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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 011/2025

O MUNICIPIO DE PENHA, por meio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica
de direito publico interno, com sede nesta Cidade, na Avenida Anténio Joaquim Tavares, n°
460, inscrita no CNPJ sob n® 10.479.670/0001-96, em conformidade com a legislacdo e
normas pertinentes, torna publico a quem possa interessar, que realizara, de acordo com
as disposicoes deste edital e nos termos da Lei 14.133 e todas as suas alteragoes, o
credenciamento de empresas especializadas na realizacdo de exames médicos de média e
alta complexidade (mamografia), através de Requisi¢des/Guias de Autorizagbes emitidas
pela Secretaria de Saude do Municipio de Penha/SC.

1. DO OBJETO

O objeto do presente processo licitatério € o Credenciamento de empresas especializadas
na realizacao de exames médicos de média e alta complexidade(mamografia),
atendendo as demandas da Secretaria de Saude do Municipio de Penha, de acordo
com os valores da tabela CIS AMFRI, e em conformidade com as condigcoes
estabelecidas neste Edital e em seus Anexos.”

2. DO AMPARO LEGAL

2.1 O presente processo licitatorio € regido pela Lei n® 14.133/2021 e pelas normas contidas
neste Edital.

3. DO PRECO DO SERVIGCO

3.1As caracteristicas, especificacbes, e os quantitativos estimados para os itens da
contratacao pretendida é o abaixo indicado:

Tipo de

Descritivo Quant. Valor Unitario Valor Total

Unidade

Mamografia Unid. 1000 R$ 90,00 R$ 90.000,00

01 conforme tabela CIS-ANFRI

SEMAF
Secretaria

Municipal de Av. Antonio Joaquim Tavares, 194 - sala 22 - Centro, Penha - SC, 88385-000

PENHA Administracao Telefone: (47) 3240-0287

e Finangas

GOVERNO MUNICIPAL




SEMAF
Secretaria
Municipal de
Administracao
e Financas

GOVERNO MUNICIPAL

4. DO PERIODO E HORARIO PARA O CREDENCIAMENTO E ABERTURA

4.1 O credenciamento ocorrera a partir do dia 22/10/2025 até o dia 21/10/2026, devendo os
interessados, neste periodo, apresentarem os documentos necessarios e a proposta de
adeséao.

4.2 O horario de atendimento aos interessados sera das 08h as 12h e das 13:30h as 17:30h,
no departamento Compras e Licitacbes da Prefeitura Municipal, localizado a Av. Antonio J.
Tavares, 194, Sala 22, Centro, Penha/SC.

4.3. Datas das verificacdes das documentacdes apresentadas: as verificacbes ocorrerao
sempre em até 15 (dias) da data do recebimento da documentacéo, sendo lavrada ata
dessas reunides e a publicacdo dos credenciados no site do municipio e no Portal Nacional
de Contratagdes Publicas — PNCP.

4.4. Nao serao aceitos documentos apds o periodo acima descrito.

4.5 O interessado que dentro do periodo, tiver seus documentos rejeitados somente tera seu
pedido reavaliado com a apresentagcédo de novo requerimento e novos documentos ja livres
dos vicios anteriormente identificados e que foram impeditivos do credenciamento
anteriormente pretendido.

4.6 Caso venca algum documento antes da apresentagdo nos termos do item anterior,
deverédo também ser apresentados outros novos em plena validade.

4.7. Para ser credenciado, além dos documentos exigidos neste edital, o interessado devera
preencher todas as demais condi¢cdes nele estabelecidas.

5. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

5.1. Serdo admitidos a participar do Credenciamento, as Pessoas Juridicas legalmente
estabelecidas.

5.2. Nao poderao participar as Pessoas Juridicas quando:
a) declaradas inidéneas nos termos da lei;
b) que tenham faléncia ou concordata decretada;

c) Impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administracédo Publica, direta ou
indireta;

d) constituidas na forma de consércio.
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6. DO ENVELOPE

6.1. Os documentos necessarios ao credenciamento deverao ser encaminhados ao Agente
de Contratacao através do Protocolo eletrénico do Municipio:

https://penha.1doc.com.br/b.php?pg=0/central_servicos&tab=categoria&filter=01JK70FYK9
QNDTDV8ZVTFCZEQD

6.2. Somente havera a necessidade de comprovagao do preenchimento de requisitos
mediante apresentacdo dos documentos originais nao digitais quando houver duvida em
relagéo a integridade do documento digital ou quando a lei expressamente o exigir.

6.2.1. A verificacdo pelo Agente de Contratagdo, em sitios eletronicos oficiais de 6rgaos e
entidades emissores de certidées constitui meio legal de prova, para fins de habilitagao.

6.2.2. N&o serao aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas.

6.2.3 A Comissao e Agentes de Contratacao reserva-se o direito de solicitar o original de
qualquer documento, sempre que tiver duvida e julgar necessario.

6.2.4. Se a documentacdo de habilitacdo ndo estiver completa e correta ou contrariar
qualquer dispositivo deste Edital e seus anexos, a Comisséo considerara o proponente nao
credenciado.

7. DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO
7.1. HABILITACAO JURIDICA
7.1.1 Cédula de Identidade dos proprietarios assinantes do credenciamento;

7.1.2 Declaracao de cumprimento dos requisitos habilitatérios, conforme modelo constante
do Anexo V deste Edital, assinado por quem de direito;

7.1.3 Declaragao, sob as penalidades cabiveis, de inexisténcia de fato superveniente
impeditivo da habilitagdo, conforme modelo constante do Anexo VI deste Edital, assinado
por quem de direito;

7.1.4 Declaragdao de que nao tem em seus quadros menores de 18 (dezoito) anos
executando trabalho noturno, insalubre ou perigoso ou menores de 16 (dezesseis) anos,
executando qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz a partir de 14 (quatorze anos),
conforme modelo constante no Anexo VIl deste Edital.
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7.1.5 Declaragao de parentesco, conforme Anexo VIII;

7.1.6 Ato constitutivo, estatuto social, contrato social ou sua consolidagdo e posteriores
alteragbes contratuais, devidamente registradas na junta comercial e em vigor e, no caso de
sociedade por acgoes, estatuto social, ata do atual capital social acompanhado da ata de
eleicdo de sua atual administragdo, registrados e publicados. (se o representante da
empresa nao estiver presente no certame).

7.1.7 Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

7.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

7.2.1 Prova de regularidade para com as Fazendas: Federal, com abrangéncia as
contribuigcdes sociais, Estadual e Municipal do domicilio ou sede da licitante, ou outra
equivalente, na forma da lei;

7.2.2 Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagéo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei; e

7.2.3 — Apresentar Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), para comprovagao
de que a empresa nao possui débitos trabalhistas.

7.3. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

7.3.1 Certiddo negativa de faléncia e concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, de acordo com a Lei 11.101/2005.

7.4. QUALIFICAGAO TECNICA

7.4.1. Os pedidos deverao ser apresentados juntamente com a seguinte documentacao
como segue:

I.Registro ou Inscricao da entidade no respectivo Conselho Regional de Classe;

[I. Alvara Sanitario em vigor concedido pela autoridade competente (sendo admitido o

protocolo);
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lll. Comprovante de cadastramento no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude;

7.4.2. Todos os documentos que contenham prazo de validade deverao estar em plena
vigéncia. Para aqueles documentos que nao constem data de vencimento, sua
validade sera de 90 (noventa) dias, contados da sua expedigéo.

