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TERMO DE REFERENCIA
1. INTRODUGAO

1.1. A elaboracédo do presente Termo de Referéncia atende ao que dispde o art. 6°, XXIII,
c/c art. 40, §1° da Lei Federal n® 14.133/2021, e destina-se a formalizagdo da primeira etapa
do planejamento da contratagdo publica em aprego;

1.2. Os elementos que compdéem o presente Termo de Referéncia, contemplam os
requisitos estabelecidos no Art. 9° da Instrugdo Normativa SEGES n° 81 de 25 de novembro
de 2022;

1.3.  Visa, ainda, garantir aos interessados a clareza necessaria @ compreensio do objeto
a ser contratado. No mesmo sentido, objetiva subsidiar elementos suficientes a formulagéo e
julgamento objetivo das propostas.

2. DO OBJETO

2.1. Constitui objeto deste Termo de Referéncia o Credenciamento de empresas
especializadas na prestagdo de servicos para atendimento de especialidades médicas,
conforme condicdes, quantidades e exigéncias estabelecidas, destinados ao atendimento das
necessidades assistenciais das unidades de salde, vinculadas a Secretaria Municipal de
Saude de Santa Cruz da Baixa Verde/PE;

2.2. O objeto descrito neste instrumento € de natureza comum, em conformidade com a
conceituacado dada no inc. Xl do Art. 6° da Lei Federal n°® 14.133/2021;

2.3. Considerando o disposto no Art. 105 da Lei Federal n° 14.133/2021, o prazo de
duragcdo do Termo de Credenciamento, observara a disponibilidade dos créditos
orgamentarios do exercicio financeiro, no qual tenha sido firmado;

24. O objeto do Credenciamento devera ser prestado conforme demanda da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, nas condigbes e quantidades requisitadas, por
agente legalmente apto a representar o(a) demandante, ou por preposto nomeado por ato
legal de autoridade competente.

3. DA FUNDAMENTACAO PARA CONTRATACAO

3.1. A Fundamentacdo da Contratacao e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada
em topico especifico do Estudo Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia;

3.2. A contratagdo & necessaria para suprir o déficit de profissionais médicos no quadro
préprio, garantir a continuidade dos atendimentos essenciais e atender ao aumento da
demanda assistencial. A prestacédo dos servigos médicos & fundamental para o funcionamento
regular das unidades de salude e para o cumprimento das metas pactuadas no ambito do
SUS;

3.3. Dessa forma, o CREDENCIAMENTO de empresas especializadas na prestagéo de
servicos para atendimento de especialidades médicas, com SELECAO A CRITERIO DE
TERCEIROS, é medida que assegura o acesso direto dos cidaddos aos atendimentos
necessarios ao acompanhamento clinico, bem como contribui para o fortalecimento da rede
de atencdo a saude do municipio, para a racionalizagdo dos gastos publicos e para o
desenvolvimento social, ao garantir que a populagédo tenha seus direitos constitucionais a
saude devidamente atendidos. Trata-se de uma iniciativa que fortalece as politicas publicas
municipais, assegurando um ambiente compativel com os padrées modernos de saude
publica;
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3.4. Aestimativa do quantitativo que devera ser fornecido tem amparo no levantamento da
demanda, conforme disposto no Estudo Técnico Preliminar.

4, DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

4.1. A solugdo mais adequada para atender & necessidade apresentada consiste no
credenciamento de empresas especializadas na prestagdo de servicos para atendimento de
especialidades médicas, com SELECAO A CRITERIO DE TERCEIROS, em conformidade
com o art. 79, inciso Il da Lei n® 14.133/2021, caracterizado juridicamente como Procedimento
Auxiliar necessario para ulteriores contratagdes diretas (art. 74, 1V). Esse modelo permitira a
contratacéo, com selegéo a critério de terceiros, de todas as empresas interessadas que
comprovarem capacidade técnica, juridica, fiscal e administrativa, assegurando, assim, maior
abrangéncia e eficiéncia no atendimento & populacio:

Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipéteses de
confratagao:

[-]

Il - com selegéo a critério de terceiros: caso em que a sele¢do do contratado
esta a cargo do beneficiario direto da prestagao.

4.2. Na pratica, a solugdo consistirda na prestagdo de servicos por empresas
especializadas, em servicos médicos, apta a prestar os servicos de forma descentralizada,
possibilitando que os usuarios do SUS no municipio de Santa Cruz da Baixa Verde/PE tenham
acesso facilitado a consultas e acompanhamento clinico, dentro dos prazos estipulados pela
Secretaria Municipal de Satde. O modelo de credenciamento garante a continuidade do
servico, uma vez que a eventual indisponibilidade ou incapacidade de um prestador podera
ser suprida por outro integrante da rede, evitando desassisténcia a populagio;

4.3. As empresas credenciadas deverdo fornecer todos os materiais, insumos,
equipamentos e mao de obra especializada necessarios, com observancia aos prazos,
protocolos clinicos e requisitos de qualidade.

4.4. A gestdo da demanda serd realizada pela Secretaria Municipal de Saude, que ficara
responsavel por encaminhar os agendamentos, observando a selecdo de escolha do
credenciado a critério do municipe que efetivamente se beneficiara dos servigos. Essa
flexibilidade proporcionada pelo credenciamento assegura que a Administragdo apenas
remunere os servicos efetivamente prestados, conferindo maior economicidade e evitando
desperdicios de recursos publicos;

4.5. Dessa forma, a solugdo como um todo reflete um modelo que concilia eficiéncia,
qualidade técnica, seguranga do paciente, economicidade e continuidade do atendimento,
fortalecendo a rede de atengdo a salide do municipio e promovendo a efetividade dos
principios constitucionais do SUS;

4.6. O objeto desta contratagdo nZo se enquadra nas vedacées, previstas no Decreto n°
10.818, de 27 de setembro de 2021;

47. A PRESTACAO DOS SERVICOS SERA EFETUADA DE FORMA DESCONTINUA,
de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1. A CREDENCIADA sera responsavel pela observancia de toda legislacdo pertinente
direta ou indiretamente aplicavel a execuc¢éo do objeto;




