ESTADO DE PERNAMBUCO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE/PE
Rua Jo&o 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

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 09/2026
CREDENCIAMENTO N° 002/2026

O(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE de Santa Cruz da Baixa Verde, por intermédio do seu
Agente de Contratagao, designado(a) pela Portaria n°® 006/2026, torna publico que realizara
processo administrativo de CREDENCIAMENTO, conforme conceitua o inc. XLIII Art. 6° da
NLLC, o procedimento sera na forma ELETRONICA. O suporte para apoio tecnoldgico, estara
disponivel no site https://www.licitanet.com.br/ . O objeto trata do credenciamento de
estabelecimentos e entidades de saude aptas e autorizadas a realizar procedimentos
cirurgicos meédicos especializados em Traumatologia e Ortopedia de média e alta
complexidade, destinados ao atendimento regulado da populagao do Municipio de Santa Cruz
da Baixa Verde/PE, por meio do Sistema Unico de Saude — SUS. O credenciamento sera
conduzido em conformidade com a Lei Federal n°® 8.080/1990, no que couber, a Lei Federal
n® 14.133/2021, em especial o seu Art. 74, inciso IV, e Art. 79, o Decreto Estadual n°
58.959/2025, demais normas pertinentes do Sistema Unico de Saude, as instrucdes
normativas da SEGES/MGI, orientacbes consolidadas da Advocacia-Geral da Unidao (AGU),
jurisprudéncia pacificada do Tribunal de Contas da Uniao (TCU) e do Tribunal de Contas do
Estado de Pernambuco (TCE/PE), e os Decretos Municipais regulamentadores vigentes, sob
a égide dos Principios Gerais da Administragdo Publica.

1. DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. O Credenciamento sera realizado em sessao publica permanente, de forma online,
por meio da rede mundial de computadores, mediante rigorosas condi¢des de seguranga,
criptografia e autenticagdo em todas as suas fases processuais

1.2. A participagéo neste procedimento de Chamamento Publico implica a aceitagao
plena, integral e irretratavel por parte do interessado de todos os termos, clausulas e
condigbes estabelecidos neste Edital e em seus anexos, bem como a observancia dos
preceitos legais e regulamentares em vigor.

1.3.  Os trabalhos serdo conduzidos por servidor do Municipio, designado por ato da
autoridade competente, denominado Agente de Contratagido, juntamente com a sua
equipe de apoio, mediante a insergao e monitoramento de dados gerados ou transferidos
para o aplicativo https://www.licitanet.com.br/ (Provedor)

1.4.  INiCIO DE ENTREGA DAS PROPOSTAS E HABILITAGAO: a partir das 08:00 do
dia 02/07/2026

1.5.  ANALISE DAS PROPOSTAS E HABILITACAO: a partir das 08:00 do dia
02/07/2026

1.6. FIM DE ENTREGA DAS PROPOSTAS E HABILITAGAO: as 23:59. do dia
26/07/2027.

1.7. PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS: Observado o prazo legal, qualquer
interessado podera formular pedidos de esclarecimentos diretamente na plataforma
https://www.licitanet.com.br/, com antecedéncia minima de 03 (irés) dias Uteis antes da
data de abertura da sesséo.

1.8. RESPOSTAS AOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS: A resposta a
impugnagéao ou ao pedido de esclarecimento sera divulgada em sitio eletrdnico oficial no
prazo de até 3 (trés) dias uteis, limitado ao ultimo dia util anterior a data da abertura do
certame.
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1.9. LOCAL DO CHAMAMENTO: em ambiente virtual com apoio da plataforma
https://www.licitanet.com.br/. Na oportunidade de realizagao da sessao publica, a equipe
reunir-se-a na sala da comissao de licitagcbes, na Rua Jodo Roque da Silva, 349, Centro,
CEP: 56.895-000, Santa Cruz da Baixa Verde (PE).

1.10. COMPOSIGAO DA COMISSAO: Agente de Contratacdo: Elza Ramos Guerra
Souza - Equipe de Apoio: Inacio Ramos Neto e Natan Magalhaes Ferraz, conforme
Portaria n® 006/2026.

1.11. O prazo inicial de vigéncia deste instrumento editalicio de Credenciamento
Eletronico sera de 01 (um) ano, admitindo-se sua prorrogagao por iguais e sucessivos
periodos até o limite legal, desde que devidamente justificado pela autoridade competente
e demonstrado o manifesto interesse da Administracdo Publica, mantendo-se a
possibilidade de cadastramento ininterrupto de novos interessados durante todo o periodo,
em fiel cumprimento ao disposto no artigo 79, paragrafo unico, inciso |, da Lei Federal n°
14.133/2021.

1.12. Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sessio publica
obedecerao, obrigatoriamente, o horario de Brasilia — DF e, dessa forma, serao registradas
no sistema eletrénico e na documentacéo relativa ao certame.

1.13. Serao considerados como dias nao uteis os sabados, domingos, feriados nacionais,
estaduais e demais feriados e pontos facultativos publicados em Diario Oficial que influam
no horario de funcionamento do 6rgao licitante.

1.14. Sessoes ja iniciadas poderao ser suspensas, cabendo ao agente de contratagao
informar, através do sistema, a data e horario para retomada da sessao.

1.15. Os prazos para encaminhamento do peido de credenciamento e dos documentos
de habilitagéo digitalizados serdo computados em horas corridas.

1.16. Em caso de suspensao, quando da retomada da sessao, os prazos concedidos
serao restituidos por tempo igual ao que faltava para sua complementagao.

1.16.1. Sao considerados fatos que justificam ou ensejam a suspenséao e retomada,
nos termos do subitem anterior:

a) queda do sistema

b) indisponibilidade da plataforma

c) falha de conexéao

d) instabilidade do portal

e) analise de planilhas complexas
f)avaliagdo de amostras

g) parecer de engenharia

h) verificagcdo de compatibilidade técnica
i) decisdo da autoridade competente
j)suspenséo cautelar

k) recomendacdo da assessoria juridica
l)decisao do controle interno

m) determinacao do TCU/TCE

1.17. Havendo calamidade publica, fato relevante devidamente justificado ou
necessidade de adequacao de horario por motivos de administracido interna, os horarios
previstos poderao ser alterados, cabendo ao agente de contratacao informar previamente
as licitantes a alteracéo e a nova data e horario para retomada da sessao publica, através
do sistema https://www licitanet.com.br/.
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1.18. O Edital completo e os seus respectivos Anexos técnicos encontram-se plenamente
disponiveis para consulta publica imediata na plataforma eletrénica e no Portal Nacional
de Contratagdes Publicas (PNCP) a partir da data de sua publicagao oficial.

1.19. Toda e qualquer alteragao, retificagao, errata, adendo, suspenséo ou revogagao
que porventura venha a ocorrer nos termos deste Edital sera objeto de ampla e obrigatéria
divulgagao na mesma forma do ato original, conforme os ditames do Art. 54 da Lei Federal
n°® 14.133/2021, restando disponivel aos interessados nos enderegos institucionais oficiais
eletrénicos do Municipio.

1.20. O presente Chamamento Publico destina-se a formacao de rede de credenciados,
caracterizando hipétese de inexigibilidade de licitagdo, com fulcro no art. 74, inciso IV, c/c
art. 78, inciso | e art. 79, da Lei n® 14.133/2021, configurando contratagéo paralela e nao
excludente.

. DO OBJETO

21. O presente Chamamento Publico tem por objeto o(a) credenciamento de
estabelecimentos e entidades de saude aptas e autorizadas a realizar procedimentos
cirurgicos médicos especializados em Traumatologia e Ortopedia de média e alta
complexidade, destinados ao atendimento regulado da populagéo do Municipio de Santa
Cruz da Baixa Verde/PE, por meio do Sistema Unico de Saude — SUS, em estrita
observancia as especificagcdes, quantitativos, padrdes de qualidade e condi¢des técnicas
estabelecidas no Termo de Referéncia (Anexo |) e na legislagdo sanitaria vigente.

2.2. O credenciamento de que trata este Edital caracteriza-se como hipétese de
inexigibilidade de licitagao, com fundamento no art. 74, inciso IV, combinado com o art.
78, inciso |, da Lei Federal n° 14.133/2021.

2.3. O critério de selegcao adotado ampara-se taxativamente no Art. 79, inciso I, da Lei
Federal n°® 14.133/2021, consubstanciando-se na modalidade de seleg¢ao a critério de
terceiros, hipétese na qual a escolha do prestador devidamente habilitado e credenciado
fica a cargo exclusivo do usuario beneficiario direto da prestagéo de servigos de saude
regulados.

2.4. A forma detalhada de execucgado dos procedimentos médicos, seus quantitativos
fisicos maximos estimados, os valores unitarios preestabelecidos e os prazos operacionais
encontram-se pormenorizados no ANEXO | — Termo de Referéncia.

2.5. Com o intuito técnico-operacional de garantir a continua atualizacdo quantitativa e
a permanente adequacao as inovacdes médicas e diretrizes do SUS, sera admitida a
realizacdo de atualizagdes, ajustes e inclusdes de itens e codigos procedimentais
correlatos, desde que formalmente justificados e preservada a caracterizagdo geral do
objeto licitado.

2.6. A periodicidade ordinaria das atualizagdes técnicas e orcamentarias ocorrera a
cada exercicio financeiro, admitindo-se sua ocorréncia de forma excepcional e motivada a
qualquer tempo, sempre que se fizer estritamente necessario para assegurar a
continuidade e a eficacia dos servigos de saude publica.

2.7. O presente Edital de Chamamento Publico permanecera em carater aberto para o
ingresso permanente de novos interessados durante todo o periodo em que o
Credenciamento mantiver-se vigente, em perfeita harmonia com o inciso | do paragrafo
unico do artigo 79 da Lei Federal n° 14.133/2021.
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2.8. Enquanto o Edital estiver em vigor, restara autorizado o credenciamento e a adesao
de novos estabelecimentos e pessoas juridicas a qualquer tempo, desde que restem
plenamente preenchidas e demonstradas as condi¢gdes de habilitagcdo exigidas.

2.9. O deferimento do credenciamento ndo gera direito subjetivo, obrigagdo de
contratacdo ou qualquer carater de exclusividade por parte da Administracdo Municipal,
consubstanciando-se em mera expectativa de direito, estando a efetiva celebragao do
contrato condicionada a conveniéncia e oportunidade, a necessidade do Municipio de
Santa Cruz da Baixa Verde, a disponibilidade orcamentaria e financeira, e a estrita
observancia das regras de convocacao e distribuicdo de demanda estabelecidas neste
Edital.

2.10. Os servigos de saude contratados deverao ser prestados com submisséo irrestrita
aos principios, diretrizes e normativas do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente
no que tange a gratuidade das agdes para os usuarios e a vedacao de cobranga de
qualquer valor complementar aos pacientes (Art. 199, § 3°, da Constituicdo Federal).

2.11. Em caso de divergéncia entre as especificacdes do objeto registradas no sistema
https://www.licitanet.com.br/ e as constantes deste Edital e seus anexos, prevalecerdo
sempre as regras do Edital e do Termo de Referéncia.

. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO E DAS VEDAGOES
3.1 DOS PARTICIPANTES

3.1.1. Poderéo participar deste procedimento de Credenciamento Eletrénico as
pessoas juridicas e entidades de saude que desenvolvam atividades comerciais e
profissionais estritamente compativeis com o objeto deste certame, possuindo
instalagdes técnico-operacionais adequadas e autorizadas pelos 6rgéos de vigilancia
sanitaria competentes para a execugéo dos procedimentos cirurgicos demandados.

3.1.2. Serao credenciadas todas as pessoas juridicas interessadas que, de forma
robusta, comprovem nos autos eletrénicos o atendimento integral de todas as
exigéncias, critérios de qualificagao e condigdes estabelecidas neste Edital e em seus
respectivos anexos técnicos.

3.1.3. O interessado legalmente organizado sob a forma de sociedade cooperativa
devera, adicionalmente, declarar em campo préprio e especifico do sistema eletrdnico
o pleno atendimento dos requisitos exigidos e estabelecidos no artigo 16 da Lei
Federal n° 14.133/2021.

3.1.4. A veracidade de todos os dados e informacdes inseridos na Solicitagcdo de
Credenciamento constitui responsabilidade exclusiva do interessado, o qual devera
comprova-los de forma inequivoca mediante a apresentacéo de toda a documentacgao
listada no Item 5 deste instrumento convocatario.