7.4.3. Serdao desconsideradas as coépias rasuradas, ilegiveis, apagadas ou que
apresentarem qualquer defeito capaz de colocar em duvida a sua fidelidade.

7.4.4. Caso o Termo de Referencia do contratado venha a ser prorrogado, ficara sujeito

a comprovagao.

8. DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO

8.1. Recebido o protocolo com a documentagao, verificado o cumprimento do prazo
estabelecido neste edital, a Comissdo de Agentes de Contratagcédo, adotara os seguintes
procedimentos:

a) A abertura da documentacao;

b) Avaliagc&o de todos os documentos, levando-se em conta: validade, veracidade e se todo
o rol exigido no item 7 fora apresentado;

c) Desta reuniao lavrar-se-a ata circunstanciada e conclusiva sobre o credenciamento ou
nao da empresa.

d) Publicagao do resultado no site do municipio e no PNCP.

| — Em caso de descredenciamento ou desisténcia de empresa ja credenciada;

Il — Quando houver necessidade de recomposi¢dao da for¢ca de trabalho para garantir a
continuidade do servico;

Il — para atender situagdes de ampliagdo da demanda, devidamente justificadas pela
Secretaria Municipal de Saude.

f) O critério para convocagao sera a ordem cronolégica de protocolo, respeitada a isonomia
entre os interessados e a proporcionalidade na distribuicdo das escalas, de acordo com a
capacidade técnica apresentada por cada empresa.
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9. DAS INSTRUGOES E NORMAS PARA OS RECURSOS PREVISTOS EM LEI

9.1. As impugnacdes ou duvidas quanto ao Edital e seus anexos, deverao ser solicitadas
através do Protocolo eletrénico ao Presidente da Comissédo de Agentes de Contratagdo em
até 03 (trés) dias antes do prazo de abertura do Credenciamento.

9.1.1. Apresentadas as impugnagdes ou duvidas, as mesmas serao respondidas ao
interessado, no prazo de 02 (dois) dias depois de protocoladas.

9.1.2 Alicitante, depois de informada das decisdes da Comissao de Agentes de Contratagao,
no tocante a habilitagdo ou julgamento de Proposta de Preco e se dela discordar, tera o
prazo de trés dias uteis para interposi¢ao de recurso, contados da intimag¢ao do ato ou da
lavratura da ata, se presente no momento da abertura.

9.1.3. Interposto o recurso, dele se dara ciéncia aos demais licitantes que poderao impugna-
lo no prazo de trés dias uteis.

10. DA HOMOLOGAGAO E DA ADJUDICAGAO

10.1. Apds a publicagao do resultado da licitagdo e, nao havendo interposicdo de recursos
nos termos da Lei n° 14.133/2021, decorridos trés dias uteis, o objeto do certame sera
adjudicado e homologado as empresas credenciadas.

11. DA PROPOSTA DE PREGO E DA SUA APRESENTAGAO

11.1 A proposta de adesao devera ser elaborada, preferencialmente em papel timbrado do
proponente, ou com sua completa identificacdo, através de impressdao ou por carimbo
padronizado.

11.2. Devem em tudo seguir o modelo que compde este edital, conforme Anexo .

11.3. Devem ser apresentadas em lingua e moeda nacional (R$) isenta de rasuras, emendas
ou entrelinhas, e ao final, deve ser datada e assinada pelo representante legal da
proponente.

12. DA MEDIGAO DOS SERVIGOS E FORMA DE PAGAMENTO
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12.1 Para fins de empenho e pagamento, sera considerado o valor global estimado
mensalmente, compativel com a previsdo de demanda apresentada. O faturamento devera
ser realizado mensalmente e o pagamento a empresa credenciada sera realizado em até 30
(trinta) dias, contados a partir do atesto da Nota Fiscal pelo gestor ou fiscal do contrato,
condicionado a apresentagao dos documentos exigidos e a conformidade na execugao dos
servicos laboratoriais.

12.2 A empresa credenciada devera apresentar, mensalmente, junto com a Nota Fiscal de
Servicos Eletrénica correspondente, um Relatoério de Prestagao de Servigos, contendo, no
minimo:

12.2.1 Relacao detalhada dos exames realizados no periodo, discriminados por data,
solicitagdo médica, tipo de exame e resultado entregue;

12.2.2 Informacgdes sobre eventuais intercorréncias ou necessidade de repeticdo de exames;
12.2.3 Declaragao de conformidade e validagao do responsavel técnico do laboratdrio.

12.3. O Relatdrio sera conferido e validado pelo fiscal do contrato, designado pela Secretaria
Municipal de Saude, que atestara o cumprimento das obrigagcdes contratuais como requisito
obrigatério para liberagdo do pagamento.

12.4 O pagamento ficara condicionado ainda a apresentacéo, pela credenciada, da seguinte
documentacgao atualizada:
12.4.1 Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);

12.4.2 Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unio;

12.4.3 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);
12.4.4 Comprovagao de regularidade junto as Fazendas Estadual e Municipal.

12.5 Os tributos devidos serdo retidos na fonte, conforme legislagdo vigente, cabendo a
contratada o recolhimento integral dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
demais obrigag¢des decorrentes da execugao do contrato.

12.6 Na Nota Fiscal de Servicos Eletrénica devera constar a indicagdao do Municipio de
Penha/SC como local da prestacdo do servico, referente a execucdo dos exames
laboratoriais contratados.
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12.7 Eventuais glosas por descumprimento de clausulas contratuais, atraso na entrega dos
laudos, falhas na prestagdo dos servigos laboratoriais ou irregularidades identificadas na
medi¢cado serdo formalizadas em parecer técnico do gestor do contrato, com ciéncia da
contratada. O parecer detalhara as ocorréncias e sera encaminhado a contratada para
manifestagdo e eventual corregao, antes da aplicagao definitiva de qualquer dedugéo nos
pagamentos.

12.8 Os pagamentos somente serdo liberados mediante a apresentagdo integral da
documentagao prevista neste item e a comprovagado da execugao regular dos servigos
laboratoriais contratados.

12.9 Serao glosados e desconsiderados para fins de pagamento os servigos que nao
estiverem devidamente comprovados pelos documentos acima descritos

13. DAS CARACTERISTICAS DA PRESTAGAO DE SERVIGO

13.1. Ficara a cargo da empresa contratada a Realizacdo de exames laboratoriais de
analises clinicas, conforme listagem e estimativas apresentadas e o transporte dos
materiais coletadas na Unidade de Pronto Atendimento 24 horas situada na Rua Alfeu
Jerdnimo da Conceigao, 225 — Centro, de forma ininterrupta, 24 horas, finais de semana,
inclusive feriados e pontos facultativos nos horarios previamente descritos no item 2.7.5
deste Termo de Referéncia, atendendo todas as normas dos 6rgaos competentes, quanto a
armazenamento e transporte das amostras. Em situagbes de urgéncias por exemplo,
gasometria, a contratada devera atender a todos os chamados, independente dos horarios
estipulados para transporte de material.

13.2. A partir do recebimento da nota de empenho iniciara, para a contratada, o prazo

para a execugao dos servigos, seguindo a ininterrupg¢ao do contrato e suas particularidades.