ESTADO DE PERNAMBUCO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE/PE
Rua Jodo Roque da Silva, 349 — Centro - CEP 56.895-000 - Telefax (087) 3846-8149 -Santa Cruz da Baixa Verde - PE
CNPJ 10.769.869/0001-59

2.2. A CREDENCIADA sera a Unica responsavel por danos e prejuizos, de qualquer
natureza, causados a CREDENCIANTE ou a terceiros, decorrentes da execucdo do objeto
deste Estudo Técnico Preliminar, isentando a CREDENCIANTE de todas as reclamacobes que
porventura possam surgir, ainda que tais reclamagfes sejam resultantes de atos dos seus
prepostos ou de quaisquer pessoas fisicas ou juridicas, empregadas ou ajustadas na
execucado do objeto;

5.3.  Fica expressamente estipulado que ndo se estabelece por forca do fornecimento do
objeto deste Termo de Referéncia qualquer relagio de emprego entre a CREDENCIANTE e
os empregados da CREDENCIADA;

5.4. A CREDENCIADA se responsabiliza por todas as despesas decorrentes do
fornecimento/execugéo do objeto deste Termo de Referéncia, tais como salérios, encargos
sociais, previdenciarios, trabalhistas, comerciais, seguros de acidentes, tributos,
indenizagdes, vale-transporte, vale refeicdo e outros beneficios exigidos, e ou firmados em
convengdes ou acordos coletivos, legalmente firmados e registrados no MTE.

5.5. A inadimpléncia da CREDENCIADA para com encargos, ndo transfere a
CREDENCIANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto do
contrato;

5.6. A CREDENCIADA devera adotar todas as medidas para cumprimento das normas e
procedimentos de controle e acesso as dependéncias da CREDENCIANTE;

5.7. A CREDENCIADA devera manter os seus empregados identificados por cracha,
quando no recinto da CREDENCIANTE, devendo substituir imediatamente qualquer um deles
que seja considerado inconveniente a boa ordem e as normas disciplinares da
CREDENCIANTE; ‘

5.8. A CREDENCIADA deverd acatar todas as orientagbes da CREDENCIANTE,
emanadas pelo fiscal do contrato, sujeitando-se a ampla e irrestrita fiscalizagdo, prestando
todos os esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamacées formuladas;

5.9. A CREDENCIADA devera manter, durante o fornecimento do objeto deste Estudo
Técnico Preliminar, em compatibilidade com as obrigagbes a serem assumidas, todas as
condi¢cdes de habilitacio e qualificagéo exigidas na contratacao;

5.10. A CREDENCIADA devera fornecer os servicos requisitados com observancia aos
critérios de qualidade, estabelecidos no edital e anexos, observando o registro nos érgaos
competentes;

5.11. A CREDENCIADA devera garantir a quantidade e a qualidade dos servicos a serem
prestados, devendo, quando solicitado, substituir refazer o procedimento que porventura néo
atenda aos requisitos contratados, sob pena de aplicagdo das sangdes cabiveis;

5.12. O credenciamento ndo gera direito subjetivo a contratagéo exclusiva ou a quantidade
minima de servigos, estando condicionado a efetiva demanda da Secretaria Municipal de
Saude de Santa Cruz da Baixa Verde/PE, bem como a selegdo da credenciada a critério do
beneficiario direto dos servigos, nos termos da legislagao aplicavel;

5.13. Todo material de consumo necessario e utilizado (seringa, agulha, scalp, gaze seca e
esteril, algodao, bandagem, esparadrapo, luva, tubo de coleta, microtubo, etiqueta para
identificag&o do paciente, swab de algodao, lanceta, descartador de material perfurocortante,
e outros), insumos e produtos, bem como a mao de obra utilizada para a realizacio dos
atendimentos, serdo de inteira responsabilidade da CREDENCIADA, sem quaisquer 8nus
para a CREDENCIANTE;
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5.14. A CREDENCIADA devera garantir que todo material técnico de consumo necessario
deve ser de boa qualidade com registro da ANVISA:;

5.15.  Os métodos utilizados pela CREDENCIADA deverio estar em conformidade com os
padrées de qualidade e as boas praticas;

5.16. Os servigos deverdo ser prestados conforme os parametros técnicos e quantitativos
definidos no edital de chamamento publico, respeitando os critérios de qualidade, seguranca,
ética profissional e humanizacdo no atendimento:

9.17. A realizagdo dos servicos pela CREDENCIADA ocorrerdo somente mediante
apresentacdo da Guia de Agendamento para a realizagido das consultas, emitida pela
Secretaria Municipal de Salide de Santa Cruz da Baixa Verde/PE:

5.18. A CREDENCIADA devera realizar todas as consultas agendadas, ndo podendo alegar
incapacidade técnica ou inviabilidade financeira para deixar de realizar qualquer
procedimento;

5.19. A CREDENCIADA devera, implementar sistemas de controle de qualidade interno
(monitoramento continuo dos processos) e participar de programas de controle de qualidade
externo, com o objetivo de validar e assegurar a precisdo e seguranca dos atendimentos
realizados; ;

5.20. Os prontuérios dos pacientes, deverao ser mantidos por r:eio do sistema informatizado
de gestdo da Secretaria Municipal de Salde de Santa Cruz da Baixa Verde/PE, ao qual a
CREDENCIADA tera acesso durante a vigéncia do contrato;

5.21. A CREDENCIADA é expressamente proibida de cobrar qualquer valor, direta ou
indiretamente, sob qualquer titulo, pelos servicos prestados aos pacientes, assim como
solicitar doacbes, fornecimento de materiais ou medicamentos como condigdo para a
realizagdo dos atendimentos;

5.22. O credenciamento tera vigéncia conforme disposto no edital e podera ser revogado,
suspenso ou cancelado, a qualquer tempo, caso a empresa deixe de cumprir as condicbes
estabelecidas ou cometa infragées contratuais ou ético-profissionais.

5.23. Da Subcontratagio

5.23.1. Nos termos do art. 122 da Lei Federal n° 14.133/2021, sera admitida a
subcontratacdo parcial da execugdo do objeto contratuzal, observadas as seguintes
condigdes:

5.23.2. Limite Maximo: A subcontratac&o ficara limitada a até 30% (trinta por cento)
do valor total atualizado do contrato, salvo justificativa técnica devidamente aprovada
pela autoridade competente.

