédo da analise.

7.7. O resultado da analise serd comunicado ao interessado e divulgado nos meios oficiais utilizados
pelo Municipio, observadas as regras de publicidade estabelecidas neste Edital.

7.8. A apresentacéo do Requerimento de Credenciamento implica a aceitagdo integral e irretratavel
das condicBes estabelecidas neste Edital, no Termo de Referéncia e em seus anexos, inclusive
dos valores fixados pela Administracédo para a prestacdo dos servicos.

7.9. O interessado podera requerer seu credenciamento durante todo o periodo de vigéncia deste
Edital, desde que apresente a documentacao exigida e atenda integralmente as condi¢des estabelecidas.

8. DA ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

8.1. A analise dos documentos de habilitacdo sera realizada pelo Agente de Contrata¢gdo, com o0 apoio
da equipe responséavel pelo procedimento, observadas as disposi¢cdes deste Edital e da legislacao
aplicavel.

8.2. Serédo considerados habilitados os interessados, pessoas fisicas ou juridicas, que apresentarem a
documentacdo exigida neste Edital, dentro do prazo de validade, e que atenderem integralmente as
condi¢des de habilitacdo nele estabelecidas.

8.3. A Administracdo podera promover diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instrucao
do processo, nos limites admitidos pela legislagédo aplicavel, vedada a inclusdo posterior de documento
ou informacdo que deveria constar originalmente da documentacdo apresentada, ressalvadas as
hipéteses legalmente admitidas.

8.4. Concluida a andlise, sera formalizado o resultado da habilitagdo, mediante registro nos autos do
procedimento, com a indicacdo dos interessados habilitados e daqueles eventualmente inabilitados,
acompanhada da respectiva fundamentacao.

8.5. O resultado da analise dos documentos de habilitacdo sera divulgado nos meios oficiais de
publicidade utilizados pelo Municipio de Ferreiros/PE, sem prejuizo da comunica¢ao ao interessado pelos
meios disponiveis.

8.6. Na hipotese de ser constatada a auséncia de documento, irregularidade ou desconformidade
passivel de saneamento, serdo observadas as disposi¢des legais aplicaveis e as regras estabelecidas
neste Edital.

9. DA CONCESSAO DO CREDENCIAMENTO

9.1. O interessado que atender integralmente aos requisitos de habilitacdo estabelecidos neste Edital
sera considerado habilitado e apto ao credenciamento, mediante a formalizacdo do respectivo ato pela
Administracéo.

9.2. O credenciamento tera vigéncia pelo periodo estabelecido neste Edital, permanecendo o interessado
apto a prestar os servicos, desde que mantidas as condi¢cdes de habilitacdo e observadas as regras
de distribuicdo das prestacdes de servigos.
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9.3"0" Credenciamento n3o gera direito subjetivo a contratacéo, & convocacdo para determinado
numero de procedimentos ou ao recebimento de qualquer quantidade minima de servicos, ficando
a efetiva prestagdo condicionada a necessidade da Administracdo, a disponibilidade dos servigos e a
observancia do sistema de distribuicdo estabelecido neste Edital.

9.4. A distribuicdo dos servicos entre os profissionais credenciados observara as demandas e os
encaminhamentos realizados pela Atencédo Primaria a Saude do Municipio, em conformidade com os
critérios estabelecidos neste Edital, considerando a ordem de habilitacéo, a organizagdo de atendimento,
a disponibilidade dos profissionais e as necessidades do servico, de modo a assegurar a adequada
prestacao dos servicos de salde a populacéo.

9.5. Durante a vigéncia do credenciamento, a Administracdo podera solicitar, a qualquer tempo, a
atualizacdo ou comprovacdo da manutencéo das condi¢cdes de habilitacdo, especialmente quanto aos
documentos sujeitos a prazo de validade.

9.6. O credenciado devera manter, durante todo o periodo em que permanecer credenciado, todas as
condicdes exigidas para sua habilitagéo, inclusive aquelas relativas ao exercicio regular da atividade
profissional e ao registro perante o respectivo Conselho Regional de Medicina.

9.7. A perda de qualquer das condi¢Bes exigidas para o credenciamento deverd ser imediatamente
comunicada pelo credenciado a Administracdo, sem prejuizo da adocao das providéncias administrativas
cabiveis.

9.8. O credenciamento podera ser extinto nas hipoteses previstas neste Edital e na legislagéo aplicavel,
inclusive por solicitacao do préprio credenciado, por descumprimento das obrigagbes assumidas ou pela
perda das condi¢cbes necessarias a prestacdo dos servigos, assegurados, quando cabiveis, o
contraditorio e a ampla defesa.

9.9. A inclusdo de novos interessados durante o periodo de vigéncia do Edital observara as regras
estabelecidas neste instrumento, inclusive quanto a sua inser¢éo no sistema de rodizio, ndo implicando
alteracao das distribuicdes de servigos anteriormente realizadas.

10. DA DECISAO DO CREDENCIAMENTO

10.1. Ap6s a analise da documentagdo apresentada, o Agente de Contrata¢do, com o apoio da equipe
responsavel, formalizara o resultado do procedimento, mediante registro nos autos, indicando os
interessados habilitados e, quando for o caso, aqueles inabilitados, com a respectiva motivacao.

10.2. O interessado que atender integralmente aos requisitos estabelecidos neste Edital sera
declarado credenciado, apds a conclusdo da analise de habilitacéo e a préatica dos atos administrativos
necessarios a formalizagdo do credenciamento.

10.3. A decisdo quanto ao credenciamento serd divulgada nos meios oficiais de publicidade utilizados
pelo Municipio de Ferreiros/PE, observadas as disposic¢des legais aplicaveis.

10.4. Aformalizag¢éo do credenciamento ocorrerd mediante a assinatura do Termo de Credenciamento,
conforme modelo constante do Anexo Il deste Edital, observadas as regras especificas aplicaveis a
pessoa fisica ou a pessoa juridica.

10.5. A assinatura do Termo de Credenciamento ndo implica garantia de convocacéo para prestacéo de
servicos ou contratagdo imediata, ficando a efetiva prestacdo condicionada a necessidade da
Administracdo e as regras de distribuicdo previstas neste Edital.

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156

E————
Pagina 12 de 65


http://www.ferreiros.pe.gov.br/
mailto:contato@ferreiros.pe.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N° 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-
1156

CNPJ N° 11.361.870/0001-02
FERREIROS www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE QEE
10.

6."AConvocacao dos credenciados para a prestacdo dos servicos observara a escala e os critérios
de distribuicdo estabelecidos neste Edital, respeitadas a ordem de habilitacdo, a disponibilidade do
profissional e as necessidades do servico.

10.7. Antes da assinatura do Termo de Credenciamento e, quando necessario, antes da convocacgao
para prestacdo dos servicos, a Administragdo podera exigir a atualizagao dos documentos cuja validade
tenha expirado, devendo o interessado comprovar a manutencéo de todas as condi¢ces de habilitacao.

11. DA MANUTENGAO DO CREDENCIAMENTO

11.1. Durante a vigéncia do credenciamento € obrigatério que os credenciados mantenham
regularizadas todas as condi¢cdes de habilitacdo e que informem toda e qualquer alteracdo na
documentacao referente a sua habilitagdo juridica, qualificacéo técnica, qualificagdo econémico.

12. DA CONTRATACAO

12.1. Os servicos prestados serdo contratados por meio de TERMO DE CREDENCIAMENTO,
onde se estabelecerdo com clareza e preciséo os direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes,
conforme minuta constante do ANEXO VI deste Edital;

12.2. O prazo de vigéncia da contratacao serd 12 (meses), contados da assinatura, na forma do artigo
105 da Lei n° 14.133, de 2021, admitida sua prorrogacdo nos termos do art. 107 da Lei 14.133/21;

12.3. Séo de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigacdes pelos encargos
previdenciarios, fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execuc¢ao do Contrato e previstos em
Lei;

12.3.1. E vedado, consistindo em justa causa para descredenciamento, que o vinculo juridico entre os
profissionais médicos e a empresa adjudicada para a prestacdo do servico objeto do presente
credenciamento se dé por meio de Sociedade em Conta de Participacdo — SCP;

12.4. O(a) contratado(a) é responsavel pelos danos causados diretamente ao FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE FERREIROS/PE e seus beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo
na execucdo do Contrato, ndo reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou
acompanhamento pelo 6rgéo interessado;

12.5. O(a) credenciado(a) convocado se compromete a assinar o contrato, no prazo de 05 (cinco)
dias, a contar da notificacao feita pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FERREIROS/PE;

12.6. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital sera obedecido o previsto no art. 183, da
Lei n® 14.133/21 e suas alteracdes posteriores;

12.7. Os servicos especializados de que trata o objeto do presente Edital, serdo regulados pelo
sistema de regulacdo estabelecido pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FERREIROS/PE,
devendo o contratado prestar o servico de modo planejado e de acordo com a demanda da
administragéo, sob pena de resciséo e sansdo prevista na Lei n® 14.133/21.

13. DA DISTRIBUICAO E ORGANIZACAO DOS SERVICOS

13.1. Da organizacdo ordinéaria das agendas

13.1. A execugdo dos servicos de exames de ultrassonografia seré organizada pela Secretaria Municipal
de Saude de Ferreiros/PE, conforme a demanda da Rede Municipal de Saude, as solicitacfes médicas,
a quantidade de pacientes regulados e a programacao da Administracao.

13.1.1. A programacdo ordindria compreendera até 04 (quatro) agendas mensais, com previsdo de
realizacdo de exames uma vez por semana, observado o limite de até 25 (vinte e cinco) exames por
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agenda, totalizando, como capacidade ordinaria maxima de referéncia, até 100 (cem) exames por més,
considerados conjuntamente os diferentes tipos de ultrassonografia.
13.1.2. Cada agenda podera contemplar diferentes tipos de exames de ultrassonografia, conforme as
solicitagfes médicas e a necessidade dos pacientes regulados, ndo sendo exigida a realizacdo de 25
(vinte e cinco) exames de um mesmo tipo por agenda. Assim, os exames serdo distribuidos de forma
mista, de acordo com as solicitacdes médicas existentes e os procedimentos previstos na tabela de
precos do Termo de Referéncia.
13.1.3. A quantidade de exames de cada tipo a ser realizada em determinada agenda dependera da
demanda efetivamente existente, das solicitacdes médicas, da regulacao dos pacientes e da capacidade
operacional da agenda, respeitados os quantitativos estimados e os precos unitarios estabelecidos no
Termo de Referéncia.
13.1.4. O limite de 04 (quatro) agendas mensais constitui parametro maximo da programacéo ordinaria,
ndo representando garantia de execucado integral dos quantitativos estimados nem de faturamento
minimo ao credenciado, ficando a realizacdo dos exames condicionada a demanda efetiva e a
programacdo da Secretaria Municipal de Saude.

13.2. Da ordem de convocacdo e da execuc¢do dos servicos

13.2. Sera admitido o credenciamento de todas as pessoas fisicas ou juridicas que atenderem
integralmente aos requisitos de habilitacéo e as demais condicdes estabelecidas neste Edital.

13.2.1. Para cada procedimento de credenciamento, a Administracdo organizara a relacdo dos
interessados habilitados e credenciados em ordem cronolégica de conclusé@o da habilitagdo, observadas
as regras deste Edital. Havendo dois ou mais interessados habilitados na mesma data, a ordem sera
definida por sorteio publico, com registro em ata.

13.2.2. A execucdo ordindria dos servigos sera atribuida a um Gnico credenciado por vez, pessoa fisica
ou juridica, conforme a ordem de convocacdo estabelecida neste Edital, ao qual cabera realizar os
exames programados durante o periodo em que estiver responsavel pela execugao.

13.2.3. O primeiro credenciado habilitado e convocado serd chamado para iniciar a execugdo dos
servicos. Os demais interessados que vierem a ser credenciados integrardo cadastro de credenciados
aptos a convocagao, respeitada a ordem estabelecida, para substituicdo do prestador em atividade nas
hip6teses previstas neste Edital.

13.2.4. A convocagao para execucdo devera ser formalizada pela Secretaria Municipal de Saude, com
indicacdo das condi¢cdes operacionais, da programacdo das agendas e das demais informagfes
necessarias a prestacao dos servicos.

13.2.5. O credenciado convocado devera manifestar-se e atender a convocacdo nos prazos e nas
condi¢cdes estabelecidos pela Administracdo. A recusa injustificada, a auséncia de manifestagédo no prazo
fixado ou a impossibilidade de inicio da execucdo deverao ser registradas e tratadas conforme as regras
deste Edital, sem prejuizo da convocac¢édo do proximo credenciado, quando necesséria a continuidade
do servico.

13.2.6. A convocagédo do proximo credenciado para assumir definitivamente a execugdo ocorrerd nas
hip6teses de descredenciamento, encerramento ou extincdo do vinculo do prestador em atividade,
desisténcia formal, perda dos requisitos de habilitagdo, impossibilidade definitiva de continuidade da
prestacéo ou outra situacdo devidamente justificada que impeca a continuidade da execucéo.

13.2.7. A substituicdo definitiva observara a ordem do cadastro de credenciados, convocando-se 0
proximo interessado apto a executar 0s servicos, sem prejuizo da verificagdo da manutencdo dos
requisitos de habilitacéo.

13.2.8. Caso o credenciado em atividade apresente impedimento temporéario devidamente justificado, a
Secretaria Municipal de Salde avaliar4 as medidas necessarias para assegurar a continuidade da oferta
dos exames, podendo convocar temporariamente outro credenciado apto a execucdo, observada a
ordem do cadastro e mediante registro da justificativa, sem que isso implique alteracdo automéatica da
ordem para substitui¢cdo definitiva.

13.3. Do ingresso de novos credenciados

13.3. O credenciamento permanecera aberto durante o periodo de vigéncia estabelecido neste Edital,
permitindo o ingresso de novos interessados que atendam aos requisitos exigidos.
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da habilitacdo, observada a regra de sorteio prevista no subitem 13.2.1 para os casos de habilitagdo
concluida na mesma data.
13.3.2. O ingresso de novos credenciados ndo alterara a ordem de convocacdo anteriormente
estabelecida, passando o novo interessado a ocupar a posigdo correspondente a sua habilitagdo no
cadastro.

13.3.3. O novo credenciado ndo assumird automaticamente a execucéo dos servicos em andamento,
sendo convocado conforme a ordem do cadastro e as hipéteses de substituicdo previstas neste Edital.

13.4. Da organizacdo das agendas e da regulacdo dos pacientes

13.4. Compete a Secretaria Municipal de Saude, por meio do setor responsavel pela regulagdo, organizar
a demanda e programar 0s pacientes para a realizacdo dos exames, de acordo com as solicitacfes
médicas, a necessidade assistencial e a disponibilidade das agendas.

13.4.1. A programacao de cada agenda podera reunir diferentes tipos de ultrassonografia, observadas
as solicitacbes médicas e a necessidade dos pacientes, até o limite de 25 (vinte e cinco) exames por
agenda.

13.4.2. A distribuicao dos tipos de exames em cada agenda ndo sera previamente fixada por quantidade
uniforme para cada procedimento, devendo corresponder a demanda efetivamente regulada, sem
ultrapassar os quantitativos e os valores de referéncia estabelecidos no Termo de Referéncia.

13.4.3. A Secretaria Municipal de Saude comunicara ao credenciado, com antecedéncia razoavel, as
datas, os horarios, a quantidade estimada de pacientes e as informacdes operacionais necessarias a
realizac@o dos exames, resguardados os dados pessoais e de saude dos usuarios.

13.4.4. Os exames deverdo ser realizados mediante solicitacdo médica e conforme os procedimentos
previstos no objeto do credenciamento, competindo ao credenciado observar as normas técnicas, éticas
e profissionais aplicaveis e disponibilizar os respectivos laudos nos prazos definidos neste Edital e no
Termo de Referéncia.

13.5. Das agendas extraordinarias e dos mutirdes de saude

13.5. Além da programacéo ordinaria, a Secretaria Municipal de Saude poder4 promover agendas
extraordinarias, mutires, campanhas ou outras acgbes especificas de saude quando identificada
necessidade assistencial, especialmente diante de demanda reprimida ou necessidade de ampliagéo
tempordria da oferta de exames.

13.5.1. Parafins de planejamento, fica prevista uma estimativa adicional de 300 (trezentos) exames por
tipo de ultrassonografia, ao longo do periodo de 12 (doze) meses, destinados ao eventual atendimento
de mutirdes, campanhas ou outras acdes extraordinarias promovidas pela Secretaria Municipal de
Salde. Essa estimativa é individualizada para cada tipo de exame constante da tabela do Termo de
Referéncia, ndo correspondendo a um quantitativo Unico a ser dividido entre todos os procedimentos.
13.5.2. A realizagéo de agendas extraordinarias ou mutirbes dependera de justificativa da necessidade
assistencial, programacédo da Secretaria Municipal de Saude e disponibilidade orcamentaria e financeira,
observados os quantitativos, os pre¢os e as condi¢cdes estabelecidos no Edital, no Termo de Referéncia
e no Termo de Credenciamento.

13.5.3. A programacéo extraordinaria podera contemplar diferentes tipos de ultrassonografia, de acordo
com as solicitagdes médicas e a demanda regulada, observada a capacidade operacional definida para
cada agenda e os quantitativos estimados para cada procedimento.

13.5.4. A estimativa adicional de 300 (trezentos) exames por tipo ndo implica obrigacéo de realizagdo de
mutirdes ou campanhas, nem assegura ao credenciado direito & execugao integral desse quantitativo, a
contratacdo minima ou a faturamento minimo, ficando a execucao condicionada a efetiva necessidade
da Administracao.

13.5.5. A convocacgdo para agendas extraordinarias devera observar critérios objetivos, impessoais e
previamente definidos, considerando a ordem do cadastro de credenciados, a disponibilidade do
prestador e a necessidade de atendimento da demanda, com registro das convocacdes e das
justificativas para eventual ndo observancia da ordem.

13.5.6. A impossibilidade justificada de participacdo do credenciado em agenda extraordinaria néao
implicard, por si so, sua substituicdo definitiva, sem prejuizo das consequéncias previstas neste Edital
para eventual descumprimento injustificado de convocacao regularmente realizada.
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6.'Dos quantitativos estimados

13.6. Os quantitativos previstos na tabela do Termo de Referéncia constituem estimativa de demanda
para o periodo de 12 (doze) meses, estabelecida para fins de planejamento e dimensionamento da
contratacdo. Para cada tipo de ultrassonografia, a estimativa anual de 1.500 (mil e quinhentos) exames
compreende até 1.200 (mil e duzentos) exames destinados a demanda ordinaria, calculados com base
na estimativa de 100 (cem) exames mensais, acrescidos de 300 (trezentos) exames para eventual
realizacdo de mutirdes, campanhas ou outras agfes extraordinarias.

13.6.1. Os quantitativos possuem carater estimativo e nao representam garantia de execucao integral,
contratagcdo minima ou faturamento minimo em favor do credenciado.

13.6.2. O pagamento sera devido exclusivamente pelos exames efetivamente realizados, comprovados,
registrados e atestados pela fiscalizacdo, conforme os precos unitarios e as demais condicdes
estabelecidas neste Edital e no Termo de Referéncia.

13.6.3. A execucdo dos quantitativos estimados dependera da demanda efetiva dos usuérios, das
solicitacdes médicas, da programacdo da Secretaria Municipal de Saude e da disponibilidade
orcamentdria e financeira, observados os limites da contratacao.

13.6.4. A Administracdo devera compatibilizar os quantitativos estimados por tipo de exame com a
capacidade operacional das agendas previstas neste Edital. A demanda extraordinaria devera ser
previamente dimensionada e justificada pela Secretaria Municipal de Saude, com indicagdo dos tipos e
guantitativos de exames necessarios, observadas as condicdes legais e orgamentarias aplicaveis.

13.7. Da documentacédo e dos procedimentos complementares

13.7. A emisséo dos laudos e dos demais registros técnicos inerentes a realizacdo dos exames integra
a prestacdo do servico e ndo ensejard remuneracdo adicional, salvo se houver previsdo expressa no
Edital e na tabela de precos.

