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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2025

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 legislagao 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 alteragdes, o
credenciamento de empresas especializadas na realizacdo de exames médicos de média e
alta complexidade, atendendo as demandas da Secretaria de Saude do Municipio de Penha,
de acordo com os valores da tabela CIS AMFRI, conforme Requisicdo ao compras n°
282/2024.

1. DO OBJETO

O objeto do presente processo licitatorio € o Credenciamento de Pessoas Juridicas, para a
Contratacdo de empresas especializadas na realizagao de exames médicos de média e alta
complexidade, 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 condigcdes
estabelecidas neste Edital e em seus Anexos.

2. DO AMPARO LEGAL

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

3. DO PREGO DO SERVIGO

3.1 A Prefeitura pagara os valores definidos no Termo de Referéncia, apenso ao Processo
Licitatorio.

4. DO PERIODO E HORARIO PARA O CREDENCIAMENTO E ABERTURA
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4.1 O credenciamento ocorrera a partir do dia 24/03/2025 até o dia 23/03/2026, devendo os
interessados, neste periodo, apresentarem os documentos necessarios € a proposta de
adesao.

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 documentagcdes apresentadas: as verificagcbes ocorrerao
sempre no primeiro dia util do més, sendo lavrada ata dessas reunides e a publicacao dos
credenciados no site do municipio e no Portal Nacional de Contratagcdes 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 apresentagcéo de novo requerimento e novos documentos ja livres
dos vicios anteriormente identificados e que foram impeditivos do credenciamento
anteriormente pretendido.

4.6 Caso venga algum documento antes da apresentagdo nos termos do item anterior,
deverdo 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 Administracdo Publica, direta ou
indireta;

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

6.1. Os documentos necessarios ao credenciamento serdo disponibilizados em um
envelope, e entregues a Prefeitura Municipal de Penha/SC da seguinte forma:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENHA-SC

A COMISSAO DE LICITACAO

PARTICIPANTE: RAZAO SOCIAL

RAZAO SOCIAL/NOME/CNPJ/ CPF/IENDEREGO

DOCUMENTOS DE “HABILITAGAO” PARA CREDENCIAMENTO N° 003/2025.

6.2. Toda a documentagao exigida podera ser apresentada no original ou por qualquer
processo de copia devidamente autenticada em cartorio ou publicada em 6rgéo de imprensa
oficial, ou ainda, a prova de autenticidade de copia de documento publico ou particular
podera ser feita perante agente da Administragdo, mediante apresentagao de original ou de
declaracao de autenticidade por advogado, sob sua responsabilidade pessoal.

6.2.1. Seréo aceitas apenas copias legiveis.
6.2.2. Nao serao aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas.

6.2.3 A Comissao de 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 Comissao considerara o proponente nao
credenciado.

7. DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO
7.1. HABILITAGAO JURIDICA

. Pagina4 ::
Avenida Nereu Ramos, n°. 190 - Fone/Fax: (47)3345-0200
CEP: 88385-000 - Penha/Santa Catarina

5-03:.00-03

-

. PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE https:iic.ipm.com.brp097d8c3eef346.

.E" i E.L ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 10/03/2025 10:




sy

4l SEADM

Secretaria

= Municipal de

PENHA Administracao e Financas

GOVERNO MUNICIPAL

I
WA AT
N\

7.1.1 Ato constitutivo, estatuto social, contrato social ou sua consolidagdo e posteriores
alteragdes contratuais, devidamente registradas na junta comercial e em vigor e, no caso de
sociedade por acgdes, 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).

7.1.2. Cédula de Identidade dos proprietarios assinantes do credenciamento;
7.1.2 Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

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

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

7.1.5 Declaracdo de que ndo 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¢ao de aprendiz a partir de 14 (quatorze anos),
conforme modelo constante no Anexo V deste Edital.

7.1.6 Declaragao de parentesco, conforme Anexo VI;

7.1.7 Preenchimento da proposta, conforme Anexo lI;

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 situag&o regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei; e

7.2.3 — Apresentar Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), para comprovagao
de que a empresa nao possui débitos trabalhistas.
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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. Registro ou Inscricdo da entidade no respectivo Conselho Regional de Classe;

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

7.4.3 Alvara sanitario, expedido pelo 6rgdao competente, responsavel pelo controle sanitario
do local, de conformidade com objeto contratual e compativel com o objeto desta Licitagao;

7.4 .4. Atestado de Capacidade Técnica ou declaragdo emitida por pessoa juridica de
direito publico ou privado, com identificagdo do emitente e cargo que ocupa,
comprovando que a proponente forneceu produto de natureza semelhante, compativel
em caracteristica, com o objeto da presente licitagao;

7.4.5 Todos os documentos que contenham prazo de validade deverdo estar em plena
vigéncia. Para aqueles documentos sem data de vencimento, sua validade sera de 90
(noventa) dias, contados da sua expedigao;

7.4.6. Os documentos deverao ser apresentados na mesma ordem de numeragao dos
documentos neste edital.

7.5. Aquele que ensejar declaragdo falsa, ou que dela tenha conhecimento, nos termos do
artigo 299 do Codigo Penal, ficara sujeito as penas de reclusao, de 01(um) a 05 (cinco) anos,
se o documento é publico, e reclusdo, de 01 (um) a 03 (trés) anos, e multa, se o documento
é particular.

8. DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO
8.1. Recebido o envelope sob protocolo, verificado o cumprimento do prazo estabelecido
neste edital, a Comissdo de Agentes de Contratagcdo, adotara os seguintes procedimentos:

a) A abertura dos envelopes;
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b) Avaliacdo de todos os documentos, levando-se em conta: validade, veracidade e se todo
o rol exigido no item 7 fora apresentado;

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

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

9. DAS INSTRUGOES E NORMAS PARA OS RECURSOS PREVISTOS EM LEI

9.1. As impugnacgdes ou duvidas quanto ao Edital e seus anexos, deveréao ser solicitadas por
escrito e dirigidas ao Presidente da Comissdao de Agentes de Contratacdo e entregues
mediante protocolo, durante o expediente normal de atendimento, na forma da Lei.

9.1.1. Apresentadas as impugnagdes ou duvidas, as mesmas serao respondidas ao
interessado, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas 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 publicagdo do resultado da licitagdo e, ndo 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.
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11.2. Devem em tudo seguir o modelo que compde este edital, conforme Anexo Il

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

12.1 O Fundo Municipal de Saude de Penha pagara pelos servigos prestados conforme
precos constantes na Tabela CIS AMFRI (anexo ao Termo de Referéncia);

12.2. Os pagamentos serao efetuados em até 30 (trinta) dias da emissao da Nota Fiscal com
seu devido aceite, conforme prestagao de servico mensal mediante relatorio, assinado pelo
responsavel pela fiscalizagado do contrato;

12.3. Para fazer jus ao pagamento, o CREDENCIADO devera emitir a nota fiscal
obrigatoriamente com o numero de inscricdo no CNPJ com que foi cadastrado 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 com outro CNPJ, mesmo de filiais ou da matriz;

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

13. DAS CARACTERISTICAS DA PRESTAGAO DE SERVIGO

13.1 Poderao participar do credenciamento, Pessoas Juridicas prestadoras de servico
de saude, que atendam a todos os requisitos legais e os estabelecidos no edital.

13.2 No presente credenciamento é vedada a participagdo de empresas que estejam
em consorcio.

13.3 Os exames deverao 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 situacao de vulnerabilidade financeira, fisica, mental e
de locomocgao.
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13.4. A empresa credenciada devera utilizar o sistema do municipio (CELK) para evoluir
0 paciente como inserir o laudo no sistema no ato do atendimento. As orientagdes para
utilizagcdo do sistema seréo feitas pela secretaria de saude.

13.5. O pagamento dos exames sera feito mediante o relatorio retirado do sistema do
municipio, conferindo com o quantitativo da credenciada.

13.6. Os exames seréao 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.

13.7. O limite financeiro sera regulado e controlado pelo departamento de Regulagao
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.

5-03:.00-03

-

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

14. DOS PRAZOS

PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE hitpsi/ic.ipm.com.brip097d8c3eefl46.

14.1 A vigéncia do contrato oriundo deste credenciamento sera de 12 (doze) meses, que
passara a contar a partir da data da assinatura do mesmo, podendo ser prorrogado no
interesse das partes até o maximo permitido da Lei 14.133/2021.
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14.2 O credenciamento, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficara sujeito a
comprovacao das mesmas condi¢cdes habilitatérias do inicio do contrato.

15. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES
15.1 Sao obrigagdes do Municipio:

S&o obrigagdes Do Municipio:
15.1. Expedir as Guias de Agendamento definindo o prestador que executara os
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exames, capacidade declarada pela CREDENCIADA.

15.1.2. Comunicar, de imediato, qualquer alteracdo na forma de prestacado dos servigos;
15.1.3. Conferir e aprovar os servigcos realizados;

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

15.1.5 Prestar aos credenciados, todas as informacdes necessarias o bom desempenho dos
servigos.

15.2 Sao obrigagdes das empresas contratadas:

15.1 Comunicar a Secretaria Municipal de Saude, qualquer anormalidade de carater
urgente e prestar os esclarecimentos julgados necessarios.

15.2 Executar fielmente o objeto dentro do melhor padréo de qualidade, de forma que os
servicos a serem executados mantenham todas as especificagdes técnicas e qualidades
exigidas pelo Ministério da Saude, cumprindo todas as especificagdes estabelecidas no
Edital, Termo de Referéncia e demais anexos.