5.23.3. Exigéncia de Qualificacdo: A empresa subcentratada devera comprovar
qualificacdo técnica compativel com o objeto a ser executado, bem como
regularidade fiscal e trabalhista, nos mesmos moldes exigidos da contratada principal,
nos termos dos arts. 67 e 121 da Lei n® 14.133/2021.

5.23.4. Responsabilidade Solidaria: A empresa contratada permanecera
responsavel pela plena execugao do contrato, respondendo de forma solidaria pelos
atos, omissdes e inadimplementos eventualmente praticados pela subcontratada.

5.23.5. Vedagdo a Subcontratagdo Total: E vedada a subcontratagdo integral do
objeto contratado, bem como a subcontratacéo de atividades que constituam o niicleo
essencial do objeto do contrato.
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5.23.6. Controle e Fiscalizagdo: A contratada devera comunicar previamente 2
Administragdo Publica toda e qualquer subcontratacdo, apresentando os dados da
subcontratada, contrato firmado entre as partes, e comprovacdo das condi¢bes de
habilitagao exigidas.

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

6.1. O presente Credenciamento devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo
com as clausulas avengadas e as normas da Lei n° 14.133 de 2021, e cada parte respondera
pelas consequéncias de sua inexecugéo total ou parcial;

6.2. A execucéo dos servigos credenciados devera obedecer aos critérios, prazos, normas
técnicas e condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia, em conformidade com os
principios da legalidade, eficiéncia, continuidade do servigo publico e vantajosidade, nos
termos do art. 5° e do art. 11 da Lei n® 14.133/2021;

6.3. Apods a emissdo da nota de empenho, fica(m) o(s) servidor(es) responsavel(is) pelo
gerenciamento do saldo até o esgotamento do mesmo:

6.4. Em caso de impedimento temporario do credenciado, a Szcretaria Municipal de Saude
deverd ser comunicada formalmente, para analise e eventual suspensdo temporaria do
atendimento, sendo restabelecida a execugdo assim que cessads o motivo, mediante simples
apostilamento (art. 115, §5°);

6.5. As comunicagbes entre o 6rgdo demandante e a credenciada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletrénica para esse fim;

6.6. A Secretaria Municipal requisitante podera convocar representante da
CREDENCIADA para adogéo de providéncias que devam ser cumpridas de imediato:

6.7.  Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, a CREDENCIANTE podera
convocar o representante da empresa credenciada para reunido inicial para apresentacéo do
plano de fiscalizag&o, que conterd informagbes acerca das obrigagdes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano
complementar de execugéo da credenciada, quando houver, do método de aferigdo dos
resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

6.8. Regime de Execucgéo:

6.8.1. Aexecucao dos servicos terd inicio imediatamente apés a assinatura do Termo
de Credenciamento;

6.8.2. A prestacdo dos servicos sera realizada scb demanda, conforme a
necessidade da Secretaria Municipal de Salde de Sani: Cruz da Baixa Verde/PE,
observando a selecdo de escolha do credenciado z critério do municipe que
efetivamente se beneficiara dos servigos, ndo havendo, ascim, obrigacdo de quantidade
minima mensal;

6.8.3. O procedimento de atendimento dependera da aprzsentagao do “agendamento
de consulta®, emitido pela Secretaria Municipal de Salde de Santa Cruz da Baixa
Verde/PE, a ser entregue diretamente ao paciente, que terz liberdade de escolha entre
os laboratérios credenciados

6.8.4. A regulacdo de acesso aos servigos sera de competéncia da Secretaria
Municipal de Salide de Santa Cruz da Baixa Verde/PE, priorizando casos urgentes ou
situagdes que ndo possam ser atendidas pela rede publica municipal;
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6.8.5. A empresa credenciada devera prestar os services exclusivamente a usuarios
do Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio de Santa Cruz da Baixa Verde/PE,
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, garantindo atendimento integral;

6.8.6. Qualquer mudanga de enderego do estabelecimento da CREDENCIADA
devera ser comunicada previamente a Secretaria Municipakde Salde de Santa Cruz da
Baixa Verde/PE, que avaliara a capacidade técnica do rovo local, podendo manter,
revisar ou rescindir o contrato, conforme conveniéncia administrativa:

6.8.7. Os servicos deverdo ser prestados diretamente por profissionais da
CREDENCIADA, devidamente habilitados e vinculados: =

6.8.8. A CREDENCIADA sera inteiramente responsavel pela contratacao de pessoal
necessario @ execucdo dos servicos, assumindo tc:los os énus trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais e civis, sem qualquer winculo ou responsabilidade
solidaria ou subsidiaria da Administragao;

6.8.9. A substituicdo do Responsavel Técnico pelo servigo devera ser imediatamente
comunicada a Secretaria Municipal de Satide de Santa Cruz da Baixa Verde/PE, com a
apresentagao dos documentos comprobatérios e regularizacio junto ao Conselho de
Classe;

6.8.10. A CREDENCIADA devera manter os servigos eni pleno funcionamento e, em
caso de falha de equipamento, auséncia de profissional ou :izcessidade de manutengao,
devera, imediatamente, notificar a Administracéo e apresentar proposta de solugao para
evitar interrupcdes na assisténcia;

6.8.11. Os prontudrios deveréo ser arquivados, conforme determina a ANVISA;

6.8.12. A CREDENCIADA devera garantir o sigilo, integridade e protecdo dos dados
pessoais e sensiveis dos usudrios atendidos, nos termos da Lei Geral de Protecéo de
Dados (Lei n° 13.709/2018), adotando medidas de seguranca técnicas e administrativas
compativeis com o grau de sensibilidade dos dados tratadss;

6.8.13. Os servicos poderdo ser recusados pela CREDENCIANTE nos seguintes
casos:

a) Execugdo em desacordo com as especificagdes técnizas do Termo de Referéncia
ou contrato;

b) Existéncia de falhas, vicios técnicos ou inadequacdes que comprometam a
qualidade e seguranca dos procedimentos:

¢) Realizagéo de atendimentos sem autorizagéo prévia ou fora do fluxo de regulacéo
estabelecido.