13.3. Constatada qualquer irregularidade, a contratada, devidamente comunicada, por
escrito, tera o prazo de 24 horas, a partir da notificacdo, para realizar a
substituicao/regularizagcao necessaria.

13.4. Para garantir a eficiéncia, agilidade e confiabilidade na execugédo dos servigos
laboratoriais, bem como a pronta entrega dos resultados a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA 24H), somente poderao se credenciar empresas cuja sede ou filial esteja localizada a,
no maximo, 40 km (ou 30 minutos de deslocamento) da UPA de Penha/SC.

13.5. O limite estabelecido justifica-se pela necessidade de:
a) Assegurar o transporte rapido e seguro das amostras, preservando sua integridade e
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adequacao para analise;

b) Garantir a entrega dos resultados dentro dos prazos estabelecidos, permitindo tomada
de decisao clinica imediata;

c) Facilitar a distribuicdo equilibrada dos servigos entre os prestadores credenciados,
evitando sobrecarga de qualquer unidade;

d) Minimizar riscos de atraso, extravio ou deterioracdo das amostras.

13.6 Caso a empresa ultrapasse os limites de distadncia ou tempo de deslocamento
estabelecidos, podera ser exigido comprovagéao do tempo médio de deslocamento, por meio
de rota planejada, mapa de distancia ou sistema de georreferenciamento, como requisito
para habilitacdo do credenciamento.

13.7. Todos os laboratorios credenciados participardo da execugao dos servigos, de forma
proporcional a sua capacidade de processamento.

13.8. O credenciamento ficara aberto por 30 (trinta) dias, periodo durante o qual a demanda
sera distribuida entre os credenciados conforme forem habilitados e capacitados a atender
0s exames requisitados.

13.9. A gestdao do contrato definira a distribuicdo das amostras, considerando a
capacidade de cada laboratério, a complexidade dos exames e a prioridade clinica.

13.10. Os exames de urgéncia/emergéncia terdo atendimento prioritario, garantindo
liberacao rapida de resultados criticos. Todos os laboratorios devem manter capacidade de
contingéncia, garantindo substituigdo imediata em caso de impossibilidade de atendimento,
sem prejudicar os prazos ou a qualidade dos exames.

13.11. A Secretaria Municipal de Saude/Gestao do contrato organizara a distribuigdo das
coletas laboratoriais entre as empresas credenciadas por meio de escala prévia,
considerando critérios de alternancia, capacidade técnica e demanda assistencial.

13.12. Cada laboratério sera responsavel por fornecer seus préprios materiais de coleta
e identificagdo, que deverao ser entregues a unidade com antecedéncia e em quantidade
compativel com a escala atribuida.

13.13. A unidade de saude sera previamente informada sobre a escala de atendimento
de cada empresa, garantindo a equipe assistencial o uso correto dos materiais e a
destinacdo adequada das amostras.
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13.14. A troca ndo autorizada de materiais ou envio indevido a empresa diversa da
escalada sera considerada falha grave.

14. DOS PRAZOS

14.1 A vigéncia presente credenciamento sera de 12(doze) meses, sendo que o contrato
oriundo deste credenciamento ficara vigente da data de sua assinatura até o final da vigéncia
do credenciamento, podendo ser prorrogado no interesse das partes até o maximo permitido
da Lei 14.133/2021.

14.2 A andlise e entrega dos resultados sera realizada:

14.2.1. Apbs o recebimento das amostras no laboratério, sendo que a contratada devera
garantir a liberagao dos laudos com prazo maximo de 1h30, respeitando a urgéncia da
unidade e a criticidade dos exames solicitados.

14.2.2. Os resultados deverao ser disponibilizados preferencialmente por meio
digital/sistema online seguro, com acesso pela equipe médica da UPA, ou via e-mail
institucional, com garantia de confidencialidade e prontidao no suporte.

14.3 O credenciamento, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficara sujeito a
comprovagao das mesmas condi¢des habilitatorias do inicio do contrato.

15. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES

15.1 Sao obrigagées do Municipio:

15.1.1. Expedir as Guias de Agendamento definindo o prestador que executara os
exames, capacidade declarada pela CREDENCIADA.

15.1.2.  Comunicar, de imediato, qualquer alteracdo na forma de prestacao dos
servigos;

15.1.3.  Conferir e aprovar os servicos realizados;

15.1.4. Efetuar o pagamento dos servigos realizados nos moldes deste edital;

15.1.5. Prestar aos credenciados, todas as informagbes necessarias o bom
desempenho dos servicos.

15.2 Sao obrigagoes das empresas contratadas:

15.2.1. Realizar os exames de mamografia com qualidade técnica adequada,
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observando os protocolos, normas e padrdoes exigidos pelo Ministério da Saude,
ANVISA e demais 6rgaos reguladores.
15.2.2. Garantir a utilizagdo de equipamentos em perfeito estado de funcionamento,
devidamente calibrados e com manutencao preventiva e corretiva em dia.
15.3. Da Equipe Técnica
15.3.1. Disponibilizar profissionais habilitados, com registro nos respectivos conselhos
de classe (médicos radiologistas, técnicos/tecnélogos em radiologia), assegurando a
qualificacdo e a capacitacdo continua da equipe.
15.3.2.  Zelar pelo cumprimento das normas de biosseguranga e de radioprotegao.
15.4. Do Atendimento aos municipes
15.4.1. Assegurar atendimento humanizado, com respeito, sigilo e privacidade das
pacientes.
15.4.2. Cumprir os prazos estabelecidos para realizagdo dos exames e entrega dos
laudos, garantindo agilidade e eficiéncia.
15.5. Da documentacgao e Laudos
15.5.1. Fornecer laudos médicos assinados por profissional qualificado, em formato
fisico e/ou digital, conforme exigéncia do contratante.
15.5.2. Manter arquivamento seguro das imagens e laudos, respeitando as normas de
confidencialidade e a LGPD (Lei Geral de Protegcao de Dados).
15.6. Das Responsabilidades Técnicas e Legais
15.6.1. Assumir integral responsabilidade por quaisquer danos decorrentes da
execugao dos servicos, inclusive em caso de impericia, negligéncia ou imprudéncia.
15.6.2. Manter todas as licengas, autorizagbes sanitarias e registros profissionais
exigidos para a execugao da atividade.
15.7. Da Comunicacao e Relatérios entre contratante e contratada
15.7.1. Informar prontamente ao CONTRATANTE quaisquer irregularidades ou
intercorréncias que possam comprometer a qualidade ou a continuidade dos servicos.
15.7.2. Apresentar relatorios periddicos de producao, quando solicitado pelo Fundo

municipal de saude/ regulagao.
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16. DAS SANGOES E PENALIDADES

16.1 O descumprimento total ou parcial das obrigagbes assumidas pela empresa
credenciada caracterizara sua inadimpléncia implicando, segundo a gravidade, em multa de
até 5% (cinco por cento) do valor global contratado, reajustado até o momento da cobranga,
descontada de logo, quando do pagamento da fatura apresentada pelo credenciado, ou se
por este motivo impossivel, sera descontada na caugdo ou cobrada judicialmente.

16.2 A aplicagdo de multa, segundo o caso, ndo eximira a empresa credenciada de sofrer
outras sangodes previstas na Lei 14.133/2021.

