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k%@i% Secretaria
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GOVERNO MUNICIPAL de Saude

EDITAL
PROCESSO LICITATORIO N° 017/2026 - FMS
CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N° 007/2026 - FMS

PREAMBULO

ABERTURA DA SESSAO PUBLICA E ENTREGA DA DOCUMENTACAO:

Data/Hora Abertura: 19/05/2026 as 08:00 horas
Data/Hora Encerramento: 18/05/2027 as 08:00 horas

Endereco eletronico:
https://penha.1doc.com.br/b.php?pg=o/central_servicos&tab=categoria&filter=
01JK70FYK9QNDTDV8ZVTFCZEQD.

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 04/05/2026 15:19 -03:00 -03
. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps:/ic.ipm.com.brip853t4be6bf299
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Edital disponivel no site: www.penha.atende.net
Telefone: (047) 3170-3803
E-mail: licitacao@penha.sc.gov.br

4 Secretaria

e Municipal ' :
PENHA | 4csaige Telefone: +55 (47) 3240-02¢

GOVERNO MUNICIPAL

R. Domingos Manoel Corréa, 311 - Centro, Penha - SC, 88385-0C




SEMSA

Secretaria
Municipal
— | de Saude

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 007/2026

O MUNICIPIO DE PENHA, por meio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica
de direito publico interno, com sede nesta Cidade, na Avenida Antdnio Joaquim Tavares,
n°® 460, inscrita no CNPJ sob n°® 10.479.670/0001-96, em conformidade com a legislacao
e normas pertinentes, torna publico a quem possa interessar, que realizara, de acordo
com as disposicdes deste edital e nos termos da Lei 14.133 e todas as suas alteragodes,
o CREDENCIAMENTO PARA FUTURA CONTRATACAO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS DE REALIZACAO DE EXAMES
MEDICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, VISANDO ATENDER AS DEMANDAS
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PENHA/SC,
CONFORME OS VALORES ESTABELECIDOS NA TABELA DO CIS-AMFRI, através de
Requisi¢cdes/Guias de Autorizagdes emitidas pela Secretaria de Saude do Municipio de
Penha/SC.

1. DO OBJETO

O objeto do presente processo licitatorio € o Credenciamento para futura contratagao
de empresas especializadas na prestacao de servigos de realizagao de exames
médicos de média e alta complexidade, visando atender as demandas da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Penha/SC, conforme os valores estabelecidos
na tabela do CIS-AMFRI, em conformidade com as condi¢des estabelecidas neste Edital
e em seus Anexos.

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 04/05/2026 15:19 -03:00 -03
. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps:/ic.ipm.com.brip853t4be6bf299
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2. DO AMPARO LEGAL

2.1 O presente processo licitatorio se fundamenta nos arts. 6°, XLIll e 79, |, Paragrafo
Unico da Lei n° 14.133/2021, Decreto Municipal n° 4214/2024 e pelas normas contidas
neste Edital.

Art. 6°, Lei 14.133/2021. Para os fins desta Lei, consideram-se:

XLII - credenciamento: processo administrativo de chamamento publico em que
a Administragao Publica convoca interessados em prestar servigos ou fornecer
bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no orgao
ou na entidade para executar o objeto quando convocados;

edenciamento podera ser usado nas seguintes
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| - Paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a
Administracdo a realizagdo de contratacbes simultdneas em condigdes
padronizadas;

Paragrafo unico. Os procedimentos de credenciamento serdao definidos em
regulamento, observadas as seguintes regras:

| - a Administracao devera divulgar e manter a disposicao do publico, em sitio
eletrénico oficial, edital de chamamento de interessados, de modo a permitir o
cadastramento permanente de novos interessados;

Il - na hipétese do inciso | do caput deste artigo, quando o objeto ndo permitir a
contratagdo imediata e simultdnea de todos os credenciados, deverdo ser
adotados critérios objetivos de distribuicdo da demanda;

Il - o edital de chamamento de interessados devera prever as condi¢cdes
padronizadas de contratagdo e, nas hipéteses dos incisos | e Il do caput deste
artigo, devera definir o valor da contratagéo;

i

V - ndo sera permitido o cometimento a terceiros do objeto contratado sem
autorizagao expressa da Administragao;

VI - sera admitida a denuncia por qualquer das partes nos prazos fixados no
edital.

3. DO PREGO DO SERVIGO

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

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip853f4be6bf299

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 04/05/2026 15:19 -03:00 -03

Bl

TIPO DE VALOR VALOR TOTAL
Al e UNID. by UNITARIO GLOBAL
RESSONANCIA MAGNETICA:
Térax, cranio, face e ossos da face, sela
tarcica bacia/pelve/abdémen inferior,
01 | abdébmen superior, membro superior _
unilateral, membro inferior uni lateral, Unid. 300 R$ 398,75 R$ 119.625,00
coluna cervical, coluna lombo-sagra,
coluna toracica, , prostata, mama e
temporo mandibular conforme tabela CIS
AMFRI
SCOPIA: conforme tabela CIS-

R$ 250,00 | R$ 185.000,00

Secretaria

o R. Domingos Manoel Corréa, 311 - Centro, Penha - SC, 88385-0C
Municipal

PENHA | 4csaige Telefone: +55 (47) 3240-02¢

GOVERNO MUNICIPAL



SEMSA

Secretaria
Municipal
— | de Saude

COLONOSCOPIA: _

03 Colonoscopia, retossigmoidoscopia, Unid. 500 R$ 450,00 R$225.000,00
biopsia, ret) conforme tabela CIS-AMFRI

04 | MAMOGRAFIA Unid. | 1000 R$ 90,00 | R$90.000,00

Conforme tabela CIS-AMFRI
05 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA:
Articulagdes membro inferior (sacro-iliaco,
coxo-femurais e joelhos), membro superior
(externo-clavicular, ombro, cotovelos e _
punhos), pescogo, face /seios de face Unid. 200 R$ 216,75 R$ 43.350,00
[articulagbes temporomandibulares,
seguimentos apendiculares (braco,
antebrago, mao, coxa, perna, p€) conforme
tabela CIS-AMFRI
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: _
06 | cranio, sela turcica. conforme tabela CIS- | Unid. 250 R$ 227,44 R$ 56.860,00
AMFRI
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: .
o7 | Pelve/bacia/abddmen inferior e abdomen unid 200 R$ 268,63 | R$ 53.726,00
superior conforme tabela CIS-AMFRI
08 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: _
Coluna cervical e coluna toracica Unid 60 R$ 216,76 R$ 13.005,60
Conforme tabela CIS-AMFRI
09 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: unid 200 R$ 231,10 R$ 46.220,00
Coluna lombar Conforme tabela CIS-
AMFRI
10 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: unid 200 R$ 266,41 R$ 53.282,00
Torax conforme tabela CIS-AMFR
11 | DENSITOMETRIA OSSEA: duo- unid 350 R$ 95,00 R$ 33.250,00
energética de coluna vertebras lombares
e/ou fémur Conforme tabela CIS-AMFRI
R$ 919.318,60 (novecentos e dezenove mil trezentos e dezoito reais e sessenta centavos)

