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1. OBJETO:
1.1. Constitui objeto deste termo a contratacdo de pessoa juridica prestadoras de

servicos meédicos tais como: Clinico Geral, Médicos com especializagdo em Saude Mental,
Médicos com especializacdo em Neurologia Pediatrica e Ginecologista, para atender aos
pacientes da rede municipal de saide do municipio de Araguaina, TO.

1.2. A presente contratacao tem o objetivo de ofertar assisténcia integral aos usuarios do
SUS, no que tange especialmente a oferta do atendimento médico especializado,
contribuindo assim para a melhoria da assisténcia e do atendimento ofertado.

2. DA FUNDAMENTACAO DA CONTRATAGAO:
Fundamentacao:

2.1. A Fundamentacdo da Contratagdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste
Termo de Referéncia.

Motivacado da contratacao:

2.2. Acontratacao de médicos na pessoa juridica é essencial para garantir a continuidade
e a eficiéncia dos servicos de saude prestados a populacdo deste municipio. Abaixo,
apresentamos a justificativa considerando os preceitos recomendados pelo Tribunal de
Contas do Estado do Tocantins:

2.2.1. A estimativa de quantitativo foi elaborada com base na demanda histérica dos
servicos médicos, na projecdo populacional e nas necessidades identificadas pelas
unidades de saude. O critério de moralidade é assegurado por meio de um processo de
credenciamento transparente, que permite ampla participacdo de profissionais qualificados,
garantindo eficiéncia na alocacdo dos recursos publicos e atendimento adequado a
populacao.

2.2.2. O dimensionamento da quantidade de profissionais a serem contratados considerou:
2.2.3. Dados epidemioldgicos locais e incidéncia de doencgas que requerem atendimento
médico especializado.

2.2.4. Numero de atendimentos realizados nos ultimos anos e a previsdo de crescimento
da demanda.

2.2.5. Necessidade de reposicédo de profissionais devido a aposentadorias, exoneracgoes

ou desligamentos.
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2.2.6. Ampliacdo da cobertura médica em determinadas especialidades e regides do
municipio.

2.2.7. A contratacdo tem como finalidade suprir a demanda por atendimentos médicos
especializados em unidades de salde do municipio, garantindo a prestacao continua e de
gualidade nos servicos oferecidos a populacédo. O credenciamento de médicos na pessoa
juridica permite maior agilidade na reposicdo de profissionais, evitando descontinuidade
nos atendimentos e reduzindo filas e tempo de espera.

2.2.8. A unidade administrativa responséavel pela execucao e gestdo desse credenciamento
sera a Secretaria Municipal de Saude, que realizard o acompanhamento dos servicos
prestados, assegurando o cumprimento dos contratos e a qualidade do atendimento
oferecido a populacgéo.

2.2.9. Caso haja um aumento na quantidade estimada de profissionais em relagédo a
exercicios anteriores, este se justifica pelos seguintes fatores:

2.2.10. Expansao dos servicos de saude municipal, com a abertura de novas unidades ou
ampliacdo da capacidade de atendimento das existentes.

2.2.11. Aumento da demanda devido ao crescimento populacional e maior procura por
servicos especializados.

2.2.12. Necessidade de adequacédo ao novo perfil epidemiolégico da populacéo, incluindo
doencas crbnicas e envelhecimento populacional.

2.2.13. Melhoria da cobertura médica em areas com déficit de atendimento, garantindo
maior equidade no acesso a saude.

2.2.14. Dessa forma, a contratacdo de médicos pessoa juridica atende aos principios da
razoabilidade, eficiéncia e economicidade, garantindo a prestacéo continua e de qualidade
dos servicos de saude a populacdo do municipio.

Objetivos a serem alcancados:

2.3. A presente contratacdo visa proporcionar aos pacientes do Sistema Unico de Saude
(SUS) garantir que todos, independentemente da sua condicdo social ou econémica,
tenham acesso aos servicos de saude. Para isso, € fundamental contar com médicos
suficientes para atender a demanda do municipio. A contratacdo de médicos com diferentes
especializagbes (clinicos gerais, psiquiatras, neuropediatras, pediatras, ginecologistas,

meédicos de familia, etc.) melhora a capacidade de atendimento a um numero maior de
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necessidades de saude, desde o atendimento primario até situacbes mais complexas. A
contratacdo de médicos para essas areas € uma forma de promover a equidade na oferta
de servicos de saude.

Beneficios diretos e indiretos da contratacdo:

2.4. De acordo com a Lei n°® 14.133/2021, especialmente em seus artigos 5° e 11, que
delineiam os principios e objetivos do processo licitatorio, os resultados esperados da
contratacdo de médicos prestadores de servicos destinados a Secretaria de Saude do
municipio de Araguaina- TO sao delineados a seguir:

2.4.1. Alcance e eficiéncia no atendimento ao paciente: O alcance pode ser entendido
como a capacidade de fornecer servicos de salude a uma populacdo ampla e diversificada.
A eficiéncia no atendimento ao paciente diz respeito a capacidade de proporcionar cuidados
de saude de forma eficaz e com o melhor uso dos recursos disponiveis (tempo, pessoal,
equipamentos). Isso envolve ndo apenas a rapidez com que 0s pacientes sdo atendidos,
mas também a qualidade do servico prestado, a reducdo de erros e a minimizacdo de
desperdicios.

2.4.2. Economicidade: De acordo com o art. 11 da lei 14.133/21, um dos objetivos da
licitacdo é assegurar a selecdo da proposta mais vantajosa ao municipio. Que assegure a
exceléncia do servico prestado aliado ao menor valor pago. Ou seja, que combine qualidade
e custo-beneficio, promovendo o uso prudente dos recursos publicos, sem prejuizo da
funcionalidade e eficiéncia nos atendimentos adquiridos.

2.4.3. Tratamento Isondmico e justa competicdo: A ado¢cao da modalidade credenciamento
garante que todas as empresas que preencherem os requisitos elencados no edital serdo
tratadas de forma equivalente, justa e imparcial.

Fundamentacdo legal, mencionando a legislacdo correlata:

2.5. E preconizado no art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 que a saude € direito de
todos e dever do estado garantir, mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acées
€ Servigcos para sua promocgao, protecao e recuperacao.

2.5.1. ALein®8.080 de 19 de setembro de 1990, é a Lei Organica da Saude e dispde sobre
as condicbes para a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o

funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Em seu art. 2°
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registra-se que a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

2.5.2. A Portaria n® 2.567 de 25 de novembro de 2016 disp8e sobre a participagcéo
complementar da iniciativa privada na execucdo de acBes e servicos de saude e o
credenciamento de prestadores de servicos de satde no Sistema Unico de Satide (SUS).
2.5.3. A Lei n® 14.133/2024 em seu art. 6, inciso XLIII: Credenciamento: processo
administrativo de chamamento publico em que a Administracdo Publica convoca
interessados em prestar servicos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos
necessarios, se credenciem no 6rgdo ou na entidade para executar o objeto quando
convocados

2.5.4. DECRETO N° 11.878, DE 9 DE JANEIRO DE 2024, regulamenta o art. 79 da Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021, estabelece o procedimento auxiliar de credenciamento para
a contratacdo de bens e servicos, no ambito da administracdo publica federal direta,
autarquica e fundacional.

2.5.5. O Decreto municipal n°® 258 de 27 de marco de 2024, Secéo Il, art. 170 diz: O
Credenciamento podera ser utilizado quando a Administracdo pretender formar uma rede
de prestacao de servi¢os ou prestador de servicos de bens, pessoas fisicas ou juridicas, e
houver inviabilidade de competicbes em virtude da possibilidade da contratacdo de
gualquer uma das empresas, ou pessoa fisica credenciadas.

Indicacdo da Matriz de Alocacado de Riscos, conforme mapa de riscos, se for 0 caso:

2.6. A Matriz de Alocacéo de Riscos foi elaborada para identificar, avaliar e gerenciar os
principais riscos associados a prestacado dos servicos meédicos. A alocacao dos riscos entre
a Secretaria Municipal de Saude e o prestador de servicos (médico) é essencial para
garantir a seguranca e a qualidade do servigo, conforme os requisitos da Lei 14.133/2021
e do Decreto Municipal 258/2024.

2.6.1. A Matriz de Alocacéo de Riscos encontra-se pormenorizada em documento anexo a
este termo.

Justificativa para o agrupamento (ndo parcelamento) de itens:

2.7. Considerando o 83° do art. 40 da lei 14.133/21, o parcelamento é recomendado
qguando o objeto da licitacdo for divisivel, ou seja, realizada por itens ou lotes, visando a

ampliacdo da competitividade, pois, permite a ampla participacdo de interessados licitantes.

» Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | (63) 3411-7035
saude@araguaina.to.gov.br | www.araguaina.to.gov.br

Pagina | 6



PREFEITURA

pid CIDADE QUE NAO PARA " SECRETARIA DA SAUDE

2.7.1. Por se tratar de contratacéo de prestadores de servicos médicos, 0 servico se torna
indivisivel, tendo em vista que um mesmo paciente/usuario podera utilizar mais de um tipo
servico médico.

2.7.2. Assim sendo, o parcelamento se torna inviavel, ja que a consulta e realizagbes de
procedimentos médicos seriam realizadas por profissionais deferentes.

Justificativa para a Exigéncia de Garantia:

2.8. Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei
n® 14.133, de 2021.

Justificativa para a subcontratacao:

2.9. Nao é admitida a subcontratacdo do objeto contratual

Justificativa para a exigéncia de amostra:

2.10. Nao havera exigéncias de amostras do (s) interessado (s) na participacdo deste
credenciamento. O credenciamento em questdo seguira os requisitos de obrigacbes da
contratada, das habilitacbes técnicas e exigéncias legais descritas no Estudo Técnico
Preliminar e Edital de Credenciamento correspondente.

Justificativa para vigéncia plurianual:

2.11. O prazo de vigéncia deste credenciamento sera de 12 meses a partir de sua
publicacao.

Justificativa para a substituicdo de profissionais, controle de auséncia e penalidades:

2.12. Considerando a natureza sensivel e especializada da prestacdo dos servicos
médicos, especialmente por se tratar de atendimento direto a populacdo em unidades de
saude como UBS, SAMU, SAD e demais 6rgaos vinculados a rede municipal de saude,
impOe-se a necessidade de cautela na substituicdo dos profissionais designados. A
limitacdo quanto ao nimero de substituicdes mensais, bem como a fixacdo de um prazo
maximo para as substituicbes temporarias, visa garantir a continuidade e a qualidade do
atendimento, assegurando que nao haja desassisténcia nem comprometimento na
prestacdo dos servicos essenciais a saude publica. Ademais, tais medidas séo
indispensaveis para preservar a organizagao dos fluxos de trabalho nas unidades de saude
e evitar a caracterizacdo de vinculo direto entre a Administracao e os profissionais médicos,
mantendo-se a relagéo estritamente contratual com a pessoa juridica credenciada.

Exigéncias, devidamente justificadas, quanto as qualificacées técnico-operacional,
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técnico-profissional e econdmico-financeira:

2.13. Qualificacdo Técnico-Operacional: Poderao participar do certame as empresas
gue comprovarem atuacao no ramo de atividade compativel com o objeto deste Termo de
Referéncia.