16.3. As multas n&do tém carater compensatoério, sdo independentes e cumulativas e nio
eximem a credenciada da prestag¢ao do servico.

16.4. Em qualquer caso de aplicagao de sang¢ao serao sempre garantidos o contraditorio e
a ampla defesa, sempre em processo administrativo especifico.

17. DOS CASOS DE DESCREDENCIAMENTO
17.1 Da Prefeitura Municipal, sem prévio aviso, quando:
a) a empresa deixar de cumprir qualquer clausula e condi¢gdes do contrato;

b) a empresa descumprir qualquer das obrigagdes estabelecidas no item 15 deste edital,
segundo o caso;

c) a empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem vantagem
ilicita;

d) ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as obrigagbes
assumidas devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de inspec¢ao;

e) por razbes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e
justificado da Prefeitura Municipal;

f) Em razao de caos fortuito ou for¢ga maior;

g) No caso de decretacdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua
dissolugéo ou falecimento de todos os sécios;

h) E naquilo que couber nas outras hipéteses da Lei 14.133/2021.
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17.2 Pela instituicao credenciada:

a) mediante solicitagdo escrita e devidamente justificada a Prefeitura, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

18 DAS CONDIGOES GERAIS

18.1 O interessado no fornecimento completo deste edital podera retira-lo, gratuitamente, de
segunda a sexta-feira, das 07h as 13h na sede da Prefeitura Municipal ou através do site
https://penha.atende.net/cidadao;

18.2 Compete ao municipio de Penha a gestdo do contrato;

18.3 A licitante devera examinar detidamente as disposi¢cdes contidas neste Edital e seus
anexos, pois a simples apresentacdo da Documentagcdo subentende a aceitagdo
incondicional de seus termos, independentemente de transcricdo, bem como o
conhecimento integral do objeto em licitagcdo, nao sendo aceitas alegacbes de
desconhecimento de qualquer por menor.

18.4 A Comissado de Agentes de Contratagcdo podera relevar erros formais em quaisquer
documentos apresentados, desde que tais erros nao alterem o conteudo dos mesmos.

18.5 Os casos omissos serdo decididos e resolvidos pelos membros da Comissao de
Licitacdo em conformidade com as disposicdes constantes na Lei 14.133/2021 e dos
principios gerais de Direito Publico.

18.6. Fazem parte do presente edital:

-Anexo I: Termo de Referéncia

-Anexo II: Encaminhamento de documentos ao credenciamento;
-Anexo lll: Declaragao de cumprimento dos requisitos habilitatérios;
-Anexo IV: Declaragao de inexisténcia de fatos impeditivos;

-Anexo V: Declaragao de que nao emprega menor;

-Anexo VI: Declaragao negativa de relagao familiar ou parentesco

-Anexo VIl: Minuta do contrato.
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19. DO FORO

Para dirimir todas as questdes oriundas do presente Contrato € competente o Juizo da
Comarca do Municipio de Penha/SC.

Penha/SC, 07 de outubro de 2025.

MOACIR BREITHAUPT
Secretario de Administracao
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO: Credenciamento de empresas especializadas na realizagdo de exames
médicos de média e alta complexidade, atendendo as de mandas da Secretaria de Saude
do Municipio de Penha, de acordo com os valores da tabela CIS AMFRI

Situagédo corrigindo

2. ESPECIFICAGAO DO ITEM:

Tipo de

Descritivo Quant. Valor Unitario Valor Total

Unidade
Unid. 1000 R$ 90,00 R$ 90.000,00
Valor Total R$ 90.000,00 (noventa mil reais)

Mamografia

01 conforme tabela CIS-ANFRI

2.1 Credenciamento de empresas especializadas na realizacdo de exames médicos de
média e alta complexidade, atendendo as de mandas da Secretaria de Saude do Municipio

de Penha, de acordo com os valores da tabela CIS ANFRI

2.2 Para o desempenho de suas atividades, a CREDENCIADA, colocara para atendimento
a populagao do Municipio de Penha, suas instalacdes, seus equipamentos e quadro técnico-

profissional proprio.

3. JUSTIFICATIVA

3.1 O Fundo Municipal da Saude de Penha, vem através deste justificar o credenciamento
para contratacdo de empresas especializadas na realizagao de exames medicos de média
e alta complexidade atendendo as demandas da secretaria de saude do municipio de
Penha/SC. O objetivo é diagnosticar doengas e avaliar o estado de saude geral dos
pacientes. Além de colaborar com o diagndstico, desenvolve um papel muito importante
dentro da medicina preventiva, permitindo a prevencdo de diversas patologias,
estabelecendo seu estagio e gravidade.

3.2 Assim, considerando que a saude € um direito de todos previsto na Constituicao
Brasileira, cabendo as trés esferas de governo a responsabilidade por essa assisténcia e

visando dar continuidade na execucdo dos exames de analises clinicas, permitindo a
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avaliagao dos sintomas e colaborando na elucidag&o da patologia e no acompanhamento do
tratamento, torna-se indispensavel ao municipio a contratacdo de exames através de

credenciamento.

4, DA PRESTAGAO DE SERVICOS
4.1 Poderao participar do credenciamento, Pessoas Juridicas prestadoras de servigo de

saude, que atendam a todos os requisitos legais e os estabelecidos no edital.

4.2 Nao poderao participar as pessoas juridicas: Declaradas inidéneas nos termos da lei;
que tenham faléncia decretada ou estejam em recuperacédo judicial, bem como
concordataria, concurso de credores, dissolugao ou liquidagao; impedidas de licitar, contratar
ou transacionar com a Administracido Publica, direta ou indireta; que tenham pendéncias
financeiras ou contratuais para com o Municipio de Penha e suas entidades da
administracao direta ou indireta.

4.3 No presente credenciamento é vedada a participagédo de empresas que estejam em
consorcio.

44 Os exames deverdo ser prestados por empresas situadas em um raio de até 40
(quarenta) km de distancia do Municipio de Penha/SC tendo em vista que grande parte dos
pacientes se encontram em situacdo de vulnerabilidade financeira, fisica, mental e de
locomocéao.

4.5 Os exames serao realizados de acordo com a demanda existente no municipio de
Penha/SC, com as solicitagbes e agendamentos encaminhados por meio da Secretaria
Municipal de Saude.

4.6 O limite financeiro sera regulado e controlado pelo departamento de Regulacéo da
Secretaria de Saude, através do sistema CELK, quando da autorizagdo dos exames a serem
realizados, bem como mediante a produgdo apresentadas pelos credenciados,
mensalmente, cabendo a Secretaria de Saude comunicar aos credenciados, a
descontinuidade dos servigos, pelo limite financeiro atingido.

4.7 As empresas credenciadas deverao utilizar sistema que faga integragdo com o
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sistema utilizado pela Secretaria Municipal de Saude de Penha/SC.

5 DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

5.1  Sao obrigagdes Do Municipio:

5.2 Expedir as Guias de Agendamento definindo o prestador que executara os exames,
capacidade declarada pela CREDENCIADA.

5.3 Comunicar, de imediato, qualquer alteracao na forma de prestacao dos servicos;
54 Conferir e aprovar os servicos realizados;

5.5 Efetuar o pagamento dos servigos realizados nos moldes deste edital;

5.6 Prestar aos credenciados, todas as informagdes necessarias o bom desempenho dos

Servicos.