15.3 Utilizar de forma privativa e confidencial, os documentos fornecidos pelo
CONTRATANTE para a execucéo do Contrato, bem como dos pacientes atendidos.

15.4. Cumprir fielmente o objeto do presente instrumento, seguindo a legislacéo vigente,
inclusive as Instru¢ées Normativas dos orgaos reguladores do setor, dentro dos prazos pré-
estabelecidos, atendendo prontamente a todas as consultasse solicitagdes, prioritariamente
aos demais compromissos profissionais.

15.5. Manter a Contratante informada dobre o andamento dos servigcos, informando-a
sempre que se registrarem ocorréncias extraordinarias.

15.6. Ser responsavel pelo equipamento que utilizar no atendimento aos pacientes e utiliza-
lo de forma adequada para garantir a sua durabilidade e eficiéncia;

15.7. Executar outras tarefas correlatas a sua area de competéncia.
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15.8. Utilizar-se dos sistemas de informacao para cadastramento em prontuario eletrénico
todo o atendimento dispensado a cada paciente.

15.9. A CONTRATADA ¢ responsavel pelos danos causados diretamente ao
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao do presente
contrato, ndo excluindo OU Reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento por parte do CONTRATANTE.

15.10. Todos e quaisquer encargos sociais, financeiros ou de qualquer natureza, bem como
todas as despesas geradas direta ou indiretamente pelo objeto do presente, sdo de
responsabilidade unica e exclusiva da CONTRATADA, respondendo o CONTRATANTE
apenas e tdo somente pelo pagamento da quantia acordada na Clausula Segunda, desde
gue concluido o servigo contratado.

15.11. E de inteira responsabilidade da empresa contratada a presencga do profissional nos
horarios de atendimento e, na ocorréncia de fatos que impecam a presenca de um dos
profissionais, cabera a empresa contratada a substituicdo imediata do profissional,
garantindo a continuidade dos atendimentos.

15.12. Todo e qualquer assunto relacionado a conduta ética, moral e técnica dos
profissionais prestadores de servicos deverao ser imediatamente informados a
Coordenacéao do Pronto Atendimento, ao Fiscal do Contrato e ao Responsavel Técnico da
empresa contratada, sendo reportado o problema a Gestdao Municipal quando nao
solucionado em ambito local.

15.13. Nao havera qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que poderao
ser realizadas pela Comissao de Licitagao, por pessoas designadas pela gestédo ou fiscais
de contrato e por aqueles aos quais o arcabouco juridico permita legitimidade para tal.

16. DAS SANGOES E PENALIDADES

16.1 O descumprimento total ou parcial das obrigacbes 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,
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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 sancdes previstas na Lei 14.133/2021.

16.3. As multas n&o tém carater compensatoério, sdo independentes e cumulativas e nio
eximem a credenciada da prestacao do servigo.

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 razdo de caos fortuito ou for¢ga maior;

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

h) E naquilo que couber nas outras hipéteses da Lei 14.133/2021.

17.2 Pela instituicao credenciada:
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a) mediante solicitagdo escrita e devidamente justificada a Prefeitura, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

18 DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

18.1 - Os recursos para o pagamento deste Contrato serdo empenhados nas seguintes
dotacbes orcamentarias:

Cédigo Reduzido: 307

Orgao: 20 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Acao: 2059 — Atencéao Especializada em Saude

Vinculo: 150010020000 — Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos — Saude
Subelemento: 33390395000000000000 — Servigos médico-hospitalares, odontoldgicos e
laboratoriais

Cédigo Reduzido: 309

Orgao: 20 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Acao: 2059 — Atencao Especializada em Saude

Vinculo: 150010026055 — Emendas Individuais do Legislativo Municipal

Subelemento: 33390395000000000000 — Servigos médico-hospitalares, odontoldgicos e
laboratoriais

19 DAS CONDIGOES GERAIS

19.1 O interessado no fornecimento completo deste edital podera retira-lo, gratuitamente, de
segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13:30h as 17:30h na sede da Prefeitura
Municipal ou através do site https://penha.atende.net/cidadao;

19.2 Compete ao municipio de Penha a gestdo do contrato;

19.3 A licitante devera examinar detidamente as disposi¢cdes contidas neste Edital e seus
anexos, pois a simples apresentacdo da Documentacdo subentende a aceitacao
incondicional de seus termos, independentemente de transcricdo, bem como o
conhecimento integral do objeto em licitacdo, ndao sendo aceitas alegagbes de
desconhecimento de qualquer por menor.
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19.4 A Comissao de Agentes de Contratagdo podera relevar erros formais em quaisquer
documentos apresentados, desde que tais erros nao alterem o conteudo dos mesmos.