3.1.5. O interessado assume responsabilidade exclusiva, formal e irrestrita pelas
transacgdes eletrénicas efetuadas em seu nome, declarando como firmes, juridicos e
verdadeiros os atos praticados por seu representante legal, restando afastada
qualquer responsabilidade do provedor do sistema ou da Administragdo Publica
promotora por eventuais danos decorrentes do uso indevido das credenciais de
acesso, ainda que por terceiros.

3.1.6. E de obrigacéo unica do interessado cadastrado conferir e atestar a exatiddo
dos seus dados cadastrais nos sistemas eletrbnicos oficiais e manté-los
permanentemente atualizados junto aos 6rgaos emissores e a entidade credenciante,
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promovendo a retificagdo imediata de quaisquer registros que se tornem
desatualizados ou eivados de incorrecéo.

3.1.7. Ainobservancia da atualizagao cadastral continua podera ensejar a imediata
inabilitacdo do interessado no momento de avaliagao periédica da documentagao

3.1.8. As interessadas em participar deste Chamamento Publico, deverao possuir
cadastro regular no portal do https://www.licitanet.com.br/.

3.1.8.1.0 cadastro e operacionalizacgdo do sistema no portal do
https://www.licitanet.com.br/, é de exclusiva responsabilidade da proponente
interessada;

3.1.8.2.0 suporte e apoio técnico, compete exclusivamente ao portal
https://www.licitanet.com.br/

3.1.9. O interessado responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transacgdes
efetuadas em seu nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus
lances, inclusive os atos praticados diretamente ou por seu representante, excluida a
responsabilidade do provedor do sistema ou do 6rgdo ou entidade promotora da
licitagdo por eventuais danos decorrentes de uso indevido das credenciais de acesso,
ainda que por terceiros.

3.1.10. E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados
cadastrais nos Sistemas mantenedor(es) da(a) plataforma(a), e manté-los atualizados
junto aos 6érgaos responsaveis pela informacao, devendo proceder, imediatamente, a
corregao ou a alteragao dos registros tdo logo identifique incorregdo ou aqueles se
tornem desatualizados.

3.1.11. A nao observancia do disposto no item anterior podera ensejar
desclassificagdo no momento da habilitagao.

3.2 DOS IMPEDIMENTOS A PARTICIPAGAO

3.1.1  Nao poderéao participar do presente procedimento as pessoas juridicas que
se enquadrem em uma ou mais das seguintes vedacodes, nos termos do art. 14 da Lei
n°® 14.133/2021:

a) aquele que nao atenda as condigdes deste Edital e seu(s) anexo(s);

b) encontrem-se em processo de dissolugdo, liquidagao, faléncia, recuperagao
judicial ou extrajudicial (salvo se houver plano acolhido judicialmente);

c) estejam suspensas temporariamente de participar em licitagdo e impedidas de
contratar com a Administracdo Publica do Municipio de Santa Cruz da Baixa
Verde;

d) foram declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a Administragcao
Publica;

e) aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do érgao ou entidade contratante ou
com agente publico que desempenhe fungéo na licitagdo ou atue na fiscalizagao
ou na gestéo do contrato, ou que deles seja cdnjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

f)Jque nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacao do edital, tenha sido condenada
judicialmente, com transito em julgado, por exploragdao de trabalho infantil, por
submissao de trabalhadores a condi¢cdes analogas as de escravo ou por
contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislagao trabalhista;

g) agente publico do érgdo ou entidade licitante;
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h) Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico - CONTRATADAIP,
atuando nessa condigio;

3.1.2 Nao podera participar, direta ou indiretamente, da licitagcdo ou da execucgao
do contrato, agente publico do érgdo ou entidade contratante, devendo ser
observadas as situagbes que possam configurar conflito de interesses no exercicio
ou apds o exercicio do cargo ou emprego, nos termos da legislagdo que disciplina a
matéria, conforme § 1° do art. 9° da Lei n® 14.133, de 2021.

3.2. As entidades interessadas deverdo comprovar a regularidade juridica, fiscal,
trabalhista e a qualificagao técnica exigida, conforme especificado no tdpico de Habilitagao
deste Edital.

3.3. A participagao no certame implica, para a entidade interessada, a declaracao tacita
de que nao se enquadra em nenhuma das hipoteses de vedacao previstas neste item e na
legislacéo vigente, sujeitando-se as penalidades cabiveis em caso de falsidade.

3.4. O deferimento da participacdo esta condicionado a apresentacdo de toda a
documentagao exigida, dentro dos prazos e formatos estipulados por este instrumento
convocatério, sendo de inteira responsabilidade da entidade o acompanhamento das
publicacdes e comunicacodes oficiais referentes a este Chamamento Publico.

3.6 DAS CONDIGOES PARA A PARTICIPACAO

3.6.1. A efetiva participagdo no presente Credenciamento implica a integral,
irrestrita e incondicional aceitacdo de todas as clausulas, critérios e condicdes
estabelecidas neste edital, em seus anexos e nas normas de direito publico que o
integram, importando no enquadramento técnico do objeto pretendido as
necessidades da Administragéo.

3.6.2. Os interessados deverdo solicitar formalmente o seu credenciamento por
intermédio da plataforma eletronica oficial indicada, anexando a totalidade da
documentacgao exigida a partir do momento de abertura continua do certame.

3.6.3. Os interessados em aderir ao Credenciamento deverdo manifestar
expressamente sua aceitacdo e submissdo aos precos unitarios fixados pela
Administracao neste Edital, informando a capacidade operacional de atendimento em
relacdo ao quantitativo maximo anual estimado para cada procedimento cirurgico.

3.6.4. O quantitativo ofertado pelo interessado em sua manifestagao técnica deve
guardar estrita compatibilidade e observar o limite maximo demandado pela
Administragao Publica na cotagao referencial.

3.6.1 A participagdo no Chamamento Publico dar-se-a por meio de digitagdo da
senha pessoal e intransferivel do representante credenciado e subsequente
encaminhamento do requerimento para credenciamento e documentos de
habilitacdo, exclusivamente por meio do sistema eletrénico, observados a data e
horario limite estabelecidos

3.7. Ainsercgao de declaracéo falsa ou eivada de omissao dolosa sujeitara o interessado
as severas sangdes administrativas, civis e penais capituladas em lei e neste Edital.

3.8. Constitui 6nus exclusivo do interessado acompanhar detidamente todas as
operacgdes, comunicagdes e avisos processuais emitidos no sistema eletrénico antes,
durante e apés a inser¢cao da solicitacao de credenciamento, arcando com eventuais
perdas decorrentes de sua desconexao ou omissao.
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3.9. Cabera ao interessado acompanhar todas as operacdes no sistema eletronico,
durante todo o prazo em que estiver vigendo o chamamento publico, ficando responsavel
pelo dnus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia de quaisquer
mensagens e informagdes emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.

. DA APRESENTAGAO DO REQUERIMENTO E DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

4.1. O processo de credenciamento ficara aberto pelo prazo de 12 (doze) meses,
permitindo o ingresso de novos interessados a qualquer tempo, enquanto perdurar a
vigéncia deste Edital.

4.2. Os interessados em participar deste Chamamento Publico deverao protocolar o
Requerimento de Credenciamento, juntamente com todos os documentos de habilitagao,
mediante envio de documentacgao digitalizada em formato PDF (Portable Document
Format) por meio do sistema https://licitanet /, podendo excepcionalmente em caso de
indisponibilidade temporaria do sistema, encaminhar para o e-mail institucional:
pregaorioformos02021@gmail.com. Os arquivos deverao estar legiveis, sem senhas ou
restricdes de leitura.

4.3. A documentacdo, devera ser apresentada com estrita observancia aos seguintes
requisitos:

4.3.1. Estar redigida em lingua portuguesa, de forma clara, sem emendas, rasuras,
ressalvas ou entrelinhas;

4.3.2. Conter todas as paginas numeradas sequencialmente e rubricadas pelo
representante legal da entidade ou devidamente assinadas com certificado digital
padrao ICP-Brasil;

4.3.3. Estar acompanhada de indice que facilite a localizagdo dos documentos de
habilitacdo e da capacidade técnica.

4.4, Para fins de complementacao e formalizagdo do pedido, o interessado devera
protocolar, conjuntamente com os documentos listados, a Minuta de Solicitacao de
Credenciamento devidamente preenchida e assinada por seu representante legal, nos
termos do Modelo constante do Anexo Il.

4.5, Os documentos exigidos serdo avaliados em estrita consonancia com os
parametros dispostos nos artigos 62 a 70 da Lei Federal n® 14.133/2021, mostrando-se
necessarios e suficientes para atestar a plena capacidade do interessado de executar o
objeto contratual.

46. O Agente de Contratagdo verificara a inser¢do da declaragao firmada pelo
interessado atestando que atende plenamente aos requisitos de habilitagdo exigidos no
edital, respondendo o declarante civil e criminalmente por qualquer falsidade cometida,
conforme o art. 63, inciso |, da Lei n°® 14.133/2021.

4.7. O interessado devera apresentar declaragcdo expressa asseverando que a sua
proposta e solicitagdo compreende a integralidade dos custos para o absoluto cumprimento
dos encargos trabalhistas, previdenciarios e sociais decorrentes da execugdo do objeto
médico-hospitalar regulado.

4.8. Constitui obrigagdo técnico-administrativa permanente da entidade credenciada
manter a validade e a estrita regularidade de toda a documentacdo exigida neste edital
durante todo o periodo em que mantiver vinculo com a Administracdo Publica,
comunicando formalmente qualquer alteragdo contratual superveniente.
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4.9. Todos os custos decorrentes da elaboragdo e da apresentagcao do Requerimento
de Credenciamento e dos documentos de habilitagio serdo de exclusiva responsabilidade
da Instituicao interessada, ndo cabendo ao Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde
qualquer 6nus ou indenizacéo por estas despesas, independentemente do resultado do
procedimento.

4.10. Cabera aos interessados em participar do chamamento, acompanhar as operagoes
no sistema eletrénico, e se responsabilizar pelo 6nus decorrente da perda de negdcios
diante da inobservancia de mensagens emitidas pela Administracdo ou de sua
desconexao.

4.11. O interessado devera comunicar imediatamente ao provedor do sistema qualquer
acontecimento que possa comprometer o sigilo ou a seguranga, para imediato bloqueio de
acesso.

. DAS ATRIBUIGOES DO AGENTE DE CONTRATAGOES

5.1. O presente Chamamento Publico sera conduzido pelo Agente de Contratagédo
designado(a) pela autoridade competente do Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde, com
0 apoio da respectiva equipe, cabendo-lhe tomar as decisdes, impulsionar o procedimento
e realizar todas as atividades necessarias ao bom andamento do certame.

5.2. No exercicio de suas funcgdes, cabera ao Agente de Contratacao, precipuamente:

5.2.1. Receber os Requerimentos de Credenciamento e os respectivos documentos
de habilitagdo apresentados pelas Instituigbes/entidades interessadas;

5.2.2. Analisar e conferir a documentacdo apresentada, verificando a sua
regularidade, validade e a estrita conformidade com as exigéncias deste Edital e da
Lei Federal n® 14.133/2021;

5.2.3. Avaliar se a capacidade instalada e o plano de trabalho apresentados pela
entidade estdo em consonancia com as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude de Santa Cruz da Baixa Verde;

5.2.4. Decidir sobre o deferimento (habilitagdo) ou indeferimento (inabilitagdo) dos
pedidos de credenciamento, fundamentando tecnicamente as suas decisdes;

5.2.5. Publicar, nos meios de comunicagao oficiais do Municipio e no Portal
Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), a relagdo das entidades credenciadas e
daquelas que tiveram seus pedidos indeferidos;

5.2.6. Receber, examinar e instruir os eventuais recursos interpostos, exercendo o
juizo de retratagdo ou encaminhando-os a autoridade superior competente para
decisao final;

5.2.7. Encaminhar o processo devidamente instruido a autoridade competente para
fins de homologacao do resultado do Chamamento Publico.

5.3. Em observancia ao principio do formalismo moderado, é facultado ao Agente de
Contratagao promover diligéncias em qualquer fase do procedimento, destinadas a
esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de
documento ou informagéo que deveria constar originariamente no requerimento, salvo nos
casos previstos no art. 64 da Lei n°® 14.133/2021.
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5.4. Na analise dos documentos de habilitagdo, o Agente de Contratagao podera sanar
erros ou falhas que nao alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica,
mediante despacho fundamentado e acessivel a todos os interessados.