2.13.1. Qualificacdo Técnico-Profissional: Os prestadores de servicos devem
demonstrar capacidade técnica e operacional para produzir ou fornecer os servicos
conforme as especificacdes técnicas exigidas.

2.13.2. A qualificacdo esté vinculada a varios aspectos regulamentares e legais. Aqui estao
alguns pontos importantes: Registro no Conselho de Medicina, Responsabilidade Técnica,
Capacitacéo Profissional, Obrigacdes Fiscais e Trabalhistas dentre outros.

2.13.3. Econbmico-Financeira: Para fins de qualificacdo Econdmico-financeira, 0s
licitantes deverdo apresentar as seguintes documentac¢des, no momento da apresentagéo
dos documentos de habilitacao:

2.13.4. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do prestador de
servigo - Lei n° 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso I1); inciso X do Decreto 258 de 27 de
margo de 2024.

2.13.5. A comprovacdo de boa situacdo financeira da empresa através dos indices de
Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), que deverdo ser
maiores que 1,00 (um inteiro).

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERANDO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO:
3.1. A descricdo da solu¢cdo como um todo um todo encontra-se pormenorizada em tépico

especifico dos Estudos Técnicos preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATA(;Z\O:
Sustentabilidade:

4.1. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricdo do
objeto, devem ser atendidos os seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de
Contratacbes Sustentaveis:

Atender as exigéncias de sustentabilidade ambiental:

4.2. Ressalta-se que as contratacdes realizadas pelo Fundo Municipal de Saude devem
primar pela utilizagdo de materiais reciclaveis, com vida atil mais longa, que contenham

menor quantidade de materiais perigosos ou téxicos, consumam menor quantidade de
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matéria-prima e energia, e orientem as cadeias produtivas a praticas mais sustentaveis de
gerenciamento e gestdo.

A empresa contratada adotara as sequintes praticas de sustentabilidade, quando

couber:

4.3. Respeitar as Normas Brasileiras (NBR) publicadas pela Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas sobre residuos solidos;

4.3.1. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricdo do
objeto, devem ser atendidos o0s requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de
Contratacdes Sustentaveis.

Subcontratacdo:

4.4. E admitida a subcontratacdo de forma parcial conforme normas estabelecidas neste
termo de referéncia.

Garantia da contratacao:

4.5. Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei

n° 14.133, de 2021, pelas razdes constantes do Estudo Técnico Preliminar.

5. DOS ITENS:

ITEM DESCRI(;AO/ ESPECIFICA(;AO CATMAT | UND.
Pessoa Juridica - Médico Clinico Geral =20, 30 e 40 horas

semanais a depender das demandas e cargas horarias
disponiveis dessa Secretaria;

Pessoa juridica de direito privado especializada na prestacéo
de servicos médicos clinicos gerais para atendimento nas
o1 unidades de saude conforme disposto no Anexo | deste 016 SERV
Edital, devendo possuir 0s requisitos especificos descritos no
item 14.35 e seus subitens deste Edital e seus anexos.
Atuando em unidades de saude a depender das
conformidades técnicas e ainda com a demanda e escala
estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude de

Araguaina -TO.

02 |Pessoa Juridica - Meédico com especializagcdo em | 30141 SERV
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Neurologia Pediatrica — 20, 30 e 40 horas semanais a
depender das demandas e cargas horarias disponiveis
dessa Secretaria,

Pessoa Juridica de direito privado especializada na
prestacdo de servicos meédicos com enfoque em
Neuropediatria, devendo possuir 0s requisitos especificos
descritos no item 14.35 e seus subitens, devendo possuir
RQE no CRM ou comprovacdo de cumprimento de, pelo
menos, 70% da residéncia na especializacdo em
Neuropediatria ou, ainda, apresentacdo de Titulo de
especialista emitido pelo Conselho. Atuando em unidades de
saude a depender das conformidades técnicas e ainda com
a demanda e escala estabelecida pela Secretaria Municipal

de Saude de Araguaina -TO.

03

Pessoa Juridica - Médico com Especializagcdo em Saude
Mental — 20, 30 e 40 horas semanais a depender das
demandas e cargas horarias disponiveis dessa
Secretaria;

Pessoa Juridica de direito privado especializada na
prestacao de servicos médicos com enfoque em Psiquiatria,
devendo possuir os requisitos especificos descritos no item
14.35 e seus subitens, devendo possuir RQE no CRM ou
comprovacdo de cumprimento de, pelo menos, 70% da
residéncia na especializagdo em Psiquiatria ou, ainda,
apresentacdo de Titulo de Especialista emitido pelo
Conselho. Atuando em unidades de salude a depender das
conformidades técnicas e ainda com a demanda e escala
estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude de
Araguaina -TO.

6165

SERV

04

Pessoa Juridica - Médico Ginecologista — 20 horas

semanais a depender das demandas e cargas horarias

13951

SERV
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péd- CIDADE QUE NAO PARA

, MUMNICIPAL

SECRETARIA DA SAUDE

STADO DO TOCAMTIMG

A LA MLA

disponiveis desta Secretaria;

Pessoa Juridica de direito privado especializada na
prestacdo de servicos médicos com enfoque em
Ginecologia, devendo possuir 0s requisitos especificos
descritos no item 14.35 e seus subitens, devendo possuir
RQE no CRM ou apresentacdo de Titulo de Especialista
emitido pelo Conselho. Atuando em unidades de salude a
depender das conformidades técnicas e ainda com a
demanda e escala estabelecida pela Secretaria Municipal de

Saude de Araguaina - TO.

6. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO:
N° DO ) ) VALOR UNITARIO U\,\/“AT':&OR'TO
ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO MENSAL POR
(PROD.) EMPRESA Al O
' EMPRESA
Pessoa Juridica - Médico Clinico
Geral — 20Hrs (Vinte Horas
01 _ . R$7.500,00 R$90.000,00
Semanais) totalizando  100Hrs
(Cem Horas Mensais);
Pessoa Juridica - Médico Clinico
Geral — 30Hrs (Trinta Horas
01 Semanais) totalizando  150Hrs R$11.250,00 R$135.000,00
(Cento e Cinquenta Horas
Mensais);
Pessoa Juridica - Médico Clinico
Geral — 40Hrs (Quarenta Horas
01 _ _ R$15.000,00 R$180.000,00
Semanais) totalizando 200HTrs
(Duzentas Horas Mensais);
02 Pessoa Juridica — Médico com R$7.500,00 R$90.000,00

Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | (63) 3411-7035
saude@araguaina.to.gov.br | www.araguaina.to.gov.br

22

Pagina | 11



PREFEITURA

ARAGUAINA

péd- CIDADE QUE NAO PARA

ESTADO DO TOCAMNTIMNG

A MUMNICIPAL DE ARAGUAINAS

SECRETARIA DA SAUDE

especializacgdo em Neurologia
Pediatrica — 20Hrs (Vinte Horas
Semanais) totalizando 100Hrs
(Cem Horas Mensais);

02

Pessoa Juridica — Médico com
especializacggdo em Neurologia
Pediatrica — 30Hrs (Trinta Horas
Semanais) totalizando 150Hrs
(Cento e Cinquenta Horas

Mensais);

R$11.250,00

R$135.000,00

02

Pessoa Juridica — Médico com
especializacdo em Neurologia
Pediatrica — 40Hrs (Quarenta
Horas  Semanais) totalizando
200Hrs (Duzentas Horas Mensais);

R$15.000,00

R$180.000,00

03

Pessoa Juridica — Médico com
especializacdo em Saude Mental —
20Hrs (Vinte Horas Semanais)
totalizando 100Hrs (Cem Horas

Mensais);

R$7.500,00

R$90.000,00

03

Pessoa Juridica - Médico com
especializacdo em Saude Mental —
30Hrs (Trinta Horas Semanais)
totalizando 150Hrs (Cento e

Cinquenta Horas Mensais);

R$11.250,00

R$135.000,00

03

Pessoa Juridica - Médico com
especializacdo em Saude Mental —
40Hrs (Quarenta Horas Semanais)
totalizando  200Hrs  (Duzentas

Horas Mensais);

R$15.000,00

R$180.000,00

04

Pessoa Juridica - Médico

R$7.500,00

R$90.000,00

» Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | (63) 3411-7035
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Ginecologista — 20Hrs (Vinte

Horas  Semanais) totalizando

100Hrs (Cem Horas Mensais);

VALOR TOTAL R$ 108.750,00 R$ 1.305.000,00

6.1. O custo estimado total da contratacédo esta descrito conforme tabela acima.

6.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execucdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracéo, frete,
seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacao.

6.3. O valor acima é meramente estimativo, de forma que os pagamentos devidos ao

contratado dependerao dos quantitativos efetivamente fornecidos.

7. ESPECIFICAGOES TECNICAS:
7.1. As especificacdes técnicas dos médicos pessoa juridica, prestadores de servicos,

referem-se aos requisitos e condi¢Bes legais que uma pessoa juridica (empresa ou
organizacdo) deve atender para contratar médicos ou fornecer servicos médicos em nome
de uma clinica, hospital ou qualquer outro estabelecimento de saude. Esses requisitos
podem variar conforme a legislacdo local, as normas de salde publica e as
regulamentacdes do conselho profissional, mas geralmente incluem:
7.1.1. Registro da Pessoa Juridica
e CNPJ (Cadastro Nacional da Pessoa Juridica): A empresa deve possuir um CNPJ
regularizado junto a Receita Federal.
o Alvara de Funcionamento: A empresa deve obter o alvara da prefeitura do
municipio onde exerce suas atividades.
o Certificado de Regularidade do Conselho Regional de Medicina (CRM): O
estabelecimento precisa garantir que seus médicos estejam devidamente
registrados nos Conselhos Regionais de Medicina.
7.1.2. Qualificacdo e Formacao dos Médicos
o Diploma de Médico: O médico que atuar na pessoa juridica precisa possuir
diploma de graduacao em Medicina, com registro no Conselho Regional de Medicina
(CRM).

» Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | (63) 3411-7035
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7.1.3.

7.1.4.

7.1.5.

o Especializacbes: Quando aplicavel, o médico deve apresentar qualificacdes
adicionais de especialidades reconhecidas, de acordo com a area em que ira atuar.
o Registro Profissional: Os médicos precisam estar registrados no Conselho
Regional de Medicina (CRM) da regido onde exercem suas atividades. Para pessoas
juridicas que contratam meédicos, é necessario garantir que 0os medicos estejam
devidamente credenciados.

Responsabilidade Técnica

o Responsavel Técnico: A pessoa juridica que oferece servicos médicos deve
nomear um meédico responsavel técnico (geralmente com registro no CRM). Este
profissional tem a responsabilidade de garantir que todos os servicos meédicos
prestados pela empresa estejam dentro das normas técnicas, éticas e legais.
Normas Eticas e Legais

. Codigo de Etica Médica: A pessoa juridica deve garantir que todos os médicos
que fazem parte de sua equipe cumpram o Cadigo de Etica Médica, elaborado pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM).

« Responsabilidade Legal: A pessoa juridica, como contratante dos médicos, pode
ser responsavel legalmente em casos de negligéncia, imprudéncia ou impericia nos
servicos prestados.