6 DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

6.1 Realizar os exames de mamografia com qualidade técnica adequada, observando os
protocolos, normas e padrdes exigidos pelo Ministério da Saude, ANVISA e demais
orgaos reguladores.

6.2 Garantir a utilizagdo de equipamentos em perfeito estado de funcionamento, devidamente
calibrados e com manutengao preventiva e corretiva em dia.

6.3Da Equipe Técnica

6.4 Disponibilizar profissionais habilitados, com registro nos respectivos conselhos de classe
(médicos radiologistas, técnicos/tecnologos em radiologia), assegurando a qualificagao e
a capacitagéo continua da equipe.

6.5 Zelar pelo cumprimento das normas de biosseguranga e de radioprotecao.

6.6 Do Atendimento aos municipes

6.7 Assegurar atendimento humanizado, com respeito, sigilo e privacidade das pacientes.

6.8 Cumprir os prazos estabelecidos para realizagdo dos exames e entrega dos laudos,
garantindo agilidade e eficiéncia.

6.9 Da documentacao e Laudos

6.10 Fornecer laudos médicos assinados por profissional qualificado, em formato fisico
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e/ou digital, conforme exigéncia do contratante.

6.11 Manter arquivamento seguro das imagens e laudos, respeitando as normas de
confidencialidade e a LGPD (Lei Geral de Prote¢cao de Dados).

6.12 Das Responsabilidades Técnicas e Legais

6.13 Assumirintegral responsabilidade por quaisquer danos decorrentes da execug¢ao dos
servigos, inclusive em caso de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

6.14 Manter todas as licengas, autorizagcbes sanitarias e registros profissionais exigidos
para a execucao da atividade.

6.15 Da Comunicagao e Relatérios entre contratante e contratada

6.16 Informar prontamente ao CONTRATANTE quaisquer irregularidades ou
intercorréncias que possam comprometer a qualidade ou a continuidade dos servicos.

6.17 Apresentar relatérios periddicos de produgao, quando solicitado pelo Fundo municipal

de saude/ regulagao

7 DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO
7.1 O acompanhamento da execugao do Termo de Referencia ficara a cargo da Secretaria

Municipal de Saude do Municipio.
7.2 Os servidores designados anotardo em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do Termo de Credenciamento, sendo-lhe assegurada a
prerrogativa de:
|. Fiscalizar e atestar a prestacao/execucao dos servigos, com a emissao de relatorios de

aprovacao e declaracdo de compatibilidade com as condi¢cdes estabelecidas no Edital;

II. Comunicar eventuais falhas na Prestacao de Servicos, cabendo ao CREDENCIADO adotar
as providéncias necessarias;

lll. Garantir ao CONTRATADO toda e qualquer informacdo sobre ocorréncias ou fatos

relevantes relacionados com objeto;

8 QUALIFICAGAO TECNICA
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8.1 Os pedidos deverao ser apresentados juntamente com a seguinte documentagdo como
segue:

IV. Registro comercial, no caso de empresa individual ou microempreendedor individual; ou ato
constitutivo, estatuto ou contrato social e ultima alteracdo consolidada devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais; e, no caso de sociedades por acdes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores ou inscricdo do ato
constitutivo; no caso de sociedades civis acompanhado de prova de diretoria em exercicio,
com o ramo de atividades compativeis com o objeto deste edital; decreto de autorizagéo, em
se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais, e ato de
registro
ou autorizagdo de funcionamento expedido pelo Orgdo competente, quando a atividade
assim exigir; Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica com data de
emissao nao superior a 180 (centro e oitenta) dias.

V. Prova de regularidade de débitos relativos a Tributos Federais conjunta com a Divida Ativa
da Unido. A prova de regularidade com Secretaria da Receita Federal, Divida Ativa da Uniao
e com o INSS, podera ser através da Certiddo Unificada prevista na Portaria Conjunta
RFB/PGFN n° 1.751 de 02/10/2014;

VI. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual,

VII. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal;
VIII. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS);

IX. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certidao negativa, emitida através do site: www.tst.jus.br/certidao;

X. Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperacdo Judicial ou Recuperacdo Extrajudicial,
expedida pelo distribuidor sede da comarca da licitante (matriz/filial).

XI. Certiddes de faléncia, recuperacao judicial ou recuperacado extrajudicial expedidas pelo

Tribunal de Justica de Santa Catarina deverdo ser solicitadas através do sistema de
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requisicbes de certidao E-SAJ: (https://esaj.tjsc.jus.br/sco/abrirCadastro.do) e EPROC:
(https://certeproc1g.tjsc.jus.br/);

XII. Registro ou Inscri¢ao da entidade no respectivo Conselho Regional de Classe;

XIIl. Alvara Sanitario em vigor concedido pela autoridade competente (sendo admitido o
protocolo);

XIV. Comprovante de cadastramento no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude;

Nao serao aceitas copias tiradas em aparelho de fax.

8.2 Todos os documentos que contenham prazo de validade deverdo estar em plena
vigéncia. Para aqueles documentos que nao constem data de vencimento, sua validade sera

de 90 (noventa) dias, contados da sua expedicao.

8.3 Serdo desconsideradas as coOpias rasuradas, ilegiveis, apagadas ou que apresentarem
qualquer defeito capaz de colocar em duvida a sua fidelidade.
8.4 Caso o Termo de Referencia do contratado venha a ser prorrogado, ficara sujeito a

comprovacao.

9. DA DISTRIBUIGAO DE DAMANDAS E DO RECEBIMENTO PROVISORIO E
DEFINITIVO DOS SERVICOS

9.1 Existindo mais de um Credenciado, todos poderao ser contratados, caso em que a
demanda sera distribuida de forma igualitaria entre estes, por meio de regulagdo, com
fundamento no art. 79, inciso | da Lei 14.133/2021.

9.2 Os servigos serdo recebidos provisoriamente no prazo de 05 (Cinco) dias, pelo
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificacbes constantes neste Termo de
Referéncia e na proposta.

10. FORMA DE PAGAMENTO
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10.1 O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias apds a prestagéo dos servigos,
mediante apresentagcdo de Nota Fiscal devidamente aceita e certificado seu recebimento
através de relatério emitido pelo responsavel da Secretaria de Saude;

10.2 Para fazer jus ao pagamento, o CONTRATADO devera emitir a nota fiscal
obrigatoriamente com o numero de inscrigao no CNPJ com que foi cadastrado no sistema
eletrébnico e conforme os dados constantes na Ordem de Compra enviada pela Secretaria
Municipal de Saude contendo detalhamento dos itens, quantidades, valores unitarios e
totais, ndo se admitindo notas fiscais/faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo de filiais ou
da matriz;

10.3 Devera ainda, apresentar juntamente, prova de regularidade perante o FGTS —
CRF (Consulta Regularidade do Empregador), CNDT (Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas), CNDF (Certidao Negativa de Débitos Federais) CNDE (Certiddo Negativa de
Débitos Estaduais) e CNDM (Certiddo Negativa de Débitos Municipais). Atualizadas com

validades vigentes.

Penha, 01 de setembro de 2025.