13.7.1. Os laudos deverao identificar o profissional responsavel, conter o respectivo registro no Conselho
Regional de Medicina e ser disponibilizados no prazo e na forma definidos no Termo de Referéncia.
13.7.2. Os registros dos exames realizados deverdo permitir a conferéncia da execuc¢éo, a medicao dos
servicos e a liqguidagéo da despesa, observadas as normas de sigilo profissional e de protecdo de dados
pessoais e de salde.

13.8. Dos ajustes na programacéo

13.8. A Secretaria Municipal de Saude podera ajustar as datas, os horarios e a composicéo das agendas,
de acordo com a demanda assistencial, a disponibilidade da unidade de salde e a organizacdo da Rede
Municipal de Saude, desde que preservadas as condi¢des essenciais do credenciamento e respeitados
0s critérios objetivos de convocacéo.

13.8.1. As agendas serdo comunicadas previamente ao credenciado, sempre que possivel, com
antecedéncia suficiente para organizagdo da prestacéo dos servigos.

13.8.2. O credenciado devera comunicar a Secretaria Municipal de Saude, com antecedéncia minima de
02 (dois) dias Uteis, sempre que possivel, eventual impossibilidade de comparecimento ou necessidade
de alteracdo previamente programada, ressalvadas situacdes emergenciais ou fatos supervenientes
devidamente justificados.

13.8.3. A alteracdo de agenda, a auséncia ou a impossibilidade de execucdo deverdo ser registradas
pela Administragdo, que adotard as providéncias necessérias a continuidade da oferta dos exames,
inclusive a convocacédo de outro credenciado, quando cabivel, observadas as regras deste Edital.
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CIDADE

14.1. As obrigag8es das partes estao disponiveis na minuta de Termo de credenciamento anexo a este
edital.

14.2. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento iniciar-se-a4 na data de sua assinatura e tera
validade de 12 (doze) meses, prorrogavel nos termos do artigo 107 da Lei n°® 14.133/21.

14.3. O Credenciamento ficara aberto e a qualquer tempo, enquanto vigente o presente chamamento
publico, novos interessados poderdo apresentar a documentacdo para se credenciar, sendo a
conveniéncia do credenciamento avaliado periodicamente pelo Municipio.

15. DA AVALIAGCAO DE DESEMPENHO E CONTROLE DE QUALIDADE

15.1. O(s) credenciado(s) contratado(s) devera(do) executar os servicos com a devida diligéncia e
observacdo dos padrées de qualidade exigidos, cumprindo prazos e acordos de confidencialidade de
dados e informacdes;

15.2. A CREDENCIANTE podera, a seu critério, proceder a avaliagdo do desempenho dos
credenciados contratados, que serdo dela informados;

15.3. Verificado o desempenho insatisfatério, o credenciado contratado sera notificado e devera
apresentar justificativa formal no prazo de 2 (dois) dias Uteis;

15.4. O desempenho insatisfatério na avaliagdo podera implicar na restricdo ou alteracdo do
pagamento do servico realizado, assim como na rescisdo do contrato e aplicacdo das penalidades
previstas na Lei 14.133/21;

15.5. A qualquer tempo o CREDENCIANTE, assistido por terceiros contratados para tal fim, podera
realizar inspecdo nas instalagbes dos CREDENCIADOS para verificagdo das condi¢cbes de
atendimento, higiene, equipamentos e capacidade técnico operativa.

16. DA FONTE DOS RECURSOS

16.1. Asdespesas decorrentes da contratacao do objeto desta licitacdo correrdo a conta dos recursos
consignados no orcamento do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FERREIROS/PE para 0s
exercicios alcancados pelo prazo de validade da chamada publica e os contratos oriundos da mesma,
a cargo da edilidade CREDENCIANTE, cujos programas de trabalho e elementos de despesas
especificos constardo na respectiva Nota de Empenho, 0 que sera pago com recursos orgamentarios
oriundos da dotacdo orcamentéria:

03.03.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA - 190

FONTE DE RECURSOS: R.P.
10.301.0006.2031.0000 —

3.3.90.00.00 — OUTRAS DESPESAS CORRENTES

17. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
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1717 "Constituem infracdes administrativas, para fins deste Credenciamento, as condutas praticadas
pelos interessados, credenciados ou contratados que se enquadrem nas hipéteses previstas no art. 155
da Lei Federal n°® 14.133/2021 ou que importem em descumprimento injustificado das obrigacdes
estabelecidas neste Edital, no Termo de Referéncia, ho Termo de Credenciamento ou no instrumento
contratual, quando houver.

17.2. Sem prejuizo das demais hip6teses previstas na legislacéo, constituem infragcdes administrativas,
especialmente:

| — dar causa a inexecugéo parcial ou total das obrigac6es assumidas;

Il — retardar injustificadamente a execucao dos servicos;

IIl — recusar injustificadamente plantdo ou escala previamente confirmada;

IV — abandonar ou interromper injustificadamente plantdo em execucao;

V — deixar de comparecer injustificadamente ao plantdo para o qual tenha sido regularmente escalado e
confirmado;

VI — apresentar documentacédo ou declaracéo falsa para fins de credenciamento ou durante a execucao
dos servicos;

VII — fraudar o procedimento de credenciamento ou praticar ato fraudulento na execucédo do instrumento
contratual;

VIII — comportar-se de modo inidéneo ou praticar ato ilicito com o objetivo de frustrar os objetivos do
credenciamento;

IX — deixar de manter as condicdes de habilitacdo exigidas durante a vigéncia do credenciamento;

X — descumprir as normas, protocolos, obriga¢des técnicas e demais condi¢des estabelecidas para a
adequada prestacao dos servigos; e

XI — praticar outras condutas previstas no art. 155 da Lei Federal n°® 14.133/2021 ou na legislacdo
aplicavel.

17.3. A constatacdo de irregularidade na documentacdo apresentada para fins de habilitacdo podera
ensejar o indeferimento do pedido de credenciamento, sem prejuizo da instauracdo de processo
administrativo para apuracéo de eventual responsabilidade e aplicagdo das san¢bes cabiveis, quando a
conduta caracterizar infragdo administrativa.

17.4. Ao credenciado ou contratado que descumprir injustificadamente as obrigacdes assumidas
poderdo ser aplicadas, conforme a natureza e a gravidade da infracdo, as circunstancias do caso
concreto, 0os danos causados a Administracdo ou a continuidade dos servicos de saldde e os
antecedentes do infrator, as sancdes previstas na Lei Federal n® 14.133/2021.

17.5. As sang¢Bes administrativas aplicaveis, observado o disposto na Lei Federal n°® 14.133/2021,
compreendem:

| — adverténcia;

Il — multa;

IIl — impedimento de licitar e contratar; e

IV — declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

17.6. A sancdo de adverténcia serd aplicada exclusivamente nas hipoteses legalmente admitidas,
guando néo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave.

Da multa

17.7. A multa podera ser aplicada isoladamente ou cumulativamente com as demais san¢des previstas
na Lei Federal n® 14.133/2021, observados os limites e critérios estabelecidos neste Edital e na legislacéo
aplicavel.

17.8. A multa terd como base de célculo o valor do contrato ou do instrumento de contratacdo ao
gual estiver vinculada a obrigacdo descumprida, observados os limites estabelecidos no art. 156, §
39 da Lei Federal n® 14.133/2021.

Da multa moratéria
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na execucdo dos servicos, no percentual de 0,5% (cinco décimos por cento) por ocorréncia, calculado
sobre o valor correspondente a obrigacdo ou ao plantdo afetado pelo atraso, limitada a 10% (dez por
cento) do respectivo valor.
17.10. A multa moratéria podera ser aplicada sem prejuizo da adoc¢édo de outras medidas administrativas
cabiveis, inclusive a extincdo do instrumento contratual, o descredenciamento ou a aplicacdo de outras
sanc@es previstas na Lei Federal n® 14.133/2021, quando a gravidade da conduta assim justificar.
17.11. A aplicagdo da multa moratéria ndo impede que a Administragcdo, diante da gravidade ou da
persisténcia do descumprimento, a converta em multa compensatoria, observado o disposto no art. 162,

paragrafo Unico, da Lei Federal n°® 14.133/2021.
Da multa compensatoéria

17.12. A multa compensatéria sera aplicada nas hipéteses de inexecucao total ou parcial injustificada
das obrigacdes assumidas, quando ndo for caso de aplicacdo exclusiva de multa moratéria, no
percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor da obrigacdo inadimplida, observado o limite
méximo estabelecido no art. 156, § 3°, da Lei Federal n°® 14.133/2021.

17.13. Nos casos de inexecuc¢dao total do instrumento contratual, guando nédo for possivel identificar valor
especifico da obrigacdo inadimplida, a multa compensatéria sera calculada sobre o valor total do
instrumento contratual, limitada a 10% (dez por cento).

17.14. Para fins de aplicagdo da multa compensatoria, poderdo ser consideradas, entre outras, as
seguintes hipoteses:

| — recusa injustificada e reiterada dos exames previamente confirmados;

Il — abandono ou interrupgéo injustificada da prestacéo de servicos;

Il - n8o comparecimento injustificado ao servi¢co previamente confirmado, quando a conduta ocasionar
prejuizo & continuidade do servico;

IV — inexecucéo total ou parcial injustificada das obrigacGes assumidas;

V —descumprimento grave das obrigacfes previstas no Termo de Credenciamento ou instrumento
contratual; e

VI — outras condutas que, pela sua gravidade, resultem em prejuizo a Administragdo ou comprometam
a continuidade ou a adequada prestacao dos servigos de saude.

17.15. Na aplicacdo das multas serdo observados a natureza e a gravidade da infracdo, as
peculiaridades do caso concreto, as circunstancias agravantes ou atenuantes, os danos causados a
Administracdo Publica, a eventual reincidéncia e os antecedentes do infrator, nos termos do art. 156, §
1°, da Lei Federal n® 14.133/2021.

17.16. A aplicacdo de multa ndo afasta a obrigacéo de reparacdo integral dos danos eventualmente
causados a Administracdo Publica.

Do impedimento e da declaracdo de inidoneidade

17.17. A sancéo de impedimento de licitar e contratar serd aplicada nas hipéteses previstas no art. 156,
§ 4° da Lei Federal n°® 14.133/2021, quando néo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave,
observado o prazo maximo de 3 (trés) anos.

17.18. A declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar sera aplicada nas hip6teses previstas no
art. 156, § 5° da Lei Federal n® 14.133/2021, observados os requisitos legais e o prazo estabelecido na
legislacéo.

Do processo administrativo e da defesa

17.19. A aplicacao das san¢des administrativas sera precedida de processo administrativo, assegurados
ao interessado, ao credenciado ou ao contratado o contraditorio e a ampla defesa, nos termos da Lei
Federal n® 14.133/2021.

17.20. Para aplicacdo da multa, serd assegurada ao interessado defesa no prazo de 15 (quinze) dias
Uteis, contado da data de sua intimacédo, nos termos do art. 157 da Lei Federal n°® 14.133/2021.
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SRR T 21 R aplicacdo das sancdes de impedimento de licitar e contratar e de declaracéo de inidoneidade

observaréa o processo de responsabilizacéo previsto no art. 158 da Lei Federal n® 14.133/2021, inclusive
guanto a apresentacéo de defesa e a producéo de provas.
17.22. Da aplicacdo das sanc¢Bes caberdo os recursos e pedidos de reconsideracdo previstos nos arts.
166 e 167 da Lei Federal n® 14.133/2021, conforme a natureza da penalidade aplicada.
17.23. A aplicagéo de penalidade ndo afasta a possibilidade de descredenciamento, quando presentes
as hipéteses previstas neste Edital e na legislacdo aplicavel.
17.24. O indeferimento do pedido de credenciamento em razdo do nédo atendimento aos requisitos de
habilitacdo ndo constitui, por si s0, san¢do administrativa, sem prejuizo da apuragcdo de
responsabilidade quando houver indicios de falsidade documental, fraude, declaracédo falsa ou outra
conduta passivel de penalizagéo.
17.25. A aplicacdo das sancdes administrativas sera considerada em conjunto com as hipéteses de
descredenciamento previstas neste Edital, observadas as disposi¢Ges da Lei Federal n® 14.133/2021 e
assegurado o devido processo legal.

18. HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

18.1. O credenciado poderé solicitar, a qualquer tempo, seu descredenciamento, mediante requerimento
escrito dirigido a Secretaria Municipal de Saude, observado o prazo minimo de 30 (trinta) dias corridos,
sem prejuizo do cumprimento das obrigac6es decorrentes dos exames previamente assumidos.

18.2. A Administracao podera promover o descredenciamento do credenciado nas seguintes hipoteses:
a) perda superveniente de qualquer das condi¢c6es de habilitacdo exigidas no Edital;

b) descumprimento injustificado das obrigacdes previstas neste Edital, no Termo de Referéncia, no
Termo de Credenciamento ou no instrumento contratual;

) recusa injustificada de exames previamente confirmado;
d) abandono ou interrupgéo injustificada dos servicos;

e) ndo comparecimento injustificado ao servico para o qual tenha sido regularmente escalado e
confirmado;

f) pratica de conduta grave, devidamente comprovada, que comprometa a adequada execucdo dos
servigos, a seguranca dos pacientes ou a continuidade da assisténcia a salde;

g) apresentacdo de documentacdo falsa ou declaracdo falsa, sem prejuizo da apuracdo de
responsabilidade e da aplicacdo das sancdes cabiveis;

h) aplicacdo superveniente das sancBes de impedimento de licitar e contratar ou de declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar;

i) demais hipéteses previstas na Lei n° 14.133/2021 e neste Edital.

18.3. O descredenciamento promovido pela Administragdo sera precedido de processo administrativo,
assegurados ao credenciado o contraditério e a ampla defesa, observadas as disposi¢cdes deste Edital e
da Lei n°® 14.133/2021.

18.4. O credenciado seré& notificado para apresentar defesa no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado
da ciéncia da notificag&o.
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18.5."0 déscredenciamento nao prejudicara a apuracao de eventual responsabilidade administrativa, civil
ou penal, nem impedira a aplicacdo das sancdes previstas na Lei n°® 14.133/2021, quando cabiveis.

18.6. O pedido de descredenciamento formulado pelo proprio credenciado ndo o eximira do cumprimento
dos exames previamente assumidos e confirmados, salvo se a Administrac@o, por motivo justificado,
autorizar a dispensa de sua execugao.

18.7. Durante a tramitacdo do processo de descredenciamento, a Administracdo poderd adotar as
medidas necessdrias para assegurar a continuidade dos servicos de salde, inclusive mediante
redistribuicdo dos exames entre os demais credenciados, sem que tal medida implique antecipacéo da
penalidade ou prejulgamento da responsabilidade do credenciado.

19. DO RECURSO

19.1. Das decisbes relativas ao deferimento ou indeferimento do pedido de credenciamento cabera
recurso administrativo, dirigido & Comisséo de Contratacao responséavel pelo procedimento, que podera
reconsiderar sua decisdo ou, mantendo-a, encaminha-lo a autoridade competente da Secretaria
Municipal de Saude de Ferreiros/PE para deciséo.

19.2. O recurso devera ser apresentado no prazo de 3 (trés) dias Uteis, contado da ciéncia da decisédo
pelo interessado ou de sua publicagcdo, conforme o caso.

19.3. Para a contagem do prazo, exclui-se o dia do comeco e inclui-se o do vencimento.

19.4. O prazo sera prorrogado até o primeiro dia Gtil seguinte quando o vencimento recair em dia em que
ndo houver expediente ou quando o expediente da Administracao se encerrar antes do horario normal.

20. DA HOMOLOGACAO

20.1. Os deferimentos dos pedidos de credenciamento serdo submetidos & homologacgéao da autoridade
competente da Secretaria Municipal de Salde de Ferreiros/PE.

20.2. Apos a homologagéo, seré publicada a relacé@o dos interessados credenciados, observada a ordem
estabelecida para fins de formacao do sistema de rodizio, na forma prevista neste Edital e no Termo de
Referéncia.

21. DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1. A participacdo neste certame importa ao interessado o conhecimento de todas as condi¢es
estabelecidas no presente Edital, bem como a observancia dos regulamentos, normas administrativas
e técnicas aplicaveis.

21.2. Os interessados arcardo com todos 0s custos decorrentes da elaboracdo e apresentacédo de
suas propostas.

21.3. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FERREIROS/PE, poderd revogar o presente
chamamento publico por razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente comprovado,
pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo por ilegalidade de oficio ou por
provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

21.4. As situacdes ndo previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos fortuitos ou de
forca maior, serdo resolvidas neste regulamento, pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
FERREIROS/PE.
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R 915 05 Interessados que tiverem dividas na interpretacdo dos termos deste Edital, poder&o obter
maiores informagBes mediante requerimento escrito, a ser protocolado presencialmente perante a
Agente de Contratacdo, no endereco: Av. Monsenhor Jalio Maria, 30 B, centro, Ferreiros-PE, CEP:

55.880-000, no horario das 08:00 as 12:00 horas, de segunda a sexta-feira ou mediante requerimento
a ser encaminhado para o e-mail: cplferreiroscpl@gmail.com.

22. ANEXOS DO EDITAL

22.1. ANEXO |- TERMO DE REFERENCIA

22.2. ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO.

22.3.  ANEXO Ill - MODELO DE DECLARAGAO RELACAO NOMINAL DOS PROFISSIONAIS.
22.4. ANEXO IV - MODELOS DE DECLARAGCOES DIVERSAS.

22.5. ANEXO V - MODELO DE DECLARAGCAO QUADRO SOCIETARIO.

22.6. ANEXO VI-MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO.

Ferreiros/PE, 28 de setembro de 2026.

Alexa Araujo Sousa Da Silva
Secretaria Municipal de Salde
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CiDADE ANEXO | TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1 CHAMADA PUBLICA, destinada ao CREDENCIAMENTO de prestadores de servicos de
exames de ultrassonografia, para atender as necessidades da Secretaria de Saude do municipio de
Ferreiros, de acordo com os critérios e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia - Anexo | deste
Edital.

1.2. A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo entre os empregados da CREDENCIADA e a
Administracdo CREDENCIANTE, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinacéo direta.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGCAO

A presente justificativa tem por finalidade fundamentar a realizacdo de procedimento auxiliar
de credenciamento de prestadores de servicos de exames de ultrassonografia, destinados ao
atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Ferreiros/PE, conforme os critérios,
as condicdes e as especificacdes estabelecidas no Termo de Referéncia — Anexo | do Edital.

A contratacdo pretendida decorre da necessidade de assegurar a populagdo o acesso oportuno aos
exames de diagnoéstico por imagem, essenciais a investigacdo clinica, ao acompanhamento de
condicdes de saude, ao monitoramento gestacional e ao auxilio na definicdo de condutas terapéuticas,
contribuindo para a prevencao de agravos e para a continuidade da assisténcia prestada pela Rede

Municipal de Saude.

A oferta regular desses exames é fundamental para atender as demandas encaminhadas pelos
profissionais da rede publica, reduzir o tempo de espera dos pacientes e favorecer a integralidade da
assisténcia, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
especialmente a universalidade do acesso e a integralidade do atendimento.

A opcéo pelo credenciamento justifica-se pela possibilidade de habilitar todos os interessados que
atendam aos requisitos estabelecidos no edital, permitindo a ampliacdo da capacidade de atendimento
da Administracdo e a disponibilizacdo dos servicos conforme a demanda assistencial. O modelo
possibilita a execucao parcelada e continua dos exames durante a vigéncia do credenciamento, sem
obrigatoriedade de utilizacdo integral dos quantitativos estimados, observadas as necessidades efetivas
da Secretaria Municipal de Saude e as regras objetivas de convocagdo previstas no instrumento
convocatorio.

A adocgédo desse procedimento também permite organizar a prestagdo dos servicos mediante agendas
previamente programadas, com possibilidade de realizagdo de agendas extraordinarias e mutirdes de
saude, de acordo com as necessidades identificadas pela Secretaria Municipal de Saude e as prioridades
da Rede Municipal de Saude.