Plano de Carreira e Desenvolvimento Profissional

o Capacitacdo e Treinamento: A pessoa juridica deve investir na capacitacao
continua dos médicos, seja por meio de cursos, congressos ou treinamentos
internos. Isso é fundamental para garantir a atualizacdo dos profissionais e o

cumprimento das normas de qualidade na assisténcia médica.

7.2. O local de execucdo dos servicos ocorrerd nas instalagbes do contratado, e as

condicdes de execucdo devem seguir as diretrizes da Secretaria Municipal de Saude e as

disposicfes legais.

8.

DA ADEQUAGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA:

8.1.

Os recursos destinados ao pagamento das despesas realizadas na execucdo do

contrato estdo previstos em dotacdo orcamentaria especifica para realizar a despesa,

prevista no Plano Plurianual — PPA e inseridos no Quadro de Detalhamento de Despesas
de 2025 da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE conforme abaixo:

» Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | (63) 3411-7035
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CREDITOS ORCAMENTARIOS SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO BASICA

ORGAO: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

GESTAO: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE: 0217 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUB-FUNCAO: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 0167 ATENCAO BASICA

VIV V|V |V|V]|V

PROJETO ATIVIDADE: 2599 GESTAO DO INCENTIVO DE CAPITACAO
PONDERADA DA APS

\ 2%

A\

FONTE DE RECURSOS:

16000000000000 TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO
SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL - BLOCO DE MANUTENCAO
DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

15001002001040 RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS - PROPRIO
SAUDE

15001002000040 RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS - ASPS

A\

CLASSIFICACAO DA DESPESA: 3.3.90.39 OUTROS SERVICOS DE
TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

YV V.V V

FICHA:

20250108
20250104
20250103

CREDITOS ORCAMENTARIOS SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO BASICA

ORGAO: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

GESTAO: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE: 0217 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUB-FUNCAO: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 0170 GESTAO DAS ACOES ESTRATEGICAS

VIV|V|V|V|V|V

PROJETO ATIVIDADE: 2602 GESTAO DAS ACOES ESTRATEGICAS A
SAUDE

\ 2%

FONTE DE RECURSOS:
16000000000000 TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO

» Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | (63) 3411-7035
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SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL - BLOCO DE MANUTENCAO
DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

> 16003110000000 TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE REURSOS DO SUS
PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL - BLOCO DE MANUTENCAO DAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - EMENDAS PARLAMENTARES
INDIVIDUAIS

> 16003120000000 TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO

SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL — BLOCO DE MANUTENCAO

DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS — EMENDAS PARLAMENTARES DE

BANCADA

CLASSIFICACAO DA DESPESA: 3.3.90.39 OUTROS SERVICOS DE

TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

FICHA:

20250194

20250195

20250196

A\

YV V VYV

CREDITOS ORCAMENTARIOS SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO
ESPECIALIZADA

» ORGAO: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

» GESTAO: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

> UNIDADE: 0217 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE

SUB-FUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBU

PROGRAMA: 0176 GESTAO DOS PROGRAMAS DE MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE

PROJETO ATIVIDADE: 2608 MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

ESPECIALIZADA

> FONTE DE RECURSOS:

> 16000000000000 TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO
SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL - BLOCO DE MANUTENCAO
DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

> 16003110000000 TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO
SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL - BLOCO DE MANUTENCAO
DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS

> 15001002001040 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS - PROPRIO
SAUDE

> CLASSIFICACAO DA DESPESA: 3.3.90.39 OUTROS SERVICOS DE

V|IV|V

A\
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TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
FICHA:

20250440

20250441

20250439

YV V V

CREDITOS ORCAMENTARIOS SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

ORGAO: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
GESTAO: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: 0217 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE

SUB-FUNCAO: 304 VIGILANCIA EM SAUDE

PROGRAMA: 0182 PROGRAMA NACIONAL IST, AIDS E HEPATITES

PROJETO ATIVIDADE: 2613 EFETIVACAO DAS ACOES DO PROGRAMA
NACIONAL IST, AIDS E HEPATITES

FONTE DE RECURSOS:

16000000000000 TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO
SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL - BLOCO DE MANUTENCAO
DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

CLASSIFICACAO DA DESPESA:

3.3.90.39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

> FICHA:

20250639

VIV V|V |V|V]|V

\ 2%

VY V

9. DA FORMALIZAGAO, PRAZO E VIGENCIA DO CONTRATO E POSSIBILIDADE
DE PRORROGAGAO:

9.1. O prazo de vigéncia é de 12 (doze) meses prorrogado por mais 48 (quarenta e 0ito)

meses contado da assinatura do termo de credenciamento, na forma do artigo 105 e 106
da Lei n° 14.133/2021 e art. 69, inc. lll do Decreto Municipal n°® 258/2024.

9.2. O LICITANTE tera a opcéo de extinguir o contrato, sem 6nus, quando nao dispuser
de créditos orcamentarios para sua continuidade ou quando entender que o contrato nao
mais Ihe oferece vantagem.

9.3. A extingdo ocorrera apenas na proxima data de aniversario do contrato e ndo podera

ocorrer em prazo inferior a 2 (dois) meses, contado da referida data.

» Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | (63) 3411-7035
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10. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO:

10.1. O credenciamento tera validade de 12 (doze) meses, contado do primeiro dia util
subsequente a data de divulgacdo no PNCP, podendo ser prorrogado por até 48 (quarenta
e 0ito) meses, totalizando o prazo maximo de 60 (meses) meses. A prorrogacao ficard a
cargo da Secretaria Municipal de Saude, desde que os valores descritos neste edital ndo
sejam alterados, nos termos da Lei n° 14.133, de abril de 2021, do art. 5° do Decreto n°
11.878, de janeiro de 2024, e dos arts. 170 a 179 do Decreto Municipal n® 258/2024.

11. DA NATUREZA DA CONTRATAGAO E DA ORGANIZAGAO DOS SERVIGOS:

11.1. A contratacdo decorrente deste credenciamento sera realizada exclusivamente com
pessoas juridicas de direito privado, devidamente habilitadas nos termos deste edital, ndo
sendo admitida a prestacao de servigos por pessoa fisica.

11.2. A prestacao dos servicos objeto deste credenciamento ndo gerara qualquer vinculo
empregaticio ou relacdo funcional de qualquer natureza entre os profissionais vinculados a
empresa contratada e a Administracdo Publica, nos termos do art. 442-B da Consolidacéo
das Leis do Trabalho (CLT), da legislacdo vigente, visando ainda a ADPF 324 e 0 Recurso
Extraordinério com repercussao geral (Tema 725).

11.3. Arelacao contratual firmada com as empresas credenciadas tera natureza puramente
civil e comercial, regida por contrato de prestacdo de servicos, sem que disso resulte
subordinacdo hierarquica, pessoalidade, habitualidade ou exclusividade em relacdo a
Administragcéo Publica.

11.4. As empresas contratadas deverdo manter plena autonomia administrativa,
operacional e técnica na execuc¢ao dos servicos, sendo responsaveis pela organizacéo de
suas atividades e pelo vinculo com seus profissionais, devendo apenas observar os critérios
minimos estabelecidos neste edital quanto a qualificacdo, horarios e locais de atendimento.
11.5. As escalas mensais de prestacdo de servigos, unidades de lotacdo e demais
orientacdes operacionais serdo disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saude no
inicio de cada més, para que as empresas possam se programar, respeitada a ordem de
credenciamento e a disponibilidade declarada no momento da adeséo (conforme Anexo II).
11.6. Eventuais mudancas na programacao das escalas ou realocacédo de profissionais

entre unidades poderdo ocorrer em razdo de necessidade administrativa, mediante

» Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | (63) 3411-7035
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comunicacao prévia a empresa contratada.

12. DA FORMA E DOS CRITERIOS DE SELEGAO DO PRESTADOR DE SERVIGO:

Forma de selecao e critério de julgamento da proposta:

12.1. A selecdo dos prestadores de servicos em um credenciamento se da através de
habilitacdo mediante sua adequacao aos critérios estabelecidos em edital correspondente,
desta forma, conforme estabelece o art.13 do Decreto n° 11.878/2024, o interessado que
atender os requisitos de habilitagdo previstos em edital ser4 credenciado pelo 6rgédo
Licitante.

12.2. O descumprimento de quaisquer condicOes previstas nos critérios do edital
correspondente, bem como da lei Federal n°® 14.133/21 e Decreto N°258/24, ensejara o
descredenciamento da entidade e a resciséo do contrato.

12.3. A Secretaria Municipal de Saude de Araguaina-TO podera revogar o credenciamento
guando assim exigir o interesse publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste
gualquer direito de indenizacdo em favor dos credenciados, mas garantindo-lhes o
pagamento dos servicos prestados até a data da revogacao.

12.4. A rescisdo da contratacdo podera ocorrer nas hipéteses e condicdes previstas nos
artigos 137 e 138 da Lei Federal n® 14.133/21, no que couberem com aplicagcéo do artigo
139 da mesma Lei, se for o caso.

Forma de fornecimento:

12.5. O fornecimento do objeto sera continuado para que ndo haja interrupcdo nas
agendas de prestacdo de servico de salde e haja continuidade no atendimento as
demandas de exames ambulatoriais ofertados pelo Nucleo de Regulacdo do Acesso da
Secretaria Municipal de Saude.

12.6. A justificativa para adocdo da referida forma é conveniente, visto que ser&o
necessarias entregas periddicas, conforme demanda, para evitar a formacdo de fila
expectante com tempo médio de espera inadequado.

12.7. Pela natureza do objeto ndo € possivel definir previamente o quantitativo a ser
demandado pela Administracdo, cuja demanda depende da necessidade de cada
unidade/profissional solicitante através dos atendimentos realizados a populacdo e sua
condicao de saude, previsdo que nao é possivel ser feita com muita antecedéncia.

Das Disposicdes Gerais sobre a Documentacdo de Habilitacao:
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12.8. Os documentos necessarios a habilitacdo deveréo ser apresentados no original, por
gualquer processo de copia, autenticada por cartdrio competente, ou mesmo copia simples,
podendo a prova de autenticidade da copia fornecida ser feita através de declaracao de
autenticidade fornecida por advogado, sob sua responsabilidade pessoal, conforme
disposicéo do art. 12, IV da Lei Federal n°® 14.133/21.

12.9. O reconhecimento de firma podera ser exigido quando houver davida de
autenticidade ou se houver exigéncia legal especifica.

12.10. O declarante respondera pela veracidade das informag@es prestadas, na forma da
lei (art. 63, I, da Lei n°® 14.133/2021).

12.11. Todos os documentos expedidos pelo requerente deverdo estar subscritos por seu
representante legal ou procurador, com identificagcéo clara do subscritor.

12.12. A aceitacdo dos documentos obtidos via Internet, ficar4 condicionada a confirmacgéo
de sua validade, também por este meio, pela Comissao de Contratacao.

12.13. Todos os documentos apresentados deverdo estar em nome do requerente e,
preferencialmente, com o CNPJ e enderecgo respectivo.

12.14.Nao serdo aceitos documentos cujas datas e caracteres estejam ilegiveis ou
rasurados de tal forma que ndo possam ser entendidos.