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 04/05/2026 15:19 -03:00 -03
. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps:/ic.ipm.com.brip853t4be6bf299
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4. DO PERIODO E HORARIO PARA O CREDENCIAMENTO E ABERTURA

4.1 O credenciamento ocorrera a partir do dia 19/05/2026 até o dia 18/05/2027, devendo
ssados, neste periodo, apresentarem os documentos necessarios e a proposta
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4.2 O horario de atendimento aos interessados para esclarecimento de duvidas sera das
08h as 12h e das 13h30min as 17h30min, na sede da Secretaria Municipal de Saude,
sito a Avenida Antoénio Joaquim Tavares, n° 460, Centro, Penha/SC, ou através do
protocolo 1doc:
https://penha.1doc.com.br/b.php?pg=0/central_servicos&tab=categoria&filter=01JK70F
YKOQNDTDV8ZVTFCZEQD

4.3 Datas das verificacdes das documentacdes apresentadas: as verificagdes ocorrerao
em até 15 dias apods o recebimento da documentacgao, sendo lavrada ata dessas reunides
e a publicacdo dos credenciados no site do municipio € no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas — PNCP.

4.4 Nao serao aceitos documentos apos o periodo acima descrito.

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

4.6 Caso vencga 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¢gdes nele estabelecidas.

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 04/05/2026 15:19 -03:00 -03
. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps:/ic.ipm.com.brip853t4be6bf299

5. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO
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5.1 Serao admitidos a participar do Credenciamento, Pessoas Juridicas, que atendam a
todos os requisitos legais e os estabelecidos neste Edital.

5.2 Nao poderao participar as Pessoas Juridicas quando:
a) Declaradas inidoneas nos termos da lei;
b) Que tenham faléncia ou concordata decretada;

¢) Impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administragcdo Publica,
iieta ou indireta;
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6. DA DOCUMETAGAO DE HABILITAGAO

6.1 Os documentos necessarios ao credenciamento deverao ser disponibilizados por
meio de protocolo através do link:
https:/I[penha.1doc.com.br/b.php?pg=o/central_servicos&tab=categoria&filter=01J
K70FYK9QNDTDV8ZVTFCZEQD, e encaminhados para a Comissao de Licitagdes:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENHA-SC
A COMISSAO DE LICITACAO

PARTICIPANTE: RAZAO SOCIAL

RAZAO SOCIAL/NOME/CNPJ/ CPF/IENDEREGO

DOCUMENTOS DE “HABILITAGAO” PARA CREDENCIAMENTO N° 006/2026 - FMS.

6.2.1 Serado aceitas apenas copias legiveis.
6.2.2 Nao serdo aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas.

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

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 04/05/2026 15:19 -03:00 -03
. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps:/ic.ipm.com.brip853t4be6bf299

6.2.4 Se a documentacao de habilitagao nao estiver completa e correta ou contrariar
qualquer dispositivo deste Edital e seus anexos, a Comissao considerara o
proponente nao credenciado.
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6.2.5 Sera permitida somente uma inscrigdo por pessoa juridica.

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

isitos habilitatérios, conforme modelo
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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 Declaragdo 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 condigdo de aprendiz a partir de 14 (quatorze
anos), conforme modelo constante no Anexo VIl deste Edital.

7.1.5 Declaragao de parentesco, conforme Anexo VI;

7.1.6 Ato constitutivo, estatuto social, contrato social ou sua consolidagao e posteriores
alteracdes 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 eleigdo de sua atual administragao, registrados e publicados. (se o representante da
empresa nao estiver presente no certame).

7.1.7 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
7.2 PESSOA FiSICA

a) Cépia autenticada da Carteira de Identidade

b) Copia autenticada do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF)

7.3 MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL - MEI

. PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.br/p853f4beGbf299

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 04/05/2026 15:19 -03:00 -03

a) Fotocdpia da Identidade e do CPF do Empreendedor Individual
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b) Certificado de Microempreendedor Individual

7.4. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

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

Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagéo regular
to dos encargos socijais instituidos por lei; e
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7.4.3 — Apresentar Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), para comprovagao
de que a empresa nao possui débitos trabalhistas.

7.5. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

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

7.5.2. Recebida documentagao via site, verificado o cumprimento do prazo estabelecido
neste edital, a Comissdo de Agentes de Contratacdo, adotard os seguintes
procedimentos:

a) A abertura dos envelopes ou documentos enviados eletrdbnicamente;

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 ndo da empresa.

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

e) Sera criado cadastro de reserva, observada o resultado classificatério dos
credenciados. O chamamento das empresas constantes no cadastro de reserva
ocorrera nas seguintes hipoteses:

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 04/05/2026 15:19 -03:00 -03

I.  Em caso de descredenciamento ou desisténcia de empresa ja
credenciada;
I. Quando houver necessidade de recomposi¢cao da forca de
trabalho para garantir a continuidade do servico;
lll.  Para atender situagdes de ampliagdo da demanda, devidamente
justificadas pela Secretaria Municipal de Saude.

. PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.br/p853f4beGbf299
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8. QUALIFICAGAO TECNICA

Os pedidos deverédo ser apresentados juntamente com a seguinte
mentagao com
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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; €, no caso de sociedades por agcées, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores ou inscri¢do 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
autorizagdo, 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 emisséo n&o
superior a 180 (centro e oitenta) dias.

Il 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 Certidao
Unificada prevista na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751 de 02/10/2014;

M. 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);

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 04/05/2026 15:19 -03:00 -03
. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps:/ic.ipm.com.brip853t4be6bf299

VL. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacao de certiddo negativa, emitida através do
site: www.tst.jus.br/certidao;
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VIL. Certidao Negativa de Faléncia, Recuperacao Judicial ou Recuperacao
Extrajudicial, expedida pelo distribuidor sede da comarca da licitante
(matriz/filial).

VIIl. Certiddes de faléncia, recuperagao judicial ou recuperagéo extrajudicial
expedidas pelo Tribunal de Justica de Santa Catarina deverao ser solicitadas
: do sistema de requisicées de certidao E-SAJ:
juti do) e EPROC:
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IX. Registro ou Inscricdo da entidade no respectivo Conselho Regional de
Classe;

X. Alvara Sanitario em vigor concedido pela autoridade competente (sendo
admitido o protocolo);
XI. Comprovante de cadastramento no CNES - Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude; ndo serdo aceitas copias tiradas em aparelho de

fax.
8.2. 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 expedigao.

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

8.4. Caso o Termo de Referéncia do contratado venha a ser prorrogado, ficara
sujeito a comprovagao.

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

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

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 04/05/2026 15:19 -03:00 -03
. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps:/ic.ipm.com.brip853t4be6bf299
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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 A licitante, depois de informada das decisbes da Comissao de Agentes de
Contratacao, no tocante a habilitacao ou julgamento de Proposta de Preco e se dela
discordar, tera o prazo de trés dias uteis para interposicdo de recurso, contados da
intimacao do ato ou da lavratura da ata, se presente no momento da abertura.

terposto o recurso, dele se dara ciéncia aos demais licitantes que poderao
razo de trés digsitei
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10. DA HOMOLOGAGAO E DA ADJUDICAGAO

10.1. Apds a publicacéo do resultado da licitacédo e, ndo havendo interposi¢ao 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 identificagao, através de impressao ou por carimbo
padronizado.