Os servicos serdo executados no Centro de Especialidades Maria Luci de Souza Alves, situado na
Travessa S&o Vicente de Paula, s/n, Ferreiros/PE, CEP 55.880-000, ou em outro estabelecimento da
Rede Municipal de Salde formalmente indicado pela Administracdo, conforme as condicbes
estabelecidas no Termo de Referéncia.

A programacédo ordinaria compreendera até 4 (quatro) agendas mensais, com até 25 (vinte e cinco)
exames por agenda, observada a demanda da Administracdo. A execugdo ordinaria ocorrera por um
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pro?fs“éi'éﬁél"por vez, conforme a ordem objetiva de convocacgédo estabelecida no edital, sem prejuizo da
realizacdo de agendas extraordinarias e mutirdes, quando necessarios e devidamente autorizados.

O objeto contempla 11 (onze) tipos de exames de ultrassonografia, com quantitativo estimado de 100
(cem) exames mensais para cada item, totalizando 1.100 (mil e cem) exames mensais, acrescidos de
uma estimativa adicional de 300 (trezentos) exames por item, destinados a eventual realizacao de acbes
e mutirdes promovidos pelo Municipio, conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saide. Os
valores unitarios estimados variam de R$ 70,00 (setenta reais) a R$ 72,51 (setenta e dois reais e
cinquenta e um centavos), conforme o procedimento, perfazendo o valor mensal estimado de R$
78.347,00 (setenta e oito mil, trezentos e quarenta e sete reais) e o valor global estimado para 12 (doze)
meses de R$ 1.175.205,00 (um milh&o, cento e setenta e cinco mil, duzentos e cinco reais), considerando
0s quantitativos regulares e adicionais previstos para atender as demandas ordinarias e as eventuais
acOes de saude do Municipio.

A estimativa de quantitativos e valores foi estabelecida para fins de planejamento e dimensionamento da
contratacdo, constituindo limite estimado de demanda para o periodo de vigéncia, sem representar
garantia de execuc¢do integral dos servicos ou de faturamento minimo aos credenciados. O pagamento
serd realizado mensalmente, exclusivamente em relacdo aos exames efetivamente realizados,
devidamente registrados, comprovados e atestados pela fiscalizagdo contratual, conforme os precgos
unitarios e as demais condi¢des estabelecidas no edital e no Termo de Referéncia.

A execucgdo dos servigos sera acompanhada e fiscalizada pela Administragdo, de modo a verificar o
cumprimento das condi¢fes pactuadas, a regularidade da prestacao, a efetiva realizagdo dos exames e
a conformidade dos registros necessarios a liquidagéo e ao pagamento.

Dessa forma, o credenciamento apresenta-se como alternativa destinada a ampliar a disponibilidade de
prestadores aptos a realizagdo dos exames, conferir maior flexibilidade a organizacdo da oferta
assistencial e permitir que a Administragdo atenda as necessidades da popula¢éo conforme a demanda
efetivamente verificada, respeitados os principios da legalidade, impessoalidade, isonomia, publicidade,
eficiéncia, planejamento e transparéncia.

A realizacdo do procedimento devera observar a Lei Federal n°® 14.133/2021, especialmente as
disposicdes relativas aos procedimentos auxiliares e ao credenciamento, bem como as demais normas
aplicaveis, o edital e seus anexos.

Diante do exposto, justifica-se a instauracdo do procedimento de credenciamento de prestadores de
servigos de exames de ultrassonografia para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude
de Ferreiros/PE, conforme as condi¢cbes, os quantitativos estimados, os precos de referéncia e os
critérios de execucdo estabelecidos no Termo de Referéncia e no instrumento convocatorio.

2. CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1. A CREDENCIANTE pagara, mensalmente, a CREDENCIADA, a importancia correspondente
aos servicos efetivamente prestados, de acordo com os valores estimados a seguir:

Quantida | Quantida
Prego de de Valor total Valor total
Item | Nome A . .
Estimado | estimada | estimada mensal anual
mensal anual
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Ultrassonografia de
L - RS 70,66 100 1.500 R$ 7.066,00 RS$ 105.990.00
5 UItrassonograf.ia de RS 70,00 100 1.500 R$ 7.000,00
abdome Superior R$ 105.000,00
g |Ultrassonografiados | oo o) 191 900 1.500 | R$7.211,00
Rins e vias urindrias R$ 108.165,00
g | Ultrassonografia R$70,25| 100 1500 | R$7.025,00
pélvica R$ 105.375,00
Ultrassonografia
5 o RS 71,97 100 1.500 R$ 7.197,00 R$ 107.955.00
Ultrassonografia
6 | Obstétrica por via RS 71,97 100 1.500 R$ 7.197,00
Transvaginal R$ 107.955,00
Ultrassonografia de
7 | Préstata (via RS 70,59 100 1.500 R$ 7.059,00
abdominal) R$ 105.885,00
g | Yltrassonografia R$70,57| 100 1.500 | R$7.057,00
Transvaginal R$ 105.855,00
g |Yltrassonografiada | o094 100 1.500 | R$7.084,00
Mama R$ 106.260,00
1o |Ultrassonografiada | po o) g1 10g 1.500 | R$ 7.200,00
parede Abdominal R$ 108.000,00
11 UItrissonog.raﬁa da RS 72,51 100 1.500 R$ 7.251,00
Regido Inguinal R$ 108.765,00
R$ R$
78.347,00 1.175.205,00

2.1.1.1. Os valores de referéncia foram estabelecidos com base nas pesquisas realizadas pelo Fundo
Municipal de Saude de Ferreiros, inclusive mediante consulta ao sistema de Banco de Pregos Publicos.
2.1.1.2. Os quantitativos anuais indicados séo estimativos e correspondem a previsdo maxima de
demanda para o periodo de 12 (doze) meses, ndo constituindo garantia de execuc¢do integral,
guantidade minima de exames ou faturamento minimo em favor do CREDENCIADO.

2.1.1.3. A programacdo ordinaria sera de até 04 (quatro) agendas por més, com limite de até 25 (vinte
e cinco) exames de ultrassonografias por agenda, conforme a necessidade da Administracdo e a
demanda efetivamente existente.

2.1.1.4. A programacdo ordinaria ndo impede a realizagédo de agendas extraordinarias ou mutirdes de
saude, quando identificada necessidade assistencial pela Secretaria Municipal de Saude.

2.1.1.5. Os gquantitativos anuais estimados consideram a possibilidade de realizacdo de mutirdes de
salde ao longo da vigéncia do credenciamento, especialmente nas especialidades em que a demanda
anual estimada ultrapassar a capacidade resultante da programacao ordinaria.

2.1.1.6. A definicao das especialidades, datas, quantidade de exames e organizagao dos mutirdes cabera
a Secretaria Municipal de Saude, de acordo com a demanda reprimida, necessidade assistencial,
disponibilidade dos profissionais e prioridades estabelecidas pela Administragéo.

2.2. Para cada especialidade podera ser credenciado mais de um profissional, desde que atendidos os
requisitos de habilitagdo estabelecidos no Edital. Contudo, a execugdo ordinaria dos servicos sera
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PR Atribuida’ a'um profissional por especialidade por vez, observada a ordem objetiva de convocacao,
em razdo da necessidade de assegurar a continuidade e a longitudinalidade do acompanhamento dos
usuarios.
2.2.1. Os servicos serdo remunerados pelos valores unitarios estabelecidos neste Termo de Referéncia.
2.2.2. Os valores devidos ao CREDENCIADO serao pagos mediante apresentacdo da Nota Fiscal ou
documento de cobranca correspondente a sua natureza juridica, acompanhado dos registros que
comprovem os exames efetivamente realizadas, apds conferéncia e atesto pela Secretaria Municipal de
Saude.
2.3. O pagamento observara o procedimento e os prazos estabelecidos no item correspondente a
liquidacdo e ao pagamento deste Termo de Referéncia, sendo realizado somente apés a regular
liquidacdo da despesa e 0 atesto dos servicos efetivamente prestados.
2.4. Para fins de pagamento, o CREDENCIADO devera apresentar a documentacao necessaria a
liguidagdo da despesa, inclusive documento de cobranga compativel com sua natureza juridica e os
registros que comprovem os exames efetivamente realizados.
2.5. E de responsabilidade do CREDENCIADO o cumprimento das obrigacdes tributarias,
previdenciarias, trabalhistas e demais encargos legalmente incidentes sobre a prestagcdo dos servicos,
observada sua natureza juridica.
2.6. Nao haverd, sob hip6tese alguma, pagamento antecipado.
2.7. No pagamento serdo efetuadas as retenc¢Bes tributarias, previdencidrias e demais retencbes
legalmente exigiveis, observadas a natureza juridica do CREDENCIADO, o regime tributario aplicavel e
a legislacéo vigente na data do pagamento.
2.7.1. O CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional estara sujeito ao tratamento
tributario previsto na legislacdo aplichvel, desde que apresente a documentacdo comprobatoria
necesséria para fins de retencdo ou ndo retencao dos tributos, conforme o caso.
Em caso de atraso imputavel exclusivamente & CREDENCIANTE, a atualizacdo dos valores devidos
observara o disposto no item especifico deste Termo de Referéncia, vedada a duplicidade de critérios
de atualizagé&o.

3.DA EXECUGAO DOS SERVICOS, AGENDAMENTO, EMISSAO DE LAUDOS, ESTRUTURA, MEDI
CAO, PAGAMENTO E FISCALIZACAO

3.1. Do agendamento e da organizacdo dos atendimentos

3.1.1. Os exames de ultrassonografia serdo solicitados pelos médicos da rede municipal de saide, me
diante encaminhamento ou requisi¢cdo médica, observados os protocolos assistenciais aplicaveis.

3.1.2. Compete ao Setor de Regulagdo do Municipio de Ferreiros/PE organizar, programar e distribuir o
s atendimentos entre os prestadores credenciados, conforme a demanda dos usuarios, a disponibilidad
e de agendas, os critérios de regulacéo assistencial e as condi¢des estabelecidas neste Termo de Refe
réncia.

3.1.3. O prestador credenciado sera comunicado sobre as agendas, as datas, os horarios, os quantitati
VoS e 0s tipos de exames a serem realizados por meio dos canais oficiais de comunicacéo definidos pel
a Secretaria Municipal de Salde, inclusive por correio eletronico, sistema informatizado ou outro meio f
ormalmente estabelecido.

X.1.4. A programacao dos atendimentos devera considerar a realizacdo de exames de diferentes moda
lidades de ultrassonografia, conforme a demanda assistencial e as requisicdes médicas, caracterizando
atendimento misto, sem obrigatoriedade de realizacdo de quantitativo fixo de cada tipo de exame por a
genda.
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3.1'5"0 prestador devera confirmar o recebimento da programagcao e comunicar previamente a Secret

aria Municipal de Saude qualquer impossibilidade de atendimento, apresentando justificativa e aguarda
ndo as orientagcdes administrativas cabiveis, de modo a evitar prejuizos a continuidade da assisténcia.

3.2. Darealizacdo dos exames

3.2.1. Os exames serdo realizados presencialmente no Centro de Especialidades Maria Luci de Sou
za Alves, situado na Travessa Séo Vicente de Paula, s/n, Ferreiros/PE, CEP:55.880000, em datas e ho
rarios definidos pelo Setor de Regulagdo do Municipio.

3.2.2. O atendimento devera ser realizado por profissional legalmente habilitado, com qualificacdo com
pativel com os procedimentos executados e observancia das normas sanitarias, éticas e profissionais a
plicaveis, bem como dos protocolos de seguranca do paciente.

3.2.3. Antes da realizacéo de cada exame, o prestador devera conferir a identificagdo do paciente medi
ante documento oficial ou outro meio idéneo de identificacéo, verificar a respectiva requisicdo médica e
confirmar a correspondéncia entre o procedimento solicitado e o atendimento programado.

3.2.4. O prestador devera manter registro individualizado de todos os exames realizados, contendo, no
minimo:

a) identificacéo do paciente;

b) data da realizacdo do exame;

¢) tipo de procedimento executado;

d) identificac@o do profissional responséavel;

e) registro da emisséo e da disponibilizacdo do respectivo laudo; e

f) eventuais intercorréncias, impossibilidades de execug&o ou outras ocorréncias relevantes.

3.2.5. Os registros deverao permitir a conferéncia dos servigos efetivamente prestados pela fiscalizaca
o contratual e pelo setor competente da Secretaria Municipal de Saude.

3.2.6. Nos casos de auséncia do paciente, cancelamento, impossibilidade técnica ou clinica de realizag
ao do exame ou qualquer outra situacdo que impega a execucao do procedimento, o prestador devera r
egistrar a ocorréncia, indicando, quando possivel, sua causa, e comunica-

la ao Setor de Regulacdo para adocdo das providéncias cabiveis.

3.2.7. Os exames néo realizados ndo poderdo ser contabilizados para fins de medi¢cdo e pagamento, re
ssalvadas apenas as hipdteses expressamente previstas no edital, no contrato e na legislacéo aplicavel
, desde que devidamente justificadas e comprovadas.

3.2.8. O prestador devera assegurar atendimento respeitoso, humanizado e compativel com as condicd
es dos pacientes, preservando sua intimidade, privacidade e dignidade durante a realizac&do dos proced
imentos.

3.3. Da emisséo, entrega e correcdo dos laudos

3.3.1. O prestador devera emitir e disponibilizar o laudo de cada exame realizado no prazo maximo de
24 (vinte e quatro) horas, contado da realizacdo do procedimento.

3.3.2. Os laudos deverao apresentar informacdes claras, legiveis e tecnicamente adequadas, compativ
eis com o exame realizado, contendo, no minimo:

a) identificacéo do paciente;

b) identificagdo do exame realizado;

c) data de realizacdo do procedimento;

d) descricdo dos achados pertinentes;
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e)'concllisao diagnostica, quando aplicavel;

f) identificacdo do médico responsavel pela emisséo;

g) nimero de inscrigdo no respectivo Conselho Regional de Medicina; e

h) assinatura do profissional responsavel, inclusive por meio eletrénico valido, quando utilizada essa m
odalidade.

3.3.3. A disponibilizagéo dos laudos ocorrera por meio fisico ou eletrénico, conforme orientacdo da Sec
retaria Municipal de Saude, devendo ser assegurados o sigilo, a integridade, a autenticidade e o acess
o restrito as informacdes.

3.3.4. A emisséo e a entrega dos laudos séo de responsabilidade do profissional legalmente habilitado
gue os subscrever, sem prejuizo da responsabilidade contratual do prestador pela adequada execugéo
dos servigos.

3.3.5. Caso sejam identificados erros materiais, inconsisténcias, omissfes ou inadequacdes técnicas n
o laudo, a fiscalizacdo ou o setor competente poderd solicitar sua revisdo, mediante comunicag&o form
al ao prestador.

3.3.6. O prestador devera proceder & anélise e a corre¢do das inconsisténcias identificadas, sem custo
adicional para a Administracéo, no prazo definido pela fiscalizacdo, compativel com a natureza da corre
¢do e com a necessidade assistencial, observadas as normas éticas e profissionais apliciveis.

3.3.7. As correcgOes deverdo preservar a rastreabilidade documental, com identificacdo da verséo corrig
ida, data da alteracédo e identificacdo do profissional responséavel, vedada a alteracéo indevida dos regi
stros originais.

3.3.8. A correcéo de inconsisténcias ndo podera comprometer a qualidade do servico nem afastar a res
ponsabilidade do prestador por falhas verificadas na execucéo contratual.

3.4. Dos equipamentos, insumos e da estrutura fisica

3.4.1. A Administracdo Municipal disponibilizar& o espaco fisico destinado a realizagdo dos exames no
Centro de Especialidades Maria Luci de Souza Alves, conforme as condi¢fes de funcionamento e de ut
ilizacdo estabelecidas pela Secretaria Municipal de Satde.

3.4.2. Caberéd ao prestador credenciado disponibilizar, instalar, operar e manter, as suas expensas, 0S
equipamentos necessarios a realiza¢do dos exames de ultrassonografia, em condi¢cdes adequadas de f
uncionamento, conservacao, seguranga e desempenho.

3.4.3. O prestador seréa responsavel pelo fornecimento de todos os materiais e insumos necessarios a
execucao dos procedimentos, incluindo, sem se limitar a, gel para ultrassonografia, papel, materiais de
higiene e outros itens indispenséveis a adequada prestacao dos servigos.

3.4.4. Os equipamentos utilizados deverdo atender as exigéncias sanitérias e técnicas aplicaveis, poss
uir os registros ou autorizag@es exigiveis perante os 6rgdos competentes e ser submetidos & manutencg
ao preventiva e corretiva necessaria ao seu funcionamento seguro.

3.4.5. O prestador devera providenciar a substituicdo ou o reparo dos equipamentos que apresentem d
efeitos ou falhas, de modo a minimizar interrup¢cdes e assegurar a continuidade dos atendimentos.

3.4.6. Os custos relativos aos equipamentos, ao transporte, a instalacdo, a manutencao, aos insumaos e
aos demais recursos necessarios a execuc¢ao dos servicos deverdo estar incluidos nos precos contrata
dos, ndo sendo devido pagamento adicional por tais itens.
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3470 prestador devera observar as regras de acesso, utilizacdo e conservacao das instala¢cdes muni
cipais, responsabilizando-

se pelos danos que causar por agdo ou omissao, sem prejuizo da apuracao das responsabilidades cabi
veis.

3.5. Da medicao, comprovacédo da execucao e pagamento

3.5.1. A medicao dos servicos sera realizada mensalmente, considerando exclusivamente os exames e
fetivamente executados e devidamente comprovados, em conformidade com os procedimentos previst
os neste Termo de Referéncia e com os valores unitarios estabelecidos no edital e no instrumento contr
atual.

3.5.2. Para fins de medicao, o prestador devera apresentar relatério mensal detalhado, contendo, no mi
nimo:

a) identificacéo do prestador;

b) periodo de referéncia;

¢) relacdo individualizada dos pacientes atendidos, observadas as regras de sigilo e protecdo de dados

d) data de realizagdo de cada exame;

e) descricdo do procedimento executado;

f) identificacéo do profissional responsavel;

g) comprovagdo da emisséo e da disponibilizagédo dos laudos; e

h) registro das ocorréncias relativas a faltas, cancelamentos ou exames nao realizados.

3.5.3. A documentacgédo devera ser encaminhada ao setor indicado pela Secretaria Municipal de Saude,
acompanhada da respectiva nota fiscal, quando cabivel, observados os procedimentos administrativos
de liquidacdo da despesa.

3.5.4. Compete ao fiscal do contrato, ou ao servidor formalmente designado, conferir a documentacao
apresentada, verificar a compatibilidade entre os servigos executados, os registros de atendimento e os
laudos emitidos e atestar a prestacdo dos servigcos para fins de pagamento.

3.5.5. O pagamento ficara condicionado & comprovac¢do da execucdo dos exames, ao atesto da fiscaliz
acao e ao cumprimento das demais exigéncias administrativas, fiscais e contratuais aplicaveis.

3.5.6. Os exames néo realizados, os procedimentos sem comprovacgao suficiente, 0s registros inconsist
entes e o0s servicos executados em desacordo com as condi¢des contratadas ndo serdo computados p
ara pagamento enquanto ndo houver regularizacdo, quando cabivel.

3.5.7. Identificadas divergéncias na medicdo, a Administracdo podera solicitar esclarecimentos, docum
entos complementares ou corre¢des ao prestador, devendo os valores incontroversos receber o tratam
ento previsto na legislacdo e nas disposi¢cfes contratuais aplicaveis.

3.5.8. O pagamento ser& efetuado conforme os prazos, as condi¢cfes e os procedimentos previstos no
edital, no contrato e na legislacéo vigente, apds a regular liquidacdo da despesa, observadas as reteng
Oes tributarias legalmente exigiveis.

3.6. DA FISCALIZACAO E DO ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS

3.6.1. A execucdo dos servigos sera acompanhada e fiscalizada por servidor ou servidores formalmente
designados pela Administracdo Municipal, nos termos dos arts. 7° e 117 da Lei Federal n® 14.133/2021,
cabendo-lhes verificar o cumprimento das condicdes estabelecidas no Edital, neste Termo de Referéncia
e no respectivo Termo de Credenciamento.