12.15.Ndo serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em
substituicdo aos documentos ora exigidos, inclusive no que se refere as certiddes.

12.16. Na hip6tese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, serao
aceitas como validas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente anteriores a data
do protocolo.

12.17. Se o requerente for a matriz, todos os documentos deverao estar em nome da matriz,
e se for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles
documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em

nome da matriz

13. DA CONTRATAGAO CONFORME NECESSIDADE DA ADMINISTRAGAO:

13.1. O presente credenciamento visa a formacgéo de um cadastro de empresas habilitadas
para a prestacdo de servicos médicos, cuja contratacdo ocorrera de forma gradual e
conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude, respeitando 0s critérios

estabelecidos neste edital.
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13.2. A documentacdo enviada e cadastrada exclusivamente por meio do e-mail
institucional designado para o credenciamento servirA como base para o registro das
empresas aptas, ndo gerando, por si sO, obrigacao de contratacdo imediata, conforme art.
177, 183 do Decreto Municipal n® 258/2024.
13.3. As contratacfes serdo efetivadas:
a) De acordo com a ordem cronolégica de credenciamento das empresas
habilitadas;
b) Em consonancia com a manifestacéo de interesse das empresas, nos termos
do Anexo I, que dispde sobre as especialidades médicas para as quais a
empresa se dispde a prestar 0s servicos.
13.4. A convocacao das empresas sera feita conforme a compatibilidade entre a
necessidade da Secretaria Municipal de Saude e a disponibilidade informada pelas
empresas credenciadas, ndo sendo garantida a contratacdo de todas as especialidades ou
unidades indicadas, uma vez que esta dependera de fatores operacionais, orcamentarios
e administrativos.
13.5. A Administracdo reserva-se o0 direito de realizar as convocagbes de forma
escalonada, por especialidade, por unidade de saude ou por regido, de modo a garantir a

adequada prestacéo dos servicos e 0 atendimento ao interesse publico.

14. DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO E QUALIFICAGAO TECNICA:

Habilitacao Juridica:

14.1. Registro Comercial, no caso de empresario individual, indicando ramo de atividade
compativel com o objeto do credenciamento.

14.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e suas alteracbes subsequentes, ou
Contrato Consolidado, devidamente registrado, em se tratando de sociedades empresarias,
e no caso de sociedade por acdes, acompanhado dos documentos de eleicdo dos seus
administradores.

14.3. Copia autenticada da Cédula de Identidade ou outro documento equivalente com foto
e CPF ou Carteira de Identidade Nacional - CIN do(s) socio(s), diretores ou do proprietario
da empresa. Em caso de procurador, anexar procuracdo e coOpia autenticada dos

documentos pessoais.
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14.4.Certiddo Negativa de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, do Cadastro
Nacional de Condenacbes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa, disponivel no
Portal do Conselho Nacional de Justica (CNJ)

14.5. Apresentar a Consulta Consolidada de Pessoa Juridica, emitida pelo Tribunal de
Contas da Unido (TCU), a qual pode ser acessada por meio do seguinte link:

(https://certidoes-apf.apps.tcu.qov.br/).

Habilitacdo Fiscal e Trabalhista:

14.6. Comprovante de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, com
Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas — CNAE — compativel com natureza
juridica de sociedade limitada unipessoal e contendo o endereco da pessoa juridica.
14.7.Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certiddo Negativa
de Débito da Divida Ativa da Unido expedida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional
(www.pgfn.fazenda.gov.br) e Quitacdo de Tributos e Contribuicbes Federais, expedidas
pela Receita Federal (www.receita.fazenda.gov.br); ou Certiddo Conjunta Negativa de
Débitos Relativos a Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido;

14.8. Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa
de Débito em relacéo a tributos estaduais (ICMS), expedida pela Secretaria da Fazenda
Estadual, do domicilio ou sede da candidata.

14.9. Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa
de Débito em relacao a tributos Municipais, expedida pela Prefeitura do domicilio ou sede
da candidata.

14.10. Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de Regularidade
Fiscal (CRF), expedida pela Caixa Econémica Federal (www.caixa.gov.br) ou do
documento denominado "Situacdo de Regularidade do Empregador”, com prazo de
validade em vigor na data marcada para a sesséo dos lances.

14.11.Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei
n® 5.452, de 1° de maio de 1943.

14.12. Caso o prestador de servigo seja considerado isento dos tributos Estadual, Distrital

e Municipal relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a
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apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra
equivalente, na forma da lei.

14.13.0 prestador de servico enquadrado como microempreendedor individual que
pretenda auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar
n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes
estadual e municipal.

Qualificacdo Econdmico-financeira:

14.14. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do prestador de
servico - Lei n® 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso Il);

14.15.Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstracdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando:

14.16. Indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG)
superiores a 1 (um);

14.17. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverao atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo
balanco de abertura; e

14.18. Os documentos referidos acima limitar-se-ao ao ultimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida hd menos de 2 (dois) anos.

14.19. Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido
pela Receita Federal do Brasil para transmissédo da Escrituracdo Contabil Digital - ECD ao
Sped.

14.20. A comprovacdo da situacdo financeira da empresa sera constatada mediante
obtencao de indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC),

superiores a 1 (um) resultantes da aplicacéo das férmulas:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo

Prazo

LG = . . . .
Passivo Circulante + Passivo Nao
Circulante
Ativo Total

SG =

Passivo Circulante + Passivo Nao
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Circulante
L= Ativo Circulante

Passivo Circulante
14.21. As empresas que apresentarem resultado inferior ou igual a 1(um) em qualquer dos
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), deverao
comprovar, considerados o0s riscos para a Administracdo, e, a critério da autoridade
competente, o capital minimo ou o patriménio liquido minimo de 10% (dez por cento) do
valor estimado da contratagao ou do item pertinente
14.22. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverédo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderao substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de
abertura. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 65, §81°).
14.23. 0O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado
mediante declaracdo assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada
pelo prestador de servico.
14.24.As empresas que estiveram inativas/sem movimento no periodo exigivel (ano
calendério) deverdo apresentar cOpia da declaracdo de inatividade entregue a Receita
Federal (DEFIS OU DCTF), apresentando o ultimo balan¢co patrimonial que antecede a
condicao de inatividade.
14.25. As microempresas e as empresas de peqgueno porte, gue preencham as condi¢des
estabelecidas no art. 34 da Lei n° 11.488/07, estdo dispensadas do balango patrimonial
apenas para fins fiscais. Assim, para a presente licitacao, € OBRIGATORIA a apresentacdo
desta peca.
14.26.Em se tratando de Microempreendedor Individual — MEI estdo dispensadas da
apresentacao do balango patrimonial.
Qualificacdo Técnica:

14.27. Registro da Empresa no Conselho Regional de Medicina, conforme Resolu¢cdo CFM
n° 1.981/2011, quando aplicavel.

14.28. Nomeacdo do responsavel técnico meédico pela empresa junto ao CRM, com
apresentacao do Termo de Responsabilidade Técnica e apresentacéo do registro (Pessoa

Fisica) desse profissional no conselho.
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14.29. Copia autenticada da Cédula de ldentidade ou outro documento equivalente com
foto e CPF ou Carteira de Identidade Nacional - CIN dos profissionais médicos sdcios da
pessoa juridica que prestarao 0s servicos;

14.30. Diploma de Graduacgédo ou Certificado de Conclusdo do curso de nivel superior em
Medicina concluido em instituicdo de ensino reconhecida pelos sistemas federal ou
estaduais de ensino e devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina — CRM
(frente/verso);

14.31. Comprovante de inscricdo no Conselho Regional de Medicina — CRM dos sdcios
profissionais médicos que atuaréo;

14.32. Relagéo dos servicos que se propde a prestar conforme objeto deste chamamento,
concordando com os valores estabelecidos nas tabelas de valores, assinada pelo
responsavel técnico da empresa; (ANEXO II)

14.33. Comprovante documental dos dados bancarios de pessoa juridica (ndo serédo aceitos
comprovantes de contas poupanca, conjunta e nem de contas de pessoas fisicas); (ANEXO
1))

Comprovacao de Titulos, Especializacoes e Experiéncias em Servicos Similares:

14.34.0s locais indicados neste item e seus subitens tém carater introdutério de
habilitacdo, podendo a empresa ser solicitada a prestar servicos em quaisquer outras
unidades da Secretaria Municipal de Saude, conforme a necessidade da administracao e o
interesse publico.
14.35. Além da documentacao constante na qualificacdo técnica devera ser comprovada
conforme a unidade especifica, as seguintes documentacdes extras:
14.35.1. SAMU - O profissional Médico Clinico Geral devera apresentar um dos seguintes
requisitos:
a. Comprovacdo de cumprimento de, pelo menos, 70% da residéncia ou pdés
graduacdo na area de Emergéncia e Urgéncia; ou
b. Especializacdo em Urgéncia e Emergéncia; ou
c. Experiéncia minima de 2 (dois) anos em atendimento de urgéncia e emergéncia
em unidades de atendimento Pré-Hospitalar, Unidade de Pronto Atendimento,

Pronto Socorro, Centro Cirurgico, Unidades de Terapia Intensiva e similares; ou
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d. Comprovacao de realizacéo e eficiéncia de no minimo 01 dos seguintes cursos

especificos relacionados a area de Emergéncia e Urgéncia:

Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS);
Prehospital trauma education (PHTLS);
Advanced Trauma Life Support (ATLS);
European Trauma Course (ETC);

Pediatric Advanced Life Support (PALS);

14.35.2. CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAIS - Para Médicos com especializacio
em Saude Mental deverdo apresentar um dos seguintes requisitos:

a. Certificado de Residéncia Médica em Psiquiatria com RQE; ou

b. Titulo de Especialista em Saude Mental; ou

C.

Comprovagdo de cumprimento de, pelo menos, 70% da residéncia ou pos

graduacéo na especializacdo em Psiquiatria; ou

d. Comprovacao de experiéncia profissional de no minimo 01 ano em Centros de

Atencdes Psicossociais ou similares;
14.35.3. CLINICA ESCOLA MUNDO AUTISTA — Para Médicos com especializacdo em
Neurologia Pediatrica deverao apresentar um dos seguintes requisitos:

a. Certificado de Residéncia Médica em Neuropediatria; ou

b. Titulo de especialista emitido pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) na

area de Neuropediatria; ou

C.

Comprovagdo de cumprimento de, pelo menos, 70% da residéncia ou pos

graduacdo na especializacdo em Neuropediatria; ou

d. Comprovacdo de experiéncia profissional de no minimo 01 ano na area de

Neuropediatria;
14.35.4. UNIDADE BASICA DE SAUDE (GINECOLOGISTA) - O profissional Médico

Clinico Geral devera apresentar um dos seguintes requisitos: seguintes requisitos:

a.

Residéncia Médica na area de Ginecologia; ou

b. Especializacdo em Ginecologia; e

C.