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

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

12.2. Para fazer jus ao pagamento, a CONTRATADA/PRESTADORA DE SERVICOS
devera emitir a nota fiscal obrigatoriamente com o numero de inscricao no CNPJ com que
foi cadastrado no sistema eletrénico e conforme os dados constantes na Autorizagédo de
Fornecimento enviada pela Secretaria Municipal de Saude contendo detalhamento dos
itens, quantidades, valores unitarios e totais, deve conter n° da Autorizacdo de
Fornecimento, ndo se admitindo notas fiscais/faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo
de filiais ou da matriz; Devera ainda, apresentar juntamente, prova de regularidade
perante o Instituto Nacional do Seguro Social — INSS e perante o FGTS — CRF (Consulta
Regularidade do Empregador), CNDT (Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas),
CNDF (Certiddo Negativa de Débitos Federal) CNDE (Certiddo Negativa de Débitos

e CNDM (Certidao Negativa de Débitos Municipal).

. PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.br/p853f4beGbf299
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13. DAS CARACTERISTICAS DA PRESTAGAO DE SERVIGO

13.1. 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.

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

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.

15.2. Da Comunicacao e Relatérios entre contratante e contratada
15.2.1. Informar prontamente ao CONTRATANTE quaisquer irregularidades ou
intercorréncias que possam comprometer a qualidade ou a continuidade dos

Servicos.

. PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.br/p853f4beGbf299
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15.2.2.  Apresentar relatorios peridédicos de produgéo, quando solicitado pelo Fundo
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municipal de saude/ regulagéo.

16. DAS SANGOES E PENALIDADES

16.1 O descumprimento total ou parcial das obrigagdes 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
ciado, ou se por este motivo impossivel, sera descontada na caug¢ao ou cobrada
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16.2 A aplicagédo de multa, segundo o caso, ndo eximira a empresa credenciada de sofrer
outras sancgoes previstas na Lei 14.133/2021.

16.3. As multas ndo tém carater compensatoério, sdo independentes e cumulativas e ndo
eximem a credenciada da prestacao do servigo.

16.4. Em qualquer caso de aplicagao de sangao serdo 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 condigdes do contrato;

b) a empresa descumprir qualquer das obriga¢des 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 razdes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e
justificado da Prefeitura Municipal;

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 04/05/2026 15:19 -03:00 -03
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f) Em razéo de caos fortuito ou forga maior;
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g) No caso de decretagdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua
dissolucdo ou falecimento de todos os s6cios;

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

a) mediante solicitagao escrita e devidamente justificada a Prefeitura, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.
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18 DAS CONDIGCOES 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 disposicdes contidas neste Edital e seus
anexos, pois a simples apresentacdo da Documentagdo subentende a aceitagao
incondicional de seus termos, independentemente de transcricdo, bem como o
conhecimento integral do objeto em licitagdo, ndo sendo aceitas alegagdes de
desconhecimento de qualquer por menor.

18.4 A Comissao de Agentes de Contratagao podera relevar erros formais em quaisquer
documentos apresentados, desde que tais erros ndo alterem o conteudo dos mesmos.

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

18.6. Fazem parte do presente edital:
-Anexo |: Termo de Referéncia

-Anexo ll: Encaminhamento de documentos ao credenciamento;

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 04/05/2026 15:19 -03:00 -03

-Anexo llI: Declaracéo de cumprimento dos requisitos habilitatorios;
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-Anexo |V: Declaracao de inexisténcia de fatos impeditivos;
-Anexo V: Declaragéo de que ndo emprega menor;

-Anexo VI: Declaragédo negativa de relagao familiar ou parentesco
-Anexo VII: Minuta do Termo de Credenciamento.

Penha/SC, 04 de maio de 2026.

LEANDRO DA SILVA
ari dministracéo
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EDITAL
PROCESSO LICITATORIO N° 018/2026 - FMS
CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N° 007/2026 - FMS

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: credenciamento para futura contratacdo de empresas

especializadas na prestagdo de servigos de realizagao de exames médicos de média
e alta complexidade, visando atender as demandas da Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Penha/SC, conforme os valores estabelecidos na tabela do

CIS-AMERI.
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1. «SPECIFICACAO DO ITEM:

TIPO DE VALOR VALORTOTA
unp. QUANT  yNiTARIO GLOBAL

DESCRITIVO

RESSONANCIA MAGNETICA:
Térax, cranio, face e ossos da face, sela

tarcica bacia/pelve/abdémen inferior, _
abdémen superior, membro superior | Unid. 300 R$ 398,75 | R$119.625,00

unilateral, membro_dgferior uni lateral,
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temporo mandibular conforme tabela CIS
AMFRI

02 | ENDOSCOPIA: conforme tabela CIS-
AMFRI

COLONOSCORPIA: _
03 Colonoscopia, retossigmoidoscopia, Unid. 500 R$ 450,00 R$ 225-00%,00
biopsia, ret) conforme tabela CIS-AMFRI
04 | MAMOGRAFIA Unid. | 1000 R$ 90,00
Conforme tabela CIS-AMFRI
05 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA:
Articulagbes membro inferior (sacro-iliaco, 3
coxo-femurais e joelhos), membro superior g
(externo-clavicular, ombro, cotovelos e _ o
punhos), pescogo, face /seios de face Unid. 200 R$ 216,75 | R$43.35¢;
/articulagdes temporomandibulares, S
seguimentos apendiculares (braco, g
antebrago, mao, coxa, perna, pé) conforme =
tabela CIS-AMFRI Q
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: %
e
E,
g
a

Unid. 740 R$ 250,00 | R$ 185.000,00

Py
4
©
o
o
o
o
389 bf29

0

06 | cranio, sela tarcica. conforme tabela CIS- | Unid. 250 R$ 227,44 R$ 56.86
AMFRI
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: :
07 Pelve/bacia/abdémen inferior e abdémen | unid 200 R$ 268,63 | R$53.72
superior conforme tabela CIS-AMFRI
08 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: _
Coluna cervical e coluna toracica Unid 60 R$ 216,76
Conforme tabela CIS-AMFRI
09 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: unid 200 R$ 231,10
Coluna lombar Conforme tabela CIS-
AMFRI
10 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: unid 200 R$ 266,41 R$ 53.282,00
Toérax conforme tabela CIS-AMFR
11 | DENSITOMETRIA OSSEA: duo- unid 350 R$ 95,00 R$ 33.250,00
energética de coluna vertebras lombares
e/ou fémur Conforme tabela CIS-AMFRI
R$ 919.318,60 (novecentos e dezenove mil trezentos e dezoito reais e sessenta centavos)
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da Secretaria de Saude do Municipio de Penha, de acordo com os valores
da tabela CIS AMFRI

1.2 Para o desempenho de suas atividades, a CREDENCIADA, colocara
para atendimento a populagdo do Municipio de Penha, suas instalagdes,

seus equipamentos e quadro técnico-profissional préprio.
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2. JUSTIFICATIVA

2.1 A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de garantir a
continuidade e a ampliacdo da oferta de exames médicos de média e alta
complexidade aos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) no Municipio de

Penha/SC.