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

19.6. Fazem parte do presente edital:

-Anexo I: Termo de Referéncia

-Anexo Il: Encaminhamento de documentos ao credenciamento;
-Anexo llI: Declaragao de cumprimento dos requisitos habilitatorios;
-Anexo IV: Declaragdo de inexisténcia de fatos impeditivos;

-Anexo V: Declaragdo de que ndo emprega menor;

-Anexo VI: Declaragdo negativa de relagédo familiar ou parentesco

-Anexo VII: Minuta do contrato.

20. DO FORO

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

Penha/SC, 10 de margo de 2025.

LAERCIO JOAQUIM FLORIANO JUNIOR
Secretario de Administracao
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

Administracao e Financas

OBJETO: Credenciamento de empresas especializadas na realizacdo de
exames médicos de média e alta complexidade, atendendo as demandas da Secretaria

2. ESPECIFICAGCAO DO ITEM:
. Tipo de Valor Valor Total
Item Descritivo Unid. Quant Unitario global

RESSONANCIA MAGNETICA:
Toérax, cranio, face e ossos da face, sela turcica
bacia/pelve, membro superior unilateral, : R$

01 membro inferior uni lateral, coluna cervical, Sl i R$ 398,75 303,448,75
coluna lombo-sagra, coluna toracica, abdémen
superior, prostata
conforme tabela CIS-AMFRI
COLONOSCOPIA: RS

02 | Colonoscopia, retossigmoidoscopia, biopsia, Unid. 480 R$ 450,00 216.000.00
ret) conforme tabela CIS-AMFRI R
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: cranio, : R$

03 | sela tarcica. Qoic 260 | R$227,44 | 59 434 49
conforme tabela CIS-AMFRI
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: RS

04 | Pelve/ bacia/ abdémen inferior, abdémen Unid. 215 R$ 268,63
superior. 57.755,45
conforme tabela CIS-AMFRI
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA:
Articulagdes membro inferior (sacro-iliaco, coxo-
femurais e joelhos), membro superior (externo- RS

05 | clavicular, ombro, cotovelos e punhos), Unid. 120 R$ 216,75 26.010.00
pescoco, face /seios de face T
/articulagdes temporomandibulares,
seguimentos apendiculares (brago, antebrago,
mao, coxa, perna, pé)
conforme tabela CIS-AMFRI
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: RS

06 | coluna cervical, coluna toracica Unid. 35 R$ 216,76 7 586.60
conforme tabela CIS-AMFRI e
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: RS
Coluna lombar Unid. 100 R$ 231,10 2311000
conforme tabela CIS-AMFRI : d
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: RS
Térax Unid. 120 R$ 266,41 31.969.20
conforme tabela CIS-AMFRI : d
MAMOGRAFIA . R$
conforme tabela CIS-AMFRI Unid. 1000 R$ 90,00 90.000,00
ENDOSCOPIA . R$
conforme tabela CIS-AMFRI Unid. 740 R$ 250,00 185.000,00

Valor Total R$ R$ 1.000.014,40 (um milhdo e quatorze reais e quarenta centavos)

21 Credenciamento de empresas especializadas na realizacdo de exames

5-03:.00-03

medicos de média e alta complexidade, atendendo as demandas da Secretaria de

-

Saude do Municipio de Penha, de acordo com os valores da tabela CIS AMFRI

2.2 Para o desempenho de suas atividades, a CREDENCIADA, colocara para
atendimento a populacdo do Municipio de Penha, suas instalagbes, seus
equipamentos e quadro técnico-profissional proprio.

3. JUSTIFICATIVA

3.1 O Fundo Municipal da Saude de Penha, vem através deste justificar o

¥y PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/ic.ipm.com. brip097d8c3eef346,

credenciamento para contratacdo de empresas especializadas na realizacdo de

.E" i E.L ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 10/03/2025 10:

exames médicos 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
prevencgao 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

avaliagao dos sintomas e colaborando na elucidagao da patologia e no acompanhamento
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do tratamento, torna-se indispensavel ao municipio a contratacdo de exames através de

credenciamento.

1. DA PRESTAGAO DE SERVICOS
3.1 Poderao participar do credenciamento, Pessoas Juridicas prestadoras de servico de
saude, que atendam a todos os requisitos legais e os estabelecidos no edital.

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

3.3 No presente credenciamento € vedada a participagdo de empresas que estejam em
consorcio.

3.4 Os exames deverao 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 situagao de vulnerabilidade financeira, fisica, mental e de
locomocao.

3.5 A empresa credenciada devera utilizar o sistema do municipio (CELK) para evoluir o
paciente como inserir o laudo no sistema no ato do atendimento. As orientagdes para
utilizacao do sistema serao feitas pela secretaria de saude.