Comprovagao de experiéncia profissional de no minimo 01 ano na area de

Ginecologia;
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14.36. DEMAIS SETORES - Incluindo: Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), Regulacéo
Municipal de Araguaina (RMA), Unidades Béasicas de Saude (UBS) e Demais Setores da
Secretaria Municipal de Saude de Araguaina- TO:
14.36.1. Para Médico Clinico Geral;

a. Diploma de graduacao; ou

b. Certificado de concluséo de curso superior em Medicina;

15. DO MODELO DE EXECUGAO:

15.1. A Prestacdo de Servigos especializados de atencdo a saude aos usuarios do SUS,
visando em especial, a atencdo a todos pacientes municipes de Araguaina, sob as
condi¢cBes estabelecidas neste instrumento.

15.2. A Secretaria Municipal de Saude podera solicitar, a qualquer tempo, que 0s
profissionais vinculados a empresa credenciada atuem em regime de plantdo, de forma
escalonada ou diversa da escala previamente estabelecida, desde que haja comunicacao
prévia a empresa.

15.3.Essa solicitacdo sera realizada conforme as necessidades operacionais da rede
publica de saude, respeitando sempre o limite maximo mensal de horas ou atendimentos
previamente acordado entre as partes no Termo de Credenciamento.

15.4.Iniciar a prestacdo dos servicos apos a assinatura do Termo de Credenciamento,
assim que houver o recebimento da Autorizacdo de Servicos.

15.5.0 local de execucdo dos servicos ocorrerd nas instalacbes do contratado, e as
condi¢cOes de execucdo devem seguir as normas da ANVISA, do Conselho Regional de
Medicina (CRM) e da Secretaria Municipal de Saude.

15.6. A Credenciada nao podera cobrar do paciente, em hip6tese nenhuma, por qualquer
complementacao aos valores pagos pelos servi¢os prestados.

15.7. Realizar o faturamento dos servi¢os prestados.

15.8. Prestar esclarecimentos por meio de documento formal sempre que solicitados pela
Licitante no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, quando de qualquer
intercorréncia/inconformidade ou reclamacfes para 0 que se obrigam a atender
prontamente.

15.9.Assegurar que as instalagfes fisicas e dependéncias dos servigos estejam em

conformidade com as condi¢fes higiénicas sanitarias conforme a legislacéo vigente;
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15.10. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir
sobre a execucdo do Termo de Credenciamento, inclusive as obrigacdes relativas a
salérios, previdéncia social, impostos, encargos sociais e outras providéncias, respondendo
obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas e especifica de acidentes do
trabalho e legislacdo correlata, aplicaveis ao pessoal empregado para execucdo do Termo
de Credenciamento.

15.11. O ndo cumprimento dos prazos de entregas estabelecidos pela SEMUS acarretara
a aplicacdo das sancdes previstas nas clausulas de penalidade.

15.12. Devera ter Programa de Controle de Qualidade ou Certificado de Acreditacéo,
orientado e emitido por organizacdes/instituicdes legalmente habilitadas.

15.13. A credenciada é a Unica e exclusiva responsavel pela mao de obra aplicada na fase
analitica e fornecimento de equipamentos para execuc¢ao do objeto contratual.

15.14. Se obriga a manter seus profissionais inscritos nos respectivos 6rgaos reguladores,
preservando sua habilitacdo para prestacdo dos servicos objeto do presente contrato e
comprovar anualmente o vinculo de seus empregados junto a estes 6rgaos.

15.15. Devera apresentar capacidade técnica e capacidade instalada, totalmente habilitada
a prestar os servicos ora contratados dentro dos rigorosos padroes de qualidade e
obedecendo as indicacfes técnicas do fabricante dos produtos utilizados, possuindo,
inclusive, registro nos 6rgdos competentes.

15.16. Prestar4 os servicos de forma adequada e segura, respeitando toda legislacao
vigente incidente sobre o objeto do contrato.

15.17. Reparar ou refazer, sem qualquer 6nus para a Licitante, os servicos que, a critério
desta, ndo tenham sido bem executados ou que verificarem vicios, defeitos ou incorrecées
resultantes da execucao.

15.18. Cumprir as Normas Regulamentares de Saude do Trabalho do Ministério do
Trabalho (NR).

15.19. Manter durante toda a execucéo do termo de credenciamento, em compatibilidade
com as obrigagcOes por ela assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e qualificacao
exigidas no termo de referéncia e no respectivo edital de chamada publica que regulamenta
a chamada publica para contratacdo de servi¢cos de analises clinicas.

15.20. Apresentar durante a execucdo do Termo de Credenciamento, se solicitado,
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documentos que comprove estar cumprindo a legislacdo em vigor quanto as obrigacdes
assumidas no presente termo de credenciamento, em especial encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, tributérios, discais e comerciais.

15.21. Responder diretamente, por quaisquer perdas, danos ou prejuizos que vierem a
causar ao Licitante ou a terceiros, decorrentes de sua a¢cdo ou omissao, dolosa ou culposa,
na execucao do termo, independentemente de outras cominac¢des contratuais ou legais a
gue estiver sujeita.

15.22. A inadimpléncia da Credenciada, com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais, ndo transfere ao Licitante a responsabilidade por seu pagamento, nem podera
onerar o0 objeto do termo de credenciamento.

15.23. Permitir a Licitante a fiscalizacdo a qualquer tempo, com pré-agendamento junto a
Credenciada, para a vistoria dos servicos e o livre acesso as dependéncias, bem como
prestar, quando solicitada, as informacdes visando o bom andamento dos servicos.

15.24. Disponibilizar equipe/profissional devidamente treinado, capacitado e habilitado para
a execucao dos servigos descritas neste termo de referéncia, responsabilizando-se pela
gestdo técnica dos servicos que prestar, bem como pelos atos de seus profissionais
envolvidos.

15.25. A Credenciada devera garantir a ndo paralisagcdo dos servicos contratados por
motivos de falta de insumos/equipamentos, transporte ou recursos humanos. A
Credenciada devera ter recursos sobressalentes para que o0 servico nao sofra
descontinuidade. Salvo na ocorréncia de caso fortuito ou por motivo de forga maior, greve,
etc., que impeca a Credenciada de executar 0s servicos.

15.26. Devera ainda relatar a Licitante toda e qualquer irregularidade observada em suas
instalacdes, tdo logo sejam detectadas.

15.27. E de responsabilidade da Credenciada realizar a calibra¢io de equipamentos.
15.28. Possuir alvara da Vigilancia Sanitéria, valido e vigente.

15.29. Possuir inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM), compativel com a
complexidade dos servigos contratados/credenciados.

Procedimentos Necessarios:

15.30. Avaliacédo de Pacientes:

« Realizar anamnese detalhada, onde o médico coleta informacgdes sobre o histérico
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meédico do paciente.
» Realizar exame fisico para avaliar sinais e sintomas clinicos.
« Solicitar exames complementares quando necessario para diagnéstico.
15.31. Diagnostico e Planejamento Terapéutico:
« Interpretar os resultados dos exames e do exame fisico.
« Diagnosticar condicdes médicas com base nas informacdes obtidas.
o Desenvolver um plano de tratamento adequado, incluindo a prescricdo de
medicamentos, terapias ou intervencdes cirargicas.
15.32. Prescricdo Médica:
« Prescrever medicamentos e tratamentos adequados com base no diagnéstico.
« Fornecer orientagdes sobre o uso correto dos medicamentos e monitoramento de
efeitos adversos.
15.33. Acompanhamento e Monitoramento:
« Monitorar a evolugéo do paciente durante o tratamento.
« Ajustar o plano terapéutico conforme necessario.
« Realizar revisGes peridédicas ou encaminhamentos para outros especialistas, se
necessario.
15.34. Prevencéo e Educacdo em Saude:
o Orientar os pacientes sobre préaticas de prevencéo de doencas, como vacinacao,
hébitos saudaveis de alimentacao e exercicio fisico.
« Informar os pacientes sobre fatores de risco associados a determinadas
condi¢des médicas.
15.35. Documentacéo e Registros:
o Manter registros médicos precisos e detalhados de cada atendimento, incluindo
histérico do paciente, diagnosticos, tratamentos prescritos e acompanhamento.
« Preencher relatorios médicos, atestados, laudos e outros documentos conforme
necessario.
15.36. Colaboracéo Interdisciplinar:
« Trabalhar em conjunto com outros profissionais de saude, como enfermeiros,
fisioterapeutas e nutricionistas, para fornecer um atendimento integral ao

paciente.
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« Participar de reunides clinicas e discussfes de casos complexos.
15.37. Seguir Protocolos e Normas Eticas:
o Adotar praticas clinicas baseadas em evidéncias cientificas.
e Seguir as normas éticas e legais da profissdo, respeitando os direitos dos
pacientes e a confidencialidade das informacoes.
15.38. Emergéncias e Primeiros Socorros:
« Estar preparado para situagfes de emergéncia, realizando atendimentos rapidos
e eficazes quando necessério.
o Prestar primeiros socorros em situacdes de urgéncia até que o paciente seja
encaminhado para um atendimento mais especializado, se necessario.
15.39. Treinamento e Atualizacdo Continua:
« Participar de cursos, congressos e programas de atualizagdo para manter-se
atualizado com os avancos da medicina.
o Aplicar praticas baseadas nas melhores evidéncias cientificas e nas novas

diretrizes médicas.

16. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA:

16.1.A Credenciada deve cumprir todas as obrigacbes constantes no Termo de
credenciamento e em seus anexos, assumindo como exclusivamente seus, 0S riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execu¢cdo do objeto, observando, ainda, as
obrigacdes a seguir dispostas:

16.1.1. Comunicar ao contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao;

16.1.2. Atender as determinagfes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do termo de
credenciamento ou autoridade superior (art. 137, Il, da Lei n.° 14.133, de 2021) e prestar
todo esclarecimento ou informacao por eles solicitados;

16.1.3. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou
em parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os bens nos quais se verificarem vicios,
defeitos ou incorrecdes resultantes da execuc¢ao ou dos materiais empregados;

16.1.4. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, bem

como por todo e qualquer dano causado a Administracao ou terceiros, ndo reduzindo essa
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responsabilidade a fiscalizacdo ou o0 acompanhamento da execucdo do termo de
credenciamento pelo Licitante, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos
ou da garantia, caso exigida, o valor correspondente aos danos sofridos;

16.1.5. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigacdes trabalhistas,
previdenciarias, fiscais, comerciais e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja
inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao contratante e ndo podera onerar o objeto
do credenciamento;

16.1.6. Comunicar ao Fiscal do Credenciamento, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas,
gualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local da execucédo do objeto
do termo de credenciamento.

16.1.7. Paralisar, por determinacao do Licitante, qualquer atividade que nao esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas
ou bens de terceiros.

16.1.8. Manter durante toda a vigéncia do Termo de credenciamento, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes exigidas para habilitacdo na licitagéo;
16.1.9. Cumprir, durante todo o periodo de execucdo do Termo de Credenciamento, a
reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da
Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas na
legislacdo (art. 116, da Lei n.° 14.133, de 2021);

16.1.10. Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado
pelo fiscal do credenciamento, com a indicagcdo dos empregados que preencheram as
referidas vagas (art. 116, paragrafo Unico, da Lei n.° 14.133, de 2021);

16.1.11. Guardar sigilo sobre todas as informacGes obtidas em decorréncia do
cumprimento do termo de credenciamento;

16.1.12. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
guantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores
futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta
nao seja satisfatério para o atendimento do objeto da contratacdo, exceto quando ocorrer
algum dos eventos arrolados no art. 124, 1l, d, da Lei n°® 14.133, de 2021.