2.2 Considerando a crescente demanda por exames especializados, bem
como a limitagdo da rede publica municipal em suprir integralmente tais
servicos, torna-se imprescindivel o credenciamento de empresas capacitadas

para complementar a rede de atendimento.

2.3 Ademais, a utilizagdo da tabela de valores do CIS-AMFRI assegura a
compatibilidade com os pregos praticados na regido, garantindo economicidade,

transparéncia e isonomia na contratagao dos prestadores de servigos.

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip853f4be6bf299
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2.4 O credenciamento permitira maior flexibilidade na prestacdo dos
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servicos, possibilitando a ampliacdo da rede credenciada conforme a demanda,
evitando descontinuidade no atendimento e reduzindo o tempo de espera dos

pacientes.
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2.5 Assim, considerando que a satde é 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 avaliacdo dos sintomas e colaborando na
elucidacdo da patologia e no acompanhamento do tratamento, torna-se

indispensavel ao municipio a contratacdo de exames através de credenciamento.

3.  DAPRESTAGAO DE SERVICOS

3.1 Poderdo participar do credenciamento, Pessoas Juridicas
prestadoras de servi¢co 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
recuperagao judicial, bem como concordataria, concurso de credores,
dissolugdo ou liquidacao; impedidas de licitar, contratar ou transacionar

com a Administragdo Publica, direta ou indireta; que tenham pendéncias

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 04/05/2026 15:19 -03:00 -03
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financeiras ou contratuais para com o Municipio de Penha e suas entidades
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da administragao direta ou indireta.

3.3 No presente credenciamento é vedada a participagdo de empresas
que estejam em consarcio.

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

erabilidade financeira, fisica, mental e de locomocgao.
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para evoluir o paciente como inserir o laudo no sistema no ato do
atendimento. As orientacdes para utilizacdo do sistema serdo 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
Regulacédo da Secretaria de Saude, através do sistema CELK, quando da
autorizagdo dos exames a serem realizados, bem como mediante a
producdo apresentadas pelos credenciados, mensalmente, cabendo a
Secretaria de Saude comunicar aos credenciados, a descontinuidade dos
servigos, pelo limite financeiro atingido.

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

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip853f4be6bf299
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4. OBRIGAGOES DA CREDENCIADA
4.1 Executar os servicos objeto deste credenciamento com estrita
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observancia as normas técnicas, éticas e sanitarias aplicaveis, em
conformidade com a legislagdo vigente, especialmente as normas do
Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
Conselhos de Classe;

4.2 Disponibilizar estrutura fisica adequada, equipamentos em perfeito
estado de funcionamento, devidamente calibrados e regularmente

e corretiva, garantindo a qualidade e
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4.3 Manter equipe técnica qualificada, composta por profissionais
legalmente habilitados e devidamente registrados nos respectivos
Conselhos de Classe, responsabilizando-se integralmente pelos atos
praticados por seus colaboradores;

4.4 Realizar os exames somente mediante autorizagdo formal da
Secretaria Municipal de Saude, respeitando os fluxos, protocolos e critérios
de regulagao estabelecidos pelo Municipio.

4.5 Cumprir rigorosamente os prazos para realizacdo dos exames e
entrega dos laudos, garantindo celeridade no atendimento e contribuindo
para a efetividade do diagndstico e tratamento dos pacientes.

4.6 Inserir obrigatoriamente no sistema informatizado do Municipio (CELK),
no ato do atendimento ou no prazo estabelecido pela Secretaria de Saude,
todas as informacgdes referentes aos procedimentos realizados, incluindo
laudos, resultados e evolugdes dos pacientes.

4.7 Garantir que os laudos dos exames sejam emitidos por profissionais
habilitados, contendo identificagdo completa, assinatura (inclusive digital,

quando aplicavel) e registro no respectivo Conselho de Classe.;

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip853f4be6bf299
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4.8 Assegurar o atendimento humanizado, digno e respeitoso aos usuarios
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do SUS, sem qualquer tipo de discriminagcéo, observando os principios da
universalidade, equidade e integralidade;

4.9 Responsabilizar-se integralmente por quaisquer danos causados aos
pacientes, decorrentes de falhas na prestacao dos servigos, erro técnico,
negligéncia, imprudéncia ou impericia, sem prejuizo das demais sangdes
legais.

410 Garantir o sigilo e a confidencialidade das informagdes dos
jentes, em conformidade com a legislagao vigente, especialmente a Lei
in°13.709/2018).
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servicos prestados no ambito deste credenciamento, sendo vedada a
cobrancga de taxas, complementacdes ou quaisquer valores extras.

412 Manter durante toda a vigéncia do credenciamento todas as
condigcbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no edital, incluindo
regularidade fiscal, trabalhista e sanitaria.

413 Comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude
qualquer alteracdo em sua estrutura, quadro técnico, endereco, capacidade
instalada ou qualquer fato que possa comprometer a prestagdo dos
Servigos;

414 Submeter-se a fiscalizacdo da Secretaria Municipal de Saude,
permitindo acesso as instalagdes, documentos, registros e demais
informagdes necessarias ao acompanhamento da execugao contratual;
4.15 Atender prontamente as solicitagdes, notificagdes e determinagdes
da Administracao, corrigindo eventuais falhas ou irregularidades apontadas
no prazo estabelecido;

416 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais decorrentes da execucao dos servigos, ndo gerando
qualquer vinculo empregaticio com o Municipio;

4.17  Garantir a continuidade da prestacao dos servigos, ndao podendo
interrompé-los sem prévia autorizacdo da Administracdo, sob pena de
aplicagao das sancdes cabiveis;

418 Cumprir os limites financeiros e quantitativos estabelecidos pela
Secretaria de Saude, respeitando as autorizagdes emitidas pelo setor de
regulagao;

4.19  Adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas reconhecidas,
ntindo a qualidade técnica dos exames realizados;

arquivamento e rastreabilidade
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Administracéao;

4.21 Disponibilizar canais de comunicacao eficientes para atendimento
da Secretaria de Saude e dos usuarios, garantindo agilidade no
agendamento e na resolugao de demandas;

422 Em caso de necessidade, refazer exames sem 6nus para o
Municipio ou para o paciente, quando constatadas falhas técnicas ou

inconformidades.

5. DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
Séo obrigagdes Do Municipio:
51 Expedir as Guias de Agendamento definindo o prestador que
executara os exames, capacidade declarada pela CREDENCIADA.