3.6.2. Compete a fiscalizacao:
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“eRet i acompanhar a execucéo das agendas e dos atendimentos programados pelo Setor de Regulacdo do

Municipio;

Il — verificar o cumprimento dos prazos, das condi¢6es técnicas e das demais obrigag6es estabelecidas
para a realizacdo dos exames;

Il — conferir os registros individualizados dos exames realizados, os relatorios mensais e os documentos
apresentados para fins de medicédo e pagamento;

IV — verificar a emissédo e a disponibilizacdo dos laudos no prazo estabelecido neste Termo de
Referéncia;

V —registrar formalmente as ocorréncias, falhas e inconformidades identificadas durante a execugéo dos
Servicos;

VI — solicitar esclarecimentos, documentos complementares e providéncias corretivas necessarias a
adequada execucao do objeto;

VII — conferir os quantitativos efetivamente executados e atestar 0s servicos comprovadamente
prestados, quando constatada sua conformidade;
VIl — comunicar ao gestor do instrumento de credenciamento as ocorréncias que demandem

providéncias que ultrapassem sua competéncia; e

IX — comunicar & autoridade competente as situacdes que possam ensejar a aplicagdo de sanc¢des ou
outras medidas administrativas.

3.6.3. O credenciado devera prestar os esclarecimentos solicitados pela fiscalizacdo e disponibilizar os
registros e documentos necessarios a comprovagdo da execucdo dos servigos, respeitados o sigilo
médico e as normas de protecdo de dados pessoais.

3.6.4. As falhas ou inconformidades identificadas dever&o ser registradas formalmente, com indicagéo
das providéncias necessarias a sua correcdo e, quando cabivel, fixacdo de prazo compativel com a
natureza da ocorréncia e com a necessidade assistencial.

3.6.5. A fiscalizacdo exercida pela Administragdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
credenciado pela execugédo dos servicos, pela qualidade técnica dos exames e laudos, pelo cumprimento
das obrigacdes assumidas ou pelos danos decorrentes de sua atuacao.

3.6.6. O atesto da execucéo ficard condicionado a comprovagédo dos exames efetivamente realizados e
a conformidade dos respectivos registros, sem prejuizo das verificagdes administrativas necessarias a
liquidacdo da despesa.

3.7. DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS E DO SIGILO DAS INFORMAGCOES DE SAUDE

3.7.1. O credenciado devera observar a Lei Federal n°® 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD), as normas de sigilo médico e as demais disposi¢cbes legais e profissionais aplicaveis
ao tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis dos pacientes.

3.7.2. Os dados pessoais, exames, imagens, laudos e demais informacg6es de salde deverdo ser
tratados exclusivamente para finalidades legitimas relacionadas a realizacdo dos procedimentos, a
assisténcia aos pacientes, a execu¢ao contratual e ao cumprimento de obrigacdes legais ou regulatérias.
3.7.3. O acesso as informacdes devera ser restrito aos profissionais e agentes que necessitem delas
para o desempenho de suas atribuicBes, observados os principios da finalidade, adequacao,
necessidade, seguranca, prevencéo e responsabilizacéo.

3.7.4. O credenciado deverd adotar medidas técnicas e administrativas adequadas para proteger os
dados contra acessos ndo autorizados, perda, alteragcéo, divulgacdo, destruicdo ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito.

3.7.5. Os exames e laudos deverdo ser disponibilizados exclusivamente aos destinatarios autorizados,
por meio fisico ou eletrdnico definido pela Secretaria Municipal de Salde, de forma a preservar a
confidencialidade, a integridade e a autenticidade das informag0es.

3.7.6. E vedada a utilizac&o, divulgac&o, reproducdo ou compartilhamento de dados, imagens, exames
e laudos para finalidades estranhas a execuc¢do dos servicos, salvo quando houver fundamento legal
legitimo e forem observados os requisitos aplicaveis.

3.7.7. O credenciado devera comunicar imediatamente a Administracdo Municipal qualquer incidente de
seguranca que possa acarretar risco ou dano relevante aos titulares dos dados, fornecendo as
informacdes necessarias a avaliacdo do ocorrido e a adogdo das providéncias cabiveis.

3.7.8. Os registros, exames e laudos deverdo ser armazenados e conservados pelo periodo exigido pela
legislagdo e pelas normas profissionais aplicaveis, com observancia dos requisitos de seguranca,
integridade, rastreabilidade e controle de acesso.

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156

E—————
Pagina 30 de 65


http://www.ferreiros.pe.gov.br/
mailto:contato@ferreiros.pe.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N° 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-
1156

FERREIRO‘S CNPJ N° 11.361.870/0001-02
www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br
SRR 3 79 Encerrada a relagdo contratual, o credenciado devera observar as orientagdes da Administracdo
quanto a devolucao, transferéncia, conservacéao ou eliminacdo dos dados sob sua responsabilidade,
respeitadas as obrigagGes legais de guarda e as normas aplicaveis aos registros médicos.
3.7.10. O credenciado respondera pelo tratamento irregular de dados pessoais na medida de sua
responsabilidade e nos termos da legislagéo aplicavel, sem prejuizo das demais medidas administrativas
e judiciais cabiveis.

4. DA DISTRIBUIGAO E ORGANIZAGAO DOS SERVICOS

4.1. A distribuicdo e a organizacdo dos servicos observar@o a necessidade assistencial da Rede
Municipal de Saude, a demanda efetivamente existente e 0s critérios objetivos de convocacgéo
estabelecidos no Edital, sendo a execuc¢do ordinaria atribuida a um Unico credenciado por vez, pessoa
fisica ou juridica, ressalvadas as hipoteses de substituicdo temporaria, substituicdo definitiva e
atendimento extraordinario previstas neste Termo de Referéncia e no Edital.

4.1.1. Sera admitido o credenciamento de todas as pessoas fisicas ou juridicas que atenderem
integralmente aos requisitos de habilitacdo e as demais condicdes estabelecidas no Edital e em seus
anexos.

4.1.2. A Administracdo organizard a relacdo dos interessados habilitados e credenciados em ordem
cronoldgica de conclusao da habilitagao. Havendo dois ou mais interessados habilitados na mesma data,
a ordem de convocacéo serd definida mediante sorteio publico, com registro em ata.

4.1.3. A execugdo ordinéria dos servicos sera atribuida ao primeiro credenciado habilitado e convocado,
a quem cabera realizar os exames programados durante o periodo em que estiver responsavel pela
execucao, observadas as condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e no Edital.

4.1.4. Os demais interessados habilitados e credenciados integrardo cadastro de prestadores aptos a
convocacao, respeitada a ordem estabelecida, para substituicdo do credenciado em atividade nas
hipéteses previstas neste Termo de Referéncia e no Edital.

4.1.5. A convocacao para execucao dos servicos deverd ser formalizada pela Secretaria Municipal de
Salde, com indicacdo das condi¢cdes operacionais, da programacdo das agendas e das demais
informacdes necessérias a prestacao dos servigos.

4.1.6. O credenciado convocado deverd atender a convocagdo nos prazos e nhas condigbes
estabelecidos pela Administracdo. A recusa injustificada, a auséncia de manifestacéo no prazo fixado ou
a impossibilidade de inicio da execucéo deverdo ser registradas e tratadas conforme as disposi¢des do
Edital, sem prejuizo da convocacdo do proximo credenciado, quando necessaria a continuidade da
prestacéo dos servicos.

4.1.7. O ingresso de novos credenciados durante a vigéncia do procedimento ndo alterar4 a ordem de
convocacao anteriormente estabelecida, sendo os novos interessados incluidos no cadastro conforme a
ordem cronol6gica de conclusdo da habilitacdo, observada a regra de sorteio para os casos de
habilitacdo concluida na mesma data.

4.1.8. O novo credenciado ndo assumira automaticamente a execucao dos servicos em andamento,
sendo convocado conforme a ordem do cadastro e as hipéteses de substituicdo previstas no Edital.
4.1.9. O afastamento temporério e devidamente justificado do credenciado em atividade ndo implicara,
automaticamente, sua substituicdo definitiva. Quando necessario para assegurar a continuidade da
oferta dos exames, a Secretaria Municipal de Salde poderd convocar temporariamente outro
credenciado apto a execuc¢édo, observada a ordem do cadastro e mediante registro da justificativa, sem
alteracdo automatica da ordem para substituicdo definitiva.

4.1.10. A substitui¢cdo definitiva podera ocorrer nas hipéteses de descredenciamento, encerramento ou
extingcdo do vinculo do prestador em atividade, desisténcia formal, perda dos requisitos de habilitacéo,
impossibilidade definitiva de continuidade da prestacéo ou outra situacao devidamente justificada que
impeca a continuidade da execucao, observada a ordem do cadastro e a manutencao dos requisitos de
habilitacéo.

4.2. DA PROGRAMACAO ORDINARIA

4.2.1. A programacao ordinaria sera de até 04 (quatro) agendas de atendimento por més, com limite de
até 25 (vinte e cinco) exames de ultrassonografia por agenda, totalizando capacidade ordinaria maxima
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O He'referéncia de até 100 (cem) exames mensais, considerados conjuntamente os diferentes tipos de
ultrassonografia.
4.2.2. Cada agenda podera contemplar diferentes tipos de exames de ultrassonografia, conforme as
solicitagfes médicas e a necessidade dos pacientes regulados, ndo sendo exigida a realizacdo de 25
(vinte e cinco) exames de um mesmo tipo por agenda. Os exames serdo distribuidos conforme a
demanda efetivamente existente e os procedimentos previstos na tabela de precos do Termo de
Referéncia.
4.2.3. A quantidade de exames de cada tipo a ser realizada em determinada agenda dependera da
demanda existente, das solicitacdes médicas, da regulacéo dos pacientes e da capacidade operacional
da agenda, respeitados os quantitativos estimados e 0s precos unitarios estabelecidos neste Termo de
Referéncia.
4.2.4. O limite de 04 (quatro) agendas mensais constitui parametro maximo da programacéo ordinaria,
ndo representando garantia de execucdo integral das agendas, dos quantitativos estimados ou de
faturamento minimo ao credenciado. A realizacéo dos exames ficara condicionada a demanda efetiva e
a programacéo da Secretaria Municipal de Saude.

4.3. DAS AGENDAS EXTRAORDINARIAS E DOS MUTIROES DE SAUDE

4.3.1. Além da programacado ordindria, a Secretaria Municipal de Saude podera promover agendas
extraordinarias, mutires, campanhas ou outras acgbes especificas de saude quando identificada
necessidade assistencial, especialmente diante de demanda reprimida ou necessidade de ampliacdo
tempordria da oferta de exames.

4.3.2. Para fins de planejamento, fica prevista uma estimativa adicional de 300 (trezentos) exames por
tipo de ultrassonografia, ao longo do periodo de 12 (doze) meses, destinados ao eventual atendimento
de mutirdes, campanhas ou outras acdes extraordindrias promovidas pela Secretaria Municipal de
Saulde. Essa estimativa é individualizada para cada tipo de exame constante da tabela do Termo de
Referéncia, ndo correspondendo a um quantitativo Unico a ser dividido entre todos os procedimentos.
4.3.3. A realizacdo de agendas extraordinérias ou mutirdes dependera de justificativa da necessidade
assistencial, programac¢édo da Secretaria Municipal de Saude e disponibilidade orgamentaria e financeira,
observados os quantitativos, os precos e as condi¢cdes estabelecidos no Edital, neste Termo de
Referéncia e no Termo de Credenciamento.

4.3.4. A programacéao extraordinaria podera contemplar diferentes tipos de ultrassonografia, de acordo
com as solicitagfes médicas e a demanda regulada, observados os quantitativos estimados para cada
procedimento e a capacidade operacional definida para cada agenda.

4.3.5. A convocacgdo para agendas extraordindrias e mutirGes devera observar critérios objetivos,
impessoais e previamente definidos, considerando a ordem do cadastro de credenciados, a
disponibilidade do prestador e a necessidade de atendimento da demanda, com registro das
convocacgdes e das justificativas para eventual ndo observancia da ordem.

4.3.6. A impossibilidade justificada de participacdo do credenciado em agenda extraordinaria ndo
implicard, por si s6, sua substituicdo definitiva, sem prejuizo das consequéncias previstas no Edital para
eventual descumprimento injustificado de convocagéo regularmente realizada.

4.3.7. A estimativa adicional de 300 (trezentos) exames por tipo ndo implica obrigacéo de realizacdo de
mutirdes ou campanhas, nem assegura ao credenciado direito & execugao integral desse quantitativo, a
contratacdo minima ou a faturamento minimo, ficando a execucao condicionada a efetiva necessidade
da Administragéo.

4.4. DA ORGANIZACAO DAS AGENDAS E DA REGULAGCAO DOS PACIENTES

4.4.1. Compete a Secretaria Municipal de Saude, por meio do setor responsavel pela regulacao,
organizar a demanda e programar 0s pacientes para a realizacdo dos exames, de acordo com as
solicitacdes médicas, a necessidade assistencial e a disponibilidade das agendas.

4.4.2. A programacdao de cada agenda podera reunir diferentes tipos de ultrassonografia, observadas as
solicitacbes médicas e a necessidade dos pacientes, até o limite de 25 (vinte e cinco) exames por
agenda.

4.4.3. A distribuicao dos tipos de exames em cada agenda ndo sera previamente fixada por quantidade
uniforme para cada procedimento, devendo corresponder a demanda efetivamente regulada, sem
ultrapassar os quantitativos e os valores de referéncia estabelecidos neste Termo de Referéncia.
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SRR A4 A Seécretaria Municipal de Satde comunicara ao credenciado, com antecedéncia razoavel, as

datas, os horarios, a quantidade estimada de pacientes e as informacdes operacionais necessarias a
realizacdo dos exames, resguardados os dados pessoais e de saude dos usuarios.
4.4.5. Os exames deverdo ser realizados mediante solicitacdo médica e conforme os procedimentos
previstos no objeto do credenciamento, competindo ao credenciado observar as normas técnicas, éticas
e profissionais aplicaveis e disponibilizar os respectivos laudos nos prazos definidos neste Termo de
Referéncia e no Edital.
4.4.6. Eventuais alteracdes de profissional ou de agenda deverdo ser comunicadas a Secretaria
Municipal de Saude com antecedéncia minima de 02 (dois) dias Uteis, sempre que possivel, ressalvadas
situacdes emergenciais ou fatos supervenientes devidamente justificados.
4.4.7. A alteracao de profissional ou de agenda devera preservar, sempre que possivel, a programacao
assistencial e evitar prejuizos injustificados aos usuarios, observadas as regras de substituicdo e
convocacao estabelecidas neste Termo de Referéncia e no Edital.

4.5. DA REPETICAO E DA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

4.5.1. A realizacdo de novo exame de ultrassonografia, inclusive para acompanhamento gestacional,
controle evolutivo ou esclarecimento diagnostico, podera ocorrer sempre que houver indicacdo médica
devidamente justificada, observados os fluxos de regulacdo e autorizacdo da Secretaria Municipal de
Saude.

4.5.2. O novo exame serd considerado procedimento autbnomo para fins de medicdo e pagamento,
desde que efetivamente realizado, devidamente autorizado, registrado e acompanhado da respectiva
solicitagdo médica, observados os precos unitarios e os quantitativos previstos neste credenciamento.
4.5.3. A repeticdo de exame decorrente de falha técnica, inadequacao na execugdo ou outra ocorréncia
imputavel ao credenciado devera ser realizada sem custo adicional para a Administracdo, quando
necessaria a correcdo da falha identificada, mediante avaliagdo e autorizagdo da fiscalizagdo contratual,
sem prejuizo das demais responsabilidades cabiveis.

5. PRESTAGAO DOS SERVIGCOS

5.1. Os servicos objeto deste credenciamento deverd ser prestados por profissionais regularmente
habilitados, dentro dos padrBes de qualidade exigidos pela legislagdo aplicavel e de acordo com as
especificacdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, no Edital e seus anexos.

5.2. Os formularios de encaminhamento para os exames deverdo ser devidamente preenchidos,
contendo, quando aplicavel:

| — identificagdo da unidade de saulde;

Il — nome do paciente;

[l — nGmero do prontuario;

IV — unidade de referéncia;

V — motivo do encaminhamento;

VI — hipbtese diagnéstica;

VIl — assinatura e identificacdo do profissional solicitante;

VIl — data e local do encaminhamento.

5.3. Arealizagdo dos exames ocorrera, preferencialmente, no Centro de Especialidades Maria Luci de
Souza Alves, situada na Travessa S&o Vicente de Paula, s/n, Ferreiros/PE, CEP 55.880-000, ou em
outro estabelecimento integrante da Rede Municipal de Saude que venha a ser formalmente indicado
pela Administracgéo.

5.4. Os servigos serao prestados diretamente por profissional médico devidamente habilitado e registrado
no Conselho Regional de Medicina competente.

5.5. No caso de Pessoa Juridica, os servigos serdo executados pelos profissionais indicados e habilitados
perante o Conselho Regional de Medicina, observadas as exigéncias de qualificacdo estabelecidas no
Edital.
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PR 67O profissionais deverdo possuir registro regular no Conselho Regional de Medicina e comprovar a
qualificacdo exigida para a respectiva especialidade, nos termos do Edital.
5.7. A Pessoa Fisica prestara pessoalmente os servigos para os quais for convocada, ndo sendo admitida
a substituicao por terceiro, salvo nas hipéteses expressamente previstas no Edital.

5.8. A Pessoa Juridica devera assegurar que os profissionais por ela indicados possuam habilitagdo
regular e qualificacdo compativel com a especialidade para a qual os servigos serdo prestados.

6. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

6.1. A execugcdo do objeto ocorrera de forma parcelada e continua, durante a vigéncia do
credenciamento, conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Salde e a programacéo das
exames.

6.2. Os servigos serdo executados no Centro de Especialidades Maria Luci de Souza Alves, situada na
Travessa Sao Vicente de Paula, s/n, Ferreiros/PE, CEP 55.880-000, ou em outro estabelecimento da
Rede Municipal de Saude formalmente indicado pela Administragéao.

6.3. A execucao ordinaria sera realizada por um profissional por vez, observada a ordem objetiva de
convocacao estabelecida no Edital.

6.4. A programacédo ordinaria compreendera até 04 (quatro) agendas mensais, com até 25 (vinte e
cinco) exames por agenda, conforme demanda da Administragéao.

6.5. A Administracdo poderd promover agendas extraordinarias e mutirdes de saude, conforme
necessidade assistencial, observadas as regras estabelecidas neste Termo de Referéncia e no Edital.
6.6. A definicdo das especialidades e da programacdo dos mutirdes sera realizada pela Secretaria
Municipal de Saude, considerando as necessidades assistenciais da populacao e as prioridades da Rede
Municipal de Saude.

6.7. O guantitativo anual indicado neste Termo de Referéncia constitui estimativa maxima de demanda
para o periodo de 12 (doze) meses e ndo representa garantia de execucdo integral ou faturamento
minimo.

6.8. A execucdo dos servicos devera ser devidamente registrada e comprovada para fins de fiscalizacao,
atesto, liquidacdo e pagamento.

6.9. A Administracdo realizara o pagamento mensalmente, exclusivamente em relacdo as exames
efetivamente realizadas e devidamente atestadas.

6.10. O recebimento e o atesto dos servicos ndo afastam a responsabilidade do CREDENCIADO pela
gualidade, regularidade e adequacao técnica dos servi¢os prestados, nem sua responsabilidade ética e
profissional perante os respectivos Conselhos de Classe.

7. DA HABILITACAO

7.1. Os documentos de habilitacdo deverdo ser encaminhados via e-

mail, de forma presencial ou através do sistema, conforme estabelecido no Edital de Credenciamento.
O Fundo Municipal de Saude de Ferreiros/PE convocara os interessados habilitados para assinatura do
Termo de Credenciamento, no prazo estabelecido no Edital.

7.2. Para habilitar-se previamente ao chamamento, o interessado devera requeré-lo através de carta-
proposta, devidamente preenchida e sem rasuras, nos termos do Anexo Il do Edital, declarando estar ci
ente e concordar com as condi¢des contidas no Edital e seus anexos, bem como que cumpre plename
nte os requisitos de habilitacao definidos no referido documento, para todos os efeitos legais, sob pena
de aplicacdo das sances cabiveis.