5.5. O Agente de Contratagdo podera, a qualquer tempo, solicitar manifestagao técnica
de especialistas da Secretaria de Saude ou parecer juridico da Procuradoria do Municipio
de Santa Cruz da Baixa Verde para subsidiar a sua tomada de decisdo, especialmente na
avaliagdo da capacidade técnica das entidades filantrépicas interessadas.

. DA ANALISE DOS REQUERIMENTOS E DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

6.1. Recebido os arquivos eletrbnicos contendo o Requerimento de Credenciamento e
os documentos de habilitagdo, o Agente de Contratagdo do Municipio de Santa Cruz da
Baixa Verde procedera a sua analise no prazo maximo de até 15 (quinze) dias uteis,
contados da data de protocolo.

6.2. Por se tratar de procedimento continuo, a andlise sera realizada de forma
sequencial, respeitando a ordem cronolégica de protocolo dos requerimentos pelos
interessados.

6.3.  Aavaliacdo consistira na verificagdo do cumprimento das condigbes de participacao
e na conferéncia da validade, autenticidade e regularidade de todos os documentos de
habilitacdo exigidos, e do respectivo enquadramento as necessidades técnicas do Termo
de Referéncia.

6.4. Do Saneamento de Falhas (Art. 64 da Lei n® 14.133/2021):

6.4.1. Constatada a falta de algum documento, a existéncia de documentos com
prazo de validade expirado, ou qualquer falha formal na documentagao apresentada,
o Agente de Contratagao suspendera a analise e promovera diligéncia, concedendo
a Instituicéo o prazo de até 03 (trés) dias uteis para sanear a falha ou complementar
a instrugao.

6.4.2. E vedada a criagdo de documento novo ou a alteragdo de fatos ja ocorridos,
sendo permitida apenas a apresentagdo de documentos que ja existiam a época do
protocolo do requerimento, mas que n&o foram entregues por equivoco, ou a
atualizagdo de certidées que tenham vencido durante o tramite da analise pelo
Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde.

6.5. Sera indeferido o pedido de credenciamento da entidade que se enquadrar em
qualquer das seguintes situagdes:

6.5.1. Deixar de apresentar qualquer dos documentos exigidos neste Edital, apds
esgotado o prazo para saneamento de falhas concedido por diligéncia;

6.5.2. Apresentar documentacao contendo vicios insanaveis, rasuras, adulteragbes
ou declaracbes falsas;

6.5.3. Nao comprovar a qualificagao técnica necessaria ou a capacidade instalada
exigida pela Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz da Baixa Verde para a
prestacdo dos servigos em mutir&o;

6.5.4. Incidir em qualquer das vedagbes legais previstas no art. 14 da Lei n°
14.133/2021.

6.6. Concluida a analise, o Agente de Contratagao emitira parecer fundamentado acerca
do deferimento ou indeferimento do pedido.
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6.7. O resultado do julgamento da habilitagdo sera publicado no Diario Oficial da
AMUPE, no sitio eletrbnico oficial do Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde e no Portal
Nacional de Contratagées Publicas (PNCP), abrindo-se o prazo legal para eventual
interposicao de recursos.

. DA FASE DE HABILITAGAO

7.1.  Como condicdo prévia e indispensavel ao exame da documentagao de habilitacdo
do solicitante, o Agente de Contratagdo realizara minuciosa consulta aos cadastros
publicos de restricdo ao direito de licitar e contratar com o Poder Publico, a fim de atestar
a inexisténcia de san¢des impeditivas vigentes, consultando obrigatoriamente os seguintes
bancos de dados institucionais:

a) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS), mantido pela
Controladoria-Geral da Uniéo;

b) Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa, gerido pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ);

c) Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), da Controladoria-Geral da
Unido;

d) Relagao de Inidbneos mantida pelo Tribunal de Contas da Unidao (TCU) e pelo
Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco (TCE/PE).

7.2. A consulta aos cadastros restritivos sera realizada em nome da pessoa juridica
solicitante e também de seus sdcios administradores ou majoritarios, por forca da extensao
de efeitos decorrentes do artigo 12 da Lei Federal n°® 8.429/1992 e do principio de
moralidade administrativa.

7.3. Eventuais tentativas de burla as sang¢des administrativas serdo rigorosamente
apuradas por meio da verificagdo de vinculos societarios ocultos, linhas de atuacgao
idénticas, transferéncias patrimoniais simuladas ou dire¢des comuns entre empresas.

7.4. Constatada preliminarmente qualquer incompatibilidade ou registro de sancao
vigentes, o interessado sera formalmente convocado para manifestagéo prévia no prazo
legal, assegurando-se o contraditorio.

7.5. Caso reste confirmada a vigéncia de sancdo impeditiva de contratar com a
Administracao Publica, o fornecedor sera reputado inabilitado por auséncia de condi¢ao de
participacao.

7.6. Constitui dever do interessado atualizar previamente as certidées e comprovacgoes
de regularidade fiscal e trabalhista para que se encontrem com prazo plenamente valido
no momento de insercao eletrénica do pedido.

7.7. O descumprimento do subitem anterior implicara a inabilitacdo imediata do
solicitante, exceto se o Agente de Contratagdo, por meio de diligéncia realizada no
momento da sessao publica, logre éxito em emitir certiddo eletrénica valida em substituigdo
aquela vencida apresentada.

7.8. Habilitacao Juridica:

a) No caso de Empresario Individual: inscricdo regular no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede de atuagao;
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b) No caso de Sociedade Empresaria ou Sociedade Limitada Unipessoal (SLU):

inscricdo do ato constitutivo, estatuto social ou contrato social em vigor

devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado

de documento formal comprobatério de eleicdo e investidura de seus atuais

administradores;

c) No caso de Sociedade Empresaria Estrangeira: portaria oficial de autorizagéo de
funcionamento em territério nacional, devidamente publicada no Diario Oficial da
Unido e arquivada perante a Junta Comercial competente da unidade federativa
em que se localizar a sua sucursal ou filial;

d) No caso de Sociedade Simples: inscricdo do ato constitutivo ou estatuto social
no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, devidamente
acompanhada do documento formal de designagao de seus administradores em
exercicio;

e) No caso de Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria:
prova de inscricdo do ato constitutivo especifico da filial no registro publico
competente do local de sua operagdo, acompanhado da averbacao formal
perante o registro de localizacdo da matriz;

f) No caso de Sociedade Cooperativa: ata de fundagao, estatuto social atualizado
e a ata da respectiva assembleia geral que o aprovou, devidamente arquivados
perante a Junta Comercial ou inscritos no Registro Civil das Pessoas Juridicas
da sede, além do registro de regularidade perante a entidade de representagao
das cooperativas, nos termos do art. 107 da Lei Federal n® 5.764/1971.

7.9. Os documentos societarios apresentados deverao estar obrigatoriamente
acompanhados de todas as alteragbes posteriores registradas ou da respectiva
consolidacao contratual em vigor.

7.10. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

7.10.1. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e Seguridade Social,
mediante apresentagdo de Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Uniao;

7.10.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual da sede da entidade;
7.10.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede da entidade;

7.10.4. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS), demonstrando situagao regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei;

7.10.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagao de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

7.11. Caso o fornecedor seja legalmente considerado isento ou imune de tributos
federais, estaduais ou municipais relacionados ao objeto do credenciamento, devera
comprovar documentalmente tal condi¢do juridica por meio de certiddo ou declaragao
oficial expedida pela respectiva Fazenda Publica competente, na forma da lei.

7.12. Em estrita observancia ao que dispdem os artigos 42 e 43 da Lei Complementar
Federal n° 123/2006, as Microempresas (ME) e Empresas de Pequeno Porte (EPP)
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interessadas deverao apresentar toda a documentagao de regularidade fiscal e trabalhista
exigida, ainda que esta apresente qualquer restricao ou vicio.

7.12.1. Constatada a existéncia de restricao documental na fase de habilitacao, sera
concedido o prazo legal de 05 (cinco) dias uteis, prorrogavel por igual periodo a
critério da Administracdo, para a devida regularizagdo, obtencdo das certiddes
negativas ou emissao de certiddes positivas com efeito de negativa. Ressalta-se que,
devido a natureza juridica ndo concorrencial do Credenciamento (Art. 74, IV da Lei n°
14.133/2021), no qual restam contratados todos os que preencham os requisitos
edilicios, mostram-se inaplicaveis as regras de direito de preferéncia por empate ficto
ou o estabelecimento de cotas de mercado exclusivas.

7.13. Qualificagdo econébmico-financeira

7.13.1. Para comprovar sua aptiddo econbOmica para cumprir as obrigacbes
decorrentes do futuro contrato, o licitante devera comprovar de forma objetiva, por
coeficientes e indices econémicos previstos a seguir, devidamente justificados no
presente processo licitatorio, restringindo a apresentagéo da seguinte documentacgao:

7.4.1.1 Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do
domicilio ou sede do licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida
a sua participagao na licitagao (art. 5°, inciso Il, alinea “c”, da Instru¢do Normativa
Seges/ME n°® 116, de 2021), ou de sociedade simples;

7.4.1.2 Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
fornecedor, datada de, no maximo 30 (trinta) dias anteriores a data de abertura
da licitagao. - Lei n° 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso Il);

7.13.2. Nos casos em que na comarca jurisdicionaria da sede da licitante, ndo
tramitam mais processos fisicos, devera ser comprovada a condi¢ao de regularidade,
acerca da inexisténcia de feitos sob faléncia, concernentes ao CNPJ da proponente,
nos termos e condi¢des estabelecidos em regulamento do érgédo competente

7.13.3. Para as instituigbes sediadas no Estado de Pernambuco devera ser
apresentada a Certidao Licitagdo 1° e 2° Graus emitidas na forma da Instrucao
Normativa do TJPE n°® 07 de 02/06/2014, na Resolugcdo do CNJ n° 185 e na Lei
11.419/2006, obtidas no portal do TJPE.

7.13.4. Balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstragbes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais (2024 e 2025);

a) caso de a pessoa juridica tenha sido constituida ha menos de 2 (dois) anos,
os documentos referidos no subitem 7.13.4, limitar-se-do ao ultimo
exercicio social;

b) apresentar os seguintes indices contabeis, extraidos do ultimo Balango
Patrimonial, devidamente assinado por profissional contabil, atestando a
boa situacao financeira da empresa:

PG = Liquidez Geral — igual ou superior a 1
SG = Solvéncia Geral — igual ou superior a 1
LC = Liquidez Corrente — igual ou superior 1
Sendo:

LG = (AC + RLP)/ (PC + ELP)

SG = AT / (PC+ELP)

LC=AC/PC
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Onde:

AC = Ativo Circulante

RLP = Realizavel a Longo Prazo
PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel a Longo Prazo
AT = Ativo Total

7.13.5. Os indices acima descritos poderao ser demonstrados, em folha propria,

fazendo-se constar os dados do balango que lhes deram origem;

7.13.6. Caso a instituicao interessada apresente resultado inferior ou igual a 1 (um)
em qualquer dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez
Corrente (LC), sera exigido para fins de habilitagdo, a comprovagéo de patriménio

liqguido minimo de 10% do valor total estimado da contratagao

7.13.7. O atendimento dos indices econdbmicos previstos neste item devera ser
atestado mediante declaragao assinada por profissional habilitado da area contabil,

apresentada pelo fornecedor.
7.13.8. Do Momento de Exigéncia:

a) Deveréao ser apresentados pelas instituicdes as demonstragbes contabeis do

ultimo e penultimo exercicio da seguinte forma:

b) As que n&o utilizam o Sistema Publico de Escrituragao Digital (SPED), a partir
de 1° de maio do ano corrente, de acordo com os arts. 1.065 e 1078, do Cddigo

Civil e arts. 132 e 133, da Lei Federal n.° 6.404/1976;

c) As que utilizam o Sistema Publico de Escrituragao Digital (SPED), até o ultimo
dia util do més definido em portaria ou instru¢do normativa da Receita Federal do

Brasil, vigente, que trata da matéria.