NESTOR FILIPE DA LUZ
Portaria n® 163/2025
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO Il
(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENHA-SC
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 012/2025

Penha-SC de de 202

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PENHA-SC
A/C Comissao De Agentes de Contratagao

Ref.: Encaminhamento de documentos ao credenciamento

Prezados Senhores,

(QUALIFICACAO COMPLETA, INLCUSIVE ENDERECO E TELEFONE)],
referindo ao credenciamento chamado por essa PREFEITURA MUNICIPAL DE PENHA-SC,
comparece até Vossas Senhorias para apresentar a documentacdo como se encontra
exigida, para exame dessa comissao.

No tocante a proposta de precos para prestacao de servigcos, informa que aceita os
mesmos conforme definidos no Edital.

Igualmente, informa que concorda com todas as condi¢ées estipuladas no edital, através da
prestacdo dos servicos detalhados conforme indicados no Caderno de Servigos adiante
discriminado, no regime de atendimento ali mencionado.

Atenciosamente,
NOME E ASSINATURA DA PESSOA JURIDICA (COM CARIMBO PADRAO CNPJ)
Telefone de contato: ()

E-mail de contato:
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ANEXO Il
(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

DECLARAGAO
Licitante (nome, CNPJ), sediada na Rua , n° , bairro
, Cidade , estado , declara, sob

as penas da lei, que atende plenamente os requisitos de habilitagdo constantes do Edital de
Chamamento n°® 12/2025, do Municipio de Penha/SC.

Cidade , de de

Nome e carimbo
Cargo
CPF n°

Credenciada
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ANEXO IV

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

DECLARACAO
Licitante (nome, CNPJ), sediada na Rua , n° , bairro
, cidade , estado , declara,

sob as penas da lei, que nao esta impedida de participar de licitagdo em qualquer 6rgao ou
entidade da Administragao Publica, direta ou indireta, federal, estadual ou municipal.

Declara, também, que esta obrigada sob as penas da lei, a declarar, quando de sua
ocorréncia, fatos supervenientes impeditivos de sua habilitagao.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente declaracéao.

Cidade , de de

Nome e carimbo
Cargo
RG

Credenciada
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ANEXO V

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

DECLARAGAO DE NAO UTILIZAGAO DO TRABALHO DO MENOR

Declaramos para fins de participagdo Na .........cccceeeeeeeeieeeeeiiiiiieieininns (preencher com
o tipo de licitagdo) n°® ..... L (preencher o n° da licitagdo) que a empresa
............................................. , CNPJ n® ........................, cumpre o disposto no inciso XXXIII

do artigo 7° da Constituicdo Federal, ou seja, ndao tem em seus quadros menores de 18
(dezoito) anos executando trabalho noturno, insalubre ou perigoso, ou menores de 16
(dezesseis) anos, executando qualquer trabalho, salvo na condigao de aprendiz, a partir dos
14 (quatorze) anos.

A empresa esta ciente de que o descumprimento do disposto acima durante a
vigéncia do contrato acarretara em rescisao deste.

Nome e carimbo
Cargo
RG

Credenciada
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ANEXO VI

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

DECLARAGAO NEGATIVA DE RELAGAO FAMILIAR OU PARENTESCO

(nome da pessoa juridica)

inscrita no CNPJ sob o n° , por intermédio de seu
representante legal o (a) Sr (a) :
portador (a) da Carteira de Identidade n° e do CPF n°

, considerando o disposto na Lei Municipal n° 1668 de 01 de abril de
2019, DECLARA para todos os efeitos legais que:

1 - para as contratagdes por dispensa e inexigibilidade de licitagao, com fundamento
no artigo 4° e 5° da citada Resolugao, nao € cbnjuge, ou ndo possui socio ou empregado
que seja conjuge, companheiro ou parente, afim, consanguineo ou civil, até o terceiro grau,
do Prefeito(a) Municipal, Vice-Prefeito(a), Secretarios(as) Municipais e Diretores(as) do
Poder Executivo e, de Vereador(a);

2 - sao verdadeiras as informacgdes prestadas no presente documento, sob pena de
responsabilidade civil, administrativa e penal.

: de de

ASSINATURA E NOME LEGIVEL DA PESSOA JURIDICA
(SOCIO RESPONSAVEL ADMINISTRATIVO PELA EMPRESA)
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ANEXO VI

MINUTA DO CONTRATO
CONTRATO N°. 12025

Contratacao de empresas especializadas
para a realizacao de exames médicos de
média e alta complexidade, atendendo as
demandas da Secretaria de Saude de
Penha/SC, e em conformidade com as
condicoes estabelecidas neste Edital e em
seus Anexos.

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE PENHA-SC, por meio do Fundo Municipal de
Saude, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob n°.
10.479.670/0001-96, neste ato representado pelo Sr. Nestor Filipe da Luz, Secretario
Municipal de  Saude, neste ato denominado CONTRATANTE, e a

empresa...........|..5.... o el , Inscrita no CNPJ/MF sob nC......c.coviviiiiiiiiiii, ,
COM SEAE A.uvvvvreeieeeeeeeeeiiiieeeiiiins e N N | , municipio de ..................... (vennn),
CEP —...iiiiii , heste ato representado por .........cccceeviiiiiiiinnn. , doravante

denominado CONTRATADO, resolvem celebrar entre si o presente Contrato de prestacao
de servigos, que sera regido pela Lei 14.133/2021 e suas respectivas alteragdes e pelos
dispostos nas clausulas seguintes:

1.0 - CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E FINALIDADE

1.1 - A CONTRATADA compromete-se a prestar a CONTRATANTE, os servicos de
realizacdo de exames médicos de média e alta complexidade (mamografia), atendendo as
de mandas da Secretaria de Saude do Municipio de Penha, de acordo com os valores da
tabela CIS AMFRI.
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1.2 — A finalidade da presente contratacdo € a prestacdo de servicos de exames de alta
complexidade (mamografia) de realizacdo de exames a fim de atender as necessidades da
populagao de Penha-SC.

2.0 - CLAUSULA SEGUNDA — DA FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS E FORMA
DE EXECUGAO

2.1 - Prestar o servigo em conformidade com disposto na Clausula Primeira deste Contrato,
bem como, de acordo com o disposto no Edital e em seus anexos;

2.2 Os exames deverdo ser prestados por empresas situadas em um raio de até 40
(quarenta) km de distancia do Municipio de Penha/SC tendo em vista que grande parte dos
pacientes se encontram em situacdo de vulnerabilidade financeira, fisica, mental e de
locomocéao.

2.3. Os exames serao realizados de acordo com a demanda existente no municipio de
Penha/SC, com as solicitacbes e agendamentos encaminhados por meio da Secretaria
Municipal de Saude.

2.4. O limite financeiro sera regulado e controlado pelo departamento de Regulagéo da
Secretaria de Saude, através do sistema CELK, quando da autorizagao dos exames a serem
realizados, bem como mediante a produgdo apresentadas pelos credenciados,
mensalmente, cabendo a Secretaria de Saude comunicar aos credenciados, a
descontinuidade dos servigos, pelo limite financeiro atingido.

2.5. As empresas credenciadas deverao utilizar sistema que faga integracdo com o

sistema utilizado pela Secretaria Municipal de Saude de Penha/SC.

3.0 - CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1 - A vigéncia do contrato oriundo deste credenciamento passara a contar de ..../..../2025
até /| |/ , podendo ser prorrogado no interesse das partes até 0 maximo permitido
da Lei 14.133/2021.