7.3. Caso o interessado opte por enviar a documentacéo via e-

mail, de forma presencial ou através do sistema, deverdo ser apresentados os documentos de habilitag
ao exigidos no Edital, observada a natureza juridica do interessado.
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H T ATDA'HABILITAGAO DA PESSOA FiSICA

7.4.1. Habilitacao juridica

A habilitacédo juridica da pessoa fisica sera comprovada mediante a apresentacao dos seguintes docum
entos:

7.4.1.1. Documento oficial de identificacdo com fotografia, preferencialmente Carteira de Identidade

— RG ou Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH;

7.4.1.2. Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

7.4.1.3. Comprovante de residéncia atualizado, emitido nos ultimos 90
(noventa) dias, em nome do interessado ou, quando estiver em nome de terceiro, acompanhado de dec
laracéo do titular do documento ou outro documento idéneo que comprove o endereco informado.
7.4.2. Regularidade fiscal, social e trabalhista

A regularidade fiscal, social e trabalhista da pessoa fisica serd comprovada mediante a apresentacgéo d
0s seguintes documentos:

7.4.2.1. Prova de regularidade perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de Certiddo Negati
va ou Positiva com Efeitos de Negativa relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, emitid
a conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil — RFB e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional — PGFN;

7.4.2.2. Prova de regularidade perante a Fazenda Municipal do domicilio do interessado, mediante apre
sentacdo de Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Municipais, ou docume
nto equivalente na forma da legislacéo aplicavel;

7.4.2.3. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante apresen
tacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas

— CNDT ou Certidao Positiva com Efeitos de Negativa, nos termos do Titulo VII-

A da Consolidacao das Leis do Trabalho — CLT.

7.4.3. Qualificagdo econdmico-financeira

7.4.3.1. Para a pessoa fisica, ndo sera exigida certiddo negativa de faléncia, recuperacao judicial ou co
ncordata, por serem institutos relacionados a situacdo econdémico-

financeira de pessoa juridica empresaria.

7.4.4. Qualificacdo técnica

A qualificacéo técnica da pessoa fisica serd comprovada mediante a apresentacéo dos seguintes docu
mentos:

7.4.4.1. Registro profissional ativo perante o Conselho Regional de Medicina

— CRM da respectiva Unidade da Federacdo, mediante apresentacdo de documento ou certiddo emitid
a pelo Conselho competente, comprovando a regularidade do registro e a inexisténcia de impedimento
para o exercicio profissional;

7.4.4.2. Diploma de graduacéo em Medicina, expedido por instituicdo de ensino superior reconhecida p
elo Ministério da Educagdo — MEC, mediante apresentacéo de copia frente e verso;

7.4.4.3. Certificado de especialista e/ou Certificado de conclusao de Pés-Graduacéo, frente e verso;
7.4.4.4. Carteira de ldentidade e CPF;

7.4.4.5. Comprovacao de experiéncia profissional mediante atestado(s) ou declaracéo(des) emitido(s) p
or pessoa juridica de direito publico ou privado, que demonstre(m) a prestacao de servigcos médicos co
mpativeis com o objeto deste Credenciamento, contendo, no minimo, a identificagdo do profissional, a
descricdo dos servicos prestados, o periodo de execucdo e a identificacdo e assinatura do responsavel
pela emisséo;

7.4.4.6. O documento comprobatério da experiéncia profissional devera conter, sempre que possivel, a
identificacao do contratante, a identificacdo do profissional, a descricdo dos servicos prestados, o perio
do de execucao e, quando pertinente, a quantidade ou carga hordria dos servicos, além de outras infor
macdes suficientes para a comprovacéo da experiéncia alegada;
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7.4°4°7°0s documentos emitidos por pessoa juridica de direito publico deveréo ser assinados pelo resp
ectivo representante legal ou agente publico competente, com identificacéo do responsavel, admitida a

assinatura eletrénica ou mediante certificado digital;

7.4.4.8. Os documentos emitidos por pessoa juridica de direito privado deveréo ser assinados pelo resp
ectivo representante legal, contendo sua identificacdo e, quando pertinente, meios de contato para eve

ntual confirmagéo de autenticidade;

7.4.4.9. A Administracao podera realizar diligéncias destinadas a confirmar a autenticidade e a veracida
de dos documentos apresentados, inclusive mediante solicitacdo de documentacdo complementar que

demonstre a efetiva prestacdo dos servicos;

7.4.4.10. Quando o documento apresentado ndo permitir, por si so, a identificagédo do profissional que e
fetivamente executou os servicos, podera ser solicitada documentacdo complementar apta a comprova
r sua vinculacdo a execucao dos servicos declarados;

7.4.4.11. Serao admitidos, para fins de comprovacao da experiéncia profissional, documentos que dem
onstrem a atuacdo anterior do médico em realizagdo de exames de ultrassonografias.

7.4.5. DAS DECLARACOES DA PESSOA FISICA

A pessoa fisica devera apresentar as seguintes declarag6es, conforme modelos constantes dos anexos
do Edital:

7.4.5.1. Declaracdo de que atende aos requisitos de habilitacdo exigidos no Edital e que se responsabil
iza pela veracidade das informacgfes e documentos apresentados;

7.4.5.2. Declaragdo de que néo esta impedida de licitar ou contratar com a Administracdo Publica e de
gue nado possui san¢éo vigente que legalmente a proiba de contratar com o Municipio de Ferreiros/PE;
7.4.5.3. Declaracéo de que ndo mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do érgéo ou entidade Credenciante ou com agente publico que desem
penhe fungéo no processo de contratacdo ou atue na fiscalizacdo ou gestéo do contrato, nas hipoteses
vedadas pela legislacdo aplicavel,

7.4.5.4. Declaracdo de que nédo ocupa cargo, emprego ou funcéo de chefia, assessoramento ou fungéo
de confianca no Sistema Unico de Saide — SUS, nas hipéteses vedadas pelo § 4°do art.
26 da Lei Federal n° 8.080/1990;

7.4.5.5. Declaragdo de que ndo possui vinculo com servidor publico municipal que configure situacéo d
e conflito de interesses ou hipotese de impedimento prevista na legislacdo aplicavel;

7.4.5.6. Declaragéo de que néo utiliza m&o de obra infantil em situa¢éo vedada pelo inciso XXXIIl do art
. 7° da Constituicdo Federal;

7.4.5.7. Declaracdo de que ndo préatica ou se beneficia de trabalho degradante ou forgado, observando
0s principios e normas previstos na Constituicdo Federal e na Lei Federal n® 14.133/2021;

7.4.5.8. Declaracéo de que aceita integralmente os valores constantes da Tabela de Precos definida pe
lo Fundo Municipal de Saude de Ferreiros/PE, nos termos estabelecidos no Edital e em seus anexos;
7.4.5.9. Declaracgdo de disponibilidade para prestacéo dos servicos nos dias e horérios definidos pela S
ecretaria Municipal de Saude, observada a organizagdo das agendas, inclusive para participagdo em a
gendas extraordinarias e mutirdes de saude, quando convocado, nos termos do Edital e do Termo de C
redenciamento;

7.4.5.10. Declaracdo de que se responsabiliza pessoalmente pela execu¢éo dos servicos médicos obje
to do credenciamento, vedada a substituicdo por profissional ndo credenciado, salvo nas hipéteses exp
ressamente autorizadas pela Administracao e previstas no instrumento contratual.

7.5. DA HABILITACAO DA PESSOA JURIDICA

Para os interessados que se apresentarem sob a forma de pessoa juridica, serdo exigidos os documen
tos previstos nos itens seguintes.

7.5.1. Habilitacdo juridica
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7.5'1°1"°Cédula de identidade ou outro documento equivalente do(s) representante(s) legal(is);
7.5.1.2. Registro Publico de Empresas Mercantis, no caso de empresario individual,
7.5.1.3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua Ultima alteracao, devidamente re
gistrado, e, no caso de sociedades empresarias, acompanhado de documento de elei¢cdo de seus admi
nistradores ou, se for o caso, procura¢cdes que outorguem poderes para terceiros;
7.5.1.4. Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacéo no Registro
onde tem sede a matriz, no caso de o participante ser sucursal ou filial;
7.5.1.5. Inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no caso de sociedades si
mples, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;
7.5.1.6. Decreto de autorizacéo, no caso de sociedade estrangeira em funcionamento no pais, e ato de
registro ou autorizacao para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim
0 exigir.
7.5.2. Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista
7.5.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;
7.5.2.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacédo de certidéo e
xpedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil — RFB e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional — PGFN;
7.5.2.3. Prova de regularidade para com a Receita Estadual, mediante apresentacdo de Certiddo Negat
iva de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda do domicilio ou sede da pro
ponente ou outra equivalente na forma da lei;
7.5.2.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo de Certiddo Neg
ativa de Débitos Municipais, expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda do domicilio ou sede da pr
oponente ou outra equivalente na forma da lei;
7.5.2.5. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
— FGTS, mediante apresentacao do Certificado de Regularidade do FGTS
— CRF, emitido pela Caixa Econdmica Federal;
7.5.2.6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante apresen
tacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-
A da Consolidacao das Leis do Trabalho.
7.5.3. Qualificagdo econdmico-financeira
7.5.3.1. Certiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, dentro do
prazo de validade nela estabelecido ou, na auséncia de prazo de validade, emitida em data ndo superi
or a 90 (noventa) dias anteriores & data de sua apresentacao.
7.5.4. Qualificagdo técnica
7.5.4.1. A qualificacao técnica da pessoa juridica sera comprovada mediante a apresentacao de atesta
do de capacidade técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove que
a empresa interessada prestou ou presta servicos compativeis com o objeto deste Credenciamento, de
monstrando sua capacidade técnico-
operacional para a execucdo dos servigos de disponibilizacdo de profissionais médicos para atendimen
to nas especialidades compativeis com o objeto;
7.5.4.2. O atestado devera conter, no minimo, a identificacdo da entidade emitente, a identificacdo da e
mpresa contratada, a descricao dos servigos executados, 0 periodo de execugao e demais informacdes
suficientes para comprovar a compatibilidade dos servigos prestados com o objeto deste Credenciame
nto;
7.5.4.3. Serao considerados compativeis, para fins de comprovacao da capacidade técnico-
operacional da pessoa juridica, os servicos de disponibilizacéo, fornecimento, gestao ou prestacdo de s
ervicos médicos, inclusive agqueles realizados em hospitais, policlinicas, clinicas, unidades de saude, u
nidades ambulatoriais ou estabelecimentos de saude congéneres;

CIDADE
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7544 A Administracao podera realizar diligéncias destinadas a confirmar a autenticidade e a veracida
de dos atestados apresentados, inclusive mediante solicitacdo de documentos complementares ou cont
ato com a entidade emitente;
7.5.4.5. A comprovacéao da qualificacdo técnico
profissional dos médicos indicados pela pessoa juridica sera realizada mediante a apresentagéo da doc
umentacao prevista no item 7.4.4 deste Termo de Referéncia, relativa a habilitacao e a experiéncia prof
issional de cada médico indicado.

CIDAD

7.5.5. DECLARACOES DA PESSOA JURIDICA

7.5.5.1. Declaracdo de cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia
e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

7.5.5.2. Declaracédo da prépria empresa de que nao possui em seu quadro de pessoal e societario servi
dor publico do Poder Executivo Municipal exercendo funcdes de geréncia ou administracéo, ou servidor
do 6rgéo/entidade Credenciante em qualquer fung&o, nos termos do art. 99, § 1°, da Lei Federal n°
14.133/2021;

7.5.5.3. Declaracéo de que nao ha sancdes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/
ou contratar com o 6rgao/entidade Credenciante;

7.5.5.4. Declaracdo de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de

18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menores de

16 anos em qualquer trabalho, salvo na condicédo de aprendiz, a partir de

14 anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal;

7.5.5.5. Declaracéo de que nédo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho deg
radante ou for¢ado, observando o disposto na Constituicdo Federal e na Lei Federal n° 14.133/2021;
7.5.5.6. Declaracéo dos proprietarios de que seus sécios e diretores ndo ocupam cargo ou fungéo de ¢
hefia, assessoramento ou fungéo de confianca no Sistema Unico de Saude — SUS, nos termos do
§ 4° do art. 26 da Lei Federal n° 8.080/1990;

7.5.5.7. Declaracéo, firmada pelo representante legal da empresa, de que aceita os valores constantes
da Tabela de Precos definida pelo Fundo Municipal de Saude de Ferreiros/PE para pagamento dos ser
vigos realizados.

7.6. DA FALSIDADE DAS DECLARA(;C)ES
7.6.1. A falsidade das declaragBes de que tratam os itens acima sujeitara o interessado as sanc¢ées pre
vistas na Lei Federal n°® 14.133/2021, sem prejuizo da apura¢éo da responsabilidade penal.

8. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CREDENCIANTE

8.1. Disponibilizar ao credenciado as condi¢cdes administrativas necessarias a execugdo dos servigos,
inclusive as informacdes relativas as agendas, aos horarios, aos quantitativos programados e aos tipos
de exames solicitados.

8.2. Organizar, por meio do Setor de Regulacdo do Municipio, a programacédo e a distribuicdo dos
atendimentos entre os credenciados, observadas as regras objetivas de convocacao e as necessidades
assistenciais da Secretaria Municipal de Saude.

8.3. Comunicar previamente ao credenciado, sempre que possivel com antecedéncia minima de 2 (dois)
dias U(teis, as datas, os horarios, 0os quantitativos e os tipos de exames integrantes das agendas
ordinérias ou extraordinarias, ressalvadas situac8es excepcionais devidamente justificadas.
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AR B A Disponibilizar o espaco fisico destinado a realizagdo dos exames no Centro de Especialidades Maria
Luci de Souza Alves, conforme as condi¢Bes de funcionamento e utilizacdo estabelecidas pela Secretaria

Municipal de Saude.

8.5. Fornecer ao credenciado as informacdes necessarias a execucao dos servicos, observadas as
normas de protecéo de dados pessoais, de sigilo médico e de acesso as informacdes de salde.

8.6. Designar formalmente os responsaveis pela gestao e fiscalizagdo da execuc¢édo, assegurando-lhes
as condi¢des necessarias ao desempenho de suas atribuicdes.

8.7. Analisar os relatérios e documentos apresentados pelo credenciado, verificar os quantitativos
efetivamente executados e adotar as providéncias necessarias a regular liquidacédo da despesa.

8.8. Efetuar os pagamentos pelos exames efetivamente realizados, comprovados e atestados,
observados os valores, os prazos e as demais condi¢cdes estabelecidas no Edital, neste Termo de
Referéncia e no instrumento de credenciamento.

8.9. Comunicar formalmente ao credenciado as irregularidades identificadas na execu¢éo dos servicos
e, quando cabivel, estabelecer prazo para sua correcao.

8.10. Adotar as providéncias administrativas cabiveis diante do descumprimento das obrigacdes
assumidas, assegurados o contraditorio e a ampla defesa nas hipoteses legalmente exigidas.

9. DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DO(A) CREDENCIADO

9.1. Constituem obrigac¢des do credenciado, sem prejuizo das demais previstas no Edital, neste Termo
de Referéncia e no respectivo instrumento de credenciamento:

| — executar os exames de ultrassonografia para os quais for convocado, em conformidade com as
especificacdes, os prazos e as condices estabelecidos nos instrumentos da contratacéo;

Il —realizar os exames por intermédio de profissional legalmente habilitado e com qualificacdo compativel
com os procedimentos executados, mantendo regulares os registros e as autorizacdes exigiveis;

Il — confirmar o recebimento das agendas e comunicar previamente a Secretaria Municipal de Saude
qgualquer impossibilidade de atendimento, apresentando justificativa e aguardando as orientacfes
administrativas cabiveis;

IV —comparecer ao local e nos horéarios programados, observando a organizacdo estabelecida pelo Setor
de Regulacdo do Municipio;

V — conferir a identificacdo do paciente e a requisicdo médica antes da realizagdo de cada exame,
mantendo registros individualizados dos procedimentos executados;

VI — emitir e disponibilizar os laudos no prazo méaximo de 24 (vinte e quatro) horas, contado da realizagao
do exame, observados 0s requisitos técnicos, éticos e profissionais aplicaveis;

VII — corrigir, sem custo adicional para a Administracdo, erros materiais, omissdes ou inconsisténcias
identificadas nos laudos, dentro do prazo estabelecido pela fiscalizacdo, conforme a natureza da
correcéo e a necessidade assistencial;
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“eReE NI 2 disponibilizar, instalar, operar e manter, as suas expensas, 0s equipamentos necessarios a
realizacdo dos exames, em condi¢cdes adequadas de funcionamento, conservacdo e seguranca;

IX — fornecer todos 0s materiais € insumos necessarios a execucdo dos procedimentos, incluindo gel
para ultrassonografia, papel e demais itens indispensaveis a adequada prestacéo dos servicos;

X — responsabilizar-se pelos custos de aquisicdo, transporte, instalacdo e manutencdo dos
equipamentos, bem como pelos insumos e demais recursos necessarios a execucao dos Servicos,
considerando-os incluidos nos precos contratados;

XI — manter registros e apresentar relatdrios mensais que permitam identificar os exames realizados, as
datas, os procedimentos executados, os profissionais responsaveis e a disponibilizacao dos respectivos
laudos, observadas as normas de protecdo de dados pessoais;

XIlI — apresentar os documentos de cobranca e os comprovantes de execugdo necessarios a medicéo,
ao atesto e a liquidagdo da despesa;

Xl = ndo contabilizar para fins de pagamento exames néo realizados ou ndo comprovados, ressalvadas
apenas as hipéteses expressamente previstas nos instrumentos da contratacéo e na legislacao aplicavel;

XIV — ndo cobrar dos pacientes qualquer valor pelos exames objeto do credenciamento, inclusive a titulo
de complementacao dos pre¢os pagos pela Administracao;

XV — manter, durante a vigéncia do credenciamento e dos instrumentos dele decorrentes, as condi¢cdes
de habilitacdo exigidas, comunicando & Administracdo qualquer alteracdo relevante;

XVI — responsabilizar-se pelos danos causados a Administra¢do ou a terceiros decorrentes de ag&o ou
omisséo atribuivel & sua atuagéo, observada a legislacéo aplicavel;

XVII — observar as normas sanitarias, éticas, técnicas e profissionais pertinentes, bem como as regras
de seguranca do paciente e de utilizac&o das instalagBes municipais;

XVIII — cumprir integralmente as obrigagdes relativas a protecdo de dados pessoais, ao sigilo médico e
a confidencialidade das informacdes de saude, conforme o item 3.7 deste Termo de Referéncia; e

XIX — atender as solicitacdes legitimas da fiscalizacdo e prestar os esclarecimentos necessarios a
verificagdo da execucao dos servigos.

9.2. A pessoa juridica credenciada devera assegurar que os profissionais por ela indicados estejam
regularmente habilitados e possuam qualificacdo compativel com os exames a serem realizados,
respondendo pelo cumprimento das obrigagbes assumidas no instrumento de credenciamento, sem
prejuizo da responsabilidade ética e profissional de cada médico.

9.3. O credenciado devera comunicar ao Setor de Regulagdo qualquer falta de paciente, cancelamento,
impossibilidade técnica ou clinica de realizagdo do exame ou outra ocorréncia que impeca a execugao
do procedimento, registrando o fato para fins de controle e medicao.

9.4. Os exames ndo realizados ndo serdo computados para fins de pagamento, devendo a ocorréncia
ser registrada e comunicada a Secretaria Municipal de Saude.
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CIDADE DE ENCANTOS MIL

10.DO GESTAO E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

10.1. A gestéo e afiscalizacdo da execucéo dos instrumentos de credenciamento serdo exercidas pelos
agentes publicos formalmente designados pela Administracdo Municipal, observados os arts. 7° e 117
da Lei Federal n® 14.133/2021 e as normas municipais aplicaveis.

10.2. Para a execucao deste credenciamento, ficam indicados os seguintes responsaveis, conforme
designacdo administrativa vigente:

Secretaria Municipal de Saude

Gestor: Alexa Araujo Sousa Da Silva.

Fiscal: Maria Claudia Rodrigues Ferreira.