7.13.9. Composigao Minima das Demonstragdes Contabeis:

a) As instituigdes deverao apresentar o Balango patrimonial e demonstragao do
resultado, conforme o estabelecido nos artigos 1.179 e 1.180 do Cddigo Civil (Lei
n.° 10.406/02), apresentaveis de acordo com as regulamentagdes atualizadas do
Conselho Federal de Contabilidade (CFC), que comprovem a aptiddo econdmica

da empresa

7.13.10. No caso das ME/EPP e equiparadas que apresentarem as
demonstragdes contabeis, estas poderdo optar pelo Modelo Contabil simplificado
para ME/EPP e equiparadas, definido pelo Conselho Federal de Contabilidade
através da Norma Brasileira de Contabilidade, NBC TG 1002, de 18 de novembro de

2021.

7.13.11. Os balancgos e demonstracdes contabeis devem vir acompanhados dos
termos de abertura e encerramento, devidamente copiados do livro diario, registrado
na Junta Comercial do domicilio do licitante, devidamente autenticado por esta,
conforme preceituam o artigo 1.181 do Cdédigo Civil e a Instrugdo Normativa n.° 82/21

do Departamento de Registro Empresarial e Integracdo — DREI.

7.13.12. Os balancos e demonstragdes contabeis devem ser assinados pelo
representante legal da empresa e por contabilista registrado no Conselho Regional

de Contabilidade.
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7.13.13. Se houver no exercicio exigivel movimentagao na conta lucros/prejuizos
acumulados, que cause impacto no Patrimbnio Liquido, podera ser solicitado em
diligéncia a Demonstracdo dos Lucros ou Prejuizos Acumulados (DLPA), para
comprovacao dos valores apresentados na referida conta, sendo essa de elaboracao
obrigatéria como prevé o art. 176 da Lei Federal n.° 6.404/1976 e o Comité de
Pronunciamentos Contabeis (CPC) em seu pronunciamento de n.° 26. Ressaltando,
que no caso da empresa elaborar a Demonstracdo das Mutacdes do Patriménio
Liquido (DMPL), esta substitui a DLPA como preceitua o art. 186 da Lei Federal
6.404/1976.

7.13.14. As alteragdes da Lei 6.404/76, determinadas pela Lei Federal n.°
11.638/07 deverao constar do balango patrimonial e demonstragdes contabeis do
ultimo exercicio social, inclusive o parecer de auditoria aprovando as demonstracoes
contabeis para as sociedades enquadradas como de grande porte.

7.13.15. Os prazos de encerramento e fechamento de cada exercicio social
referente as demonstragdes contabeis devem seguir as previsdes estabelecidas para
cada tipo societario, ou as previsoes relativas de acordo com seu regime tributario.

7.13.16. As Sociedades submetidas ao Sistema Publico de Escrituragédo Digital
(SPED), conforme previsto no Decreto n.° 6.022, de 22 de janeiro de 2007, alterado
pelo Decreto n.° 7.979/13 e que pela legislagéo pertinente a Receita Federal do Brasil
sejam obrigadas a Escrituracdo Contabil Digital (ECD) deverao apresentar os
seguintes documentos emitidos pelo proprio "sistema de escrituragéo digital” relativos
as demonstragdes contabeis ja exigiveis nos termos da lei:

a) Termo de Abertura e Encerramento do Livro Diario;

b) Balango Patrimonial;
c) Demonstragao do Resultado do Exercicio;
d) Recibo de Entrega de Escrituragao Contabil Digital.
7.13.17. Serao considerados autenticados os livros contabeis transmitidos pelas

instituicdes ao Sistema Publico de Escrituragao Digital - SPED, na forma prevista pelo
Decreto Federal n.° 8.683/16, cuja autenticagdo sera comprovada pelo recibo de
entrega emitido pelo SPED.

7.14. Qualificacdo Técnica:

7.14.1. Para a escorreita comprovagcao da qualificacdo técnica e capacidade
operacional da entidade de saude para a realizagao dos procedimentos médico-
cirurgicos traumatoldgicos, os interessados dever&o instruir o processo com o0s
seguintes documentos:

a) Comprovacao de aptidao técnico-operacional para a execugao de servigos de
assisténcia a saude similares, de complexidade técnica equivalente ou superior
com o objeto deste credenciamento, por meio da apresentacao de atestados de
capacidade técnica emitidos por pessoas juridicas de direito publico ou de direito
privado, devidamente registrados perante o conselho profissional competente,
quando for o caso;

b) Comprovagédo de registro ou inscrigdo regular e ativa da empresa ou
estabelecimento de saude perante o Conselho Regional de Medicina (CRM) do
Estado de sua sede de atuacéo;
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c) Relagdo nominal técnica contendo todos os profissionais de medicina e
enfermagem diretamente envolvidos na prestacdo e execugcdo dos atos
cirurgicos, classificados por categoria, devidamente acompanhados dos
respectivos registros ativos nos conselhos profissionais de classe
(CRM/COREN), indicacao de carga horaria contratual, bem como dos
correspondentes titulos de especialidade médica (Registro de Qualificagdo de
Especialista - RQE) em Traumatologia e Ortopedia necessarios para o
desempenho regular das fungbes executadas;

d) Apresentacao de Licenga Sanitaria ou Alvara Sanitario plenamente valido e
vigente na data do pedido, devidamente expedido pela autoridade de vigilancia
sanitaria estadual ou municipal competente, atestando a plena conformidade das
instalacdes hospitalares e centros cirdrgicos as normas da ANVISA.

7.15. O fornecedor credenciando disponibilizara a Administracdo Publica todas as
informacdes necessarias e suficientes para a plena comprovacdo de autenticidade e
legitimidade dos atestados técnicos apresentados, exibindo formalmente, quando assim
solicitado, coépias dos contratos originarios, indicacdo de enderecos de contato e
localizagao das unidades onde foram executados os objetos precedentes.

7.16. A documentagao apresentada devera ter validade na data de sua entrega. Caso o
6rgao emissor nao declare a validade do documento, o Municipio de Santa Cruz da Baixa
Verde aceitara como validos aqueles expedidos ha, no maximo, 60 (sessenta) dias
contados da data de apresentacao.

DO CREDENCIAMENTO

8.1. O Agente de Contratacdo podera, motivadamente e durante a fase de analise
documental, convocar os interessados para prestar esclarecimentos pontuais acerca dos
documentos juntados, bem como para sanear falhas formais ou complementar a juntada
de certiddes, fixando para tanto o prazo maximo improrrogavel de até 72 (setenta e duas)
horas através do sistema.

8.2.  Aapreciagao processual consistira no exame rigoroso de conformidade e aderéncia
material de toda a documentacdo apresentada pelo interessado em relagao as exigéncias
técnicas e juridicas estabelecidas neste Edital e em seus anexos estruturantes.

8.3. A autenticidade e a validade temporal de todas as certiddes extraidas via internet
serdo obrigatoriamente validadas pelo Agente de Contratacdo nos sitios eletrénicos
emissores por ocasiao da analise da solicitacdo de credenciamento.

8.4. Salvo a ocorréncia de situacdo excepcional ou de forga maior devidamente
motivada nos autos, fixa-se o0 prazo maximo ordinario de até 10 (dez) dias uteis, contados
da data de protocolo da solicitacdo no sistema, para que a Administracao Publica avalie e
comunique oficialmente o interessado acerca do acolhimento ou do indeferimento
fundamentado do seu pedido de credenciamento.

8.5. Apbs a conclusdo da fase de analise e o deferimento da habilitagdo técnica e
juridica, o resultado sera homologado pela autoridade competente e a Instituicdo sera
formalmente credenciada junto a Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz da Baixa
Verde, mediante a assinatura do Termo de Credenciamento (Anexo II).
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8.6. Conforme delineado na Lei n° 14.133/2021, o deferimento do credenciamento nao
gera direito subjetivo a efetiva celebragcéo de contrato ou a demanda imediata por parte da
Administragdo Municipal.

8.7. A efetiva convocagao para a prestacio dos servigos estara sempre condicionada:

8.7.1. A real necessidade e demanda da Secretaria Municipal de Saude de Santa
Cruz da Baixa Verde;

8.7.2. A disponibilidade de recursos orgamentarios e financeiros;

8.7.3. Arigorosa observancia das regras de distribuicio de demanda entre todos os
credenciados, assegurando a contratagdo paralela e ndo excludente.

8.8. A entidade credenciada obriga-se a manter, durante toda a vigéncia do seu
credenciamento, todas as condi¢gdes de habilitagao e qualificagéo técnica exigidas neste
Edital, bem como as condi¢des de infraestrutura e capacidade instalada informadas no
momento do requerimento.

8.9. O Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde podera, a qualquer tempo, exigir a
comprovacgao da regularidade fiscal, trabalhista e técnica da credenciada.

8.10. Nos casos em que ocorrer a rejeicdo ou o indeferimento da solicitacdo de
credenciamento, o Agente de Contratagao registrara detalhadamente no sistema os
motivos faticos e juridicos determinantes da decisédo administrativa desfavoravel.

8.11. O postulante que tiver o seu pedido técnico indeferido podera corrigir os erros
formais detectados ou suprir as omissées documentais que ensejaram o julgamento de
inabilitagdo, devendo fazé-lo mediante a abertura e protocolo de uma nova solicitagdo de
credenciamento no sistema, sem prejuizo de sua participacao.

8.12. Todos os interessados e estabelecimentos de saude que preencherem
integralmente e satisfizerem os requisitos juridicos e técnicos deste Edital e de seus anexos
serao devidamente credenciados no 6rgao publico

8.13. O descredenciamento da entidade podera ocorrer a qualquer tempo, nas seguintes
hipoteses:

8.13.1. A pedido da credenciada: Mediante requerimento formalizado por escrito e
dirigido a Secretaria Municipal de Saude com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
desde que n&o haja obrigacbes pendentes de execugdo que prejudiquem o
atendimento aos usuarios do SUS;

8.13.2. De oficio (Pela Administragdo): Mediante decisdo fundamentada,
assegurados o contraditorio e a ampla defesa, quando a credenciada:

a) Perder qualquer das condigdes de habilitagdo ou qualificagdo técnica exigidas;

b) Descumprir as obrigagdes e diretrizes operacionais estabelecidas no Termo de
Referéncia ou na legislacao do SUS;

c) Recusar-se, sem justificativa plausivel, a prestar os servicos quando
formalmente convocada;

d) Praticar atos ilicitos ou sofrer san¢des que a impegam de contratar com o Poder
Publico.

8.14. Da Adjudicagao:

8.14.1. Transcorrido o prazo legal sem a interposicdo de recursos, ou apos o
julgamento definitivo dos recursos eventualmente interpostos, o Agente de
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Contratagao adjudicara o objeto deste Chamamento Publico que tiverem sua
habilitacdo deferida, encaminhando os autos do processo a autoridade superior
competente.

8.15. Da Homologagéo e Ratificagao:

8.15.1. Recebidos os autos regulares, a autoridade superior do Municipio de Santa
Cruz da Baixa Verde, representante do 6érgao demandante procedera a:

13.9.1.1 Homologacdo do resultado do Chamamento Publico, atestando a
legalidade e a regularidade dos atos praticados durante o procedimento;

13.9.1.2 Ratificagdo da hipétese de Inexigibilidade de Licitagdo, com fulcro no
art. 74, inciso IV, c/c art. 79 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

8.16. Dos Efeitos da Homologagéo:

8.16.1. A homologacao constitui o ato final da fase preparatéria e de selegao,
confirmando a aptiddo da entidade para integrar o cadastro de prestadores,
autorizando a subsequente assinatura do Termo de Credenciamento.

8.16.2. Conforme estabelecido nas disposi¢cdes preliminares deste instrumento, a
adjudicacao e a homologacado nao impdem ao Municipio de Santa Cruz da Baixa
Verde a obrigatoriedade de celebrar contratos de prestacdo de servigos
imediatamente, caracterizando-se apenas como expectativa de direito.

8.17. Da Revogacéao e Anulagao (Art. 71 da Lei n°® 14.133/2021):

8.17.1. Até a assinatura do Termo de Credenciamento ou do respectivo contrato, a
autoridade competente do Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde podera:

13.11.1.1 Revogar o presente Chamamento Publico, total ou parcialmente, por
razdes de interesse publico decorrentes de fato superveniente devidamente
comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta;

13.11.1.2 Anular o procedimento, de oficio ou por provocagao de terceiros, caso
seja constatada ilegalidade insanavel que vicie o processo.

8.18. Nos casos de revogagao ou anulagao, sera assegurada a prévia manifestagao das
entidades credenciadas ou em fase de credenciamento, garantindo-se o contraditério e a
ampla defesa.