5.2 Comunicar, de imediato, qualquer alteragcao na forma de prestacao
dos servigos;

5.3 Conferir e aprovar os servigos realizados;

5.4 Efetuar o pagamento dos servigcos realizados nos moldes deste
edital;

. PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.br/p853f4beGbf299
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5.5 Prestar aos credenciados, todas as informagdes necessarias o bom
desempenho dos servicos.
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6. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

6.1 O acompanhamento da execucdo do Termo de Referencia ficara a
cargo da Secretaria Municipal de Saude do Municipio.

6.2 Os servidores designados anotardo em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execug¢ao do Termo de Credenciamento,
-lhe assegurada a prerrogativa de:
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Fiscalizar e atestar a prestacao/execucédo dos servicos, com a emissao
de relatérios de aprovacdo e declaracdo de compatibilidade com as
condicdes estabelecidas no Edital;

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

| Garantir ao CONTRATADO toda e qualquer informacao sobre
ocorréncias ou fatos relevantes relacionados com obijeto;

7. QUALIFICAGAO TECNICA

7.1 Os pedidos deverdo ser apresentados juntamente com a seguinte
documentacdo como segue:

XIl. 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 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
0 objeto deste edital; decreto de autorizagédo, 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 inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica com data de emiss&o nao superior a 180 (centro e oitenta) dias.

4 ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 04/05/2026 15:19-03:00 -03
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Xlll. 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 através da Certidao Unificada prevista na Portaria Conjunta RFB/PGFN
n°® 1.751 de 02/10/2014;

V. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

enda Municipal,

W Secretaria

Municipal ' :
PENHA | 4csaige Telefone: +55 (47) 3240-02¢
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Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

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

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

XIX. Certidées de faléncia, recuperacdo judicial ou recuperagao
extrajudicial expedidas pelo Tribunal de Justica de Santa Catarina deverao
ser solicitadas através do sistema de requisicbes de certiddo E-SAJ:
(https://esaj.tjsc.jus.br/sco/abrirCadastro.do) e EPROC:
(https://certeproc1g.tjsc.jus.br/);

XX.  Registro ou Inscricdo da entidade no respectivo Conselho Regional
de Classe;

XXI.  Alvara Sanitario em vigor concedido pela autoridade competente
(sendo admitido o protocolo);
XXIl. Comprovante de cadastramento no CNES — Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude; Nao serao aceitas copias tiradas em

. PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.br/p853f4beGbf299
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7.2 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 expedigao.

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

tratado venha a ser prorrogado,

=eclicana R. Domingos Manoel Corréa, 311 - Centro, Penha - SC, 88385-0C
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8. FORMA DE PAGAMENTO

8.1 O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias mediante
apresentagcdo de Nota Fiscal devidamente aceita e certificado seu
recebimento através de relatério emitido pelo responsavel da Secretaria de
Saude;

8.2 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 da matriz;

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

. PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.br/p853f4beGbf299
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9. FUNDAMENTAGAO LEGAL

Este Termo de Referéncia fundamenta-se na Lei n°® 14.133/2021,
denciamento como hipétese de

=eclicana R. Domingos Manoel Corréa, 311 - Centro, Penha - SC, 88385-0C
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10. VIGENCIA

O credenciamento tera vigéncia de 12 meses, podendo ser prorrogado
conforme legislacéo.

Penha, 27 de marco de 2026.

NESTOR FILIPE DA LUZ
Portaria n® 163/2025

4 ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 04/05/2026 15:19-03:00 -03
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ANEXO Il
(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENHA-SC
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 007/2026

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
documentagao como se encontra exigida, para exame dessa comissao.

No tocante a proposta de pre¢os para prestagcao de servigos, informa que aceita
os mesmos conforme definidos no Edital.

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 04/05/2026 15:19 -03:00 -03
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Igualmente, informa que concorda com todas as condigbes estipuladas no edital,
através da prestacao 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:

ANEXO Il
(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

SEMAF
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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° 05/2026, do Municipio de Penha/SC.

Cidade , de de

Nome e carimbo
Cargo
CPF n°

. PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.br/p853f4beGbf299
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ANEXO IV

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

DECLARAGAO

SEMAF
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Licitante (nome, CNPJ), sediada na Rua , n° ,
bairro , cidade , estado
, declara, sob as penas da lei, que ndo esta impedida
de participar de licitagdo em qualquer 6rgéo ou entidade da Administragdo 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 declaragao.

Cidade , de de

Nome e carimbo
Cargo
RG

Credenciada

. PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.br/p853f4beGbf299
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(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

DECLARAGAO DE NAO UTILIZAGAO DO TRABALHO DO MENOR

SEMAF
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Declaramos para oo fins de participagdo na
........................................... (preencher

com o tipo de licitagao) ne ... l..... (preencher o n° da licitagdo) que a empresa
............................................. , CNPJ n°® ........................,, cumpre o disposto no inciso

XXXIIlI 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 condigéo 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

g

Cargo g%

RG Gz

82

Credenciada §§

ANEXO VI o3

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE) Eg
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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°
i@erando o disposto na Lei Municipal n° 1668 de 01 de
gleitos legais que:

SEMAF

Secretaria
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1 - Para as contratagdes por dispensa e inexigibilidade de licitagdo, com
fundamento no artigo 4° e 5° da citada Resolugao, ndo é cdnjuge, ou n&o possui socio
ou empregado que seja cbnjuge, 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 informagdes 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)

ANEXO Vi

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° XXX/2026 - FMS
PROCESSO LICITATORIO N° 018/2026 - FMS
CHAMADA PUBLICA N° 007/2026 - FMS
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Credenciamento para futura contratacdo de empresas especializadas na
prestacao de servicos de realizacdo de exames médicos de média e alta
complexidade, visando atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude
do Municipio de Penha/SC, conforme os valores estabelecidos na tabela do CIS-
AMFRI.

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 (IDENTIFICAR A CREDENCIADA), Inscrita no CNPJ/MF sob n°
(preencher CNPJ da credenciada), com sede a (enderegco completo), CEP XXXXXXXX, e-mail
XUXXXXXXXXXXXXX  neste ato representado por (responsavel legal), CPF (XXXXX) doravante
pominado CONTRATADO, resolvem celebrar entre si o presente Contrato de prestacao de servigos,
ogido pe as respectivas alteracdes e pelos dispostos nas clausulas

Secretaria
Municipal de Av. Antonio Joaquim Tavares, 194 - sala 22 - Centro, Penha - SC, 88385-000
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1.0 - CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E FINALIDADE

1.1 - A CONTRATADA compromete-se a prestar a CONTRATANTE, os servigos de ultrassonografia,
para atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Saude — SUS, na Policlinica Municipal de
Penha, conforme demanda encaminhada pelo regulagdo do Fundo Municipal de Saude.

1.2 .

1.2 — A finalidade da presente contratagdo é a prestacdo de servigcos de Ultrassonografia a fim de
atender as necessidades da populagado de Penha-SC.