6.8.14. Em caso de recusa dos servigos pelo fiscal cu credenciamento, por nao
atendimento aos padrées exigidos, a CREDENCIADA devera reexecuta-los
integralmente, as suas expensas, sem prejuizo da aplicac™» das penalidades cabiveis:

6.8.15. O recebimento definitivo dos servicos ndo exime a CREDENCIADA da
responsabilidade pela qualidade e conformidade técnica, sendo obrigatéria a correcéo,
as suas expensas, de qualquer inconformidade identificada durante a vigéncia do Termo
de Credenciamento.

Local de Execugio:

6.9.1. Os atendimentos deverdo ocorrer exclusivamente nas dependéncias da
CREDENCIADA, desde que o local atenda integralmente 2s normas sanitarias vigentes
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e possua estrutura compativel com os servigos contratados, em horério comercial ou
conforme disponibilidade previamente informada no ato do credenciamento;

Prazos para Execugéo:

6.10.1. O prazo maximo de conclusdo dos servicos, & contar do recebimento do
comprovante de agendamento, sera de 07 (sete) dias ccrridos, salvo quando houver
norma técnica especifica que exija prazo superior, que .devera observar o grau de
complexidade e o tempo necessario para a realizagéo dos“’atendimentos;

6.10.2. Em caso de impossibilidade de execucio dentro do prazo previsto, a
Credenciada devera apresentar justificativa formal a Secretaria Municipal de Satde,
para analise e eventual reprogramacao;

6.10.3. A n&o execugéo dos servicos nos prazos acordadcs, sem a devida justificacao,
podera ensejar a aplicagdo de sangbes administrativas, ceiiforme a Lei n® 14.133/2021,
0 edital de chamamento e o Termo de Credenciamento firimado.

Vistoria Técnica:

6.11.1. Concluido o processo de habilitacdo no ambito do Chamamento Publico, e
antes de estabelecido o Termo de Credenciamento, as empresas credenciadas poderdo
ser objeto de vistoria técnica in loco por parte de repr.:sentantes designados pela
Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz da Baixa */srde/PE, com o objetivo de
verificar as condi¢des estruturais, operacionais, sanitarias e técnico-assistenciais das
instalagbes destinadas a prestacéo dos servigos, bem como de confirmar a veracidade
das informagdes declaradas no processo de credenciamento;

6.11.2. A realizagéo de vistoria técnica ndo seré condicdo obrigatéria para fins de
habilitacéo, sendo tratada como ato discricionario e complementar da Administragao,
nos termos do art. 11, inciso I, da Lei n® 14.133/2021, com finalidade de assegurar a
conformidade entre as declaragbes constantes nos documentos apresentados e as
condigbes efetivas dos locais de execucéo dos servigos;

6.11.3. A divergéncia substancial entre as informacées declaradas no processo de
habilitacdo e aquelas verificadas durante a vistoria técnica podera ensejar a suspenséo
imediata do processo de contratacéo, ou, se ja formalizado o contrato, a interrupcao da
execugdo contratual, sem prejuizo da aplicacdo das enalidades administrativas
previstas na Lei n® 14.133/2021, no edital e no contratk:ih, inclusive a revogacao do
credenciamento; h

6.11.4. A Credenciada devera assegurar acesso irrest.ifo e seguro aos espacos,
sistemas e documentos necessarios a equipe c2 vistoria, facultando o
acompanhamento técnico de seus representantes durante z inspecao;

6.11.5. A vistoria técnica sera formalizada por meio 3 relatério circunstanciado,
assinado pelos vistoriadores designados, podendo se!’ objeto de contraditério e
manifestagdo por parte da empresa vistoriada, conforme cs principios da ampla defesa
e do devido processo legal. '

Avaliacao Periddica:

6.12.1. Todas as Credenciadas serdo avaliadas periodicamente pela Credenciante,
utilizando critérios relacionados a infraestrutura e tecnclogia utilizada, urbanidade,
acolhimento e cortesia, conforto e tempo de atendimento;

6.12.2. Os resultados das avaliagbes poderdo ser utilizados como critério de
descredenciamento, quando for o caso.
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Prazo de Vigéncia do Termo de Credenciamento:

6.13.1. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento:sera de 12 (doze) meses, e
tera inicio na data da assinatura do respectivo instrumento:.

6.13.2. A vigéncia dos Termos de Credenciamento celebrados podera ser prorrogada
na forma dos artigos 106 e 107 da Lei Federal n° 14.133, de 2021, desde que exista a
comprovagao de vantajosidade.

Vigéncia do Credenciamento:

6.14.1. O prazo de vigéncia deste Credenciamento Eletrénico sera de 12 (doze)
meses, prorrogavel por igual periodo, desde que justificado e observado o interesse da
Administragdo Publica, sendo possivel o cadastramento de novos interessados durante
esse periodo, em conformidade com o art. 79, paragrza:o Unico, inciso |, da Lei n°
14.133/2021, que prevé: “l - a Administracdo devera divuluar e manter a disposicéo do
publico, em sitio eletrénico oficial, edital de chamamento 22 interessados, de modo a
permitir o cadastramento permanente de novos interessac 3"

6.14.2. Enquanto estiver vigente o credenciamento, fica .armitido o cadastramento, a
qualquer tempo, de qualquer interessado, desde que . :zencha as condicdes ora
exigidas, em conformidade com inciso I, § Gnico do artigo 3 da lei n® 14.133/2021;

6.14.3. Arevogacéo deste Credenciamento dependera de orévia publicagéo, utilizando
-S€ 0Ss mesmos meios empregados ao tempo de sua edico.