16.1.13. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou

municipal, as normas de seguranca do Licitante;
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16.1.14. Alocar os empregados necessarios, com habilitacdo e conhecimento adequados,
ao perfeito cumprimento das clausulas do termo de credenciamento, fornecendo os
materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios demandados, cuja quantidade, qualidade
e tecnologia deverao atender as recomendacdes de boa técnica e a legislacdo de regéncia;
16.1.15. Orientar e treinar seus empregados sobre 0s deveres previstos na Lei n°® 13.709,
de 14 de agosto de 2018, adotando medidas eficazes para protecdo de dados pessoais a
gue tenha acesso por for¢ca da execucao do termo;

16.1.16. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacéo pertinente,
cumprindo as determinacfes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local de
execucao do objeto e nas melhores condi¢cdes de seguranca, higiene e disciplina.

16.1.17. Submeter previamente, por escrito, ao Licitante, para analise e aprovacao,
guaisquer mudancas nos métodos executivos que fujam as especificacbes do memorial
descritivo ou instrumento congénere.

16.1.18. Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto
na condi¢do de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizagdo do

trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

17. DAS OBRIGAGOES DO LICITANTE:

17.1. Solicitar a execucao do objeto a CREDENCIADA através da emissdo de Ordem de
Servico, devendo ser fielmente observado o quantitativo delimitado na mesma.

17.2. Proporcionar a CREDENCIADA todas as condicbes necessarias ao pleno
cumprimento das obrigacdes decorrentes do objeto termo de credenciamento, consoante
estabelece a Lei Federal 14.133/20211 e suas alteracdes posteriores.

17.3. Fiscalizar a execucdo do objeto do Termo de Credenciamento, através de sua
unidade competente, podendo, em decorréncia, solicitar providéncias da credenciada, que
atendera ou justificard de imediato, procedendo-se a abertura do competente processo
sancionador quando for o caso, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

17.4. Notificar a CREDENCIADA de qualquer irregularidade decorrente da execucédo do
objeto do Termo de Credenciamento.

17.5. Efetuar o pagamento ao Credenciado do valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo, forma e condi¢cbes estabelecidos no Termo de Credenciamento e neste

Termo de Referéncia.
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17.6. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

17.7. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitacbes e reclamacoes
relacionadas a execucdo do Termo de credenciamento, ressalvados os requerimentos
manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa
execucao do ajuste.

17.8. Cientificar a Procuradoria Geral do Municipio de Araguaina-TO, para adoc¢ao das
medidas cabiveis quando do descumprimento de obrigacdes pelo Credenciado;

17.9. Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econémico-
financeiro feitos pelo Credenciado.

17.10. Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para
apuracao de descumprimento de clausulas do Termo de Credenciamento.

17.11. Realizar o pagamento em até 30 (trinta) dias, contados da emissao da Nota Fiscal,
desde que a correspondente fatura (nota fiscal), acompanhada dos comprovantes de
recolhimentos dos tributos federais, estaduais e municipais, além de contribuicdes
previdenciarias de responsabilidade do credenciado do més anterior ao pagamento que
seré realizado;

17.12. A Administracdo nado respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
Credenciado com terceiros, ainda que vinculados a execucéo do termo de credenciamento,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Credenciado,
de seus empregados, prepostos ou subordinados.

17.13. Acompanhar a execucdo dos servicos credenciados por meio de auditorias,
comunicacdes escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob responsabilidade do fiscal
designado para acompanhamento do TERMO DE CREDENCIAMENTO e devendo

registrar as ocorréncias em relatérios anexados ao processo da CREDENCIADA.

18. CONSTITUEM OBRIGAGOES COMUNS AS PARTES:

18.1. Manter o respeito ético e transparente no relacionamento entre elas e exigir de seus
empregados, prepostos e credenciados os melhores padrées de relacionamento,
comportamento e postura,;

18.2. Em decorréncia do presente credenciamento sob qualquer hipétese ou em qualquer
situacdo, ndo se presumira a eventual existéncia, ou se estabelecera a presuncdo de

qualquer vinculo societario e/ou empregaticio, ou obrigacdes de carater trabalhista e
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previdenciario entre as partes, por si, seus credenciados, prepostos e/ou empregados, e
nao serao fiadores das obrigacdes e encargos trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo
a cada sociedade exclusividade e responsabilidade por tais obrigagdes, inclusive nas
esferas civil e penal;

18.3. As partes ndo poderdo ceder ou transferir total ou parcialmente este TERMO DE
CREDENCIAMENTO para terceiros, sem a prévia e expressa autoriza¢ao escrita da outra
parte. Nao sera considerada cesséo ou transferéncia a ocorréncia de atos de reorganizagéo
societaria envolvendo empresas ligadas e/ou do mesmo grupo econdmico da
CREDENCIADA, e que impliguem na sucessao universal de direitos e obrigacbes da
CREDENCIADA, inclusive dos servicos de analises clinicas objeto do TERMO DE
CREDENCIAMENTO;

18.4. As partes deverdo fazer com que sua equipe mantenha com os funcionérios,
pacientes e demais profissionais atuantes para cumprimento do objeto deste TERMO DE
CREDENCIAMENTO, um bom relacionamento, de modo a ndo causar quaisquer espécies

dedistarbios que possam interferir na execucao de suas atividades

19. FORMA DE FORNECIMENTO:

19.1. 0 fornecimento do contrato seréa feito de forma parcelada e continuada, conforme a

demanda.

20. DO MODELO DE GESTAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO:

20.1.0 Termo de Credenciamento devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo
com as clausulas avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecuc¢ao total ou parcial.

20.2.Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do termo de
credenciamento, o cronograma de execucédo sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

20.3. As comunicacfes entre o 6rgao ou entidade e a credenciada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se 0 uso de mensagem
eletrbnica para esse fim.

20.4.0 orgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adocao de

providéncias que devam ser cumpridas de imediato.
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20.5. ApOs a assinatura do termo de credenciamento ou instrumento equivalente, o 6rgao
ou entidade podera convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial
para apresentacdo do plano de fiscalizagdo, que conterd informacdes acerca das
obrigac6es contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucao do
objeto, do plano complementar de execuc¢éo da credenciada, quando houver, do método
de afericao dos resultados e das sanc¢des aplicaveis, dentre outros.

Fiscalizacao:

20.6. O Licitante designara, na forma da Lei n. 14.133/2021, art. 117, servidor ou equipe de
servidores com autoridade para exercer, cCOmo seu representante, toda e qualquer acao de
orientacdo geral, acompanhamento e fiscalizacdo da execuc¢ao Termo de Credenciamento.
20.7.A existéncia e a atuacdo da fiscalizacdo pelo Licitante em nada restringem a
responsabilidade Unica, integral e exclusiva da Credenciada, no que concerne a execucao
do objeto Credenciado.

20.8. A execucao do termo de credenciamento devera ser acompanhada e fiscalizada
pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art.
117, caput).

Fiscalizacdo Técnica:

20.9. O fiscal técnico do termo de credenciamento acompanhara a execucao do contrato,
para que sejam cumpridas todas as condicdes estabelecidas no contrato, de modo a
assegurar os melhores resultados para a Administracao.

20.10. O fiscal técnico do termo de credenciamento anotard no histérico de gerenciamento
do contrato todas as ocorréncias relacionadas a execuc¢ao do contrato, com a descri¢ao do
gue for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n®
14.133, de 2021, art. 117, §1°.

20.11. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificacdes para a correcao da execuc¢ao do contrato, determinando prazo para a correcao.
20.12. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a
situacao que demandar decisdo ou adocédo de medidas que ultrapassem sua competéncia,
para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

20.13. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢do do contrato nas datas

aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicard o fato imediatamente ao gestor do
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contrato.

20.14. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovacdo ou a
prorrogagao contratual.

Fiscalizacdo Administrativa:

20.15. O fiscal administrativo do termo de credenciamento verificara a manutencédo das
condi¢cdes de habilitacdo da credenciada, acompanhar4d o empenho, o pagamento, as
garantias, as glosas e a formalizacdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando
guaisquer documentos comprobatorios pertinentes, caso necessario.

20.16. Caso ocorra descumprimento das obrigacfes contratuais, o fiscal administrativo do
termo de credenciamento atuara tempestivamente na solucao do problema, reportando ao
gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua
competéncia.

20.17. Além do disposto acima, a fiscalizacdo contratual obedecera as seguintes rotinas:
20.17.1. Conferir e vistar os relatérios dos procedimentos e servigos realizados pelo
Credenciado;

20.17.2. Avaliar mensalmente a Medicdo dos servicos efetivamente prestados,
descontando o equivalente aos nao realizados bem como aqueles ndo aprovados por nao
conformidade aos padrbes estabelecidos, desde que por motivos imputaveis a
Credenciada, sem prejuizo das demais sancdes disciplinadas em contrato;

20.17.3. Encaminhar a Credenciada o Relatorio Mensal dos Servicos, para conhecimento
da avaliacéo.

20.17.4. Se constatada pela fiscalizacdo o ndo atendimento das determinacfes quanto a
regular execucéo dos servigos, dentro do prazo de 72 (setenta e duas) horas, contados da
solicitacdo a Licitante podera ordenar a suspensao dos servicos, sem prejuizos das
penalidades a que a empresa prestadora dos servigcos esteja sujeita.

20.17.5. Esta fiscalizacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade do Credenciado,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade de seus agentes e prepostos na Lei
14.133/21, ressaltando-se, ainda, que mesmo atestado 0s servigos prestados, subsistira a
responsabilidade do Credenciado pela solidez, qualidade e seguranca destes servigos.

Gestor do Contrato/ Termo de Credenciamento:
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20.18. O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execucao no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das
alterac6es e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatorio com vistas a verificagdo da
necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administracao.

20.19. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato,
de todas as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia.

20.20. O gestor do contrato acompanhara a manutencao das condicdes de habilitacdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que
obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos
eventuais.

20.21. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliacéo realizada pelos
fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas
pelo contratado, com menc¢éo ao seu desempenho na execucao contratual, baseado nos
indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,
devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacgdes.

20.22.0 gestor do contrato tomard providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sangdes, a ser conduzido
pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo
setor com competéncia para tal, conforme o caso.

20.23.0 gestor do contrato deverd elaborar relatério final com informacdes sobre a
consecucdo dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a
serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracao.

20.24. O gestor do contrato devera enviar a documentacao pertinente ao setor de contratos
para a formalizacao dos procedimentos de liquidacéo e pagamento, no valor dimensionado

pela fiscalizagéo e gestdo nos termos do contrato

21. CRITERIOS DE MEDIGAO, RECEBIMENTO E DO PAGAMENTO:

21.1. O pagamento pelos servigos efetivamente prestados pela empresa CREDENCIADA
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sera efetuado mensalmente, levando-se em consideracdo a qualidade do atendimento
meédico prestado, incluindo a precisdo do diagnostico, eficacia dos tratamentos, satisfacao
dos pacientes, entre outros. Também sera verificado se a pessoa juridica contratada
cumpre as metas estabelecidas em termos de nimero de consultas realizadas, tempo de
espera para atendimento e tempo médio de consulta.