8.19. O ato de homologacao e a ratificacdo da inexigibilidade de licitacdo deverao ser
publicados no Diario Oficial utilizado pelo Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde e no
Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), como condigdo de eficacia dos atos
administrativos.

. DOS CRITERIOS DE DISTRIBUIGAO DA DEMANDA

9.1. Em estrita obediéncia ao art. 79, caput, da Lei Federal n® 14.133/2021, a distribuicao
da demanda dos atendimentos de salude em regime de mutirdo ocorrera de forma objetiva,
equitativa e transparente, vedada qualquer forma de direcionamento, privilégio ou escolha
imotivada por parte da Administragdo Municipal.

9.2. A Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz da Baixa Verde adotara o sistema
misto de rodizio continuo e proporcionalidade a capacidade instalada, conforme as
seguintes regras:
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9.2.1. Da Ordem de Chamada: As Instituicbes/entidades credenciadas comporao
uma lista de classificacdo ordenada pela data e hora cronoldgica do deferimento e
homologagéo de seu credenciamento.

9.2.2. Do Desempate: Caso duas ou mais entidades sejam credenciadas
simultaneamente, a ordem na lista de rodizio sera definida por meio de sorteio publico,
em ato previamente agendado e com a convocagao das interessadas.

9.3. Sempre que houver a estruturagao de um novo mutirdo, a Secretaria Municipal de
Saude expedira a Ordem de Servico convocando a credenciada que estiver na primeira
posicao da fila.

9.4. A credenciada acionada recebera uma cota de atendimentos compativel com o
limite de sua capacidade instalada e com a disponibilidade de profissionais que houver
declarado em seu Requerimento de Credenciamento.

9.5. Caso a demanda do mutirdo supere a capacidade técnica ou limite mensal da
primeira colocada, a Administracdo convocara imediatamente a segunda colocada, e assim
sucessivamente, de forma paralela e simultédnea, até o suprimento total da demanda
daquele evento.

9.6. Concluido o chamamento ou atingido o limite operacional da CONTRATADA, esta
passara automaticamente para o final da fila de credenciadas, garantindo-se o giro do
rodizio.

9.7. Caso a credenciada, ao ser convocada para o mutirdo, ndo aceite a Ordem de
Servigo, deixe de responder no prazo estipulado de 03 (trés) dias uteis ou recuse a
execucgao sem justificativa fundamentada e aceita pelo Municipio, ela sera realocada para
o final da lista de rodizio.

9.8. A recusa injustificada sujeitard a entidade infratora a abertura de processo
administrativo para aplicacdo das sancdes previstas neste Edital.

9.9. Excepcionalmente, havendo mutirao com foco em especialidade médica especifica
ou procedimento de alta complexidade em que a Secretaria Municipal de Saude ateste,
mediante laudo técnico pormenorizado, que apenas uma ou algumas das credenciadas
possuem o maquinario ou os profissionais subespecializados necessarios, o rodizio podera
ser flexibilizado para convocar unicamente as Contratadas aptas para aquele servigo
especifico, ndo caracterizando quebra da impessoalidade.

10.DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO, DAS IMPUGNAGOES E DOS RECURSOS

10.1. Dos Pedidos de Esclarecimento e das Impugnacgdes ao Edital

10.1.1. Qualquer pessoa, fisica ou juridica, & parte legitima para solicitar
esclarecimentos sobre os termos deste Edital ou para impugna-lo por irregularidade
na aplicacao da Lei Federal n°® 14.133/2021.

10.2. O pedido de esclarecimento ou a impugnagdo devera ser encaminhado
formalmente por escrito, via e-mail pregaorioformoso2021@gmail.com, ou diretamente no
sistema https://licitar.digital/, ao Agente de Contratacdo do Municipio de Santa Cruz da
Baixa Verde, em até 3 (trés) dias uteis antes da data fixada para o inicio do recebimento
dos requerimentos de credenciamento.

10.3. O Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde respondera aos pedidos de
esclarecimentos e decidira sobre a impugnacgao no prazo de até 3 (trés) dias uteis, limitado
ao ultimo dia util anterior & data de abertura do certame.
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10.4. A concesséao de efeito suspensivo a impugnagéo € medida excepcional e devera
ser motivada pelo Agente de Contratacdo nos autos do processo.

10.4.1. Acolhida aimpugnacao, e caso isso implique alteracido substancial nas regras
de participagdo, o Municipio republicara o Edital e reabrira o prazo inicialmente
estabelecido.

10.5. O interessado cuja solicitagdo de credenciamento venha a ser formalmente
indeferida ou rejeitada podera interpor recurso administrativo no prazo de 03 (trés) dias
Uteis, contados a partir da data de publicagdo ou intimagao oficial da decisdo atacada,
observando-se o rito processual disposto no artigo 165 da Lei Federal n® 14.133/2021.

10.6. A interposicao de recurso administrativo devera ser realizada de forma direta na
plataforma eletrénica do credenciamento, em campo proprio disponibilizado no sistema,
restando integralmente recebido, processado e autuado em meio digital, na forma da lei.

10.7. O recurso administrativo sera formalmente dirigido ao Agente de Contratagao, o
qual podera reconsiderar motivadamente a sua decisao preliminar no prazo de até 03 (trés)
dias uteis ou, mantendo o entendimento, encaminhar os autos a autoridade superior
competente, que devera proferir decisao final no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis,
contados do recebimento do processo.

10.8. O recurso administrativo interposto e os eventuais pedidos de reconsideragao
operados no rito processual ndo serao dotados de efeito suspensivo automatico, salvo
decisdo em contrario devidamente motivada pela autoridade superior para evitar danos
irreparaveis.

10.9. A auséncia de manifestacdo imediata, expressa e motivada por parte do
interessado na sessao publica ou no prazo regulamentar importara na decadéncia do
direito de recorrer administrativamente, operando-se a preclusdo temporal dos atos
praticados.

10.10. Uma vez julgados e decididos em definitivo todos os recursos administrativos
eventualmente interpostos contra as decisdes de habilitagdo, e constatada a regularidade
juridica dos atos praticados, o Agente de Contratagao ratificara e submetera o processo
para homologagao.

10.11. O eventual provimento de recurso administrativo invalida tdo somente os atos
processuais € decisérios que se mostrarem comprovadamente insuscetiveis de
aproveitamento valido pela Administracdo Publica.

10.12. Cabera recurso administrativo contra as decisdes proferidas pelo Agente de
Contratagao do Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde, especialmente nos casos de:

a) Indeferimento do pedido de credenciamento (Inabilitagéo);
b) Anulacéo ou revogacgao deste Chamamento Publico;

c) Ato de descredenciamento de oficio ou aplicagcdo de penalidades durante a
execucgao dos servigos.

10.13. Interposto o recurso, os demais interessados e entidades ja credenciadas serao
intimados para, querendo, apresentar contrarrazées, no mesmo prazo de 3 (trés) dias
uteis, contados do término do prazo do recorrente.

10.14. Caso o Agente de Contratagao nao reconsidere a sua decisdo, devera encaminhar
o recurso, com sua fundamentacéo, a autoridade superior competente, que devera proferir
a decisao final no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis, contados do recebimento dos
autos.
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10.15. Nao serdo conhecidos recursos, impugnagdes ou pedidos de esclarecimento
enviados fora dos prazos legais, enviados por meios n&o previstos neste Edital, ou que nao
estejam devidamente assinados pelo representante legal da Instituicéo.

10.16. Os prazos recursais e de impugnacao precluem estritamente, sendo de inteira
responsabilidade da entidade o acompanhamento das publicagdes oficiais realizadas pelo
Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde.

11.DO PRAZO DE VIGENCIA, DATAS E LOCAIS PARA EXECUGAO DO OBJETO E
FISCALIZACAO

11.1. O presente Edital de Chamamento Publico tera vigéncia de 12 (doze) meses,
contados a partir da data de sua publicagdo no Portal Nacional de Contratacdes Publicas
(PNCP), podendo ser prorrogado mediante justificativa fundamentada da autoridade
competente. Durante este periodo, o certame permanecera aberto para o recebimento de
novos requerimentos de credenciamento.

11.2. Os Termos de Credenciamento ou Contratos celebrados com as
Instituicbes/entidades terdo vigéncia a partir de sua assinatura até o término do prazo de
validade deste Edital, podendo ser prorrogados sucessivamente, observado o limite
maximo previsto no art. 107 da Lei n° 14.133/2021, desde que demonstrada a
vantajosidade para o Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde.

11.3. Considerando a natureza do objeto, a execug¢ao nao ocorrera de forma ininterrupta
e indiscriminada, mas sim sob demanda.

11.4. Nos termos do art. 117 da Lei n® 14.133/2021, a execugdo dos servigos sera
acompanhada e fiscalizada por agente publico (Gestor e Fiscal de Contrato) previamente
designado por portaria do Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde, a quem cabera:

11.4.1. Acompanhar a execugao dos atendimentos, verificando a assiduidade dos
profissionais mobilizados, o cumprimento das metas quantitativas estipuladas na
Ordem de Servico e a qualidade do atendimento prestado aos usuarios do SUS.

11.4.2. Registrar as ocorréncias relacionadas a execugdo dos servicos em
documento proprio, determinando a credenciada a regularizacado imediata de falhas
ou defeitos observados.

11.4.3. Atestar as notas fiscais/faturas de prestacao de servigos, condicionando o
pagamento a efetiva e satisfatoria realizagdo dos atendimentos durante os mutirées.

11.4.4. Propor a autoridade superior a aplicacdo de sang¢des administrativas a
entidade credenciada, caso sejam constatados descumprimentos de clausulas
contratuais, atrasos injustificados ou violagdes as normas da vigilancia sanitaria e do
SUS.

12.DA ADESAO AO CREDENCIAMENTO E DO CRITERIO DE ESCOLHA DOS
CREDENCIADOS

12.1. A participacao voluntaria e a insergcao de proposta no presente chamamento publico
implicam a aceitagdo automatica, integral, irretratavel e irrevogavel de todos os termos,
clausulas, critérios e condic¢des fixadas neste Edital e em seus anexos técnicos.
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12.2. A efetiva adesdo ao quadro de credenciados do Municipio perfectibilizar-se-a tao
somente apds a verificagdo e o cumprimento integral e concomitante de todas as
exigéncias juridicas e sanitarias edilicias estabelecidas.

12.3. As quantidades de procedimentos cirurgicos traumatolégicos descritas neste
instrumento constituem meras estimativas anuais de demanda regulada da Secretaria
Municipal de Saude de Santa Cruz da Baixa Verde/PE, nao restando garantido a nenhum
prestador credenciado qualquer direito a quantitativos minimos de execug¢do ou
faturamento prévio.

12.4. A distribuicdo efetiva da demanda médica que vier a ocorrer durante o periodo de
vigéncia contratual observara estritamente as regras dispostas no artigo 79, inciso Il, da
Lei Federal n® 14.133/2021 (selegéo a critério de terceiros), restando assegurado que a
escolha da entidade executora cabera uUnica e exclusivamente ao paciente beneficiario
direto do servigo de saude, vedado qualquer direcionamento por agentes publicos.

12.5. O Termo de Credenciamento individual a ser firmado com cada entidade
contemplara exclusivamente os pregos unitarios preestabelecidos e a descricdo técnica
dos procedimentos autorizados, cabendo ao setor de regulagdo do Fundo Municipal de
Saude o encaminhamento dos pacientes, respeitada a livre escolha do beneficiario direto.

13.DA CONVOCAGAO PARA A ASSINATURA DO CONTRATO/TERMO DE
CREDENCIAMENTO

13.1. A entidade credenciante convocara formalmente o interessado considerado
habilitado por intermédio da plataforma eletrénica oficial do certame ou via correio
eletrénico institucional, para que este assine o correspondente Termo de Contrato ou
Termo de Credenciamento, fixando-se o prazo maximo de até 05 (cinco) dias corridos,
contados da data de envio da notificagao.

13.2. A minuta do Termo de Contrato ou Termo de Credenciamento sera disponibilizada
digitalmente ao interessado por meio da plataforma eletrdnica, devendo ser devolvida
devidamente assinada por meio de assinaturas eletrénicas qualificadas e certificadas ICP-
Brasil, em arquivo formato PDF.

13.3. O né&o atendimento injustificado a convocagado oficial para a assinatura do
instrumento de avenga dentro do prazo estipulado de 05 (cinco) dias corridos configurara
a desisténcia formal da empresa em relagdo ao procedimento regulado neste Edital,
ensejando a perda do direito ou credenciamento.