Do Descredenciamento:

6.15.1. A CREDENCIANTE podera promover o descredenciamento, a qualquer tempo,
por razGes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apos
o credenciamento, que importem comprometimento da capacidade técnica, fiscal ou da
postura profissional do CREDENCIADO, ou ainda que fira ¢ padrao ético ou operacional
do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a indenizagao, compensacao ou
reembolso, seja a que titulo for:

6.15.2. O descumprimento de qualquer das condigbes previstas neste instrumento,
bem como na Lei Federal n® 14.133/21, ensejara o descredenciamento da entidade e a
extingao do respectivo Termo de Credenciamento;

2 5 i 5 . O
6.15.3. Também s&o situacGes passiveis de descrec_.nciamento, assegurado o
contraditério e a ampla defesa: 4

a) Recusa do atendimento da demanda; 5

b) Descumprimento do prazo de assinatura do contre' *ermo de credenciamento
estabelecido no Edital. B,

6.15.4. A empresa descredenciada estara impossibii" ada de contratar com a
CREDENCIANTE através do presente Credenciamento . !o prazo de 6 (seis) meses
em se tratando de primeiro descredenciamento, ou pelo p.2zo de 12 (doze) meses em
caso de reincidéncia, podendo, em qualquer das situ:cdes, ser aberto processo
administrativo, assegurados o contraditério e a ampla def-=a, para possivel aplicacéo
de penalidade, na forma estabelecida na legislacéo; :

6.15.5. O CREDENCIADO podera solicitar o seu dec redenciamento a qualquer
tempo, mediante aviso escrito, desde que requerido com antecedéncia minima de 90
(noventa) dias; '

6.15.6. A CREDENCIANTE podera revogar o credenciarnento quando assim exigir o
interesse publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de
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indenizag&o em favor dos CREDENCIADOS, mas garantindo-se o pagamento dos
servicos prestados até a data da revogacao;

6.15.7. O Credenciado ou a Administragao poder&o denutiSiar o Credenciamento, caso
seja constatada qualquer irregularidade na observancia ¢ cumprimento das normas
fixadas neste Termo de Referéncia e na Legislagdo pegtinente ou no interesse do
Credenciado, sem prejuizo do contraditério e da ampla defgsa;

6.15.8. Se for conveniente para a Administracdo, a Secrefaria Municipal da Salde de
Santa Cruz da Baixa Verde/PE poderd, a qualquer tempo, Biiscar alternativas por outros
modelos de gestao e contratagéo do objeto deste Termo d&Referéncia.

DO MODELO DE GESTAO DO CREDENCIAMENTO

7.1.

Fik

Da Fiscalizacao

7.1.1. Sera realizado o acompanhamento da ei2cucdo dos Termos de
Credenciamento por meio de comissédo de fiscais a sor instituida pela Secretaria
Municipal de Saude de Santa Cruz da Baixa Verde/PE, em sonformidade com os artigos
117 e 7°, da Lei Federal n°® 14.133/2021: -

7.1.2. A comissdo de fiscais anotar4d em registro p/ Jrio todas as ocorréncias
relacionadas a execugdo do Termo de Credenciaments, determinando o que for
necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados (Lei n°
14.133/2021, art. 117, §1°);

7.1.3. A comissdo de fiscais informara a seus supericies, em tempo habil para a
adogdo das medidas convenientes, a situacdo que deme.:dar decisdo ou providéncia
que ultrapasse sua competéncia (Lei n°® 14.133/2021, art. 17, §2°).

Do Gestor do Contrato/Termo de Credenciamento

721. O gestor do contrato coordenarda a atuzizacio do processo de
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato contendo tcdos os registros formais da
execucao no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servicgo,
do registro de ocorréncias, das alteragdes e das prorrogacies contratuais, elaborando
relatorio com vistas a verificacdo da necessidade de adec:sacées do contrato para fins
de atendimento da finalidade da administragéo. (Decreto ::° 11.246, de 2022, art. 21,
V).

7.2.2. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do
contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execugis do contrato e as medidas
adotadas, informando, se for o caso, & autoridade superic: aquelas que ultrapassarem
a sua competéncia. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, {*.

7.2.3. O gestor do contrato acompanhara a manutengac <as condicdes de habilitagcao
da contratada, para fins de empenho de despesa e pagani-into, e anotara os problemas
que obstem o fluxo normal da liquidagdo e do pagamentr-da despesa no relatério de
riscos eventuais. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, IlI).

7.2.4. O gestor do contrato emitira documento comprok:tério da avaliagéo realizada
pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao~zumprimento de obrigagbes
assumidas pelo contratado, com mengéo ao seu desempeiiho na execugdo contratual,
baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferides, e a eventuais penalidades
aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes.
(Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 21, VIII). o
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7.2.5. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizacéo para fins de aplicacao-de sancdes, a ser conduzido
pela comissao de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo
setor com competéncia para tal, conforme o caso. (Decrets n°® 11.246, de 2022, art. 21,
X). =

7.2.6. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacdes sobre a
consecucao dos objetivos que tenham justificado a contratacao e eventuais condutas a
serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administragdo. (Decreto n°
11.246, de 2022, art. 21, VI).

7.2.7. O gestor do contrato devera enviar a documentdcdo pertinente ao setor de
contratos para a formalizagéo dos procedimentos de liquicficdo e pagamento, no valor
dimensionado pela fiscalizacdo e gestdo nos termos do cciitrato.

DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES

8.1.

Das Responsabilidades da CREDENCIADA

8.1.1. Executar o objeto deste Termo de referéncia com gualidade e eficiéncia, dentro
dos padrdes e prazos exigidos pelo(a) CREDENCIANTE: =i

8.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrer.;:es do objeto, de acordo com
o Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei Federal n® 8.078/1290);

8.1.3.  Comunicar a CREDENCIANTE, de imediato, os motivos que impossibilitem o
cumprimento da requisicao/ordem de fornecimento, com a devida comprovagao;

8.1.4. Atender a&s determinagGes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do
credenciamento ou autoridade superior e prestar todo esclarecimento ou informacéo por
eles solicitados; :

8.1.5.  Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total
ou em parte, no prazo fixado pelo fiscal do credenciamento, os servigos nos quais se
verificarem vicios, defeitos ou incorregées, registradas pelo(a) fiscal do contrato:

8.1.6. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucgdo do objeto,
bem como por todo e qualquer dano causado a CREDE?JCIANTE ou terceiros, néo
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o accmpanhamento da execugédo
contratual pelo credenciante, que ficara autorizado a isscontar dos pagamentos
devidos ou da garantia, caso exigida, o valor correspondete aos danos sofridos:

8.1.7. O fornecedor devera entregar ao respons:vel pela fiscalizacdo do
credenciamento, junto com a Nota Fiscal para fins d:* pagamento, os seguintes
documentos: '

8.1.7.1.  Prova de regularidade fiscal perante a !,~zenda Nacional, mediante
apresentacao de certiddo expedida conjuntamente Hcla Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU)
por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Szguridade Social, nos termos
da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita

Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda. Nacional;

8.1.7.2. Certidées que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual
e Municipal do domicilio ou sede do contratado:

8.1.7.3. Certidao de Regularidade do FGTS — CRF: e
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8.1.7.4. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistasr;.,- CNDT. Responsabilizar-se
pelo cumprimento de todas as obrigagdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais,
comerciais e as demais previstas em legislagdo especifica, cuja inadimpléncia ndo
transfere a responsabilidade ao contratante e nao “podera onerar o objeto do
credenciamento.