21.2. A avaliacdo da execucao do objeto utilizara o Instrumento de Medicédo de Resultado
(IMR), conforme disposto neste item.

21.3. Sera indicada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade
verificada, sem prejuizo das sancdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

21.3.1. N&o produzir os resultados acordados;

21.3.2. Deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades
contratadas; ou

21.3.3. Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execucdo do
servico, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

21.4. A utilizagdo do IMR nédo impede a aplicagdo concomitante de outros mecanismos
para a avaliagao da prestacao dos servicos.

21.5. A afericdo da execucdao contratual para fins de pagamento considerara os seguintes
critérios:

21.5.1. O pagamento sera realizado através de ordem bancéria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

21.5.2. Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.

21.5.3. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacéo
aplicavel.

21.5.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, 0s percentuais estabelecidos
na legislacdo vigente.

21.5.5. Seréa efetuada a retencao tributaria do Imposto de Renda, prevista na Instrucéo
Normativa Municipal n.° 003, de 3 de agosto de 2023, nos pagamentos efetuados a
prestador de servicos por Orgéos e Entidades da Administracdo Publica Municipal, na forma
da Instrucdo Normativa RFB n.° 1234, de 11 de janeiro de 2012.
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21.5.6. A pessoa juridica prestador de servicos do bem ou prestadora do servigo devera
informar no documento fiscal o valor do IR a ser retido na operagdo, conforme
enquadramento previsto na Instrugcdo Normativa RFB n°® 1234, de 11 de janeiro de 2012.
21.5.7. A pessoa juridica prestador de servigcos do bem ou prestadora do servico amparado
por isencdo, nado incidéncia ou aliquota zero deve informar o enquadramento legal do
beneficio no respectivo documento fiscal, sob pena de a retencéo do imposto sobre a renda
ser efetuada sobre o valor total do documento fiscal, no percentual correspondente a
natureza do bem ou servico.

21.5.8. Em caso de pagamentos com glosa de valores constantes da nota fiscal, sem
emissao de nova nota fiscal, a retencao devera incidir sobre o valor original da nota.
21.5.9. As pessoas juridicas optantes pelo Regime Especial Unificado de Arrecadacao de
Tributos e Contribuicdes devidas pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte
(Simples Nacional), de que trata o art. 12 da Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro
de 2006, em relacdo as suas receitas proprias, nao estardo sujeitas a retencéo de IR. No
entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovacdo, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

Recebimento:

21.6. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responséavel
pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de
sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta.

21.7. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisorio, quando em desacordo com as especificagbes constantes no Termo de
Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de (07) dias, a contar da
notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.
21.8. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 10 (dez) dias lteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracéo,
apos a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacao

mediante termo detalhado.
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21.9. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de

forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a

afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.

21.10. No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimenséo, qualidade

e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021,

comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela

incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidacao e pagamento.

21.11. O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsisténcias na execugéo do objeto

ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas

pela Administracdo durante a analise prévia a liquidacao de despesa, ndo sera computado

para os fins do recebimento definitivo.

21.12. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela

solidez e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita

execugdo do contrato.

Liguidacao:

21.13. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de

até 15 (quinze) dias uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secéo, prorrogaveis por

igual periodo.

21.14. Para fins de liquidacgéo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura

apresentada expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:
a. adata da emissao;

os dados do contrato e do 6rgao contratante;

o periodo respectivo de execuc¢ao do contrato;

a quantidade de consultas que foi entregue no periodo relacionado no item c;

o valor a pagar; e

-~ ® oo T

eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

21.15. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca
a liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado providencie as
medidas saneadoras, reiniciando-se o0 prazo ap0s a comprovacao da regularizacdo da
situacao, sem 6nus a contratante;

21.16. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacao

» Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | (63) 3411-7035
saude@araguaina.to.gov.br | www.araguaina.to.gov.br s .
Pagina | 41


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art143

PREFEITURA

pid CIDADE QUE NAO PARA ' ECRETARIA DA SAUDE

da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na
impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sites eletrénicos
oficiais ou & documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133/2021.

21.17. A Administracdo deverd realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutencao
das condicfes de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impeca a
participacdo em licitacdo, no ambito do 6rgao ou entidade, proibicdo de contratar com o
Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas INSTRUCAO NORMATIVA N°©
3, DE 26 DE ABRIL DE 2018).

21.18. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacéo de irregularidade do contratado, sera
providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
regularize sua situacado ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

21.19.Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento
a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir
o recebimento de seus créditos.

21.20. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

21.21.Havendo a efetiva execucdo do objeto, 0s pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisédo do contrato, caso o contratado ndo regularize
sua situacéo junto ao SICAF.

Prazo de pagamento:

21.22. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até (30) trinta dias Gteis, contados
da finalizac&o da liquidacéo da despesa, conforme sec¢éo anterior, nos termos da Instrucao
Normativa SEGES/ME n° 77, de 2022.

Forma de pagamento:

21.23. 0 pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

21.24. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
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bancaria para pagamento.

21.25. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacéo
aplicavel.

21.26. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, 0s percentuais estabelecidos
na legislacéo vigente.

21.27. Sera efetuada a retencédo tributaria do Imposto de Renda, prevista na Instrucao
Normativa Municipal n.° 003, de 3 de agosto de 2023, nos pagamentos efetuados a
prestador de servicos por Orgéos e Entidades da Administracdo Publica Municipal, na forma
da Instrucdo Normativa RFB n.° 1234, de 11 de janeiro de 2012.

21.28. A pessoa juridica prestador de servicos do bem ou prestadora do servico devera
informar no documento fiscal o valor do IR a ser retido na operagdo, conforme
enquadramento previsto na Instru¢cdo Normativa RFB n°® 1234, de 11 de janeiro de 2012.
21.29. A pessoa juridica prestador de servigcos do bem ou prestadora do servico amparado
por isencdo, ndo incidéncia ou aliquota zero deve informar o enquadramento legal do
beneficio no respectivo documento fiscal, sob pena de a retencédo do imposto sobre a renda
ser efetuada sobre o valor total do documento fiscal, no percentual correspondente a
natureza do bem ou servico.

21.30.Em caso de pagamentos com glosa de valores constantes da nota fiscal, sem
emissdo de nova nota fiscal, a retencéo deverd incidir sobre o valor original da nota.
21.31. As pessoas juridicas optantes pelo Regime Especial Unificado de Arrecadacédo de
Tributos e Contribuicdes devidas pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte
(Simples Nacional), de que trata o art. 12 da Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro
de 2006, em relacdo as suas receitas préprias, ndo estardo sujeitas a retencéo de IR. No
entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovacdo, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei

Complementar

22. DA SUBSTITUIGAO DE PROFISSIONAIS, CONTROLE DE AUSENCIA E
PENALIDADES

22.1. Com o objetivo de preservar a natureza juridica da contratacédo de pessoas juridicas

e evitar a configuracdo de vinculo direto de pessoalidade entre a Administracdo e 0s

profissionais, fica autorizada a substituicdo do(s) médico(s) originalmente designado(s) pela
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empresa credenciada, observadas as condicfes a seguir.

22.2. A empresa podera realizar até 3 (trés) substituicbes por més, desde que a
substituicdo seja comunicada com antecedéncia minima de 2 (dois) dias uteis, mediante
envio de requerimento formal & Secretaria Municipal de Saude, informando os dados do
profissional substituto. A substituicdo tera prazo limite maximo de 10 (dez) dias Uteis,
podendo ser prorrogado por igual periodo, caso haja justificativa suficiente da empresa e
autorizacé@o expressa da Secretaria Municipal de Saude.

22.2.1. A substituigéo dos profissionais deve ocorrer de forma excepcional e com o devido
controle. Para tanto:

22.2.1.1. A empresa deverd, até o ultimo dia util de cada més, apresentar o Anexo V —
Relacdo de Profissionais Prestadores dos Servicos e Disponibilidade de Execucéo,
contendo os nomes dos profissionais que possuem vinculo juridico com a empresa,
conforme item 22.3.1, e que poderdo, se necessario, substituir os médicos principais no
més subsequente. Apenas o0s profissionais constantes dessa lista poderdo realizar
atendimentos, salvo em casos excepcionais previamente autorizados e formalmente
comunicados a Secretaria Municipal de Saude;

22.2.1.2. O profissional substituto devera atender a todos os requisitos de qualificacéo
técnica exigidos para a funcéo, conforme descrito no Anexo | e outros do Edital, devendo
também assinar o Anexo VII — Consolidado Mensal de Execucdo de Servico Médico,
correspondente ao Bloco de Producéo diario, como comprovacao da execucao regular dos
Servigos.

22.2.2. Para atuacdes no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, aplicam-se
as seguintes especificidades:

22.2.2.1. Considerando as particularidades operacionais e técnicas inerentes ao
SAMU, a substituicdo de médicos designados para esta unidade esta condicionada a prévia
capacitacdo e ao credenciamento formal dos profissionais junto ao referido servico.
22.2.2.2. A Secretaria Municipal de Saude fornece, exclusivamente aos profissionais
vinculados ao SAMU, treinamentos especificos sobre protocolos clinicos, uso de sistemas
informatizados, atendimento em situacbes de emergéncia e demais procedimentos da
atuacédo pré-hospitalar movel. Apenas médicos que tenham concluido esses treinamentos

poderdo ser indicados como substitutos, sendo vedada a atuacdo de profissionais néo
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capacitados.
22.2.2.3. Recomenda-se que as empresas credenciadas contem, em sua equipe, com

médicos ja vinculados ao SAMU ou com experiéncia prévia em atendimento mével de
urgéncia, a fim de garantir a continuidade e seguranca dos atendimentos.

22.2.2.4. Situacfes excepcionais poderdo ser analisadas pela Secretaria Municipal de
Saude, desde que devidamente justificadas pela empresa e compativeis com a legislacéao
vigente e normas internas da unidade.

22.3. O profissional substituto devera:

22.3.1. Ter vinculo direto com a empresa credenciada, seja como socio, cooperado ou
contratado com instrumento juridico formalizado (contrato de prestacdo de servicos ou
equivalente);

22.3.2. Atender a todos os requisitos de qualificac@o técnica exigidos para o exercicio da
funcao na respectiva unidade, conforme o Anexo | do Edital;

22.3.3. Para atuacdo no SAMU, apresentar comprovante de capacitacdo prévia fornecida
pela Secretaria Municipal de Saude, ou documento equivalente que ateste sua aptidao
especifica para o servico.

22.4. A auséncia nao justificada, ou a nao realizacdo da substituicdo nos termos
previstos, implicara glosa proporcional na fatura mensal da empresa.

22.5. Para efeito de glosa, o valor mensal contratado sera dividido pelo nimero de dias
Uteis do més de referéncia, obtendo-se o valor correspondente ao Bloco de Producéo diario,
gue sera utilizado como base para desconto por dia de auséncia.