TIPO DE QUANT VALOR VALORTOTAL

DESCRITIVO

RESSONANCIA MAGNETICA:
cranio, face e ossos da face, sela turcica
elve/abdémen inferior, abdémen superior, _
01 p superior unilateral, membro inferior uni Unid. 300 R$ 398,75 R$ 119.625,00
coluna cervical, coluna lombo-sagra,
toracica, , préstata, mama e temporo
ular conforme tabela CIS AMFRI

02 | ENDOSCOPIA: conforme tabela CIS- o
Unid. 740 R$ 250,00 R$ 185.000,0

UNID. UNITARIO GLOBAL

inmeom bring haEhi200
- R MEUE SR R

1052026 1539 -03:00 -03

AMFRI §
COLONOSCOPIA: . i
03 | Colonoscopia, retossigmoidoscopia, Unid. 500 R$450,00 | R$ 225-000,00%
biopsia, ret) conforme tabela CIS-AMFRI o3
04 | MAMOGRAFIA Unid. | 1000 | R$90,00 | R$90.000,00 :

Conforme tabela CIS-AMFRI
05 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA:
Articulagbes membro inferior (sacro-iliaco,
coxo-femurais e joelhos), membro superior
(externo-clavicular, ombro, cotovelos e _
punhos), pescogo, face /seios de face Unid. 200 R$ 216,75 R$ 43.350,00
/articulagdes temporomandibulares,
seguimentos apendiculares (braco,
antebrago, mao, coxa, perna, pé) conforme
tabela CIS-AMFRI
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: .
06 | cranio, sela tarcica. conforme tabela CIS- | Unid. 250 R$ 227,44 | R$ 56.860,00
AMFRI
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: -
07 Pelve/bacia/abdémen inferior e abdémen | unid 200 R$ 268,63 | R$ 53.726,00
superior conforme tabela CIS-AMFRI
08 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: .
Coluna cervical e coluna toracica Unid 60 R$ 216,76 R$ 13.005,60
Conforme tabela CIS-AMFRI
09 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: unid 200 R$ 231,10 R$ 46.220,00
Coluna lombar Conforme tabela CIS-

ElI#FRIE ESTE DOCUMENTO FOll AS
BPARA CORMEERERCIA QWO S

|%-

o

R$ 53.282,00
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11 DENSITOMETRIA OSSEA: duo- unid 350 R$ 95,00 R$ 33.250,00
energética de coluna vertebras lombares
e/ou fémur Conforme tabela CIS-AMFRI

R$ 919.318,60 (novecentos e dezenove mil trezentos e dezoito reais e sessenta centavos)

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

2.1 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

situagdo de vulnerabilidade financeira, fisica, mental e de locomogao.

2.2. 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 utilizacdo do sistema serao feitas
pela secretaria de saude.

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

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

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

2.6. As empresas credenciadas deverao utilizar sistema que faga integragdo com o sistema utilizado

pela Secretaria Municipal de Saude de Penha/SC.
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3.0 - CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O presente Termo de Credenciamento tera prazo de vigéncia de 12 (doze) meses podendo ser
prorrogado de acordo com os limites dispostos na Lei 14.133/2021.

4.0 - CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

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 0 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 apresentagado dos documentos exigidos
&nconformidade na execucdg.das servicos laboratoriais.

SEMAF
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42. O pagamento sera

GOVERNO MUNICIPAL
a prestacdo dos servigos, mediante apresentacao de Nota Fiscal devidamente aceita

e certificado seu recebimento através de relatério emitido pelo responsavel da Secretaria de Saude;
4.3. Para fazer jus ao pagamento, a CONTRATADA/PRESTADORA DE SERVICOS devera emitir a
nota fiscal obrigatoriamente com o nimero de inscricdo no CNPJ com que foi cadastrado no sistema
eletrénico e conforme os dados constantes na Autorizacdo de Fornecimento enviada pela Secretaria
Municipal de Saude contendo detalhamento dos itens, quantidades, valores unitarios e totais, deve
conter n° da Autorizagao de Fornecimento, ndo se admitindo notas fiscais/faturas emitidas com outro
CNPJ, mesmo de filiais ou da matriz; Devera ainda, apresentar juntamente, prova de regularidade
perante o Instituto Nacional do Seguro Social — INSS e perante o FGTS — CRF (Consulta Regularidade
do Empregador), CNDT (Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas), CNDF (Certiddo Negativa de
Débitos Federal) CNDE (Certiddo Negativa de Débitos Estadual) e CNDM (Certiddao Negativa de
Débitos Municipal).

4.4. Os tributos devidos serao retidos na fonte, conforme legislagdo vigente, cabendo a contratada o
recolhimento integral dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e demais obrigacdes
decorrentes da execugao do contrato.

4.5 Na Nota Fiscal de Servigos Eletronica devera constar a indicagdo do Municipio de Penha/SC como
local da prestagao do servigo, referente a execugdo dos exames laboratoriais contratados.

4.6 Eventuais glosas por descumprimento de clausulas contratuais, atraso na entrega dos laudos,
falhas na prestagdo dos servigos laboratoriais ou irregularidades identificadas na medi¢do serado
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 corregcdo, antes da
aplicacao definitiva de qualquer dedugdo nos pagamentos.

4.7 Os pagamentos somente serdo liberados mediante a apresentagéo integral da documentagao
prevista neste item e a comprovagao da execugao regular dos servicos laboratoriais contratados.

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 04/05/2026 15:19 -03:00 -03
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devidamente comprovados pelos documentos acima descritos
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5.0 - CLAUSULA QUINTA - DA INEXIGIBILIDADADE DE LICITAGAO

5.1 — Deu origem a esse Contrato o processo de credenciamento/ inexigibilidade n°. 07/2026, que
inviabilizou a competi¢do pela contratagdo 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

as disposicdes da Lei Federal 14.133/2021 e todas as suas
ityde a este Contrato, bem como aos casos omissos
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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) A empresa deixar de cumprir qualquer clausula e condigdes do contrato;

b) A CONTRATADA incorrer, de forma reiterada ou grave, em infragdes relativas a execugdo
dos servigos, 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
padrao de qualidade exigido nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, mediante relatério
técnico da Secretaria Municipal de Saude;

€) Porrazdes 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 decretagéo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua dissolugéo
ou falecimento de todos os sécios;

h) e) Por razées de interesse publico, devidamente justificadas pela Administrag&o.
i) E naquilo que couber nas outras hipoteses da Lei 14.133/2021.

Pela instituigdo credenciada:

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

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

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip853f4be6bf299

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 04/05/2026 15:19 -03:00 -03

7.3. Além das hipoteses acima, o Municipio podera excluir imediatamente do cadastro de
credenciados qualquer empresa que:
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a) Nao mantenha a regularidade de habilitagédo exigida;
b) N&o cumpra as escalas de plantdo estabelecidas;

c) Apresente desempenho insatisfatério, aferido pelos mecanismos de avaliagdo e fiscalizagdo
adotados pela Secretaria Municipal de Saude.

74 O descredenciamento sera registrado e publicado, assegurando transparéncia, e a empresa
descredenciada sera automaticamente substituida por outra do cadastro de reserva, respeitada a
ordem cronolégica de habilitagao

de pleno direito,
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a) No caso de dolo, oo simulag&o ou fraude na execugéo do
contratado;

b) A CONTRATADA n&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 autorizagdo da CONTRATANTE, ceder o presente contrato, no
todo ou em parte.