3.6 O pagamento dos exames sera feito mediante o relatério retirado do sistema do
municipio, conferindo com o quantitativo da credenciada.

3.7 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.

3.8 O limite financeiro sera regulado e controlado pelo departamento de Regulagdo da
Secretaria de Saude, através do sistema CELK, quando da autorizacido dos exames a

serem realizados, bem como mediante a producdo apresentadas pelos credenciados,
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mensalmente, cabendo a Secretaria de Saude comunicar aos credenciados, a
descontinuidade dos servigos, pelo limite financeiro atingido.

3.9 As empresas credenciadas deverdo utilizar sistema que faga integragcdo com o
sistema utilizado pela Secretaria Municipal de Saude de Penha/SC.

2. DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

2.1. Sao obrigagdes Do Municipio:

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

2.3. Comunicar, de imediato, qualquer alteragao na forma de prestacao dos servicos;

2.4. Conferir e aprovar os servigos realizados;

2.5. Efetuar o pagamento dos servicos realizados nos moldes deste edital;

2.6. Prestar aos credenciados, todas as informagdes necessarias o bom desempenho dos
Servigos.

3. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO
3.1. O acompanhamento da execugcdo do Termo de Referencia ficara a cargo da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio.

3.2. Os servidores designados anotarao em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugao do Termo de Credenciamento, sendo-lhe assegurada a
prerrogativa de:

l. Fiscalizar e atestar a prestacao/execucdo dos servicos, com a emissido de
relatérios de aprovacao e declaracdo de compatibilidade com as condigdes estabelecidas
no Edital;

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

lll.  Garantirao CONTRATADO toda e qualquer informacao sobre ocorréncias ou fatos
relevantes relacionados com objeto;
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4. QUALIFICAGAO TECNICA

41. Os pedidos deverao ser apresentados juntamente com a seguinte documentagao
Ccomo segue:

l. Registro comercial, no caso de empresa individual ou microempreendedor individual;
ou ato constitutivo, estatuto ou contrato social e ultima alteragdo consolidada devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais; e, no caso de sociedades por agoes,
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 autorizagao, 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.

I. 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
Unido e com o INSS, podera ser atraves da Certidao Unificada prevista na Portaria Conjunta
RFB/PGFN n° 1.751 de 02/10/2014;

. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

V. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal,

V. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS);

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

VII. Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperagao Judicial ou Recuperacédo Extrajudicial,
expedida pelo distribuidor sede da comarca da licitante (matriz/filial).
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VIIl. Certidbes de faléncia, recuperagéo judicial ou recuperagao extrajudicial expedidas
pelo Tribunal de Justica de Santa Catarina deverdo ser solicitadas através do sistema de
requisicbes de certidao E-SAJ: (https://esaj.tjsc.jus.br/sco/abrirCadastro.do) e EPROC:
(https://certeprocig.tjsc.jus.br/);

IX.

X. Registro ou Inscrigcdo da entidade no respectivo Conselho Regional de Classe;

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

Xll. Comprovante de cadastramento no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Saude; Nao serao aceitas copias tiradas em aparelho de fax.

4.2. 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.

4.3. Serao desconsideradas as copias rasuradas, ilegiveis, apagadas ou que apresentarem
qualquer defeito capaz de colocar em duvida a sua fidelidade.

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

5. FORMA DE PAGAMENTO

5.1.0 pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias apds a prestagcado dos servigos,
mediante apresentacdo de Nota Fiscal devidamente aceita e certificado seu recebimento
através de relatdrio emitido pelo responsavel da Secretaria de Saude;

5.2.Para fazer jus ao pagamento, o CONTRATADO devera emitir a nota fiscal

obrigatoriamente com o numero de inscricdo no CNPJ com que foi cadastrado no sistema

eletrénico 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
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da matriz;

5.3.Devera ainda, apresentar juntamente, prova de regularidade perante o FGTS — CRF
(Consulta Regularidade do Empregador), CNDT (Certidado Negativa de Débitos Trabalhistas),
CNDF (Certidao Negativa de Débitos Federais) CNDE (Certiddo Negativa de Débitos
Estaduais) e CNDM (Certidao Negativa de Débitos Municipais). Atualizadas com validades
vigentes.
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ANEXO Il
(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENHA-SC
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2025
Penha-SC de de 202
A PREFEITURA MUNICIPAL DE PENHA-SC

A/C Comissao De Agentes de Contratagao

Ref.: Encaminhamento de documentos ao credenciamento

5-03:.00-03

-

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.