10.3. Compete ao fiscal da execucao:

| —acompanhar o cumprimento das obriga¢c@es assumidas pelo credenciado;

Il — registrar as ocorréncias relacionadas a execuc¢éo dos servicos e indicar as providéncias necessarias
a corre¢do de falhas ou inconformidades;

IIl — conferir os relatérios, os registros dos exames realizados e a documentacéo apresentada para fins
de medicdo e pagamento;

IV — verificar o cumprimento do prazo de emisséo e disponibilizagédo dos laudos;
V — solicitar esclarecimentos e providéncias corretivas ao credenciado, dentro de sua competéncia;

VI — atestar os servi¢os efetivamente executados e comprovados, quando estiverem em conformidade
com os instrumentos da contratagéo; e

VIl — comunicar ao gestor as ocorréncias que exijam decisdo ou providéncia além de sua competéncia.
10.4. Compete ao gestor da execugao:
| — coordenar as atividades de acompanhamento e fiscalizacéo;

Il — acompanhar os registros e as providéncias adotadas pelo fiscal, submetendo a autoridade
competente as questdes que ultrapassem sua atribuicéo;

Il —acompanhar a manutencao das condic¢des de habilitagdo do credenciado, para os fins administrativos
pertinentes;

IV — coordenar os atos necessarios a instrucdo dos procedimentos relativos a pagamento, alteracao,
prorrogacéo, aplicacdo de sancdes e encerramento do vinculo, quando cabiveis;

V — acompanhar a regularidade do fluxo de liquidagcdo e pagamento e adotar as providéncias
administrativas necessérias a solucdo de pendéncias; e
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SRt adotar as medidas necessarias & formalizacdo de eventual processo de responsabilizagéo,
observados os procedimentos legais aplicaveis.

10.5. A atuagéo do gestor e do fiscal ndo exclui nem reduz a responsabilidade do credenciado pela
execucao dos servicos, pela qualidade técnica dos exames e laudos ou pelo cumprimento das obrigacdes
assumidas.

10.6. A designacédo de gestor e fiscal ndo impede a participagdo de outros servidores ou setores da
Administracdo nas atividades de apoio, regulacdo, conferéncia documental e processamento da
despesa, conforme suas competéncias.

11. DA LIQUIDAGAO E PAGAMENTO

11.1. Da liquidagdo

11.1.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de 10 (dez) dias
Uteis para fins de liquidag&o, na forma da legislacéo aplicavel.

11.1.2. Para fins de liquidag&o, o setor competente devera verificar se a Nota Fiscal ou instrumento de
cobranca equivalente apresentado expressa o0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais
como:

| — a data da emisséo;

Il — os dados do credenciamento e do érgao contratante;

IIl — o periodo correspondente a execu¢do dos servicos;

IV — a descricdo dos servigos efetivamente prestados;

V — a quantidade de exames realizadas;

VI — o valor unitario e o valor total a pagar; e

VIl — eventual destaque do valor das retengdes tributarias cabiveis.

11.1.3. A Nota Fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser acompanhado dos documentos
necessarios a comprovagado da efetiva prestacdo dos servicos, especialmente dos registros, relatérios
ou documentos de atendimento exigidos pela Administragao.

11.1.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o credenciado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacao da regularizacdo da
situacdo, sem 6nus para o Credenciante.

11.1.5. A Administracao podera verificar a manutencéo das condi¢des de habilitacdo exigidas no Edital
e no Termo de Credenciamento, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou mediante andlise da
documentacao pertinente.

11.1.6. Constatada eventual irregularidade fiscal, social ou trabalhista do credenciado, a Administragédo
devera notifica-lo para que regularize sua situacdo ou apresente justificativa, observados os
procedimentos e prazos previstos na legislagéo aplicavel.

11.1.7. A existéncia de irregularidade fiscal, social ou trabalhista ndo autoriza, por si s6, a suspensao de
pagamentos relativos aos servicos ja efetivamente prestados e regularmente liquidados, devendo a
Administracdo adotar as providéncias administrativas cabiveis quanto a manutencdo ou extincdo do
vinculo, conforme a legislacéo aplicavel.

11.1.8. Os servigos somente serdo considerados para fins de pagamento ap6s a conferéncia e o atesto
pelo servidor responsavel pela fiscalizagao ou pelo acompanhamento da execucao.

11.2. Do prazo de pagamento
11.2.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias corridos, contados da conclusao da
liquidacdo da despesa e do respectivo atesto, observada a efetiva quantidade de exames realizadas e
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“PA%E Pegllarmente reconhecidas pela Administrago, multiplicada pelo valor unitario estabelecido na Tabela
de Precos do credenciamento.
11.2.2. O pagamento sera realizado exclusivamente pelos servicos efetivamente prestados, nao
havendo garantia de quantidade minima de exames, de faturamento minimo ou de pagamento por
agendas ndo realizadas.
11.2.3. A Nota Fiscal devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Saude de Ferreiros/PE,
contendo as informag8es necessarias a identificacdo do credenciamento, dos servigos prestados, do
periodo de referéncia, da quantidade de exames realizadas e do respectivo valor.
11.2.4. A Nota Fiscal devera ser devidamente atestada pelo servidor responséavel pelo acompanhamento
ou fiscalizacdo da execucao dos servicos.
11.2.5. Quando exigivel, deverdo ser apresentados os documentos comprobatérios da regularidade
fiscal, social e trabalhista do credenciado, observadas as disposi¢des do Edital e da legislacdo aplicavel.
11.2.6. No caso de atraso imputavel ao Credenciante, os valores devidos ao credenciado serédo
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento e a data de sua efetiva
realizacdo, mediante aplicagcdo do IPCA/IBGE, ou outro indice que venha a substitui-lo.

11.3. Da forma de pagamento

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

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

11.3.3. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo dos tributos e contribui¢cdes incidentes, quando
cabivel, nos termos da legislacéo tributéria aplicavel.

11.3.4. Independentemente do percentual de tributo eventualmente indicado pelo credenciado, serdo
efetuadas, quando cabiveis, as reteng6es na fonte nos percentuais estabelecidos pela legislacdo vigente.
11.3.5. O credenciado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n° 123/2006, ndo sofrera a retencéo tributaria quanto aos tributos e contribui¢cdes abrangidos pelo referido
regime, desde que apresente a documentagédo comprobatéria de sua condi¢ao e do direito ao tratamento
tributario favorecido.

11.3.6. O pagamento ficara condicionado a apresentacdo, quando exigivel, de documento oficial que
comprove a condicdo de optante pelo Simples Nacional e o enquadramento no tratamento tributario
aplicavel.

12. DO REAJUSTE E DA ALTERAGCAO DOS VALORES

12.1. Os valores dos exames de ultrassonografias estabelecidos neste Termo de Referéncia e no Edital
tém como referéncia os valores definidos pelo Fundo Municipal de Saude de Ferreiros, permanecendo
fixos e irreajustaveis pelo periodo de 01 (um) ano, contado da data de publicagdo da presente licitacéo.

12.2. Durante o periodo de 01 (um) ano contado da data de publicacdo do presente Edital, ndo havera
atualizacdo automética dos valores das exames mediante aplicacdo de indice de precos ou qualquer
outro mecanismo de reajustamento, inclusive IPCA/IBGE.

12.3. Decorrido o periodo de 01 (um) ano, os valores dos exames de ultrassonografias somente poderao
ser alterados mediante a edicdo de novo ato normativo municipal ou outro instrumento
juridicamente adequado, que estabeleca ou altere os valores de referéncia para os servi¢cos objeto
deste credenciamento, observadas a legislacdo aplicavel, a disponibilidade orcamentéria, a
compatibilidade com os precos praticados no mercado e o interesse da Administragao.
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CIDADE QE-E
12.

iy céll't"e"ra(;s?lo dos valores decorrente de novo ato normativo produzira efeitos a partir da data
estabelecida no respectivo ato, aplicando-se as exames realizadas ap6s sua entrada em vigor, nao
incidindo sobre servicos ja executados e devidamente atestados anteriormente.

12.5. A eventual alteracdo dos valores das exames por meio de novo ato normativo nao constitui reajuste
automatico, ndo estando os valores vinculados a aplicacdo de indice de correcdo monetaria, inclusive
IPCA/IBGE.

12.6. Na hipotese de edicdo de novo ato normativo alterando os valores de referéncia dos exames de
ultrassonografias, os novos valores serdo aplicados as futuras prestagfes de servicos, observadas as
disposi¢cbes do Edital, deste Termo de Referéncia, do Termo de Credenciamento e da legislacdo
aplicavel.

12.7. A alteracdo dos valores dos exames de ultrassonografias ndo implicara garantia de execuc¢éo de
guantitativo minimo de exames ou de faturamento minimo aos credenciados, permanecendo a efetiva
realizagdo dos servigos condicionada a necessidade da Administracdo, & demanda dos usuarios e as
demais condi¢cBes estabelecidas no Edital e neste Termo de Referéncia.

13. DA GARANTIA DE EXECUGAO

13.1. Nao sera exigida garantia contratual de execucdo, nos termos do art. 96 da Lei Federal n°
14.133/2021, considerando as caracteristicas e a natureza do objeto.

13.1.1. A auséncia de exigéncia de garantia contratual justifica-se pelo fato de o objeto consistir na
prestacdo de exames de ultrassonografias, cuja remuneracdo estd condicionada a efetiva realizagédo
dos servicos, a comprovacgao dos atendimentos e ao respectivo atesto pela Administragdo, ndo havendo
garantia de quantitativo minimo de exames ou de faturamento minimo ao credenciado.

13.1.2. A dispensa da garantia contratual ndo afasta a responsabilidade do credenciado pelo
cumprimento integral das obrigac8es assumidas, nem prejudica a aplicacdo das san¢des administrativas,
civis, éticas e demais medidas cabiveis em caso de inadimplemento.

14. DAS PENALIDADES

14.1. Constitui infracdo administrativa, nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021, sujeitando o
credenciado as sanc¢des previstas neste Termo de Referéncia, no Edital e no Termo de Credenciamento,
a pratica das seguintes condutas:

a) deixar de realizar, sem motivo justificado, exames regularmente agendados e confirmados pelo
credenciado;

b) interromper injustificadamente o acompanhamento de paciente em situacdo que comprometa a
continuidade da assisténcia, ressalvadas as hipoteses devidamente justificadas e comunicadas a
Administracao;

c) deixar de cumprir injustificadamente os dias, horarios ou agendas previamente estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saude;
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d) realizar substituicio de profissional sem prévia comunicacao e autorizacdo da Administracédo, quando

esta for exigida, ou indicar profissional que ndo atenda aos requisitos de habilitacdo e qualificacédo
exigidos;

e) prestar os servicos em desacordo com as condicdes estabelecidas no Edital, neste Termo de
Referéncia, no Termo de Credenciamento ou nas determinacfes regularmente expedidas pela
Administracao;

f) apresentar documentacao falsa ou prestar declaracédo falsa para fins de credenciamento ou durante a
execucao dos servicos;

g) cobrar, direta ou indiretamente, dos pacientes valores relativos aos servicos objeto do
credenciamento;

h) comportar-se de modo inidéneo ou praticar fraude de qualquer natureza;

i) descumprir as obrigacdes relativas ao sigilo profissional, & protecdo de dados pessoais ou as normas
éticas aplicaveis ao exercicio da Medicina;

j) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei Federal n® 12.846/2013, quando aplicavel,

k) descumprir outras obrigacdes previstas no Edital, neste Termo de Referéncia, no Termo de
Credenciamento ou na legislacdo aplicavel, quando a conduta for caracterizada como infracao
administrativa.

14.2. Pela inexecucéo total ou parcial das obrigacdes assumidas, a Administracdo podera, assegurados
o contraditorio e a ampla defesa e observados os pressupostos legais, aplicar as seguintes san¢fes
previstas no art. 156 da Lei Federal n® 14.133/2021.:

a) adverténcia,

b) multa;

¢) impedimento de licitar e contratar;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

14.3. O descredenciamento constitui medida prépria do procedimento de credenciamento e podera
ocorrer nas hipoteses previstas no Edital e no Termo de Credenciamento, observado o devido processo
legal quando houver perda superveniente das condi¢des de habilitagdo ou descumprimento imputével

ao credenciado.

14.4. A adverténcia serd aplicada exclusivamente nas hipéteses de infragao de menor gravidade, quando
néo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave.

14.5. A multa podera ser aplicada nas hipéteses de descumprimento injustificado das obrigacfes
assumidas, observados a natureza e a gravidade da infracdo, os danos causados a Administracao, a
reincidéncia e as circunstancias do caso concreto.
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SRt A 51 Pela recusa injustificada em realizar os exames regularmente agendados e confirmados, podera

ser aplicada multa de 1% (um por cento) a 3% (trés por cento) do valor de exames nao realizados,

sem prejuizo das demais sancdes cabiveis.

14.5.2. Nas hipéteses de inexecucéo parcial ou descumprimento de obrigacao contratual que nao possua
percentual especifico previsto neste instrumento, a multa podera ser fixada entre 1% (um por cento) e
5% (cinco por cento) do valor da obrigacédo diretamente afetada, observada a gravidade da conduta.

14.5.3. Nas hip6teses de inexecucao total das obrigacdes decorrentes do Termo de Credenciamento ou
de condutas de maior gravidade, a multa podera ser fixada entre 5% (cinco por cento) e 10% (dez por
cento) do valor da obrigacdo inadimplida, observados os critérios previstos na Lei Federal n°
14.133/2021.

14.5.4. Para as infra¢gBes relacionadas a apresentacdo de documentacao falsa, fraude, comportamento
iniddneo, cobranca indevida de pacientes, violagdo grave do sigilo profissional ou protecdo de dados
pessoais, a multa podera ser fixada entre 5% (cinco por cento) e 10% (dez por cento) do valor da
obrigacdo diretamente afetada, sem prejuizo da aplicacdo das demais san¢fes legalmente cabiveis.

14.6. A aplicacdo das sancdes de impedimento de licitar e contratar e de declaracdo de inidoneidade
para licitar ou contratar observara as hipoteses, os prazos, a competéncia e o procedimento
estabelecidos nos arts. 156 a 163 da Lei Federal n® 14.133/2021.

14.7. A aplicacéo das sanc¢des previstas neste Termo de Referéncia nao exclui a obrigagéo de reparagéo
integral dos danos eventualmente causados a Administragdo ou a terceiros, na forma da legislacédo

aplicavel.

14.8. As sancdes poderdo ser aplicadas cumulativamente com a multa, quando cabivel, observados os
limites e requisitos estabelecidos na Lei Federal n°® 14.133/2021.

14.9. Antes da aplicacdo da multa, ser& facultada a apresentacédo de defesa pelo interessado no prazo
de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimagdo, nos termos do art. 157 da Lei Federal n°
14.133/2021.

14.10. A aplicacdo das sanc¢fes de impedimento de licitar e contratar e de declaracéo de inidoneidade
sera precedida de processo administrativo que assegure ao credenciado o contraditério e a ampla

defesa, observado o procedimento previsto no art. 158 da Lei Federal n® 14.133/2021.

14.11. Na aplicacdo das san¢des serdo considerados, nos termos do art. 156, § 1°, da Lei Federal n°
14.133/2021:

a) a natureza e a gravidade da infracdo cometida;
b) as peculiaridades do caso concreto;
) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para a Administracao Publica;
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e %6) Eéici?ﬁ'I03|'?’Jl“l’1'f'agélo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, quando aplicavel.

14.12. As infragcdes administrativas que também sejam tipificadas como atos lesivos pela Lei Federal n°
12.846/2013 serao apuradas e julgadas conjuntamente, nos termos da legislacéo aplicavel.

14.13. A personalidade juridica do credenciado pessoa juridica podera ser desconsiderada nas hipéteses
e mediante o procedimento previstos no art. 160 da Lei Federal n°® 14.133/2021, assegurados o
contraditério, a ampla defesa e a andlise juridica prévia, quando exigida.

14.14. As sanc¢des aplicadas serédo registradas e divulgadas nos sistemas oficiais competentes, na forma
da legislacédo vigente.

14.15. As sanc¢des de impedimento de licitar e contratar e de declaragéo de inidoneidade para licitar ou
contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei Federal n® 14.133/2021.

14.16. Os débitos decorrentes de multas administrativas e/ou indeniza¢gbes poderdo ser descontados
dos créditos devidos pela Administracdo ao credenciado, observada a legislacéo aplicavel, sem prejuizo
da adocdo das medidas administrativas ou judiciais cabiveis para cobranca do saldo remanescente.

15. DO SIGILO PROFISSIONAL E DA OBSERVANCIA DAS NORMAS ETICAS MEDICAS

15.1. O credenciado e os profissionais responsaveis pela execucdo dos exames deverdo observar o
Cédigo de Etica Médica, as normas e resolucdes do Conselho Federal de Medicina e do Conselho
Regional de Medicina competente, bem como as demais disposi¢cdes legais e profissionais aplicaveis a
realizacdo dos exames de ultrassonografia.

15.2. O credenciado deverd preservar o sigilo das informac¢des clinicas e médicas dos pacientes,
inclusive apds o encerramento do vinculo com a Administracéo, observadas as hipoteses legais de
acesso, compartilhamento ou divulgacéo.

15.3. Os registros e laudos deveréo ser elaborados de forma adequada, com identificacdo do profissional
responsavel e observancia das normas técnicas e éticas aplicaveis.

15.4. E vedada a divulgacdo de informagdes ou imagens que permitam identificar os pacientes para
finalidades estranhas a execuc¢éo dos servigos, salvo nas hip6teses autorizadas pela legislacao e pelas
normas éticas aplicaveis.

15.5. As regras especificas de tratamento, acesso, segurancga, guarda e disponibilizacdo de dados
pessoais e dados pessoais sensiveis estdo disciplinadas no item 3.7 deste Termo de Referéncia, cujas
disposicbes deverdo ser observadas integralmente pelo credenciado.

15.6. O descumprimento das obrigacdes previstas neste item poderd ensejar as medidas e sangdes
cabiveis, observados o Edital, o Termo de Credenciamento, a legislacdo aplicavel e o devido processo
legal.
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15. DA FONTE DOS RECURSOS

15.1. As despesas decorrentes da contratacao do objeto desta licitagdo correrdo a conta dos recursos
consignados no orgamento do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FERREIROS/PE para 0s
exercicios alcancados pelo prazo de validade da chamada publica e os contratos oriundos da mesma,
a cargo da edilidade CREDENCIANTE, cujos programas de trabalho e elementos de despesas
especificos constarao na respectivas Nota de Empenho, o que sera pago com recursos orcamentarios
oriundos da dotacdo orcamentaria:

03.03.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA - 190

FONTE DE RECURSOS: R.P.
10.301.0006.2031.0000 —

3.3.90.00.00 — OUTRAS DESPESAS CORRENTES

Ferreiros, 28 de outubro de 2026.

ALEXA ARAUJO SOUSA DA SILVA
Secretéria Municipal de Saude
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“°*" ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE, QUANDO PESSOA JURIDICA)
Local e data.

Ao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FERREIROS/PE

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2026

Prezados Senhores,

[NOME COMPLETO DO(A) PROPONENTE], inscrito(a) no CPF/CNPJ sob o n° [e], com endereco a [e],
neste ato representado(a), quando pessoa juridica, por [NOME DO REPRESENTANTE LEGAL],
inscrito(a) no CPF sob o n°[e], vem, respeitosamente, requerer seu CREDENCIAMENTO para a

prestacdo de exames de ultrassonografias, objeto do Chamamento Publico n® 002/2026, conforme
condi¢des estabelecidas no Edital, Termo de Referéncia e demais anexos.

ESPECIALIDADE PRETENDIDA:

No caso de pessoa juridica:

Profissional responséavel pela execu¢ado dos servigos:

CPF:

CRM/UF:

Especialidade:

RQE, quando aplicavel:

Manifestamos, neste ato, nossa expressa concordancia com os valores fixados pela Administracéo,
constantes do Anexo | — Tabela de Valores do Edital em referéncia, comprometendo-nos a prestar 0os
servigos pelos pregos estabelecidos.