€) A CONTRATADA n3o atender as exigéncias da CONTRATANTE relativamente a defeitos ou
imperfeicdes das obras, dos servigos ou das instalagbes, ou com respeito a quaisquer dos
materiais, dos equipamentos e da mao-de-obra utilizados.

f) A CONTRATADA deixar de cumprir qualquer clausula, condigdes ou obrigacdes previstas
neste Contrato ou dele decorrente;

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

7.6 A rescisdo do contrato podera ocorrer administrativamente por ato unilateral e escrito da
CONTRATANTE, nos casos previstos anteriormente, judicialmente nos termos da legislagao
processual, hipétese 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 contratacéo.

7.7 A rescisdo administrativa acarretara as seguintes consequéncias:

a) Assuncao 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 inexecugao total ou parcial do contrato, independentemente de rescisdo, a CONTRATANTE
podera aplicar a CONTRATADA a penalidade de declara-la iniddnea para futuros contratos.

7.9 Em todos e quaisquer casos de rescisdo 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.

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 04/05/2026 15:19 -03:00 -03
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8.0 - CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGAGOES
Séo obrigagdes:

8.1.— Da Contratante:

8.1.1. Promover condi¢des para a execugao contratual objeto deste contrato;

8.1.2. Assegurar livre acesso das pessoas credenciadas pela CONTRATADA para execugao dos
Servigos;

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

8.1.4. Publicar o extrato do contrato e de seus aditivos, se ocorrerem, no Diario da Justi¢ca Eletronico,
orgao oficial de d|vulgagao dos atos processuais e administrativos do Municipio de Penha,
ve|culado no site ofi pe.endereco < https://www.diariomunicipal.sc.gov.br>;

- Bscrito, sobre |mperfe|goes falhas ou |rregular|dades

SO0
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8.1.6. Fiscalizar R ey prestacao de servigos, comunicando
a empresa credenciada quaisquer fatos que necessitem
sua imediata intervencgao;

8.1.7. Controlar e acompanhar toda a execugao deste contrato;

8.1.8. Designar gestor operacional para acompanhamento do contrato.

8.1.9. A contratante ndo se obriga a contratar todas as entidades habilitadas, mas sim, a quantidade
que lhe interessar para atender a demanda SUS do municipio, respeitada a ordem de

credenciamento e a isonomia entre os participantes

8.2. Da contratada:

8.2.1.0 CONTRATADO deve cumprir todas as obrigacées constantes deste Contrato e de seus
anexos, assumindo como exclusivamente seus o0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugao do objeto, observando, ainda, as obriga¢des a seguir dispostas:

8.2.2. Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridade
superior e prestar todo esclarecimento ou informacao por eles solicitados;

8.2.3. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte,
no prazo fixado pelo fiscal de contrato, os bens e servicos nos quais se verificarem vicios, defeitos
ou incorregdes resultantes da execugéo ou dos materiais empregados;

8.2.4. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugao do objeto, bem como por
todo e qualquer dano causado a Administragédo ou terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade
a fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucao contratual pelo CONTRATANTE, que ficara
autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor
correspondente aos danos sofridos;

8.2.5.0 CONTRATADO devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizagao do contrato, junto
com a Nota Fiscal para fins de pagamento, os seguintes documentos:

8.2.5.1. prova de regularidade relativa a Seguridade Social;
8.2.5.2. certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Uniao;

8.2.5.3. certidbes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital do
domicilio ou sede do CONTRATADO,;

8.2.5.4. Certidao de Regularidade do FGTS — CRF; e
8.2.5.5. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip853f4be6bf299
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8.2.6. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigagdes trabalhistas, sociais,
previdenciarias, tributarias, fiscais, comerciais e as demais previstas em legislagao especifica, cuja
inadimpléncia nao transfere a responsabilidade ao CONTRATANTE e n&o podera onerar o objeto
do contrato;

8.2.7. Comunicar ao Fiscal do contrato tempestivamente, observada a urgéncia da situagao,
qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local da execugéo do objeto contratual,
nao ultrapassando o prazo de 24 (vinte e quatro) horas;

8.2.8. Paralisar, por determinacdao do CONTRATANTE, qualquer atividade que ndo esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas ou bens
de terceiros;

8.2.9. Manter durante toda a V|genC|a do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
] para habilitagdo na licitagdo ou para qualificagdo na
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8.2.10. Guardar sigil0 —=——— sobre todas as informagdes obtidas
R ) GOVERNO MUNICIPAL .
em decorréncia do cumprimento do contrato;

8.2.11. Arcar com o 8nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos
de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos,
devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta néo seja satisfatério para
o atendimento do objeto da contratagao, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art.
124, 11, d, da Lei n® 14.133, de 2021;

8.2.12. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de dmbito federal, estadual ou municipal, as
normas de seguranga do CONTRATANTE;

8.2.13. Alocar os empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas deste contrato,
com habilitagdo e conhecimento adequados;

8.2.14. Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos;

8.2.15. Fornecer todos os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios demandados, em
quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a observancia as recomendagdes aceitas pela
boa técnica, normas e legislacéo de regéncia;

8.2.16. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislagdo pertinente,
cumprindo as determinagdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local de execugao
do objeto e nas melhores condigbes de seguranca, higiene e disciplina;

8.2.17. Submeter previamente, por escrito, ao CONTRATANTE, para analise e aprovagao,
quaisquer mudangas nos métodos executivos que fujam as especificagdes do memorial descritivo
ou instrumento congénere;

8.2.18. Cumprir as normas de protegédo ao trabalho, inclusive aquelas relativas a seguranca e a
saude no trabalho;

8.2.19. Nao submeter os trabalhadores a condigbes degradantes de trabalho, jornadas exaustivas,
servidao por divida ou trabalhos forgados;

8.2.20. Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos de idade, exceto
na condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos de idade, observada a legislagédo
pertinente;

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip853f4be6bf299
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8.2.21. Nao submeter o menor de dezoito anos de idade a realizagao de trabalho noturno e em
condi¢des perigosas e insalubres e a realizacéo de atividades constantes na Lista de Piores Formas
de Trabalho Infantil, aprovada pelo Decreto n° 6.481, de 12 de junho de 2008;
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8.2.22. Receber e dar o tratamento adequado a denuncias de discriminagao, violéncia e assédio no
ambiente de trabalho;

8.2.23. Comunicar ao CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede
a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagao;
8.2.24. Apdés emissdo da Autorizagdo de Fornecimento, o 6rgédo ou entidade podera convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizagao,
que contera informagdes acerca das obrigagcbées contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das
estratégias para execugao do objeto, do plano complementar de execugao da contratada, quando

er, do método de aferigdo dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.
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8.2.25. Executar os servigos objeto deste credenciamento com

estrita observancia as normas técnicas, éticas e sanitarias aplicaveis, em conformidade
com a legislagcao vigente, espe‘cialmente as normas do Ministério da Saude, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Conselhos de Classe;

8.2.26. Disponibilizar estrutura fisica adequada, equipamentos em perfeito estado de funcionamento,
devidamente calibrados e regularmente submetidos a manutencao preventiva e corretiva, garantindo a
qualidade e seguranga dos exames realizados;

8.2.27. Manter equipe técnica qualificada, composta por profissionais legalmente habilitados e
devidamente registrados nos respectivos Conselhos de Classe, responsabilizando-se integralmente
pelos atos praticados por seus colaboradores;

8.2.28. Realizar os exames somente mediante autorizagao formal da Secretaria Municipal de Saude,
respeitando os fluxos, protocolos e critérios de regulacdo estabelecidos pelo Municipio.