¥y PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/ic.ipm.com. brip097d8c3eef346,
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PROPOSTA
. Tipo de Valor Valor Total
Item Descritivo Unid. Quant Unitario global
RESSONANCIA MAGNETICA:
Toérax, cranio, face e ossos da face, sela turcica
bacia/pelve, membro superior unilateral, . R$
01 membro inferior uni lateral, coluna cervical, Unig: 1 RS 398,75 303,448,75
coluna lombo-sagra, coluna toracica, abdémen
superior, prostata
conforme tabela CIS-AMFRI
COLONOSCORPIA: RS
02 | Colonoscopia, retossigmoidoscopia, biopsia, Unid. 480 R$ 450,00 216.000.00
ret) conforme tabela CIS-AMFRI U
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: cranio, . R$
03 | sela tarcica. L} 260 | R§227.44 | 5q 134 40
conforme tabela CIS-AMFRI
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: RS
04 | Pelve/ bacia/ abddmen inferior, abdémen Unid. 215 R$ 268,63 57 755 45
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superior.
conforme tabela CIS-AMFRI
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA:
Articulagdes membro inferior (sacro-iliaco, coxo-
femurais e joelhos), membro superior (externo- RS

05 | clavicular, ombro, cotovelos e punhos), Unid. 120 R$ 216,75 26.010.00
pescoco, face /seios de face T
/articulagbes temporomandibulares,
seguimentos apendiculares (brago, antebraco,
mao, coxa, perna, pe)
conforme tabela CIS-AMFRI
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: RS

06 | coluna cervical, coluna toracica Unid. 35 R$ 216,76 7 586.60
conforme tabela CIS-AMFRI e
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: RS

07 | Coluna lombar Unid. 100 R$ 231,10 23.110.00
conforme tabela CIS-AMFRI R
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: RS

08 | Torax Unid. 120 R$ 266,41 31.969.20
conforme tabela CIS-AMFRI U
MAMOGRAFIA . R$

09 conforme tabela CIS-AMFRI Unid. 1000 R$ 90,00 90.000,00
ENDOSCOPIA . R$

10| conforme tabela CIS-AMFRI Unid. 740 | R§250,00 | 4g5000,00

Obs: Retirar os itens que nao deseja ser credenciado.

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

Igualmente, informa que concorda com todas as condigdes estipuladas no edital, através da
prestacdo dos servigos 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)

DECLARACAO
Licitante (nome, CNPJ), sediada na Rua , n° , bairro
, Cidade , estado , declara, sob
as penas da lei, que atende plenamente os requisitos de habilitacdo constantes do edital de
Chamamento n°® 12025, do Municipio de XXXXXXXXXX.
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 Administragcao 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 declaracao.

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 .........ccccceveeeeeieeeieiiiiiieieiinnns (preencher com
o tipo de licitagdo) n° ..... /... (preencher o n° da licitagdo) que a empresa
............................................. , CNPJ n°® ........................, cumpre o disposto no inciso XXXIII

do artigo 7° da Constituicdo Federal, ou seja, ndo 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 resciséo 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 licitagcdo, 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 informacdes 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 empresas especializadas na
realizagcao de exames médicos de média e
alta complexidade, 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 condigdes
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

EMPIESA..cuuuneeeeiiiiieeeeeeeeieeeeeeeearaannns , Inscrita no CNPJ/MF sob n®........ccccceeiiiiiiiiiiiinennnnn, ,
COM S€AE A.uvvvvvveeeiiiieeeeeeeeeeeeeeias B o LA NP S § SO | , municipio de ...................... (vennn),
CEP — i, , nheste ato representado por .........cccoceeiiiiiiiiinnnnin. , 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
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1.1 - A CONTRATADA compromete-se a prestar a CONTRATANTE, os servicos de
realizacdo de exames meédicos de média e alta complexidade, atendendo as demandas da
Secretaria de Saude do Municipio de Penha, de acordo com os valores da tabela CIS AMFRI.

2.0 - CLAUSULA SEGUNDA — DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS E FORMA
DE EXECUCAO

2.1 - Prestar o servico 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 deverao 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
locomogao.

2.3. A empresa credenciada devera utilizar o sistema do municipio (CELK) para evoluir o
paciente como inserir o laudo no sistema no ato do atendimento. As orientacbes para
utilizacao do sistema serao feitas pela secretaria de saude.

2.4. O pagamento dos exames sera feito mediante o relatério retirado do sistema do
municipio, conferindo com o quantitativo da credenciada.

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

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

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

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

4.0 - CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - Recebera a CONTRATADA pelos servigos citados na Clausula Primeira, de acordo
com os valores relacionados na tabela atualizada CIS AMFRI, integrante do edital de
chamamento n° 003/2025-FMS, em seu Anexo Il.

4.2 — O pagamento sera efetuado de acordo com as medicbes a serem realizadas
mensalmente e encaminhadas a CONTRATANTE mediante relatério, devendo o pagamento
ser efetuado até o trigésimo 30 dias da emissé&o da Nota Fiscal com seu devido aceite.