Declaramos estar cientes de que o credenciamento ndo assegura quantidade minima de exames,
nimero minimo de agendas, faturamento minimo ou qualquer garantia de contratacao, sendo os
servicos remunerados somente pelas exames efetivamente realizadas, devidamente comprovadas e
atestadas pela Administracao.

Declaramos, ainda, possuir disponibilidade para a execucdo dos servigos nos dias e horarios definidos
pela Secretaria Municipal de Saulde, inclusive para participagcdo em agendas extraordinarias e
mutirBes de atendimento, quando convocados, observadas as condi¢des estabelecidas no Edital, no
Termo de Referéncia e no Termo de Credenciamento.

Segue, em anexo, toda a documentacao exigida para fins de habilitacdo e credenciamento, conforme a
natureza juridica do requerente, nos termos do Edital.

Declaramos, sob as penas da lei, que:
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1745 3) conhecemos e aceitamos integralmente todas as condigdes estabelecidas no Edital de Chamamento

PuUblico n® 002/2026, no Termo de Referéncia, no Termo de Credenciamento e demais anexos;

b) ndo existe qualquer fato impeditivo que possa obstar nosso credenciamento e a execucao dos
Servicos;

¢) possuimos capacidade técnica e profissional para a adequada execu¢éo dos servicos para 0s quais
pretendemos ser credenciados;

d) comprometemo-nos a observar as normas técnicas, sanitarias, profissionais e éticas aplicaveis ao
exercicio da Medicina, bem como os protocolos e normas estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saude;

€) comprometemo-nos a preservar o sigilo profissional e a observar as normas relativas a protecédo de
dados pessoais e a seguranga das informacdes dos pacientes;

f) responsabilizamo-nos pela veracidade, autenticidade e atualizacdo das informa¢fes e documentos
apresentados a Administracao;

g) estamos cientes de que o credenciamento ndo gera direito a contratacdo exclusiva, nem assegura
qguantidade minima de exames ou remuneragdo minima.

Diante do exposto, requeremos nosso CREDENCIAMENTO para a prestagdo de exames de
ultrassonografias, comprometendo-nos a cumprir integralmente as disposicdes do Edital e seus anexos.

Anexos: Documentos de habilitacdo exigidos no Edital.

Atenciosamente,

NOME DO(A) PROPONENTE / RAZAO SOCIAL

CPF/CNPJ:

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, QUANDO PESSOA JURIDICA:

CPF:

CRM/UF DO PROFISSIONAL:

TELEFONE:

E-MAIL:
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HEAREPEPEANEXO 11 MODELO DE DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DE PROFISSIONAIS PARA
EXECUGAO DOS SERVICOS - PESSOA JURIDICA

(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE, QUANDO PESSOA JURIDICA)
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2026

Eu, , portador(a) do RG
n° e CPF n° , na condicao
de representante legal da
empresa , inscrita no CNPJ sob o
n° , DECLARO, sob as penas da lei, que a empresa dispde de

profissional(is) devidamente habilitado(s) e qualificado(s) para a execucdo dos servicos de exames de
ultrassonografias, objeto do Chamamento Pablico n® 002/2026, em conformidade com as exigéncias
estabelecidas no Edital, no Termo de Referéncia e demais anexos.

Declaro, ainda, que os profissionais abaixo relacionados possuem registro profissional ativo perante o
Conselho Regional de Medicina — CRM e qualificagdo compativel com a(s) especialidade(s) para a(s)
qual(is) se pretende o credenciamento, comprometendo-me a assegurar sua disponibilidade para
atendimento das agendas estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude, inclusive quando houver
convocacao para agendas extraordinarias e mutirées, observadas as condi¢cfes previstas no Edital.

RELACAO DOS PROFISSIONAIS

NO Nome do Profissional CPF CRM/UF Especialidade RQE, quando aplicavel

01
02
03
04
05

Declaro, por fim, que as informac¢des acima prestadas sdo verdadeiras, responsabilizando-me pela sua
exatiddo, bem como pela manutenc¢do das condi¢des de habilitacdo e qualificacdo dos profissionais
indicados durante a execucédo dos servicos.

Local e data.

NOME DO(A) REPRESENTANTE LEGAL
CPF:

CARGO:

CNPJ:
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ANEXO IV MODELO DE DECLARAGOES

(NOME E QUALIFICACAO DO(A) PROPONENTE), por seu representante legal, quando pessoa
juridica, ou por si préprio, quando pessoa fisica, abaixo assinado, em cumprimento ao disposto no Edital
de Chamamento Publico n°® 002/2026, DECLARA, sob as penas da lei, que:

1. Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas, quando aplicaveis a sua condi¢cao
e a natureza da contratacéo.

2. Na hip6tese de pessoa juridica, declara que os custos relacionados a execucédo dos servicos, inclusive
os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e demais obrigacdes decorrentes da relagdo de
trabalho, quando aplicaveis, estéo integralmente considerados nos valores pelos quais se compromete
a prestar os servicos, ndo podendo ser posteriormente transferidos & Administragéo.

3. N&o possui em seu quadro societario, nem mantém como administrador ou responsavel pela execucdo
dos servigos, servidor publico do Poder Executivo Municipal exercendo funcdes de geréncia ou
administracdo, nem servidor ou agente publico do 6rgdo ou entidade credenciante que esteja impedido
de participar ou contratar, nos termos do art. 92, § 1°, da Lei Federal n°® 14.133/2021 e demais normas
aplicaveis.

4. Nao possui san¢éo vigente que legalmente o(a) impeca de participar de procedimentos de contratacéo
publica ou de contratar com a Administracdo Publica, especialmente com o 6rgdo ou entidade
credenciante.

5. Na hipétese de pessoa juridica, ndo possui em seu quadro de pessoal empregado menor de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menor de 16 (dezesseis) anos em
gualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso
XXXIII do art. 7° da Constituicéo Federal e do inciso VI do art. 68 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

6. Ndo mantém, em sua cadeia produtiva ou na execucao dos servicos, trabalhadores submetidos a
condi¢des degradantes ou trabalho forcado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e no
inciso Il do art. 5° da Constituicdo Federal.

7. Aceita integralmente os valores estabelecidos pela Administracdo para os exames de
ultrassonografias, constantes do Anexo | — Tabela de Valores, comprometendo-se a prestar 0s servicos
pelos precos fixados enquanto vigentes.

8. Esta ciente de que o credenciamento ndo assegura quantidade minima de exames, nimero minimo
de agendas, faturamento minimo ou qualquer garantia de contratacdo, sendo devidos pagamentos
somente pelas exames efetivamente realizadas, comprovadas e atestadas pela Administracao.

9. Possui disponibilidade para a execucao dos servigos nos dias e horéarios estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Saulde, inclusive para participacdo em agendas extraordinarias e mutirbes, quando
convocado(a), observadas as condi¢des estabelecidas no Edital e no Termo de Referéncia.

10. Compromete-se a observar as normas técnicas, sanitarias, profissionais e éticas aplicaveis ao
exercicio da Medicina, bem como as normas e protocolos estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saude.

11. Compromete-se a preservar o sigilo profissional e a observar a legislacdo aplicavel a protecao de

dados pessoais e a seguranca das informagBes dos pacientes, especialmente quanto aos dados
pessoais sensiveis relacionados a saude.
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COE9 " T0das as informacgdes e documentos apresentados para fins de credenciamento sdo verdadeiros,

auténticos e correspondem a realidade, responsabilizando-se civil, administrativa e penalmente por
eventual falsidade.

13. Esta ciente de que a manutencédo das condi¢cBes de habilitagcdo e qualificacdo exigidas no Edital
constitui condicdo para permanéncia no credenciamento e continuidade da prestacdo dos servigos.
Por ser a expressao da verdade, firma a presente declaracdo, sob as penas da lei.

Local e data.

NOME DO(A) PROPONENTE / REPRESENTANTE LEGAL
CPF:

CARGO, QUANDO PESSOA JURIDICA:
CRM/UF, QUANDO PESSOA FISICA:
CNPJ, QUANDO PESSOA JURIDICA:
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CIDADE DE ENCANTOS MIL

ANEXO V - MODELO DE DECLARAGAO DE QUADRO SOCIETARIO

DECLARACAO

(NOME E QUALIFICAGAO DA PROPONENTE), inscrita  no CNPJ sob o

n° , por intermédio de seu representante legal abaixo

assinado, DECLARA, para os devidos fins e sob as penas da lei, que:

1. Seus sdcios, administradores e diretores ndo ocupam cargo de chefia ou funcéo de confianga no
Sistema Unico de Satde — SUS, nos termos do § 4° do art. 26 da Lei Federal n° 8.080/1990.

2. Declara, ainda, que ndo possui em seu quadro societario ou de administracéo pessoa que se encontre
em situacao que caracterize impedimento ou incompatibilidade legal para a prestacéo dos servigos objeto
do presente credenciamento, conforme legislacéo aplicavel e disposi¢fes do Edital de Chamamento
Publico n® 002/2026.

3. Compromete-se a comunicar imediatamente ao Fundo Municipal de Saude de Ferreiros/PE qualquer
alteracdo em seu quadro societario ou de administragdo que possa modificar a situa¢do declarada neste

documento.

Por ser a expressdo da verdade, firma a presente declaracdo, sob as penas da lei.

Local e data.

NOME DO(A) REPRESENTANTE LEGAL
CPF:

CARGO:

CNPJ:
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CIDADE DE ENCANTOS MIL

ANEXO VI - MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 12026

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FERREIROS/PE E O(A)
CREDENCIADO(A), PARA A PRESTAGAO DE EXAMES DE
ULTRASSONOGRAFIAS, DECORRENTE DO CHAMAMENTO
PUBLICO N° 002/2026.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FERREIROS/PE, com sede na Av. Francisco Freire da Silva, n°
32, Centro, Ferreiros/PE, CEP 55.880-000, inscrito no CNPJ/MF sob o n® ** *** ***/0001-**, neste ato
representado pela Secretaria Municipal de Saude, Sra. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileira,
casada, XXxxxx, inscrita no CPF sob 0 no *x* *x* *xx_xx  nortadora da Cédula de Identidade n© * xxx x**
SSP/PE, doravante denominado CREDENCIANTE, e, de outro lado, [NOME DO(A)
CREDENCIADO(A)], inscrito(a) no CPF/CNPJ sob o n°, com endereco, neste ato representado(a),
guando pessoa juridica, por[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL], inscrito no CPF sob o n°,
doravante denominado(a) CREDENCIADO(A), resolvem celebrar o presente TERMO DE
CREDENCIAMENTO, decorrente do Chamamento Publico n° 002/2026, mediante as clausulas e

condi¢cbes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL

1.1. O presente Termo de Credenciamento fundamenta-se no Edital de Chamamento Publico n°
002/2026, no respectivo Termo de Referéncia e seus anexos, nos arts. 18, 72, 74, inciso |V, 78, inciso |,
e 79 da Lei Federal n® 14.133/2021, na Constituicdo Federal, especialmente em seu art. 196, nos arts.
18, inciso |, e 24 da Lei Federal n° 8.080/1990, bem como nas demais normas aplicaveis.

1.2. Integram este Termo de Credenciamento, independentemente de transcricdo, o Edital de
Chamamento Publico n°® 002/2026, o Termo de Referéncia, seus anexos, 0 requerimento de
credenciamento e os demais documentos apresentados pelo(a) CREDENCIADO(A), naquilo que nao
conflitarem com este instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. O presente Termo de Credenciamento tem por objeto o credenciamento de prestadores de servigos
para a realizagcao de exames de ultrassonografia, destinados a atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude de Ferreiros/PE, conforme os procedimentos, quantitativos estimados, valores e
demais condicdes estabelecidas no Edital e no Termo de Referéncia — Anexo |.

2.2. Os servigos serdo prestados preferencialmente no Centro de Especialidades Maria Luci de Souza
Alves, situado na Travessa Sao Vicente de Paula, s/n, Ferreiros/PE, CEP 55.880-000, ou em outro
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estabelécimento integrante da Rede Municipal de Satde formalmente indicado pela Secretaria Municipal
de Saude, observadas as condicfes estabelecidas no Termo de Referéncia.

2.3. A execucao dos servicos compreendera a realizacdo dos exames de ultrassonografia solicitados por
profissional legalmente habilitado, de acordo com a indicagao clinica, os procedimentos autorizados e a
programacéao estabelecida pela Secretaria Municipal de Salde.

2.4. A prestacdo dos servicos compreendera, conforme a natureza do exame e as normas técnicas e
profissionais aplicaveis:

| — a realizagéo do exame de ultrassonografia solicitado e autorizado;

Il — a utilizacdo de equipamentos, materiais e insumos necessarios a execucdo do procedimento,
conforme as responsabilidades estabelecidas no Termo de Referéncia;

Il — a emissédo do respectivo laudo, devidamente identificado e assinado pelo médico responsavel, com
indicacao do registro no Conselho Regional de Medicina, observadas as normas profissionais aplicaveis;

IV — a disponibilizacdo do laudo em formato fisico ou eletrbnico, conforme previsto no Termo de
Referéncia; e

V — o registro e a apresentacdo das informa¢des e dos documentos necessarios a comprovacao da
efetiva realizacdo do exame.

2.5. Os laudos, registros e demais documentos diretamente relacionados a realizacdo dos exames
integram a prestacao do servico e ndo ensejardo pagamento adicional, devendo ser disponibilizados nos
prazos e nas condi¢cBes estabelecidos no Termo de Referéncia.

2.6. A repeticdo de exame, quando necessaria em razdo de falha técnica imputavel ao(a)
CREDENCIADO(A), devera ocorrer sem cobranga adicional ao CREDENCIANTE, observadas as
normas técnicas e profissionais aplichveis e mediante justificativa registrada. Outras hipéteses de
repeticdo deverdo ser avaliadas pela Secretaria Municipal de Saude, conforme a indicacdo clinica e as
condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia.

2.7. O presente credenciamento ndo implica exclusividade nem assegura ao(a) CREDENCIADO(A)
guantidade minima de exames, nimero minimo de agendas, faturamento minimo ou garantia de
contratacéo, ficando a execugédo condicionada a demanda efetiva da Secretaria Municipal de Saude e as
regras de distribuicdo previstas no Edital.

2.8. A prestacdo dos servicos observara a organizagdo da Rede Municipal de Salde, os fluxos de
regulacdo e a distribuicAo das agendas entre os credenciados, conforme os critérios objetivos
estabelecidos no Edital e no Termo de Referéncia.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. O presente Termo de Credenciamento terd vigéncia pelo prazo estabelecido no Edital de
Chamamento Puablico n°® 002/2026, contado a partir de sua assinatura, observadas as disposicdes legais
aplicaveis.

3.2. O credenciamento permanecera aberto durante o periodo estabelecido no Edital, permitindo o
ingresso de novos interessados que atendam integralmente as condices de habilitacdo.

3.3. A vigéncia deste instrumento ndo assegura ao(a) CREDENCIADO(A) qualquer direito a execucao
de quantidade minima de exames ou ao recebimento de valor minimo.
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CIDADE RE
3.

4"Eventual prorrogacdo observara a legislacdo aplicavel, as condicdes estabelecidas no Edital e a
manutencdo do interesse da Administracdo na continuidade dos servicos.

CLAUSULA QUARTA — DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGCOES DO(A) CREDENCIANTE

4.1. S&o obrigacdes do CREDENCIANTE:

a) acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servicos por meio de gestor e fiscal(is) devidamente
designados;

b) proporcionar as condi¢g6es necessarias para a adequada execucao dos Servicos;

c) prestar as informacdes e os esclarecimentos necessarios a execug¢ao do objeto;

d) organizar as agendas de exames, observando a necessidade da Rede Municipal de Saude e a ordem
de credenciamento estabelecida no Edital;

e) comunicar ao(a) CREDENCIADO(A), com antecedéncia razoavel, sempre que possivel, as agendas
ordinarias e extraordinarias;

f) definir, de acordo com a necessidade da populacao e as prioridades da Secretaria Municipal de Saude,
as especialidades, datas e condicdes para realizacdo de eventuais mutirdes de atendimento;

g) observar a ordem de habilitagdo dos credenciados, nos termos do Edital;

h) disponibilizar ao(d) CREDENCIADO(A), observadas as normas de protecao de dados pessoais e sigilo
profissional, as informacgdes necessarias a adequada prestacao dos servi¢os;

i) supervisionar e fiscalizar a execuc¢éo dos servigos;

j) conferir e atestar os servigos efetivamente realizados;

k) analisar os documentos apresentados para fins de pagamento;

[) efetuar o pagamento pelos servigos efetivamente realizados, devidamente liquidados e atestados;

m) realizar diligéncias sempre que necessarias a verificagdo da adequada execu¢éo dos servigos;

n) comunicar formalmente ao(a) CREDENCIADO(A) eventuais irregularidades verificadas na execugéo
dos servicos, assegurando o contraditério e a ampla defesa quando cabiveis;

0) aplicar, quando for o caso, as sanc¢des administrativas previstas no Edital, no Termo de Referéncia e
neste Termo de Credenciamento.

CLAUSULA QUINTA — DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DO(A) CREDENCIADO(A)

5.1. S&o obriga¢bes do(a) CREDENCIADO(A):

a) Executar os servigos de exames de ultrassonografia de acordo com as condi¢Bes estabelecidas no
Edital, no Termo de Referéncia e neste Termo de Credenciamento;

b) No caso de pessoa fisica, executar pessoalmente 0s servicos para 0s quais foi credenciado(a),
observadas as exigéncias legais e profissionais aplicaveis;

¢) No caso de pessoa juridica, assegurar que 0s servi¢cos sejam prestados por profissionais devidamente
habilitados, regularmente inscritos no Conselho Regional de Medicina e vinculados a execugéo do objeto,
conforme a documentacdo apresentada no procedimento de credenciamento;

d) Manter ativo e regular o registro profissional perante o Conselho Regional de Medicina competente,
bem como assegurar a regularidade dos registros e das autorizacdes exigiveis para a execucao dos
servigos, conforme sua natureza juridica;

e) Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas no Edital;
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“PRPE Y Comparecer e executar 0s servicos nas datas, horarios e agendas previamente estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saulde;

g) Comunicar, com a maior antecedéncia possivel, eventual impossibilidade de comparecimento ou de
execucdo dos servicos agendados, apresentando justificativa e aguardando as orientacbes da
Administracdo quanto as providéncias necessarias;

h) Participar das agendas extraordinarias e dos mutirdes para os quais for regularmente convocado(a),
observadas as condi¢des e os limites estabelecidos no Edital e no Termo de Referéncia;

i) Cumprir a programacéo de realizagdo dos exames definida pela Secretaria Municipal de Saude,
respeitando os fluxos de regulacdo, os agendamentos e as orientacdes administrativas pertinentes;

j) Realizar os exames de ultrassonografia com qualidade técnica, seguranca e observancia das normas
legais, sanitarias e profissionais aplicaveis;

k) Utilizar equipamentos adequados a realizacdo dos exames, responsabilizando-se por sua
disponibilizagdo, conservacéo, manutencéo e funcionamento, bem como pelo fornecimento do gel, papel
e demais materiais e insumos necessérios a execu¢do dos servi¢cos, conforme estabelecido no Termo
de Referéncia;

[) Emitir os laudos dos exames realizados no prazo e nas condi¢cbes estabelecidos no Termo de
Referéncia, devidamente identificados e assinados pelo médico responsavel, com indicacdo do
respectivo registro no Conselho Regional de Medicina, observadas as normas profissionais aplicaveis;

m) Disponibilizar os laudos e demais documentos decorrentes dos exames realizados em formato fisico
ou eletrdnico, conforme previsto no Termo de Referéncia e nas orientacdes da Secretaria Municipal de
Saude;

n) Manter registros adequados dos exames realizados, de forma a permitir sua identificagdo, conferéncia
e comprovacao, observadas as normas legais, profissionais e de protecdo de dados pessoais;

0) Fornecer os relatorios, registros e documentos necessarios a comprovacao dos servigos efetivamente
executados, nos prazos e formatos estabelecidos pela Administracao;

p) Preservar o sigilo profissional e a confidencialidade das informa¢des dos pacientes, observando a
legislagéo relativa a protecdo de dados pessoais, especialmente a Lei Federal n® 13.709/2018 — Lei Geral
de Protecéo de Dados Pessoais (LGPD), e as disposicdes especificas deste instrumento contratual;

q) Observar o Cédigo de Etica Médica e as demais normas expedidas pelo Conselho Federal de Medicina
e pelo Conselho Regional de Medicina competente, bem como as disposi¢des legais e regulamentares
aplicaveis a realizacao dos exames;

r) N&o realizar qualquer cobranca aos pacientes atendidos pela Rede Municipal de Salde, a qualquer
titulo, pelos exames ou servigcos abrangidos pelo credenciamento;

s) Responsabilizar-se pelos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, bem
como pelas demais despesas decorrentes da execu¢éo dos servigcos, conforme sua natureza juridica e
as obrigacdes legalmente aplicaveis;

t) Responsabilizar-se pelos danos causados & Administracdo ou a terceiros decorrentes de agéo ou
omisséo culposa ou dolosa relacionada a execugéo dos servigos, na forma da legislacao aplicavel;
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“OAEE 1) Miantér atualizados seus dados cadastrais, documentos de habilitago, registros profissionais e demais

informacdes exigidas para a manutencao do credenciamento, comunicando a Administracdo qualquer

alteracao relevante;

v) Né&o substituir os profissionais indicados para a execugdo dos servicos sem prévia comunicacao e
autorizacdo da Administracdo, quando exigivel, devendo o profissional substituto atender aos requisitos
de habilitacédo e qualificacéo estabelecidos no Edital;

w) Comunicar imediatamente a Administracdo qualquer ocorréncia que possa comprometer a seguranga
dos pacientes, a qualidade dos exames, a emisséo dos laudos ou a adequada execucao dos servi¢os;

x) Observar os protocolos, fluxos de regulagéo, procedimentos operacionais e orientagdes formalmente
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude, desde que compativeis com o objeto contratado e
com as normas técnicas e éticas aplicaveis;

y) Assegurar atendimento respeitoso, humanizado e n&o discriminatério aos pacientes, vedada qualquer
forma de discriminagdo em razéo de condicao pessoal, social, econémica ou de saude;

z) Nao ceder ou transferir a terceiros, total ou parcialmente, a execucao do objeto, salvo nas hipoteses
expressamente admitidas no Edital e previamente autorizadas pela Administracdo, quando cabivel;

aa) Comunicar ao CREDENCIANTE, sem demora injustificada, qualquer incidente de seguranca que
possa comprometer dados pessoais ou informacdes de salide dos pacientes, observadas as disposi¢des
deste instrumento contratual;

ab) Cumprir as demais obrigacdes estabelecidas no Edital, no Termo de Referéncia, neste Termo de
Credenciamento e na legislagdo aplicavel.