4.0 - CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
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4.1 - Para fins de empenho e pagamento, sera considerado o valor global estimado
mensalmente, compativel com a previsdo de demanda apresentada. O faturamento devera
ser realizado mensalmente e o pagamento a empresa credenciada sera realizado em até 30
(trinta) dias, contados a partir do atesto da Nota Fiscal pelo gestor ou fiscal do contrato,
condicionado a apresentagao dos documentos exigidos e a conformidade na execugao dos
servicos laboratoriais.

4.2. A empresa credenciada devera apresentar, mensalmente, junto com a Nota Fiscal de
Servicos Eletrbnica correspondente, um Relatoério de Prestagao de Servigos, contendo, no
minimo:

4.2.1. Relacao detalhada dos exames realizados no periodo, discriminados por data,
solicitagdo médica, tipo de exame e resultado entregue;

4.2.2. Informacdes sobre eventuais intercorréncias ou necessidade de repeticdo de
exames;

4.2.3. Declaragao de conformidade e validagcao do responsavel técnico do laboratério.

4.3. O Relatério sera conferido e validado pelo fiscal do contrato, designado pela Secretaria
Municipal de Saude, que atestara o cumprimento das obrigagdes contratuais como requisito
obrigatério para liberagdo do pagamento.

4.4. O pagamento ficara condicionado ainda a apresentagao, pela credenciada, da seguinte
documentacgao atualizada:

4.4.1. Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);

4.4.2. Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida
Ativa da Uni&o;

4.4.3. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);
4.4.4. Comprovagao de regularidade junto as Fazendas Estadual e Municipal.

4.5. Os tributos devidos serao retidos na fonte, conforme legislagéo vigente, cabendo a
contratada o recolhimento integral dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
demais obrigag¢des decorrentes da execugdo do contrato.
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4.6 Na Nota Fiscal de Servicos Eletronica devera constar a indicagdo do Municipio de
Penha/SC como local da prestacdo do servigo, referente a execucdo dos exames
laboratoriais contratados.

4.7 Eventuais glosas por descumprimento de clausulas contratuais, atraso na entrega dos
laudos, falhas na prestacdo dos servigos laboratoriais ou irregularidades identificadas na
medi¢cado serdo formalizadas em parecer técnico do gestor do contrato, com ciéncia da
contratada. O parecer detalhara as ocorréncias e sera encaminhado a contratada para
manifestagdo e eventual correcdo, antes da aplicagao definitiva de qualquer dedugéo nos
pagamentos.

4.8 Os pagamentos somente serdo liberados mediante a apresentagcédo integral da
documentagao prevista neste item e a comprovagado da execugao regular dos servigos
laboratoriais contratados.

4.9 Serao glosados e desconsiderados para fins de pagamento os servigos que nao
estiverem devidamente comprovados pelos documentos acima descritos

5.0 - CLAUSULA QUINTA - DA INEXIGIBILIDADADE DE LICITAGAO

5.1 —Deu origem a esse Contrato o processo de credenciamento/ inexigibilidade n°. 12/2025,
que inviabilizou a competicao pela contratagcdo de todos os interessados aptos, tendo seu
sustentaculo no caput do artigo da Lei 14.133/2021.

6.0 - CLAUSULA SEXTA — DA LEGISLAGAO APLICAVEL A ESTE CONTRATO E AOS
CASOS OMISSOS

6.1 — As partes declaram-se sujeitas as disposi¢cdes da Lei Federal 14.133/2021 e todas as
suas alteragoes, que sera aplicada em sua plenitude a este Contrato, bem como aos casos
omissos resultantes do presente contrato.

7.0 - CLAUSULA SETIMA - DO DESCREDENCIAMENTO E DA RESCISAO DO
CONTRATO

7.1 Dos motivos para o descredenciamento:
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Da Prefeitura Municipal, sem prévio aviso, quando:

a) A empresa deixar de cumprir qualquer clausula e condi¢gdes do contrato;

b) A CONTRATADA incorrer, de forma reiterada ou grave, em infracbes relativas a
execucao dos servicos, especialmente em casos de auséncia de profissionais
escalados, descumprimento de horarios ou falhas que comprometam a continuidade
da assisténcia;

c) A empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem
vantagem ilicita;

d) Ficar comprovada a incapacidade técnica ou operacional da CONTRATADA para
manter o padrdo de qualidade exigido nos atendimentos de urgéncia e emergéncia,
mediante relatério técnico da Secretaria Municipal de Saude;

e) Por razdes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e
justificado da Prefeitura Municipal;

f)  Em raz&o de caos fortuito ou forga maior;

g) No caso de decretacdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua
dissolucéo ou falecimento de todos os soécios;

h) e) Porrazdes de interesse publico, devidamente justificadas pela Administragéo.

i)  E naquilo que couber nas outras hipoteses da Lei 14.133/2021.

Pela instituicdo credenciada:

a) Mediante solicitagado escrita e devidamente justificada a Prefeitura, com
antecedéncia minima de 60 (trinta) dias.

7.2. Sera motivo de descredenciamento pelo préprio credenciado, quando solicitado por
escrito a Prefeitura, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

7.3. Além das hipoteses acima, o Municipio podera excluir imediatamente do cadastro de
credenciados qualquer empresa que:

a) Nao mantenha a regularidade de habilitagdo exigida;
b) Nao cumpra as escalas de plantdo estabelecidas;

c) Apresente desempenho insatisfatorio, aferido pelos mecanismos de avaliacdo e
fiscalizacdo adotados pela Secretaria Municipal de Saude.
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7.4 O descredenciamento sera registrado e publicado, assegurando transparéncia, e a
empresa descredenciada sera automaticamente substituida por outra do cadastro de
reserva, respeitada a ordem cronoldgica de habilitagdo

7.5 A CONTRATANTE podera considerar rescindido este contrato, de pleno direito,
independentemente de qualquer notificagdo ou aviso prévio, judicial ou extrajudicial, se:

a) No caso de dolo, simulagéo ou fraude na execugéo do contratado;

b) A CONTRATADA né&o iniciar os trabalhos dentro de (02) dois dias contados da data
do recebimento da "ORDEM DE SERVICO" ou interrompé-los por mais de vinte dias
consecutivos, sem justificativa aceita pela CONTRATANTE.

c) Nos casos de atraso superior a 15(quinze) dias na entrega dos servigos, ressalvados
os motivos de justa causa e forga maior invocados pela CONTRATADA e aceitos
pela CONTRATANTE, ou previstos em lei;

d) A CONTRATADA, sem prévia autorizacdo da CONTRATANTE, ceder o presente
contrato, no todo ou em parte.

e) A CONTRATADA nao atender as exigéncias da CONTRATANTE relativamente a
defeitos ou imperfeicdes das obras, dos servicos ou das instalacées, ou com respeito
a quaisquer dos materiais, dos equipamentos e da mao-de-obra utilizados.

f) A CONTRATADA deixar de cumprir qualquer clausula, condi¢ées ou obrigagdes
previstas neste Contrato ou dele decorrente;

g) Ocorrer qualquer um dos motivos referidos da Lei 14.133/2021.

7.6 A rescisao do contrato podera ocorrer administrativamente por ato unilateral e escrito da
CONTRATANTE, nos casos previstos anteriormente, judicialmente nos termos da legislagao
processual, hipotese em que a parte culpada respondera pelo pagamento das perdas e
danos, ou amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo de
contratagao.