8.1.8.  Comunicar ao Fiscal do credenciamento, no prazo te 24 (vinte e quatro) horas,
qualquer ocorréncia anormal que se verifique no local da execucado do objeto contratual;

8.1.9. Paralisar, por determinacéo do(a) CREDENCIAﬁTE, qualquer atividade que
nao esteja sendo executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a
seguranca de pessoas ou bens de terceiros; :

8.1.10. Manter durante toda a vigéncia do credenciamento, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condigées exigidas para nabilitacdo na contratacgao;

8.1.11. Cumprir, durante todo o periodo de execucdo do credenciamento, a reserva de
cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia, parz reabilitado da Previdéncia
Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas na legislacéo;

8.1.12. Guardar sigilo sobre todas as informacdes chiidas em decorréncia do
cumprimento do credenciamento; o

8.1.13. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de Zmbito federal, estadual ou
municipal, as normas estabelecidas pelo CREDENCIANTE:

8.1.14. Alocar os empregados necessarios, com habilitacdo e conhecimento
adequados, ao perfeito cumprimento das clausulas do instrumento de contratacao,
fornecendo os materiais, equipamentos e demais insumos demandados, cuja
quantidade, qualidade e tecnologia deverao atender as recomendacées de boa técnica
e a legislacdo de regéncia.

8.1.15. Orientar e treinar seus empregados sobre os devres previstos na Lei Federal
n°® 13.709/2018, adotando medidas eficazes para protegio de dados pessoais a que
tenha acesso por forga da execucéo deste credenciamento.

8.1.16. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacdo
pertinente, cumprindo as determinag6es dos Poderes PUblicos, mantendo sempre limpo
o local de execugédo do objeto e nas melhores condigézs de seguranca, higiene e
disciplina.

8.1.17. Submeter previamente, por escrito, ao contratan?_’-f'_e;, para analise e aprovagao,
quaisquer mudangas nos métodos executivos que fujam as zspecificagdes do Termo de
Referéncia.

8.1.18. Nao permitir a utilizagdo de qualquer trabalho d_ menor de dezesseis anos,
exceto na condicdo de aprendiz para os maiores de gL ‘orze anos, nem permitir a
utilizagdo do trabalho do menor de dezoito anos em tr: ~alho noturno, perigoso ou
insalubre.

8.1.19. Efetuar a entrega dos servigos em perfeitas cond.::6es, em estrita observancia
das especificagbes deste instrumento, acompanhados des respectivas Notas Fiscais,
constando detalhadamente os servicos prestados. :

Das Responsabilidades da CREDENCIANTE

8.2.1.  Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assuimidas pelo credenciado, de
acordo com o contrato e seus anexos.
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8.2.2. Receber o objeto no prazo e condicées estabelecidas neste Termo de
Referéncia. -

8.2.3. Notificar o credenciado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregdes
verificadas no objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido,
no total ou em parte, as suas expensas.

LS I

8.24. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contfdto e o cumprimento das
obrigacdes pelo credenciado:

8.2.5. Efetuar o pagamento ao credenciado do valor corigspondente ao fornecimento
do objeto, no prazo, forma e condicdes estabelecidss no presente Termo de
Credenciamento e no Termo de Referéncia;

8.2.6. Aplicar ao credenciado as sancées previstas na l=gislacdo e neste Termo de
Credenciamento;

8.2.7. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagbes e reclamagées
relacionadas a execucdo do presente Termo de Credenciamento, ressalvados os
requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum
interesse para a boa execugéo do ajuste;

8.2.8. O CREDENCIANTE néo respondera por quaisqL’;} compromissos assumidos
pelo CREDENCIADO com terceiros, ainda que vinculado:: 2 execucao do objeto, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do CREDENCIADO,
de seus empregados, prepostos ou subordinados. ’

9. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

9.1.

9.2.

Do fornecimento do objeto

9.1.1.  Ainda que se trate de servigo publico essencial de demanda continua, devido
a selecdo do credenciado ocorrer a critério do beneficiario creto da prestacdo, conforme
o art. 79, inciso Il, da Lei 14.133/21, o fornecimento/axecucdo do objeto desta
contratacdo sera de forma CONTINUADA, devendo a empresa credenciada realizar o
fornecimento dos servicos através de Autorizacdo de Agendamento emitida pela
Secretaria Municipal de Salide, devidamente assinada.

9.1.2.  Constatadas irregularidades no objeto contratual, » CREDENCIANTE podera:

a) Sedisser respeito a especificacao, rejeita-lo no tocs ou em parte, determinando
sua substituicdo ou rescindindo a contratagéo, sem prejuizo das penalidades
cabiveis; ;

b) Na hipétese de substituicio, a CREDENG ADA devera fazé-la em
conformidade com a indicagdo da AdministragZ, no prazo maximo de 05
(cinco) dias, contados da notificagdo por escrito, & antidos o preco inicialmente
contratado;,

c) Se disser respeito a diferengca de quantidade o de partes, determinar sua
complementagdo ou rescindir a contratagéo, sem prejuizo das penalidades
cabiveis;

9.1.3. O fornecimento/execugado do objeto, seré fiscalizado por servidor responsavel
designado pela autoridade superior do 6rgdo demandante.

Prazo de pagamento
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9.2.1. O pagamento dos servigos ocorrerd em até 30 (tri:ita) dias apds a confirmacéo
do recebimento, mediante atesto firmado pelo responsavelindicado pela administracao,
devidamente acompanhado da Nota Fiscal e respectivo recibo.