14.DO PAGAMENTO

14.1. A remuneracgao pelos servigos de saude executados sera realizada exclusivamente
com base nos valores previamente fixados e padronizados pelo Municipio de Santa Cruz
da Baixa Verde, constantes na Tabela de Precos elaborada pela Secretaria Municipal de
Saude, anexa ao Termo de Referéncia, sendo vedada qualquer cobranga adicional ou
complementar aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

14.2. O pagamento sera efetuado pelo Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde no prazo
de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo Fiscal do Contrato, mediante depdsito em conta bancaria de
titularidade exclusiva da Instituicdo credenciada.
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14.3. E expressamente vedada a realizagdo de pagamento antecipado, nos termos do
art. 145 da Lei n°® 14.133/2021.

14.4. A emissdo e apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura devera ocorrer logo apds a
execucgao dos mutirdes demandados e devera estar obrigatoriamente acompanhada de:

14.4.1. Relatdrio detalhado dos atendimentos e procedimentos realizados, validado
e assinado pelo Gestor/Fiscal do contrato designado pelo Municipio;

14.4.2. Comprovagdo da manutencdo das condigdes de habilitacdo, mediante a
apresentagao das certiddes de regularidade fiscal, social e trabalhista (Federal,
Estadual, Municipal de Santa Cruz da Baixa Verde, FGTS e CNDT) devidamente
atualizadas.

14.5. O Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde efetuara as retengdes tributarias e
previdenciarias na fonte, conforme exigido pela legislagao vigente.

14.6. Caso a credenciada, goze de imunidade ou isencéo tributaria legalmente conferida
(como a advinda do CEBAS), devera apresentar, juntamente com a primeira Nota
Fiscal/Fatura, a documentagéo comprobatdria correspondente e a fundamentagao legal de
sua isen¢ao. A nao apresentacao ensejara a retencéo normal dos tributos aplicaveis.

14.7. Constatando-se erro ou irregularidade na Nota Fiscal/Fatura ou nos relatérios de
execugao, ou ainda a suspenséo da regularidade fiscal da entidade, o prazo de pagamento
sera suspenso e o documento sera devolvido a credenciada para as devidas corregoes,
passando a fluir novo prazo de pagamento a partir da representacdo dos documentos
saneados, sem quaisquer 6nus de corregao ou juros para o Municipio de Santa Cruz da
Baixa Verde.

14.8. Com vistas a agilizar o procedimento, necessario se faz que a(s) Nota(s)
Fiscal(is)/Fatura(s) tragam consignadas o n° do processo que originou a contratagéo, o n°
do contrato e dados bancarios, com indicagcdo do banco, agéncia e conta.

14.9. E expressamente vedado a cobranca ou desconto de duplicatas através de rede
bancaria ou de terceiros.

15.DAS INFRAGOES E SANGCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021, a
Instituicdo credenciada que:

15.1.1. Dar causa a inexecucgao parcial do credenciamento/contrato, ao recusar-se
injustificadamente a atender as demandas de mutirdo quando formalmente
convocada;

15.1.2. Dar causa a inexecugao total do credenciamento/contrato;

15.1.3. Deixar de entregar a documentagdo exigida para fins de manutencédo do
credenciamento, ou apresentar documentacéo falsa;

15.1.4. Ensejar o retardamento da execugéo dos servicos de saude demandados
para o mutirdo;

15.1.5. Falhar na execugdo dos servigos, prestando-os em desacordo com as
especificagcbes do Termo de Referéncia, as normas do Sistema Unico de Saulde
(SUS) e as resolugdes da Vigilancia Sanitaria;

15.1.6. Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
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15.1.7. Praticar atos ilicitos visando frustrar os objetivos do credenciamento.

15.2. O Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde, garantidos o contraditério e a ampla
defesa prévios, podera aplicar a credenciada infratora, sem prejuizo das perdas e danos
cabiveis, as seguintes sangdes previstas no art. 156 da Lei n® 14.133/2021:

15.2.1. Adverténcia: Aplicada formalmente e por escrito, em face de faltas leves,
assim entendidas aquelas que nao acarretem prejuizo significativo ao andamento dos
mutirdes de saude.

15.2.2. Multa: Aplicada de forma compensatoéria ou moratéria, com percentual a ser
fixado entre 10% (dez por cento) sobre o valor da respectiva Ordem de Servigco ou
estimativa de faturamento mensal, a depender da gravidade da infracdo. A multa
podera ser aplicada cumulativamente com as demais sangoes.

15.2.3. Impedimento de licitar e contratar: Aplicada pelo prazo maximo de até 3
(trés) anos, nos casos de inexecugcdo total, retardamento injustificado ou
descumprimento grave das normas técnicas, impedindo a entidade de contratar com
a Administragao Publica Direta e Indireta do Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde.

15.3. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar: Aplicada pelo prazo de 3
(trés) anos, nos casos de apresentagdo de documento falso, fraude ou comportamento
inidbneo. Esta sangdo produz efeitos perante todos os entes da Federagao (Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios).

15.4. A aplicagao das sangoes sera realizada apos regular Processo Administrativo de
Responsabilizagao (PAR), devendo o Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde observar o
principio da proporcionalidade. A dosimetria da sangao levara em consideracao:

a) A natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto e as circunstancias agravantes ou
atenuantes;

c) Os danos que dela provierem para o Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde e
para os usuarios da rede municipal de saude;

d) A implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientagdes dos 6rgaos de controle.

15.5. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis ndao forem recolhidas pela
credenciada no prazo de 15 (quinze) dias apds a intimagdo da decisao definitiva, o
Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde podera:

15.5.1. Descontar o respectivo valor das Notas Fiscais/Faturas correspondentes a
servicos ja executados e ainda ndo pagos;

15.5.2. Realizar a cobranca administrativa ou a inscricdo em Divida Ativa para
posterior execugao judicial.

15.6. Todas as sangdes aplicadas pelo Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde serao
obrigatoriamente registradas no Cadastro Nacional de Institui¢des Inidbneas e Suspensas
(CEIS) e no Portal Nacional de Contratagbdes Publicas (PNCP), conforme preceitua o art.
161 da Lei n® 14.133/2021.

16.DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO/TERMO DE CREDENCIAMENTO
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16.1. O prazo de vigéncia juridica da adesao individualizada ao Credenciamento tera
inicio formal a partir da data de assinatura do correspondente Termo de Credenciamento
por ambas as partes, vigorando plenamente durante o periodo de vigéncia global fixado no
edital mae e no aviso de chamamento publico.

16.2. A vigéncia dos instrumentos contratuais individuais celebrados com as entidades
credenciadas podera ser prorrogada nos exatos termos e condi¢oes dispostas nos artigos
106 e 107 da Lei Federal n® 14.133/2021, desde que reste sobejamente comprovada nos
autos a vantajosidade técnico-econémica para a Administragao Publica.

17.DA ANULAGAO, REVOGAGAO E DO PEDIDO DE DESCREDENCIAMENTO

17.1. A Administragdo Publica Credenciante podera promover o descredenciamento de
qualquer entidade, a qualquer tempo, por razdes devidamente fundamentadas em fatos
supervenientes ou conhecidos apés o ato de habilitagdo que importem no
comprometimento demonstrado de sua capacidade técnica, idoneidade fiscal, sanitaria ou
profissional, bem como por infragdes aos padrdes éticos ou operacionais fixados, sem que
caiba ao prestador qualquer direito a indenizagdes.

17.2. O descumprimento reiterado de qualquer uma das obrigagdes e condigbes previstas
neste Edital, em seus anexos ou nas normas da Lei Federal n° 14.133/2021 ensejara o
descredenciamento automatico da contratada e a imediata extingdo de seu instrumento
contratual.

17.3. Constituem situagbes passiveis de descredenciamento por iniciativa da
Administracao, restando plenamente assegurados o contraditério e a ampla defesa:

a) Recusa injustificada no atendimento das demandas ou procedimentos cirurgicos
regulados encaminhados pelo SUS;

b) Descumprimento dos prazos de assinatura do contrato ou termo de
credenciamento estabelecidos neste instrumento convocatorio.

17.4. A pessoa juridica que sofrer a sangdo de descredenciamento por culpa restara
temporariamente impossibilitada de restabelecer vinculo com o Municipio por meio deste
credenciamento pelo prazo de 06 (seis) meses em se tratando de primeira ocorréncia, ou
pelo prazo de 12 (doze) meses em caso de manifesta reincidéncia, sem prejuizo da
abertura de processo administrativo sancionatorio.

17.5. O Credenciado podera solicitar voluntariamente o seu descredenciamento a
qualquer tempo, mediante requerimento formal por escrito dirigido a Secretaria de Saude,
desde que a solicitagdo ocorra com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, garantindo
a nao interrupcao dos tratamentos médicos iniciados.

17.6. A Administragdo Publica podera revogar o Credenciamento geral quando assim
exigir o interesse publico devidamente demonstrado, decorrente de fato superveniente
comprovado ou anulado no todo ou em parte por ilegalidade insanavel, mediante parecer
escrito fundamentado.

17.7. Qualquer uma das partes podera denunciar motivadamente o Termo de
Credenciamento caso seja formalmente constatada irregularidade insanavel no
cumprimento das clausulas editalicias ou da legislacdo de regéncia, respeitado o devido
processo legal.
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17.8. Se for conveniente para a Administracdo, a Secretaria Municipal de Saude de Santa
Cruz da Baixa Verde/PE podera, a qualquer tempo, buscar alternativas por outros modelos
de gestéo e contratagcéo do objeto deste Edital.

18.DOTAGAO ORGAMENTARIA

18.1. As despesas decorrentes da futura e eventual contratacdo das
Instituigbes/entidades credenciadas correréo a conta de recursos especificos consignados
no Orgamento Geral do Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde, alocados na Secretaria
Municipal de Saude, cujas classificagdes orgamentarias seguem abaixo discriminadas:

3.10000.10001.10.302.5032.2.249.3.3.90.39

18.2. A formalizagado do credenciamento, por gerar apenas expectativa de direito, néo
obriga o Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde a emissao imediata de Nota de Empenho.

18.3. O efetivo comprometimento dos recursos orcamentarios somente ocorrera no
momento da convocagao da credenciada para a realizagdo do mutirdo, sendo condigao
indispensavel para a emissdo da Ordem de Servigo a prévia emissao da respectiva Nota
de Empenho.

18.4. Para as prestacdes de servigos que ultrapassarem o exercicio financeiro vigente,
bem como em caso de prorrogagdo contratual, as despesas recairdo sobre as dotacdes
orcamentarias dos exercicios subsequentes, devendo o Municipio de Santa Cruz da Baixa
Verde providenciar, no inicio de cada exercicio, a indicagao dos respectivos créditos e a
emissao dos novos empenhos necessarios para acobertar as despesas do periodo.

19. DA MATRIZ DE ALOCAGAO DE RISCOS

19.1. Em atendimento ao disposto no art. 22 da Lei Federal n® 14.133/2021, a presente
clausula define a alocagcdo de responsabilidades e de riscos inerentes a execugao dos
servigos, visando o equilibrio das obrigacdes e a previsibilidade durante toda a vigéncia
contratual.

19.2. Cabera exclusivamente a Instituicdo suportar os seguintes riscos operacionais e
financeiros:

19.2.1. Risco Assistencial e Civil: Reparagao integral por quaisquer danos fisicos,
morais ou materiais causados aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) ou a
terceiros, decorrentes de erro médico, impericia, imprudéncia ou negligéncia da
equipe técnica mobilizada para o mutirao;

19.2.2. Risco Trabalhista e Previdenciario: Inadimpléncia, greves, paralisagdes,
acidentes de trabalho ou dissidios coletivos envolvendo os profissionais de saude e
apoio por ela contratados, inexistindo qualquer vinculo empregaticio ou
responsabilidade solidaria/subsidiaria por parte do Municipio de Santa Cruz da Baixa
Verde;

19.2.3. Risco Operacional: Falhas em equipamentos préprios levados para o
atendimento, desabastecimento de insumos ou medicamentos sob sua
responsabilidade, bem como a auséncia (absenteismo) dos profissionais escalados
para os dias de mutirdo;

19.2.4. Risco de Custos (Variagdo Econémica): Contratadailacbes nos precos de
insumos, materiais médico-hospitalares, equipamentos de protecao individual (EPIs)
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ou salarios que ocorram entre a assinatura do contrato e a prestacdo do servigo,
devendo a CONTRATADA absorver tais variagdes enquanto a tabela municipal ndo
for atualizada.