8.2.29. Cumprir rigorosamente os prazos para realizagdo dos exames e entrega dos laudos, garantindo
celeridade no atendimento e contribuindo para a efetividade do diagndstico e tratamento dos pacientes.
8.2.30. Inserir obrigatoriamente no sistema informatizado do Municipio (CELK), no ato do atendimento
ou no prazo estabelecido pela Secretaria de Saude, todas as informagdes referentes aos procedimentos
realizados, incluindo laudos, resultados e evolu¢des dos pacientes.

8.2.31. Garantir que os laudos dos exames sejam emitidos por profissionais habilitados, contendo
identificagao completa, assinatura (inclusive digital, quando aplicavel) e registro no respectivo Conselho
de Classe.;

8.2.32. Assegurar o atendimento humanizado, digno e respeitoso aos usuarios do SUS, sem qualquer
tipo de discriminagéo, observando os principios da universalidade, equidade e integralidade;

8.2.33. Responsabilizar-se integralmente por quaisquer danos causados aos pacientes, decorrentes de
falhas na prestagao dos servigos, erro técnico, negligéncia, imprudéncia ou impericia, sem prejuizo das
demais sangdes legais.

8.2.34. Garantir o sigilo e a confidencialidade das informag¢des dos pacientes, em conformidade com a

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip853f4be6bf299
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legislacao vigente, especialmente a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD — Lei n° 13.709/2018).
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8.2.35. Nao cobrar dos usuarios do SUS qualquer valor adicional pelos servigos prestados no ambito
deste credenciamento, sendo vedada a cobranga de taxas, complementagbes ou quaisquer valores
extras.

8.2.36. Manter durante toda a vigéncia do credenciamento todas as condi¢gdes de habilitagdo e
qualificagéo exigidas no edital, incluindo regularidade fiscal, trabalhista e sanitaria.

8.2.37. Comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude qualquer alteragao em sua estrutura,
quadro técnico, endereco, capacidade instalada ou qualquer fato que possa comprometer a prestagao
dos servicos;

8.2.38. Submeter-se a fiscalizagdo da Secretaria Municipal de Saude, permitindo acesso as instalagdes,

documentos, registros e demais informagdes necessarias ao acompanhamento da execugao contratual;

Atender prontameaiess v notificagcdes e determinagdes da Administragao, corrigindo

az0 estabelecido;
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8.2.40. Responsabilizar-se — =— pelos encargos trabalhistas,
GOVERNO MUNICIPAL

previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da execugdo dos servigos, nao
gerando qualquer vinculo empreéaticio com o Municipio;

8.2.41. Garantir a continuidade da prestagao dos servicos, ndo podendo interrompé-los sem prévia
autorizacdo da Administracao, sob pena de aplicacdo das sangdes cabiveis;

8.2.42. Cumprir os limites financeiros e quantitativos estabelecidos pela Secretaria de Saude,
respeitando as autorizagées emitidas pelo setor de regulacao;

8.2.43. Adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas reconhecidas, garantindo a qualidade técnica
dos exames realizados;

8.2.44. Responsabilizar-se pela guarda, arquivamento e rastreabilidade dos exames realizados,
disponibilizando-os sempre que solicitado pela Administragao;

8.2.45. Disponibilizar canais de comunicacao eficientes para atendimento da Secretaria de Saude e dos
usuarios, garantindo agilidade no agendamento e na resolugdo de demandas;

8.2.46. Em caso de necessidade, refazer exames sem 6nus para o Municipio ou para o paciente, quando

constatadas falhas técnicas ou inconformidades.

9.0 - CLAUSULA NONA - DAS SANGOES E PENALIDADES

9.1 — O descumprimento total ou parcial das obrigacées 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 cobranca judicial.

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

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 04/05/2026 15:19 -03:00 -03
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9.3 — As multas nao tém carater compensatorio, sdo independentes e cumulativas e ndo eximem a
credenciada da prestacgéo do servigo.
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CLAUSULA DECIMA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

10.1 - Os recursos para o pagamento deste Contrato serdo empenhados na dotagdo orgamentaria:
Cédigo Reduzido: 340

Orgio: 20 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Acéao: 2059 - Atencao Especializada em Saude

Vinculo: 150010020000 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Salude

emento: 33 ' i i ervigos médico-hospitalar, odontolégico e laboratorial
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Cédigo Reduzido: 613 ——
GOVERNO MUNICIPAL

Orgéo: 20 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Acéao: 2059 - Atencéo Especializada em Saude

Vinculo: 271032100001 - Emendas Parlamentares Impositivas - Transferéncias do Estado -
0546/2025 - Apoio financeiro para

Secretaria de Saude de Penha

Subelemento: 3339039500000000000 - Servigcos médico-hospitalar, odontoldgico e laboratorial

Cédigo Reduzido: 781

Orgio: 20 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Acéao: 2059 - Atencao Especializada em Saude

Vinculo: 150070110008 - Emendas Individuais do Legislativo Municipal - Emenda n° 8/2026
Subelemento: 3339039500000000000 - Servigcos médico-hospitalar, odontoldgico e laboratorial

Cédigo Reduzido: 795

Orgao: 20 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Acao: 2059 - Atencgao Especializada em Saude

Vinculo: 150070110067 - Emendas Individuais do Legislativo Municipal - Emenda n° 67/2026
Subelemento: 3339039500000000000 - Servigos médico-hospitalar, odontolégico e laboratorial

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 04/05/2026 15:19 -03:00 -03

CLAUSULA DECIMA - DA ALTERAGAO DO CONTRATO

. PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.br/p853f4beGbf299
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10.1 O Contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas desde que ocorra motivo relevante
e devidamente justificado pelo Poder Publico.

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

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

MANUTENGCAO DAS CONDIGOES DE HABILITAGAO E
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121 A CONTRATADA devera manter durante a execugao

GOVERNO MUNICIPAL — . -
do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele

assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

13.1 - Para dirimir todas as questdes oriundas do presente Contrato é 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 presenca de duas testemunhas.

Penha/SC ___de de 2026
NESTOR FILIPE DA LUZ
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXKXKXKXXXXKXKX XXX XXX
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
CONTRATANTE CONTRATADA

FISCAL DE CONTRATO
PORTARIA N.° XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Assinado digitalmente por:
» LEANDRO DA SILVA
F** 293.839-F*

assinado 04/05/2026 15:19:40
digitalmente
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