Forma de pagamento L

9.3.1. A Credenciada devera encaminhar a Credencianfé’,_até 0 quinto dia Util do més
subsequente a documentag&o necessaria para instrugéo dos processos de pagamento,
a fim de que sejam adotadas as medidas afetas ao pagamiznto;

9.3.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em
que a Unidade demandante atestar a execucéo do objeto do credenciamento;

9.3.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovagao da regularidade fiscal;

9.34. Constatando-se a situacdo de irregularidade ¢'> fornecedor credenciado,
deverao ser tomadas as providéncias para imediata restaLrzcdo de regularidade;

9.3.5. Havendo erro na apresentagao da Nota Fiscal ou -los documentos pertinentes
a contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, o
pagamento ficard sobrestado até que a Contratada provide: cie as medidas saneadoras;

9.3.6. O pagamento sera realizado por meio de order.. bancaria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratadc.

9.3.7. O pagamento pela prestacdo dos servicos sera realizado mensalmente, de
acordo com a efetiva prestacido dos atendimentos labcratoriais clinicos solicitados,
mediante a apresentagéo de Nota Fiscal, juntamente com 2 relatério de atendimentos,
com devido atesto do fiscal do contrato.

9.3.8. Sera considerada data do pagamento o dia em “jue constar como emitida a
ordem bancaria para pagamento.

9.3.9. Quando do pagamento, serd efetuada a rete’.cdo tributaria prevista na
legislacao aplicavel.

9.3.10. A liberagdo do pagamento fica vinculada a compirovacao da efetiva prestagéo
dos servicos e da regularidade fiscal e trabalhista da Cred:iciada.

10. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORN%}“)EDOR E FORMA DE

FORNECIMENTO

10.1.

Forma e critérios de sele¢do do fornecedor

10.1.1. A selegéo das empresas prestadoras dos servigc:.:de médicos, sera realizada
por meio de Chamamento Publico para Credenciamen‘f_z_l, conforme previsto na Lei
Federal n® 14.133/2021, especialmente nos artigos 79, inc._: Il e 74, inciso IV, e demais
normativos aplicaveis a administragéo publica municipal;

10.1.2. O Credenciamento constitui Procedimento Auxili: - necessario para ulteriores
contratacdes diretas por inexigibilidade de licitagdo, api::avel quando for inviavel a
competicdo, como no caso em que a selegdo do cr=lenciado esta a cargo do
beneficiario direto dos SERVICOS DE ATENDIMENTO N “DICO, desde que atendam
integralmente aos critérios técnicos, operacionais, legais e #ocumentais previstos neste
Termo de Referéncia e no edital de credenciamento;

10.1.3. Poderéo ser credenciadas todas as empresas quz, atenderem as exigéncias
constantes no edital, sem limitagdo quanto ao numero ¢z credenciados, desde que
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mantenham o cumprimento continuo das condicées estabélecidas durante a vigéncia
do credenciamento;

10.1.4. O credenciamento nao gera exclusividade na prestagédo dos servigos, podendo
a Administragdo manter, neste caso, Termos de Credenciamento com diversas
empresas simultaneamente; 0

10.1.5. Em observancia ao disposto no art, 79, inciso - da Lei n° 14.133/2021, a
distribuicdo das demandas de servicos entre as Credenciadas ocorrera conforme a
necessidade da Secretaria Municipal de Salide, respeitada,a selecéo do Credenciada a
critério do municipe beneficiario dos servicos.

Forma de fornecimento j_‘*
10.2.1. O fornecimento do objeto ser4 CONTINUO.

EXIGENCIAS DE HABILITAGAO
10.3.1. Para fins de habilitagéo, devera o licitante comprcvar os seguintes requisitos:
10.3.2. HABILITACAO JURIDICA

10.3.2.1. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG_,; ou documento equivalente
que, por forga de lei, tenha validade para fins de ider;_ficacdo em todo o territério
nacional;

10.3.2.2. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

10.3.2.3. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitz¢do ficara condicionada a
verificacdo da autenticidade no sitio https://www.gov . br/empresas-e-negocios/pt-
br/lempreendedor;

10.3.2.4. Sociedade empreséaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou
sociedade identificada como empresa individual de responsabilidade limitada -
EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrzto social no Registro Publico
de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede,
acompanhada de documento comprobatério de seus & “ministradores;

10.3.2.5. Sociedade empresaria estrangeira: furtaria de autorizacdo de
funcionamento no Brasil, publicada no Diario Oficial d- Unido e arquivada na Junta
Comercial da unidade federativa onde se localizar = filial, agéncia, sucursal ou
estabelecimento, a qual serd considerada como st sede, conforme Instrucao
Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020.

10.3.2.6. Sociedade simples: inscricio do ato cor iitutivo no Registro Civil de
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acc “apanhada de documento
comprobatdrio de seus administradores;

10.3.2.7. Filial, sucursal ou agéncia de sociedadse simples ou empresaria:
inscricdo do ato constitutivo da filial, sucursal ou agér:sia da sociedade simples ou
empresaria, respectivamente, no Registro Civil da: Pessoas Juridicas ou no
Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacao no Registro
onde tem sede a matriz '

10.3.2.8. Sociedade cooperativa: ata de fundagao = estatuto social, com a ata
da assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou
inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro
de que trata o art. 107 da Lei n°® 5.764, de 16 de deze]:r;bro 1971.
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10.3.3. Os documentos apresentados deverdo estar é";:ompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidag&o respectiva. -

a

10.3.4. HABILITAGAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

10.3.4.1.  Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional'ée Pessoas Juridicas ou no
Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso; bl

10.3.4.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente ‘pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da' Fazenda Nacional (PGFN),
referente a todos os créditos tributarios federais e a Bivida Ativa da Unido (DAU)
por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos
da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 204, do Secretario da Receita
Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazendz  !acional,

10.3.4.3. Prova de regularidade com o Fundo de Gzrantia do Tempo de Servigo
(FGTS);

10.3.4.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimzlidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentagéo de certiddo negatva ou positiva com efeito de
negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolid¢ »&o das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de': 943;

10.3.4.5.  Prova de inscrigdo no cadastro de contrituintes Estadual e Municipal
relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinentz ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual:

10.3.4.6. Prova de regularidade com a Fazenda Estz iual e Municipal do domicilio
ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo ex=reicio contrata ou concorre:

10.3.4.7. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Federal,
Estadual ou Municipal relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal
condicdo mediante a apresentacédo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu
domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lai.