CLAUSULA SEXTA — DO PRECO, DA LIQUIDACAO E DO PAGAMENTO

6.1. O CREDENCIANTE pagara ao(é) CREDENCIADO(A) exclusivamente pelos servicos efetivamente
realizados, comprovados, liquidados e atestados, observados os valores estabelecidos no Anexo |
— Tabela de Valores do Edital.

6.2. Os valores das ultrassonografias sdo aqueles fixados pela Administrac&o.

6.3. O valor estimado do credenciamento ndo constitui obrigacdo de pagamento nem garantia de
faturamento, sendo devidos somente 0s valores correspondentes aos servigos efetivamente executados.
6.4. Ndo havera quantidade minima de exames, agendas ou faturamento assegurado ao(d)
CREDENCIADO(A).

6.5. Para fins de liquidacao, a Administracéo verificara:

a) a data da prestagdo dos servicos;

b) a identificacdo do paciente ou registro correspondente, observadas as normas de protecdo de dados;
C) a especialidade;

d) a quantidade de exames realizadas;

€) os valores unitarios e totais;

f) os documentos comprobatérios da execucgao;

g) a regularidade da documentacao necessaria ao pagamento; e

h) a manutencéo das condi¢ces de habilitacdo, quando cabivel.

6.6. Havendo erro ou inconsisténcia nos documentos apresentados, a Administragdo comunicara o(a)
CREDENCIADO(A) para correcdo, sem prejuizo da liquidacdo da parcela incontroversa, quando
possivel.
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FeRRE BT O pagamento sera realizado em até 10 (dez) dias corridos ap6s a liquidacdo e o atesto da

despesa, observada a disponibilidade financeira e as normas aplicaveis.
6.8. O pagamento sera efetuado mediante transferéncia ou ordem bancaria para conta indicada pelo(a)
CREDENCIADO(A).
6.9. A pessoa juridica devera apresentar nota fiscal ou documento fiscal equivalente, quando exigivel,
acompanhado dos documentos necessarios ao processamento do pagamento.
6.10. Serdo efetuadas as retencées tributarias legalmente exigiveis, observada a natureza juridica e o
regime tributario do(a) CREDENCIADO(A).
6.11. A credenciada regularmente optante pelo Simples Nacional fara jus ao tratamento tributario previsto
na legislacado aplicavel, desde que comprove sua condi¢do quando exigido pela Administracéo.
6.12. Ndo havera pagamento antecipado.
6.13. Eventual atraso no pagamento, quando imputavel exclusivamente ao CREDENCIANTE, sujeitara
a Administracdo a atualizacao do valor devido na forma estabelecida na legislacédo aplicavel.

CLAUSULA SETIMA — DO REAJUSTE E DA ALTERAGAO DOS VALORES

7.1. Os valores dos exames de ultrassonografias permanecerao fixos e irreajustaveis pelo periodo de
12 (doze) meses, contado da publicagéo do instrumento que estabeleceu os valores.

7.2. Nao haverd aplicagcao automatica de indice de reajuste, inclusive IPCA, durante o periodo previsto
no item anterior.

7.3. Apos o periodo de 12 (doze) meses, os valores poderao ser alterados mediante novo ato normativo
da Administragdo ou outro instrumento juridicamente adequado, observadas a legislacao aplicavel, a
disponibilidade or¢camentéria, a compatibilidade com os precos praticados no mercado e o interesse
publico.

7.4. Eventual alteracdo dos valores produzird efeitos somente para as exames realizadas ap6s a sua
formalizacéo e publicagdo, néo incidindo retroativamente.

7.5. A alteragdo dos valores ndo gera direito adquirido & manutencdo dos valores anteriormente
praticados.

CLAUSULA OITAVA — DA DOTACAO ORGCAMENTARIA

8.1. As despesas decorrentes da execucao deste Termo de Credenciamento correrdo a conta das
dotagbes orgcamentdrias consignadas no orcamento do Fundo Municipal de Saude de Ferreiros/PE,
especialmente aquelas destinadas as ac¢fes de atengdo primaria e atencdo especializada em saude,
conforme disponibilidade orcamentaria.

8.2. Para cada exercicio financeiro, serdo indicados 0s recursos orgamentarios correspondentes,
mediante o0s instrumentos proprios.

CLAUSULA NONA - DA ALTERAGCAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

9.1. Eventuais alteracbes deste Termo de Credenciamento observardo o disposto nos arts. 124 e
seguintes da Lei Federal n°® 14.133/2021, quando aplicavel.

9.2. Os registros que nao caracterizem alteracdo do instrumento poderdo ser formalizados por
apostilamento, quando cabivel, na forma do art. 136 da Lei Federal n® 14.133/2021.

9.3. As alteragBes de valores decorrentes de novo ato normativo da Administragdo observardo as
disposicbes da Clausula Sétima.
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FEELAUSULA DECIMA — DA EXTINCAO E DO DESCREDENCIAMENTO

10.1. O presente Termo de Credenciamento podera ser extinto nas hipéteses previstas na Lei Federal
n° 14.133/2021, no Edital, no Termo de Referéncia e neste instrumento.
10.2. O(A) CREDENCIADO(A) podera solicitar seu descredenciamento mediante comunicagdo formal &
Administracao, observado o prazo estabelecido no Edital e sem prejuizo das obrigacfes ja assumidas.
10.3. A Administracdo poderd promover o descredenciamento quando constatada a ocorréncia de
gualquer das seguintes situacdes:
a) perda das condi¢Bes de habilitacdo;
b) descumprimento das obrigacdes previstas no Edital, Termo de Referéncia ou Termo de
Credenciamento;
¢) prestacéo inadequada ou irregular dos servigos;
d) auséncia injustificada em agenda previamente confirmada;
e) interrupcao injustificada do acompanhamento de pacientes;
f) cobranca de valores dos pacientes;
g) apresentacdo de documentacgéo falsa ou declaragéo falsa;
h) pratica de fraude ou conduta incompativel com a execucao dos servicos;
i) violacdo do sigilo profissional ou das normas de prote¢éo de dados;
j) descumprimento das normas éticas profissionais;
k) ocorréncia de qualquer outra situacdo prevista na legislacdo, no Edital ou neste instrumento como
causa de descredenciamento ou extingao.
10.4. O descredenciamento sera precedido de processo administrativo, quando necessario, assegurados
o contraditério e a ampla defesa.
10.5. O descredenciamento ndo prejudicard o pagamento dos servicos efetivamente prestados e
regularmente atestados até a data de sua ocorréncia.
10.6. Quando necessario para assegurar a continuidade do atendimento dos pacientes, o(a)
CREDENCIADO(A) devera colaborar com a Administragcao na transi¢do dos atendimentos, observadas
as normas profissionais e de sigilo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

11.1. Constituem infragcdes administrativas, sem prejuizo de outras previstas na legislagdo, no Edital e
no Termo de Referéncia:

a) dar causa a inexecuc¢do parcial do Termo de Credenciamento;

b) dar causa a inexecucéao parcial que cause grave dano a Administracéo, ao funcionamento dos servigos
publicos ou ao interesse coletivo;

c) dar causa a inexecucao total;

d) ausentar-se injustificadamente dos servigos ou agenda previamente confirmada;

e) interromper injustificadamente o0 acompanhamento de paciente;

f) descumprir injustificadamente os horarios ou condi¢cdes de atendimento estabelecidos;

g) realizar substituicdo de profissional sem autoriza¢éo da Administracéo;

h) cobrar do paciente qualquer valor pelo exame ou por ato integrante do servico;

i) apresentar documentacéo falsa ou prestar declaracéo falsa;

j) praticar ato fraudulento;

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

[) violar o sigilo profissional ou as normas de prote¢do de dados pessoais;

m) descumprir normas éticas ou profissionais aplicaveis;

n) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei Federal n°® 12.846/2013.
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SRR 2 Pela’pratica das infragdes previstas neste Termo poderdo ser aplicadas, observados a gravidade

da conduta, os danos causados, as circunstancias do caso e o devido processo administrativo, as
seguintes sancdes:
| — adverténcia;
Il — multa;
Il — impedimento de licitar e contratar; e
IV — declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.
11.3. A adverténcia sera aplicada exclusivamente nas hip6teses de infracdo administrativa de menor
gravidade, quando néo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave.
11.4. Podera ser aplicada multa:
a) de 1% a 3% do valor correspondente a exames nao realizados, nos casos de auséncia injustificada
ou inexecucao parcial de menor gravidade;
b) de 1% a 5% do valor correspondente aos servigos afetados, nas hipoteses de descumprimento de
obrigacdes contratuais;
c¢) de 5% a 10% do valor estimado da obrigacao afetada, nas hip6teses de infracdes graves, inclusive
cobranca indevida de pacientes, falsidade documental, fraude, violagcdo de sigilo, protecdo de dados ou
normas éticas, sem prejuizo da analise da gravidade concreta.
11.5. As sancdes de impedimento de licitar e contratar e de declaragcédo de inidoneidade serdo aplicadas
nas hipoteses e condicdes estabelecidas no art. 156 da Lei Federal n® 14.133/2021.
11.6. A aplicac@o das sanc¢des ndo exclui a obrigacdo de reparacdo integral dos danos causados a
Administra¢do ou a terceiros.
11.7. A aplicagdo de penalidade sera precedida de processo administrativo que assegure o contraditério
e a ampla defesa, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.
11.8. Na aplicag&o das san¢des serdo considerados, entre outros fatores:
a) a natureza e a gravidade da infracao;
b) as peculiaridades do caso concreto;
C) as circunstancias agravantes ou atenuantes;
d) os danos causados a Administragdo, aos pacientes ou a coletividade; e
e) a adocgdo de medidas destinadas a correcéo ou prevencado da irregularidade.
11.9. A aplicagédo das sancdes administrativas previstas neste instrumento ndo impede a adoc¢do das
medidas cabiveis perante os 6rgdos de fiscalizagdo profissional, inclusive o Conselho Regional de
Medicina, quando a conduta também caracterizar infracéo ética.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO SIGILO PROFISSIONAL, DA PROTECAO DE DADOS E DA
ETICA MEDICA

12.1. As partes obrigam-se a cumprir a Lei Federal n°® 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD), bem como as demais normas aplicaveis a protecao de dados pessoais, especialmente
no que se refere ao tratamento de dados pessoais sensiveis relacionados a saude dos pacientes.

12.2. Os dados pessoais acessados ou tratados em razdo da execucao deste contrato somente poderdo
ser utilizados para as finalidades necessérias a prestagéo dos servigos de exames de ultrassonografia,
a assisténcia a saude dos pacientes, ao cumprimento de obrigagfes legais e regulatdrias e as demais
hipéteses de tratamento autorizadas pela legislagao aplicavel.

12.3. E vedado ao(d) CREDENCIADO(A) utilizar, compartilhar, divulgar, reproduzir ou disponibilizar
dados pessoais dos pacientes para finalidades incompativeis com aquelas que justificaram seu acesso,
salvo nas hipoteses legalmente autorizadas.
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FRE 2 4 O(A) "CREDENCIADO(A) devera adotar medidas técnicas e administrativas adequadas para
proteger os dados pessoais e as informacfes de salde contra acessos nao autorizados e situacdes
acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacao, divulgacdo ou qualquer forma de

tratamento inadequado ou ilicito, observadas as medidas de seguranca compativeis com a natureza dos
dados tratados.

12.5. O dever de sigilo profissional e de confidencialidade permanecera apds o encerramento da relacao
contratual, ressalvadas as hip6teses de compartiihamento ou divulgacdo expressamente autorizadas
pela legislacdo e pelas normas éticas aplicaveis.

12.6. O(A) CREDENCIADO(A) devera comunicar ao CREDENCIANTE, sem demora injustificada,
qgualquer incidente de seguranca de que tenha conhecimento e que possa acarretar risco ou dano
relevante aos titulares dos dados pessoais tratados em razao da execucdo contratual, fornecendo as
informacdes disponiveis necessarias a avaliacdo do incidente e a ado¢do das providéncias cabiveis.

12.7. O(A) CREDENCIADO(A) devera observar o Codigo de Etica Médica, as normas expedidas pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) e pelo Conselho Regional de Medicina (CRM) competente, bem
como as demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis ao exercicio da medicina e a realizacao
dos exames contratados.

12.8. E vedada a divulgacdo de informacdes, imagens, fotografias, videos, documentos ou quaisquer
outros registros que permitam identificar os pacientes ou revelar informacdes relativas a sua saude,
inclusive por meio de redes sociais, aplicativos de mensagens ou outros meios de comunicacgéo, salvo
nas hipdteses expressamente autorizadas pela legislacao e pelas normas éticas aplicaveis.

12.9. O(A) CREDENCIADO(A) devera restringir o acesso aos dados pessoais e as informagdes de saude
aos profissionais que efetivamente necessitem dessas informacdes para a execugdo dos servigos,
observados o sigilo profissional e os principios da necessidade e da seguranga no tratamento de dados.

12.10. Encerrada a execuc¢ao contratual, o tratamento, a conservacao, a devolucdo ou a eliminagdo dos
dados pessoais e dos documentos que contenham informacdes dos pacientes devera observar a
legislagédo aplicavel, inclusive as obrigacdes legais, regulatorias e profissionais de guarda e conservagao
de registros médicos.

12.11. O descumprimento das obrigacfes previstas nesta clausula sujeitara o(a) CREDENCIADO(A) as
medidas e sanc¢des contratuais e administrativas cabiveis, assegurados o contraditério e a ampla defesa
guando exigiveis, sem prejuizo da apuragdo das responsabilidades civis, penais e ético-profissionais
pertinentes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA GARANTIA

13.1. Em raz&do da natureza do objeto e das caracteristicas do credenciamento, ndo sera exigida
garantia contratual, nos termos do art. 96 da Lei Federal n® 14.133/2021.

13.2. A auséncia de garantia contratual ndo afasta a responsabilidade do(a) CREDENCIADO(A) pela
adequada execucdo dos servicos nem a possibilidade de aplicagcdo das sancdes previstas neste
instrumento e na legislacéo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO MODELO DE GESTAO E FISCALIZAGCAO

14.1. O presente Termo devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
estabelecidas e com as disposi¢6es da Lei Federal n® 14.133/2021.
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147" K" execucdo dos servicos sera acompanhada e fiscalizada por servidor(es) formalmente
designado(s) pelo CREDENCIANTE.

14.3. Compete ao fiscal verificar, entre outros aspectos:

a) o comparecimento do profissional;

b) a realizacéo efetiva das exames;

¢) o cumprimento da especialidade credenciada;

d) a quantidade de atendimentos realizados;

e) a observancia das condi¢Bes estabelecidas para as agendas;

f) a documentacao comprobatéria da execucéo; e

g) eventuais irregularidades na prestacao dos servigos.

14.4. As comunicacBes entre as partes serdo realizadas preferencialmente por escrito, admitindo-se
meios eletrdnicos institucionais que permitam a comprovacao do recebimento.

14.5. O(A) CREDENCIADO(A) devera atender as solicitagfes da fiscalizagdo relacionadas a execugao
dos servicos e apresentar os esclarecimentos e documentos solicitados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS CASOS OMISSOS

15.1. Os casos omissos serdo resolvidos pelo CREDENCIANTE, observadas as disposicfes da Lei
Federal n® 14.133/2021, da Lei Federal n° 8.080/1990, da Resolug&o n°® 010/2026 do Conselho Municipal
de Saude, do Edital de Chamamento Publico n°® 002/2026, do Termo de Referéncia e demais normas
aplicaveis, bem como os principios que regem a Administragcdo Publica.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICAGAO

16.1. Incumbira ao CREDENCIANTE providenciar a publicacdo do presente instrumento, na forma e nos
prazos estabelecidos pela legislacéo aplicavel.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS E DO FORO

17.1. O(A) CREDENCIADO(A) obriga-se a manter, durante toda a vigéncia deste Termo, em
compatibilidade com as obriga¢Bes assumidas, todas as condi¢fes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
para o credenciamento.

17.2. E vedada a cess&o ou transferéncia integral ou parcial das obrigacdes decorrentes deste Termo,
ressalvadas as hipoteses expressamente admitidas no Edital e autorizadas previamente pelo
CREDENCIANTE.

17.3. O presente Termo ndo estabelece qualquer vinculo empregaticio entre 0 CREDENCIANTE e o(a)
CREDENCIADO(A), seus empregados, prepostos ou profissionais, quando pessoa juridica, cabendo
ao(a) CREDENCIADO(A) a responsabilidade pelas obrigacbes decorrentes da relacdo profissional,
trabalhista, previdenciaria, fiscal e tributaria que mantiver.

17.4. O(A) CREDENCIADO(A) reconhece que o credenciamento ndo estabelece exclusividade e que a
Administracdo podera credenciar outros profissionais e pessoas juridicas para a mesma especialidade,
observadas as regras de distribuicdo e ordem de atendimento estabelecidas no Edital.

17.5. Fica eleito o foro da Comarca de Timbaulba/PE, para dirimir quaisquer questées decorrentes da
execucao deste Termo, que ndo puderem ser solucionadas administrativamente, com rendncia a
gualquer outro, por mais privilegiado que seja.

17.6. E, por estarem de acordo, as partes assinam o presente Termo de Credenciamento para que
produza seus juridicos e legais efeitos.

Ferreiros/PE, de de 2026.
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CIDADE DE ENCANTOS MIL

XXXXXKX XK XKK KX IXKX KKK XX XX XXX XXX X
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CREDENCIANTE

[NOME DO(A) CREDENCIADO(A) / RAZAO SOCIAL]
CPF/CNPJ:
CREDENCIADO(A)
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