4.3 — O pagamento sera efetuado através de depdsito direto em conta corrente ou segundo
o interesse da CONTRATANTE.

4.4 — O valor do contrato é fixo e irreajustavel pelo seu prazo inicial, salvo por motivos de
alteragao na legislagdo econémica do pais, que autorize a corre¢ao nos contratos com a
administragao publica, visando o equilibrio da contraprestacéo.

4.5 — O valor deste contato podera ser reajustado para o periodo seguinte pela tabela CIS
AMFRI ou com base no indice mais favoravel para a Administracdo acumulado do periodo,
caso venha o mesmo a ser prorrogado.

5.0 - CLAUSULA QUINTA — DA INEXIGIBILIDADADE DE LICITAGAO

5.1 — Deu origem a esse Contrato o processo de credenciamento/ inexigibilidade n°. 03/2025,
que inviabilizou a competicao pela contratacao 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 alteragdes, que sera aplicada em sua plenitude a este Contrato, bem como aos casos
omissos resultantes do presente contrato.
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7.0 - CLAUSULA SETIMA — DO DESCREDENCIAMENTO E DA RESCISAO DO
CONTRATO

7.1 Dos motivos para o descredenciamento:

Da Prefeitura Municipal, sem prévio aviso, quando:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

9)

A empresa deixar de cumprir qualquer clausula e condi¢des do contrato;

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

Ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as obrigagdes
assumidas devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de inspec¢ao;
Por razdes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e
justificado da Prefeitura Municipal;

Em razao de caos fortuito ou forca maior;

No caso de decretacdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua
dissolugao ou falecimento de todos os socios;

E naquilo que couber nas outras hipéteses da Lei 14.133/2021.

Pela instituicdo credenciada:

a)

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

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

a)
b)

c)

d)

No caso de dolo, simulagao ou fraude na execug¢ao do contratado;

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.

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;

A CONTRATADA, sem prévia autorizacdo da CONTRATANTE, ceder o presente
contrato, no todo ou em parte.
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e) A CONTRATADA nao atender as exigéncias da CONTRATANTE relativamente a
defeitos ou imperfeicdes das obras, dos servigos ou das instalagcdes, 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.

7.3 A rescisao do contrato podera ocorrer administrativamente por ato unilateral e escrito da
CONTRATANTE, nos casos previstos anteriormente, judicialmente nos termos da legislacao
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
contratacao.

7.4 A rescisdo administrativa acarretara as seguintes consequéncias:

a) Assunc¢ao 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;

7.5 Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, independentemente de rescisao, a
CONTRATANTE podera aplicar a CONTRATADA a penalidade de declara-la inidénea para
futuros contratos.

7.6 Em todos e quaisquer casos de rescisédo 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 OBRIGACOES
8.1 — Sao obrigacgdes:
8.1.1 — Da Contratante:
a) comunicar, de imediato, qualquer alteragao na forma de prestagéo dos servicgos;
b) conferir e aprovar os servigos realizados;
c) efetuar o pagamento dos servigos realizados nos moldes deste edital;
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d) prestar aos credenciados, todas as informagdes necessarias para o bom desempenho
dos servigos.

e) O municipio ndo sera responsavel por quaisquer énus, direitos ou obriga¢des vinculadas
a legislagao trabalhista, tributaria ou securitaria decorrentes da execugao de contrato, cujo
cumprimento e responsabilidade cabera, exclusivamente, a contratada.

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

8.1.2 — Da contratada:

15.1 Comunicar a Secretaria Municipal de Saude, qualquer anormalidade de carater
urgente e prestar os esclarecimentos julgados necessarios.

15.2 Executar fielmente o objeto dentro do melhor padréo de qualidade, de forma que os
servicos a serem executados mantenham todas as especificagdes técnicas e qualidades
exigidas pelo Ministério da Saude, cumprindo todas as especificagdes estabelecidas no
Edital, Termo de Referéncia e demais anexos.

15.3 Utilizar de forma privativa e confidencial, os documentos fornecidos pelo
CONTRATANTE para a execugao do Contrato, bem como dos pacientes atendidos.

15.4. Cumprir fielmente o objeto do presente instrumento, seguindo a legislagédo vigente,
inclusive as Instru¢ées Normativas dos 6rgaos reguladores do setor, dentro dos prazos pré-
estabelecidos, atendendo prontamente a todas as consultasse solicitagdes, prioritariamente
aos demais compromissos profissionais.

15.5. Manter a Contratante informada dobre o andamento dos servigos, informando-a
sempre que se registrarem ocorréncias extraordinarias.