19.3. Cabera ao Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde suportar os seguintes riscos
administrativos e estruturais:

19.3.1. Risco de Demanda: Variacdo abrupta no nimero de usuarios a serem
atendidos, seja por auséncia dos pacientes agendados (absenteismo dos usuarios)
ou por subdimensionamento da fila de espera municipal;

19.3.2. Risco Financeiro: Atraso nos repasses de recursos fundo a fundo (oriundos
da Unido ou Estado) destinados ao custeio dos mutirdes, devendo o Municipio arcar
com eventual mora ou suspensdo temporal da Ordem de Servico até o
restabelecimento do fluxo financeiro.

19.4. Do Reequilibrio Econémico-Financeiro:

19.4.1. Tratando-se de credenciamento (hipétese de mercado fluido com valores
padronizados), € vedada a concessao de reequilibrio econémico-financeiro de forma
individualizada para a credenciada.

19.4.2. Caso ocorra fato superveniente e imprevisivel que onere de forma excessiva
a prestagao do servigo (como nova legislagdo que altere tributos ou pisos salariais
nacionais), a Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz da Baixa Verde
promovera, de oficio, a revisao e atualizagao geral da Tabela de Precos, aplicando os
novos valores indistintamente a todas as credenciadas.

20.DAS DISPOSIGCOES GERAIS

20.1. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e em seus anexos, excluir-se-
a o dia do inicio e incluir-se-a o do vencimento.

20.2. Os prazos previstos em dias somente comegam a correr € vencem em dias de
expediente normal na Prefeitura Municipal de Santa Cruz da Baixa Verde.

20.3. O presente procedimento auxiliar sera obrigatoriamente divulgado e mantido a
disposicao no Portal Nacional de Contrata¢des Publicas (PNCP), bem como na plataforma
eletrénica utilizada.

20.4. O Agente de Contratagao ou a Autoridade Superior poderao validamente subsidiar
suas decisbes e atos em pareceres técnicos ou juridicos emitidos por especialistas
contratados ou servidores de setores correlatos ao objeto médico-hospitalar.

20.5. Havendo a necessidade urgente de realizagdo de ato procedimental de qualquer
natureza pelos interessados cujo prazo especifico ndo conste expressamente deste Edital,
devera ser atendido o prazo de até 48 (quarenta e oito) horas indicado na notificagao.

20.6. Os interessados assumem integralmente todos os custos financeiros de preparagao
e de envio de sua solicitagdo de credenciamento, ndo sendo a Administracido Publica
responsavel por tais 6nus, independentemente do resultado final da analise processual.

20.7. O presente Edital de Credenciamento e 0s seus anexos técnicos sao estritamente
complementares entre si, de sorte que qualquer detalhe técnico mencionado em um e
omitido em outro sera considerado valido e exigivel.
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20.8. Para os casos omissos ou lacunas interpretativas presentes neste Edital e em seus
anexos, prevalecerao taxativamente os termos dispostos na Lei Federal n° 14.133/2021,
legislagdes do SUS e demais normas de direito publico vigentes.

20.9. Os interessados declaram expressamente possuir pleno conhecimento e o dever
ético de conduzir as suas atividades comerciais de maneira legal, integra e transparente,
atendendo aos rigorosos requisitos das Normas Anticorrupgao, incluindo a Lei Federal n°®
12.846/2013.

20.10. Na contagem dos prazos processuais estabelecidos neste instrumento editalicio,
excluir-se-a obrigatoriamente o dia do inicio e incluir-se-a o dia do vencimento, ressaltando-
se que 0s prazos so se iniciam e vencem em dias de regular expediente administrativo na
Prefeitura.

20.11. Inexistira limitagdo numericamente fixada de numero minimo ou maximo de
estabelecimentos de saude credenciados, restando admitidos todos os que preencherem
os critérios técnicos.

20.12. O presente procedimento de credenciamento podera vir a ser legitimamente
revogado por razbes de interesse publico decorrente de fato superveniente comprovado
ou anulado no todo ou em parte por ilegalidade insanavel, mediante parecer escrito
fundamentado.

20.13. Integram o presente Edital, para todos os fins e efeitos juridicos, os seguintes
anexos:

20.13.1. ANEXO | - Termo de Referéncia
20.13.2. Apéndice do Anexo | — Estudo Técnico Preliminar (ETP)
20.13.3. ANEXO Il — Minuta de Proposta de Solicitagdo de Credenciamento

20.13.4. ANEXO Ill = Minuta de Termo de Contrato / Credenciamento e
Declaragao de Habilitagao

20.13.5.  ANEXO IV - TERMO DE CREDENCIAMENTO E CERTIDAO DE
HABILITACAO

Santa Cruz da Baixa Verde (PE), 01 de Julho de 2026.

ISMAEL QUINTINO Assinado de forma digital
LEITE DE por ISMAEL QUINTINO

LEITE DE
SOUSA:90471865320 sousA:90471865320

ISMAEL QUINTINO DA SILVA
Prefeito
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA
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ANEXO Il
MINUTA DE PROPOSTA DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

(EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA INTERESSADA)
Ao Agente de Contratagdo do Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde/PE.

Vimos, por meio da presente, solicitar formalmente o nosso credenciamento para a
prestagédo de SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES ESPECIALIZADOS EM
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA, abrangendo o fornecimento integral de materiais
cirurgicos, insumos hospitalares, instalagbes de centro cirurgico e qualificagao técnica de
equipe médica e de enfermagem executora, destinados au atendimento regulado da
populacdo do Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde/PE, por meio do Sistema Unico de
Saude — SUS, em estrita conformidade com o Edital de Credenciamento n® 001/2026,
acostado para tanto a totalidade dos documentos de habilitagéo exigidos.

Declaramos formalmente, sob as penas cabiveis da lei, que:

e a) Tomamos pleno e absoluto conhecimento de todas as informagdes técnicas e
condigdes logisticas necessarias para o perfeito cumprimento das obrigagdes objeto
deste Credenciamento;

e b) Encontramo-nos em situagéo de total idoneidade juridica para licitar, contratar ou
firmar convénios com os 6rgaos e entidades da Administragcao Publica Federal,
Estadual, Municipal e do Distrito Federal, inexistindo sangdes vigentes em nosso
desfavor;

e ¢) Nao nos enquadramos em nenhuma das situagdes de impedimento juridico
descritas no item 3.2 do Edital principal, asseverando a veracidade das informacoes
prestadas;

e d) Anuimos e concordamos integralmente com todas as clausulas e condigbes
fixadas no edital e em seus anexos técnicos;

e« ¢e) Possuimos plenas condi¢des de infraestrutura hospitalar, equipamentos cirurgicos
modernos e equipe de recursos humanos técnicos altamente qualificados e titulados,
destacando que ofertamos capacidade de atendimento para a execucgao dos
procedimentos cirurgicos traumatologicos abaixo especificados, submetendo-nos aos
precos fixados pela Administraco:

DESCRIQAO DO VALOR ’ CAPACIDADE
ITEM PROCEDIMENTO UNITARIO QUANT. MAXIMA OPERACIONAL
CIRURGICO FIXADO ESTIMADA/ANO OFERTADA
(TRAUMATOLOGIA) (ENTIDADE)
RECONSTRUCAO DE
LIGAMENTO RS (Inserir
1 CRUZADO ANTERIOR 04 .
COM REPARO 13.000,00 Quantidade)
MENISCAL
CORRECAO .
R$ (Inserir
2| NSl o 14.500,00 & Quantidade)

PATELO FEMORAL
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DESCRIGAO DO VALOR ) CAPACIDADE

ITEM PROCEDIMENTO UNITARIO QUANT.MAXIMA ~ OPERACIONAL
CIRURGICO FIXADO ESTIMADA/ANO OFERTADA
(TRAUMATOLOGIA) (ENTIDADE)

3 PROTESE TOTAL DE R$ 10 (Inserir
JOELHO 19.500,00 Quantidade)
SINDROME TUNEL (Inserir

4 DOCARPO R$8.000,00 % Quantidade)

5 CORRECAO PE R$ 02 (Inserir
PLANO INFANTIL 15.500,00 Quantidade)
CORRECAO .

R$ (Inserir

6 INSTABILIDADE 04 )
GLENO UMERAL 12.500,00 Quantidade)
RETIRADA DE (Inserir

7 PLACAPARAFUSO  R$9.000,00 02 Quantidade)
RETIRADA DE CISTO (Inserir

8  PARAMEDISCAL R$9.000,00 L Quantidade)

Local e Data: de de 2026.

Assinatura do Responsavel Legal da Empresa

Nome da Entidade / Carimbo do CNPJ

Documento de Identidade / CPF
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ANEXO Il

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

PROCESSO LICITATORIO N° 09/2026
CREDENCIAMENTO N° 002/2026
TERMO DE CREDENCIAMENTO N° ........ /2026

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE Santa Cruz da Baixa Verde E A PESSOA
JURIDICA Informe o nome da contratada, PARA
OS FINS QUE SE ESPECIFICAM.

Aos Clique para informar o dia de expedicéo do contrato dias do més de Clique para informar
0 més de celebracdo do contrato do ano de Clique para informar o ano de celebragao do
contrato, o(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE de Santa Cruz da Baixa Verde, pessoa juridica
de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n°: Clique para informar o CNPJ, com sede a Rua
Jodo Roque da Silva, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, neste ato
representado por seu/sua representante legal o(a) Sr(a). Clique para informar a autoridade
competente, brasileiro(a), casado(a)/solteiro(a), residente e domiciliado(a) na Clique para
informar o endereco da autoridade competente, portador(a) do RG n°. Clique para informar o
RG, e do CPF n° Clique para informar o CPF, e do outro lado, a pessoa juridica Informe o
nome da contratada, com sede a Informe o endereco da contratada inscrita CNPJ/NP sob o
n° Informe o CNPJ, doravante aqui denominada apenas CREDENCIADA, neste ato
representada pelo(a) Sr(a). Informe o representante da contratada inscrito(a) no CPF/MF sob
o n° Informe o CPF, portador(a) do cédula de identificacdo n° Informe documento de
identidade, tendo em vista o que consta do PROCESSO LICITATORIO N° 09/2026 na
modalidade CREDENCIAMENTO N° 002/2026, e em observancia as disposi¢des da Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021, da Lei Municipal n°® 1.781/2023, e demais legislacao aplicavel,
resolvem celebrar o presente Termo de Credenciamento, mediante as clausulas e condigbes
a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente Termo tem por objeto o credenciamento de estabelecimentos e entidades de
saude aptas e autorizadas a realizar procedimentos cirdrgicos médicos especializados em
Traumatologia e Ortopedia de média e alta complexidade, destinados ao atendimento
regulado da populagao do Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde/PE, por meio do Sistema
Unico de Saude — SUS

1.2. E vedada a utilizacdo deste termo para a aquisi¢do ou comercializagdo de equipamentos
médicos, hospitalares e odontolégicos por parte da CREDENCIANTE, devendo a relagao
restringir-se estritamente a prestacao de servigos.

1.3. Vinculam este credenciamento, independentemente de transcrigao:
1.3.1. O Termo de Referéncia;
1.3.2. O Edital do Chamamento Publico;
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CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

2.1. Este Termo tera vigéncia a partir de sua assinatura até o término do prazo de validade do
Edital de Chamamento Publico (estabelecido em 12 meses), podendo ser prorrogado nos
limites do art. 107 da Lei n°® 14.133/2021.

2.2. A prorrogagao da vigéncia ficara condicionada a comprovagao da regularidade fiscal,
trabalhista e demais requisitos de habilitacdo exigidos no edital de credenciamento, bem como
a existéncia de disponibilidade orgamentaria e interesse publico devidamente justificado.

2.3. Durante a vigéncia do credenciamento, a Administracao podera, a qualquer tempo,
realizar novos credenciamentos de interessados que atendam as condi¢des estabelecidas no
instrumento convocatdério, em observancia aos principios da isonomia, impessoalidade e
ampla competitividade.

2.4. O credenciado podera solicitar seu descredenciamento a qualquer momento, mediante
comunicagao formal com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem prejuizo da concluséo
dos servigos ja autorizados ou em execugéo, salvo disposi¢cao diversa da Administracao.