7.7 A rescisao administrativa acarretara as seguintes consequéncias:

a) Assuncgao imediata pela CONTRATANTE do objeto do contrato, ou somente de parte dele,
no estado e locais em que se encontrem;

b) Responsabilidade da CONTRATADA pelos prejuizos causados a CONTRATANTE;

7.8 Pela inexecucado total ou parcial do contrato, independentemente de rescisdo, a
CONTRATANTE podera aplicar a CONTRATADA a penalidade de declara-la inidonea para
futuros contratos.
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7.9 Em todos e quaisquer casos de resciséo é assegurado a CONTRATADA o recebimento
de seus créditos, pelos modos e formas estabelecidas neste contrato, descontando as
multas a ela atribuida, bem como o direito de ampla defesa.

8.0 - CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES
8.1 — Sao obrigacgdes:

8.1.1 — Da Contratante:
a) Promover condi¢des para a execugao contratual objeto deste contrato;

b) Assegurar livre acesso das pessoas credenciadas pela CONTRATADA para execugao
dos servicos;

c) Empenhar os recursos necessarios, garantido o pagamento das Notas Fiscais/Faturas
em dia;

d) Publicar o extrato do contrato e de seus aditivos, se ocorrerem, no Diario da Justica
Eletronico, 6rgao oficial de divulgacao dos atos processuais e administrativos do Municipio
de Penha, veiculado no site oficial, no enderecgo < https://www.diariomunicipal.sc.gov.br>;

e) Notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades
constatadas na execugao dos servigos, para que sejam adotadas as medidas corretivas
necessarias.

f) Fiscalizar a prestagao de servigos, comunicando a empresa credenciada quaisquer fatos
que necessitem sua imediata intervencao;

g) Controlar e acompanhar toda a execugao deste contrato;

h) Designar gestor operacional para acompanhamento do contrato.

A contratante ndo se obriga a contratar todas as entidades habilitadas, mas sim, a
quantidade que Ihe interessar para atender a demanda SUS do municipio, respeitada a
ordem de credenciamento e a isonomia entre os participantes

8.1.2 — Da contratada:

8.1.2.1. Devera a contratada:
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a) Realizar os exames de mamografia com qualidade técnica adequada,
observando os protocolos, normas e padrdes exigidos pelo Ministério da
Saude, ANVISA e demais 6rgaos reguladores.
b) Garantir a utilizacdo de equipamentos em perfeito estado de funcionamento,
devidamente calibrados e com manutencgao preventiva e corretiva em dia.
8.1.2.2. Da Equipe Técnica
C) Disponibilizar profissionais habilitados, com registro nos respectivos conselhos
de classe (médicos radiologistas, técnicos/tecnélogos em radiologia), assegurando
a qualificagao e a capacitagao continua da equipe.
d) Zelar pelo cumprimento das normas de biosseguranga e de radioprotecéo.
8.1.2.3. Do Atendimento aos municipes
e) Assegurar atendimento humanizado, com respeito, sigilo e privacidade das
pacientes.
f) Cumprir os prazos estabelecidos para realizagédo dos exames e entrega dos
laudos, garantindo agilidade e eficiéncia.
8.1.2.4. Dadocumentagao e Laudos
g) Fornecerlaudos médicos assinados por profissional qualificado, em formato
fisico e/ou digital, conforme exigéncia do contratante.
h) Manter arquivamento seguro das imagens e laudos, respeitando as
normas de confidencialidade e a LGPD (Lei Geral de Protecéo de Dados).
8.1.2.5. Das Responsabilidades Técnicas e Legais
i)Assumir integral responsabilidade por quaisquer danos decorrentes da
execugao dos servigos, inclusive em caso de impericia, negligéncia ou
imprudéncia.
j)Manter todas as licengas, autorizagbes sanitarias e registros profissionais
exigidos para a execugéo da atividade.
8.1.2.6. Da Comunicagao e Relatérios entre contratante e contratada
k) Informar prontamente ao CONTRATANTE quaisquer irregularidades ou

intercorréncias que possam comprometer a qualidade ou a continuidade dos
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servigos.
[) Apresentar relatérios periddicos de produgao, quando solicitado pelo Fundo

municipal de saude/ regulagao.

9.0 — CLAUSULA NONA - DAS SANGOES E PENALIDADES

9.1 — O descumprimento total ou parcial das obrigagbes assumidas pela CONTRATADA
caracterizara sua inadimpléncia implicando, segundo a gravidade, em multa de até 5% (cinco
por cento) do valor global do contrato, reajustado até o momento da cobranga, descontada
de logo, quando do pagamento da fatura apresentada pelo credenciado, ou se por este
motivo impossivel, sera descontada na caugao ou cobranga judicial.

9.2 — A aplicagao da multa, segundo o caso, ndo eximira a empresa credenciada de sofrer
outras sancdes previstas na Lei 14.133/2021.

9.3 — As multas ndo tém carater compensatério, sdo independentes e cumulativas e nao
eximem a credenciada da prestag¢ao do servico.

CLAUSULA DECIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

10.1 - Os recursos para o pagamento deste Contrato serdo empenhados na dotag&o
orcamentaria:

Caédigo Reduzido: 318

Orgao: 20 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 1 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Acao: 2059 — Atencao Especializada em Saude

Vinculo: 1710321000000 — Emenda Parlamentar Impositiva — Transferéncia do Estado
Subelemento: 33390395000000000000 — Servigos médico-hospitalares, odontolégicos e
laboratoriais

CLAUSULA DECIMA — DA ALTERAGAO DO CONTRATO

10.1 O Contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas desde que ocorra motivo
relevante e devidamente justificado pelo Poder Publico.

SEMAF
Secretaria

Municipal de Av. Antonio Joaquim Tavares, 194 - sala 22 - Centro, Penha - SC, 88385-000

PENHA Administracao Telefone: (47) 3240-0287

e Finangas

GOVERNO MUNICIPAL




SEMAF
j 4) Secretaria

at Municipal de
Administracao

PE NHA e Financas

GOVERNO MUNICIPAL

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL AO CONTRATO E
AOS CASOS OMISSOS

11.1 Aplica-se a Lei n°. 14.133/2021 e o Cddigo Civil Brasileiro ao presente Contrato e em
especial aos seus casos Omissos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA MANUTENGAO DAS CONDIGOES DE
HABILITAGAO E QUALIFICAGAO

12.1 A CONTRATADA devera manter durante a execucéo do contrato, em compatibilidade
com as obrigagbes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificagao
exigidas na licitagéo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1 - Para dirimir todas as questdes oriundas do presente Contrato € competente o Juizo
da Comarca do Municipio de Penha-SC.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DISPOSIGOES FINAIS

14.1 — Fazem parte integrante deste Contrato independente de transcricdo: o edital
credenciamento e a proposta da CONTRATADA.

14.2 — Este contrato se sujeita ainda as Leis municipais inerentes ao assunto.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, na presencga de duas testemunhas.

Penha/SC de de 2025

PELA CONTRATANTE:
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XXX XXXXXXXX
Secretaria Municipal XXXXXXX

PELA CONTRATADA:
EMPRESA
REPRESENTANTE
CPF ou CNPJ: 000000000
FISCAL:
1. Nome CPF:
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