15.6. Ser responsavel pelo equipamento que utilizar no atendimento aos pacientes e utiliza-
lo de forma adequada para garantir a sua durabilidade e eficiéncia;

15.7. Executar outras tarefas correlatas a sua area de competéncia.
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15.8. Utilizar-se dos sistemas de informacao para cadastramento em prontuario eletrénico
todo o atendimento dispensado a cada paciente.

15.9. A CONTRATADA € responsavel pelos danos causados diretamente ao
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao do presente
contrato, ndo excluindo OU Reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento por parte do CONTRATANTE.

15.10. Todos e quaisquer encargos sociais, financeiros ou de qualquer natureza, bem como
todas as despesas geradas direta ou indiretamente pelo objeto do presente, sdo de
responsabilidade unica e exclusiva da CONTRATADA, respondendo o CONTRATANTE
apenas e tdo somente pelo pagamento da quantia acordada na Clausula Segunda, desde
gue concluido o servigo contratado.

15.11. E de inteira responsabilidade da empresa contratada a presenca do profissional nos
horarios de atendimento e, na ocorréncia de fatos que impecam a presenca de um dos
profissionais, cabera a empresa contratada a substituicdo imediata do profissional,
garantindo a continuidade dos atendimentos.

15.12. Todo e qualquer assunto relacionado a conduta ética, moral e técnica dos
profissionais prestadores de servicos deverao ser imediatamente informados a
Coordenacéao do Pronto Atendimento, ao Fiscal do Contrato e ao Responsavel Técnico da
empresa contratada, sendo reportado o problema a Gestdao Municipal quando nao
solucionado em ambito local.

15.13. Nao havera qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que poderao
ser realizadas pela Comissao de Licitagao, por pessoas designadas pela gestédo ou fiscais
de contrato e por aqueles aos quais o arcabouco juridico permita legitimidade para tal.

15.14. permitir a fiscalizacdo dos servigcos pelo Fundo Municipal de Saude, em qualquer
tempo, e manté-lo permanentemente informado a respeito do andamento dos mesmos;

15.15. manter durante a vigéncia do contrato as mesmas condi¢cdes habilitatérias do
momento do credenciamento;
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15.16. comunicar a Prefeitura, a ocorréncia de fato superveniente que possa acarretar o
descredenciamento;

15.17. aceitar acréscimos e supressoes que se fizerem necessarios, até o limite maximo de
25% (vinte e cinco por cento) do valor contratado;

15.18. responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados e resultados
dos exames seja na esfera administrativa, civel ou criminal.

15.19. em nenhuma hipdtese veicular publicidade ou qualquer outra informacgao cerca das
atividades objeto do contrato, sem prévia autorizagdo da administragdo Publica Municipal

15.20. manter atualizado o numero de telefone, a-mail ou qualquer outro modo de
comunicacgéo disponivel;

15.21. nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem pacientes para fins de experimentacéo:

15.22. justificar aos pacientes ou aos seus representantes, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisao de né&o realizagao de qualquer ato profissional previsto neste
contrato, desde que solicitadas pelo paciente, devendo referida informagao constar do
relatorio estatistico.

15.23. garantir confidencialidade de dados e informagdes sobre pacientes;

15.24. O CREDENCIADO nao podera cobrar do Municipio de Penha, qualquer
complementacgao aos valores pagos pelos servigos executados;

15.25. O agendamento ndo deve passar de 10 dias, apds a emissao da guia de autorizagao;

15.26. Disponibilizar os resultados dos exames por meio da impressio e acesso virtual;

9.0 — CLAUSULA NONA - DAS SANGCOES 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 o0 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.
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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 nao tém carater compensatoério, sdo independentes e cumulativas e nao
eximem a credenciada da prestagao do servico.

CLAUSULA DECIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

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

Caédigo Reduzido: 307

Orgao: 20 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 1 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Acao: 2059 — Atencao Especializada em Saude

Vinculo: 150010020000 — Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos — Saude
Subelemento: 33390395000000000000 — Servigos médico-hospitalares, odontologicos e
laboratoriais

Caédigo Reduzido: 309

Orgao: 20 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 1 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Acao: 2059 — Atencao Especializada em Saude

Vinculo: 150010026055 — Emendas Individuais do Legislativo Municipal

Subelemento: 33390395000000000000 — Servigos médico-hospitalares, odontologicos e
laboratoriais

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA ALTERACAO DO CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA LEGISLACAO APLICAVEL AO CONTRATOE
AOS CASOS OMISSOS
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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 MANUTENCAO DAS CONDICOES DE
HABILITAGCAO E QUALIFICACAO

12.1 A CONTRATADA devera manter durante a execucdo 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 - DISPOSICOES 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:

PELA CONTRATADA:
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EMPRESA
REPRESENTANTE
CPF ou CNPJ: 000000000

Gestor

1. Nome CPF:
Fiscal
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