2.5. A Administracao Publica podera promover o descredenciamento nas hipoteses de
descumprimento das obriga¢gdes contratuais, perda das condigdes de habilitacdo, interesse
publico devidamente motivado ou demais situagbes previstas no edital e na legislagcédo
aplicavel.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR GLOBAL

3.1 — Pelos servicos efetivamente prestados e atestados, a CREDENCIANTE pagara a
CREDENCIADA os valores fixados na Tabela de Precos e Valores constante no Termo de
Referéncia, sendo vedado qualquer reajuste individualizado.

3.1.1. - 0] Valor Global da contratacao sera de R$
(XOXORXXXKXXXK XXX KXXKXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXX )

3.2. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds o ateste da Nota Fiscal/Fatura
pelo Fiscal do Contrato, acompanhado da comprovagéao de regularidade fiscal, trabalhista e
previdenciaria.

3.3 — No preco ja estdo inclusos todos os custos e despesas, inclusive transportes, cargas e
descargas, taxas, impostos, seguros, licengas e outros relacionados ao fornecimento, bem
como garantia, quando for o caso.

3.4 — Da forma de pagamento

3.4.1 O pagamento sera processado com a emissao de ordem de pagamento eletrénica, ou
ainda por transferéncia eletrbnica via sistema de internet banking, com assinaturas legais
fisicas ou eletrénicas dos titulares das contas bancarias.

3.4.2 A retencao do imposto de renda devera ser destacada no corpo do documento fiscal ou
equivalente observando os percentuais estabelecidos no ANEXO | da IN RFB N° 1234 de
2012 de acordo com o artigo 1°, §1° do Decreto Municipal pertinente e Portaria SMFA n°
11/2023 c/c §5°, artigo 2° da IN RFB N° 1234.

3.5. Condigoes de pagamento

3.5.1. Os documentos fiscais deverao ser atestados mensalmente pelo fiscal de contrato da
unidade gestora apds a execucgao dos fornecimentos.
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3.5.2. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados do adimplemento, pela
Secretaria de Financgas, relativo ao fornecimento prestado no més anterior.

3.5.3. A Contratada devera emitir a Nota Fiscal/Fatura conforme legislagao vigente.

3.5.4. Havendo irregularidades na emissao da nota fiscal/fatura, o prazo para pagamento sera
contado a partir de sua reapresentacao devidamente regularizada.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

4.1 - As despesas decorrentes da futura e eventual contratacdo das Instituicdes/entidades
credenciadas correrao a conta de recursos especificos consignados no Orgamento Geral do
Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde, alocados na Secretaria Municipal de Saude, cujas
classificagbes orgamentarias seguem abaixo discriminadas:

XXXXXXXXXXXXXXX XXX XXXXXXXXXXXX

4.2 - A formalizagado do credenciamento, por gerar apenas expectativa de direito, ndo obriga
o Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde a emisséo imediata de Nota de Empenho.

4.3 - O efetivo comprometimento dos recursos orgamentarios somente ocorrera no momento
da convocacao da credenciada para a realizacdo do mutirdo, sendo condig¢do indispensavel
para a emissao da Ordem de Servico a prévia emissao da respectiva Nota de Empenho.

4.4 - Para as prestagdes de servigos que ultrapassarem o exercicio financeiro vigente, bem
como em caso de prorrogacdo contratual, as despesas recairdo sobre as dotagdes
orcamentarias dos exercicios subsequentes, devendo o Municipio de Santa Cruz da Baixa
Verde providenciar, no inicio de cada exercicio, a indicagdo dos respectivos créditos e a
emissao dos novos empenhos necessarios para acobertar as despesas do periodo.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

5.1 Constituem obrigagbes da CREDENCIADA, além daquelas previstas no Edital e na Lei n°
14.133/2021:

5.1.1. Prestar os servigos de saude com exceléncia, zelo e rigor técnico, disponibilizando os
profissionais e a infraestrutura exigida;

5.1.2. Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, as mesmas condi¢cdes de
habilitacdo e qualificacao exigidas no certame;

5.1.3. Responder civil, penal e administrativamente por quaisquer danos materiais, morais ou
fisicos causados aos pacientes ou a terceiros, decorrentes de erro, impericia, imprudéncia ou
negligéncia de seus profissionais durante o mutirao;

5.1.4. Abster-se de cobrar de forma direta qualquer valor complementar aos usuarios do SUS
sob qualquer pretexto.

5.1.5. Disponibilizar profissionais habilitados e em nimero suficiente;
5.1.6. Garantir a qualidade e seguranca dos atendimentos realizados;
5.1.7. Cumprir normas sanitarias, éticas e legais aplicaveis;

5.1.8. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais decorrentes
da execugao dos servigos

5.2. Compete a Administragéo Publica:

| - Coordenar, supervisionar e fiscalizar a execugao dos servigos;
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Il - Fiscalizar a execugao do Termo de Credenciamento, o que nao fara cessar ou diminuir a
responsabilidade da CONTRATADA pelo perfeito cumprimento das obrigacdes estipuladas,
nem por quais danos, inclusive quanto a terceiros, ou por irregularidades constatadas;

[l - Definir cronogramas, locais e prioridades de atendimento;
IV - Disponibilizar, quando necessario, apoio logistico para execu¢ao das acgdes;
V = Efetuar os pagamentos conforme condi¢des estabelecidas;

VI - Comunicar formalmente a CONTRATADA qualquer irregularidade encontrada na
execucgdo das acgoes, fixando-lhe, quando nido pactuado nesse Termo de Credenciamento
prazo para corrigi-la;

VIl - Receber, apurar e solucionar eventuais queixas e reclamagdes, cientificando a
CONTRATADA para as devidas regularizagoes;

VIII - Constatadas quaisquer irregularidades no cumprimento das obrigagbes pactuadas, a
Administracdo Publica podera ordenar a suspensao dos servicos, sem prejuizo das
penalidades a que se sujeita a CONTRATADA, e sem que esta tenha direito a qualquer
indenizacdo no caso daquelas ndo serem regularizadas dentro do prazo estabelecido no
termo da notificagao;

IX - Aplicar as penalidades regulamentadas;

X - Publicar, por meio da Secretaria de Administragcdo e Recursos Humanos, o extrato deste
Termo de v na imprensa oficial do Municipio.

5.7. E vedada a subcontratac&o total do objeto, admitindo-se apenas apoio operacional, desde
que ndo comprometa a execugdo dos servicos e seja previamente autorizado pela
Administragéo.

CLAUSULA SEXTA - DO DESCREDENCIAMENTO

6.1. O descredenciamento da entidade podera ocorrer a qualquer tempo, nas seguintes
hipoteses:

6.1.1. A pedido da credenciada: Mediante requerimento formalizado por escrito e dirigido a
Secretaria Municipal de Saude com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, desde que néo
haja obrigacbes pendentes de execugdo que prejudiguem o atendimento aos usuarios do
SUS;

6.1.2. De oficio (Pela Administracdo): Mediante decisdo fundamentada, assegurados o
contraditério e a ampla defesa, quando a credenciada:

a) Perder qualquer das condigdes de habilitagdo ou qualificagdo técnica exigidas;

b) Descumprir as obrigacbes e diretrizes operacionais estabelecidas no Termo de
Referéncia ou na legislagéo do SUS;

c) Recusar-se, sem justificativa plausivel, a prestar os servigos quando formalmente
convocada;

d) Praticar atos ilicitos ou sofrer sangbes que a impecam de contratar com o Poder
Publico.

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIZAGAO E DAS SANCOES

7.1 Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021, a Instituicdo
credenciada que:
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7.1.1. Dar causa a inexecugdo parcial do credenciamento/contrato, ao recusar-se
injustificadamente a atender as demandas de mutirdo quando formalmente convocada;

7.1.2. Dar causa a inexecugao total do credenciamento/contrato;

7.1.3. Deixar de entregar a documentagdo exigida para fins de manutengédo do
credenciamento, ou apresentar documentacao falsa;

7.1.4. Ensejar o retardamento da execugédo dos servicos de salude demandados para o
mutirdo;

7.1.5. Falhar na execugéo dos servigos, prestando-os em desacordo com as especificagdes
do Termo de Referéncia, as normas do Sistema Unico de Saude (SUS) e as resolugdes da
Vigilancia Sanitaria;

7.1.6. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

7.1.7. Praticar atos ilicitos visando frustrar os objetivos do credenciamento.

7.2. O Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde, garantidos o contraditério e a ampla defesa
prévios, podera aplicar a credenciada infratora, sem prejuizo das perdas e danos cabiveis, as
seguintes sangdes previstas no art. 156 da Lei n° 14.133/2021:

7.2.1. Adverténcia: Aplicada formalmente e por escrito, em face de faltas leves, assim
entendidas aquelas que nao acarretem prejuizo significativo ao andamento dos mutirdes de
saude.

7.2.2. Multa: Aplicada de forma compensatdria ou moratéria, com percentual a ser fixado entre
0,5% (meio por cento) e 30% (trinta por cento) sobre o valor da respectiva Ordem de Servigo
ou estimativa de faturamento mensal, a depender da gravidade da infragdo. A multa podera
ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes.

7.2.3. Impedimento de licitar e contratar: Aplicada pelo prazo maximo de até 3 (trés) anos, nos
casos de inexecugao total, retardamento injustificado ou descumprimento grave das normas
técnicas, impedindo a entidade de contratar com a Administragdo Publica Direta e Indireta do
Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde.

7.2.4. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar: Aplicada pelo prazo minimo de 3
(trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, nos casos de apresentagdo de documento falso, fraude
ou comportamento inidéneo. Esta sangao produz efeitos perante todos os entes da Federagao
(Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios).

7.3. A aplicacdo das sancbes sera realizada apds regular Processo Administrativo de
Responsabilizagdo (PAR), devendo o Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde observar o
principio da proporcionalidade. A dosimetria da san¢ao levara em consideracao:

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

¢) Os danos que dela provierem para o Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde e para os
usuarios da rede municipal de saude;

d) A implantagdo ou o aperfeigoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos 6rgaos de controle.

7.4. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis ndo forem recolhidas pela credenciada
no prazo de 15 (quinze) dias apds a intimagao da decisao definitiva, o Municipio de Santa
Cruz da Baixa Verde podera:
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7.4.1. Descontar o respectivo valor das Notas Fiscais/Faturas correspondentes a servigos ja
executados e ainda ndo pagos;

7.4.2. Realizar a cobranga administrativa ou a inscricdo em Divida Ativa para posterior
execucao judicial.

7.5. Todas as sancgbes aplicadas pelo Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde serdo
obrigatoriamente registradas no Cadastro Nacional de Instituicoes Inidéneas e Suspensas
(CEIS) e no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), conforme preceitua o art. 161
da Lei n® 14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA — PUBLICAGAO

8. — Incumbira ao Contratante providenciar a publicacdo deste instrumento nos termos e
condigdes previstas na Lei n°® 14.133/21.

CLAUSULA NONA — DO FORO

9.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Santa Cruz da Baixa Verde (PE) para dirimir quaisquer
duvidas oriundas do presente contrato.

E assim, por estarem justos e acordados, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de
igual teor e forma.

Santa Cruz da Baixa Verde (PE), Clique ou toque aqui para inserir uma data..

Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde

CREDENCIADA

TESTEMUNHAS:

1a
CPF:

2a
CPF:
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ANEXO IV

TERMO DE CREDENCIAMENTO E CERTIDAO DE HABILITAGAO

(A ser impresso em papel timbrado da Instituicdo interessada)

AO AGENTE DE CONTRATAGCAO DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE
(PE)

Ref.: EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° [Namero/Ano]

Atestamos e certificamos para os devidos fins de direito e efeitos legais que a
empresa/entidade de salude

, inscrita no CNPJ sob o
n° , apresentou tempestivamente a totalidade da documentacéo
técnica e sanitaria exigida no instrumento convocatério do Chamamento Publico n°
001/2026, restando considerada formalmente HABILITADA e devidamente CREDENCIADA
perante o quadro oficial de prestadores de saude, encontrando-se plenamente apta a ser
contratada de forma individualizada para a realizagéo dos procedimentos cirdrgicos de
traumatologia a medida que houver a manifestagéao de livre escolha por parte do usuario
beneficiario do SUS regulado.

Santa Cruz da Baixa Verde/PE, de de 2026.

Agente de Contratacao / Presidente da Comissao
Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz da Baixa Verde/PE