10.3.4.8. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que
pretenda auferir os beneficios do tratamento difzrenciado previstos na Lei
Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de inscrigdo nos
cadastros de contribuintes estadual e municipal. ‘

10.3.5. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

10.3.5.1. Para comprovar sua aptiddo econémica :ara cumprir as obrigagdes

decorrentes do futuro contrato, o licitante devera co::provar de forma objetiva a
-~ . < 1%

documentacao, elencada a seguir:

10.3.5.2.  Certiddo negativa de insolvéncia civil e ’=dida pelo distribuidor do
domicilio ou sede do licitante, caso se trate de pessos iisica, desde que admitida a
sua participagdo na licitagéo (art. 5°, inciso Il, alinea “c”, da Instrucdo Normativa
Seges/ME n° 116, de 2021), ou de sociedade simples’

10.3.5.3. Para as empresas sediadas no Estado de Pemambuco devera ser
apresentada a Certiddo Licitagdo 1° e 2° Graus emE?jdas na forma da Instrugéo
Normativa do TJPE n° 07 de 02/06/2014, na Resoluczo do CNJ n° 185 e na Lei
11.419/2008, obtidas no portal do tjpe.
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10.3.5.4. Balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstragdes contabeis dos 2 (dois) Gltimos exercicios sociais (2023 e 2024),
comprovando; b

a) indices de Liquidez Geral (LG), Liquideg_ECorrente (LC), e Solvéncia
Geral (SG) superiores a 1 (um);
XG
b) Os documentos referidos acima limitar-c&-30 ao dltimo exercicio no
caso de a pessoa juridica ter sido consiituida ha menos de 2 (dois)

anos;

10.3.5.5.  Os documentos referidos acima deveréo ser exigidos com base no limite
definido pela Receita Federal do Brasil para transmiss3o da Escrituragdo Contabil
Digital - ECD ao Sped.

10.3.5.6. Caso a empresa licitante apresente result:::!o inferior ou igual a 1 (um)
em qualquer dos indices de Liquidez Geral (LG), Solv3ncia Geral (SG) e Liquidez
Corrente (LC), sera exigido para fins de habilitagso, a comprovagao de patriménio
liquido minimo de 10% do valor total estimado da coni atacéo

10.3.5.7. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deveréo
atender a todas as exigéncias da habilitacdo e poderac-cubstituir os demonstrativos
contabeis pelo balango de abertura. (Lei n° 14.133, de 2021, art. 65, §1°).

10.3.5.8. O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser
atestado mediante declaragéo assinada por profissionzl habilitado da &rea contabil,
apresentada pelo fornecedor.

10.3.6. QUALIFICACAO TECNICA

10.3.6.1. Comprovagédo de aptiddo para a prestacio de servigos similares, de
complexidade equivalente ou superior com o objeto d-=ste credenciamento ou com
o item pertinente, por meio da apresentacao de certidées ou atestados, por pessoas
juridicas de direito publico ou privado, ou regularmeiite emitido(s) pelo conselho
profissional competente, quando for o caso;

10.3.6.2. Comprovagédo de registro da empresa ri;:}_ Conselho profissional da
categoria; T

10.3.6.3. Relagao de todos os profissionais envolvid: 3 na prestagéo dos servicos,
por categoria, acompanhados dos respectivos f’f'r'egistros nos conselhos
profissionais, carga horaria, bem como das tit jagdes de especialidades
necessarias para o desempenho das funcdes, ber; como outros documentos
exigidos para o cumprimento regular do objeto contrat. 1al:

10.3.6.4. Apresentacéo de licenga sanitaria valida, if:‘_éfpedida pela autoridade de
vigilancia sanitaria competente:

10.3.6.5. O fornecedor disponibilizara todas as informagbes necessarias a
comprovagao da legitimidade dos atestados, apresent:ndo, quando solicitado pela
Administrac&o, cépia do contrato que deu suporte a centratacdo, endereco atual da
contratante e local em que foi executado o objets contratado, dentre outros
documentos.

11. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO ¢
ORCAMENTO ESTIMATIVO - CONTRATAGAO DE H;dRAS MEDICAS
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VALOR VALOR
UNIT. TOTAL

1| SERVICOS MEDICOS COM ESPECIALIDADES 4.000 | HORA| 311,74 1.246.960,00
TOTAL DE HORAS DE SERVICOS MEDICOS = 1.246.960,00

ITEM ESPECIFICAGAO COMPLETA QTDE. | UNID.

==

11.1. O custo total estimado para contratagéo de empresa especializada na prestacdo de
SERVICOS DE ATENDIMENTO MEDICO, abrangendo a m#o tie obra, o fornecimento de
materiais e deslocamento adequado, destinados ao atendimento da populagio de Santa Cruz
da Baixa Verde/PE, por meio do Sistema Unico de Satde — SUS é de R$ 1.246.960,00 (Um
milhdo, duzentos e quarenta e seis mil e novecentos e sessénta reais), conforme custos
unitarios apostos na tabela acima

11.2.  Os pregos contratados serdo fixos, podendo ser reajusta ‘ss nas seguintes hipoteses:

11.2.1. em caso de for¢a maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de
fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incaisulaveis, que inviabilizem a
execucao do contrato tal como pactuado, nos termos do dizposto na alinea “d” do inciso
Il do caput do art. 124 da Lei n° 14.133, de 2021;

11.2.2. em caso de criagéo, alteragéo ou extingo de quisquer tributos ou encargos
legais ou superveniéncia de disposigcées legais, com comp. svada repercussao sobre os
pregos registrados. '

11.3.  Poderéo ser reajustados os pregos registrados, respeitaca a contagem da anualidade
e o indice previsto para a contratacéo; ou

11.4. Poderéo ser repactuados, a pedido do interessado, conforme critérios definidos para
a contratagao.

12. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas para aquisicdo dos servicos decorrentes da presente contratacéo
correrdo a Conta das dotagbes orcamentarias a seguir descritas:

3.10000.10001.10.122.5030.2.244.3.3.90.39; 3.10000.10001.10,301.5031.2.246.3.3.90.39:
3.10000.10001.10.302.5032.2.249.3.3.90.39

s
L0

Santa Cruz da Baixa Verde (PE), 05 de janeiio de 2026.
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