22.6. O acumulo de 10 (dez) faltas, justificadas ou ndo, no decorrer do exercicio mensal,
implicaréa a aplicacéo de penalidades por descumprimento contratual, podendo ensejar:
22.6.1. Adverténcia formal;

22.6.2. Multa contratual,

22.6.3. Suspensdo temporaria do credenciamento e impedimento de contratar com a
Administracdo, conforme previsto na legislacédo aplicavel.

22.7. A ocorréncia de 25 (vinte e cinco) faltas intercaladas no periodo de 180 (cento e
oitenta) dias corridos ensejara a rescisao unilateral do contrato, por inexecucgao contratual,
nos termos da legislacéo vigente.

22.8. A empresa cuja contratagdo for rescindida por esse motivo ficard impedida de
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participar de novos credenciamentos até o encerramento do exercicio orcamentario vigente
ou até o final da vigéncia do edital, o que ocorrer por ultimo.

22.9. Faltas devidamente justificadas por motivos de forgca maior ou caso fortuito,
documentalmente comprovadas e aceitas pela Secretaria Municipal de Saude, poderéo, a
critério do Gestor Contratual, ser desconsideradas para efeito de qualquer prejuizo.

22.10. A Secretaria Municipal de Saude mantera o controle sistematico das presencas,
faltas e substituicdes, com o objetivo de garantir a regularidade da prestacéo dos servicgos,
a continuidade dos atendimentos e a protecao do interesse publico.

Das Penalidades Especificas Aplicaveis ao Servico de Atendimento Movel de

Urgéncia — SAMU (Urgéncia e Emergéncia);

22.11. Considerando a essencialidade e a natureza critica e ininterrupta do atendimento
prestado pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU, a auséncia injustificada
de profissionais ou o descumprimento das obrigacdes contratuais poderd comprometer
diretamente a seguranca e a vida dos usuarios, exigindo, portanto, um regime mais rigoroso
de responsabilizagao.

22.12. O acumulo de 2 (duas) faltas, justificadas ou ndo, no decorrer do exercicio mensal,
por parte dos profissionais designados para o atendimento no SAMU, ensejara:

22.12.1. Adverténcia formal a empresa contratada;

22.12.2. Suspenséao temporaria do credenciamento e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por periodo a ser definido pela autoridade competente, observado
o devido processo legal, conforme previsto na legislacéo aplicavel.

22.13. A ocorréncia de 10 (dez) faltas intercaladas no periodo de 180 (cento e oitenta) dias
corridos, por qualquer profissional vinculado a execucdo dos servicos de urgéncia e
emergéncia, ensejard a rescisdo unilateral do contrato por inexecugdo contratual, nos
termos da legislacéo vigente.

22.14. Se for constatado, apds regular apuracao e processo administrativo, que a conduta
da empresa resultou em dano permanente a integridade fisica ou a vida de algum usuéario
em virtude de auséncia de atendimento, negligéncia, ou omissédo de socorro, podera ser
promovido o distrato contratual imediato, independentemente do numero de faltas
acumuladas, devendo a Administracdo Publica formalizar e justificar expressamente a

decisdo, com base na gravidade do fato, nos principios da legalidade, proporcionalidade e
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na preservacao do interesse publico.

23. DO REAJUSTE EM SENTIDO ESTRITO:

23.1. Nao havera reajuste.

24. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS:

24.1. Em caso de descumprimento as regras do contrato, e observado o regular processo
administrativo, assegurado o contraditério e a ampla defesa, nos termos da lei, poderdo ser
aplicadas a CONTRATADA as seguintes penalidades:

24.1.1 Adverténcia, aplicada em caso de inexecucao parcial do contrato, quando néao se
justificar a imposicao de penalidade mais grave;

24.1.2. Moratoéria, de 5% (cinco) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela
inadimplida, até o maximo de 20 (vinte) dias;

24.1.3. Multa Compensatéria de 10% (dez por cento), sobre o valor do Bloco de Producgéo
Mensal, respeitado o limite minimo de 0,5% do valor total do contrato, conforme previsto no
art. 156, 8§ 3°, da Lei 14.133/2021;

24.2. No caso de inexecucéo, a parcela inadimplida correspondera ao valor da fatura.
24.3. Impedimento de Licitar e Contratar com a Prefeitura Municipal de Araguaina,
pelo prazo méaximo de 3 (trés) anos, quando ndo se justificar a imposicao de penalidade
mais grave, aplicada em razdo das seguintes ocorréncias:

24.4. Ensejar o retardamento da execucédo ou da entrega do objeto sem motivo justificado:
o Pena: Impedimento do direito de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de
Araguaina pelo periodo de 04 (quatro) meses;

24.4.1. Dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo, ao funcionamento dos servi¢cos publicos ou ao interesse coletivo:

o Pena: Impedimento do direito de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de
Araguaina pelo periodo del2 (doze) meses;

24.4.2. Dar causa a inexecucdo total do contrato:

o Pena: Impedimento do direito de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de
Araguaina pelo periodo de 24 (vinte e quatro) meses.

24.5. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica

direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de trés anos e maximo
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de seis anos, aplicada em razéo das seguintes ocorréncias:

24.5.1. Apresentar declaracdo ou documentacéao falsa exigida durante a execucéo
do contrato:

o Pena: Declaracéo de idoneidade para licitar e contratar pelo periodo de 36 (trinta
e seis) meses;

24.5.2. Praticar ato fraudulento na execucao do contrato:

o Pena: Declaracéo de idoneidade para licitar e contratar pelo periodo de 36 (trinta
e seis) meses;

24.5.3. Comportar-se de modo iniddoneo ou cometer fraude de qualquer natureza:

o Pena: Declaracdo de idoneidade para licitar e contratar pelo periodo de 60
(sessenta) meses;

24.5.4. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013:

o Pena: Declaracdo de idoneidade para licitar e contratar pelo periodo de 60
(sessenta) meses.

24.6. As sanc0Oes de adverténcia, de impedimento de licitar e contratar e de declaragéao de
inidoneidade poderao ser aplicadas cumulativamente a sancédo de multa.

24.7. A aplicacdo das sancdes previstas nesta clausula ndo exclui, em hipétese alguma, a
obrigacao de reparacao integral do dano causado ao CONTRATANTE.

24.8. Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo a CONTRATADA, além da perda
desse valor, a diferenca serd descontada da garantia prestada ou serd cobrada
judicialmente.

24.9. O valor referente & multa podera, antes dos procedimentos descritos no item acima,
ser recolhido ao Tesouro por meio Guia de Recolhimento do municipio — GRU, nos termos
do 88° do art. 156 da Lei n. 14.133/2021.

24.10. O atraso no recolhimento de multas sera corrigido monetariamente pela variacao
acumulada do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo/IPCA, calculado e
divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/IBGE.

24.11. E admitida a reabilitagio CONTRATADA perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, observados os requisitos constantes no artigo 163 da Lei 14.133/2021, em

especial:
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24.11.1. Reparacéo integral do dano causado a Administracdo Publica;

24.11.2. Pagamento da multa;

24.11.3. Transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicacdo da penalidade, no caso
de impedimento de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicacao da penalidade, no
caso de declaracao de inidoneidade;

24.11.4. Cumprimento das condi¢cfes de reabilitacdo definidas no ato punitivo;

24.11.5. Analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento
dos requisitos definidos no art. 163 da Lei 14.133/2021.

24.12. A sancao por prestar declaracéo falsa durante a execucao do contrato e a sancao
por praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013, exigira
como condicdo de reabilitacdo da CONTRATADA, a implantacédo ou aperfeicoamento de
programa de integridade pelo responséavel.

24.13. As penalidades aplicadas serédo cadastradas, no prazo de 15 (quinze) dias, contados
da aplicacéo, no Portal da Transparéncia do CONTRATANTE, no SICAF Cadastro Nacional
de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas
(Cnep), instituidos no &mbito do Poder Executivo Federal.

24.14. A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso
do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos na Lei
14.133/2021 ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das
sanc¢des aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sOcios
com poderes de administracéo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo
com relacao de coligacdo ou controle, de fato ou de direito, com o sancionado, observados,
em todos os casos, o contraditorio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica
prévia.

24.15. Os efeitos da desconsideracdo da personalidade juridica alcangam ndo apenas 0s
sécios de direito, mas também os sdcios ocultos que exercam de fato a geréncia da pessoa
juridica" (TCU, Acérdéao 229/2023 - Plenério).

24.16. A aplicagdo de quaisquer das penalidades previstas no contrato sera realizada
mediante instauracdo de procedimento administrativo que assegurara o contraditorio e a
ampla defesa, cujos prazos para realizagao dos atos serao os previstos nos arts. 157, 158
e 159 da Lei 14.133/2021.
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24.17. Na aplicacao das sanc¢fes serdo considerados a natureza e a gravidade da infracéo
cometida, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias agravantes ou atenuantes,
os danos que dela provierem para 0 CONTRATANTE, a implantagéo ou o aperfeigoamento
de programa de integridade, conforme normas e orientagbes dos CONTRATANTES de
controle.

24.18. A aplicacdo de multa de mora ndo impedira que a Administracdo a converta em
compensatoéria e promova a extingao unilateral do contrato com a aplicagdo cumulada de
outras sancg0des previstas na Lei 14.133/2021.

24.19. A aplicacdo da multa ndo obsta a apuracéo e cobranca de eventuais perdas e danos
decorrentes do descumprimento do contrato.

24.20. As penalidades de multa moratoria e multa compensatdria ndo serdo cumuladas.

25. DAS DISPOSIGOES GERAIS:

25.1. Em caso de manifestacao de desisténcia do prestador de servico fica caracterizado
descumprimento total da(s) obrigacdo(des) assumida(s), sujeitando-o as penalidades
legalmente estabelecidas e a imediata perda da garantia de proposta em favor do 6rgao ou
entidade licitante, conforme estabelecido no art. 90 § 5° da Lei 14.133/2021.

25.2. Salientamos que se porventura alguma situacdo imprevista neste Termo de
Referéncia ocorrer, todas as consequéncias de sua existéncia serdo regidas pela Lei
Federal n° Lei 14.133/2021.

25.3. A contratada € responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas
e dos documentos apresentados em contrato. A falsidade de qualquer
documento/informacdes nele contidas implicara a imediata rescisdo do contrato, sem
prejuizo das demais sanc¢des cabiveis.

25.4. Os proponentes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais
deverdo fazé-lo no prazo determinado pela CONTRATANTE.

26. DOS ANEXOS:

26.1. Seguem anexos a este TERMO DE REFERENCIA:

e ANEXO | - RELACAO DE LOCAIS A SEREM PRESTADOS OS SERVICOS
e ANEXO Il - FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
e ANEXO Il - MODELO DE PROCURACAO
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e ANEXO IV — DECLARACAO DE CONFORMIDADE TECNICA

e ANEXO V - RELACAO PROFISSIONAIS PRESTADORES DOS SERVICOS E
DISPONIBILIDADE DE EXECUCAO

e ANEXO VI — DECLARACAO UNIFICADA

e ANEXO VIl - DECLARACAO DE AUSENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO

e ANEXO VIl - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE NEPOTISMO

e ANEXO IX — MODELO DE CAPA DE ENVELOPE

e ANEXO X — MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

27. DO ENCAMINHAMENTO E APROVAGAO PELO ORDENADOR:

27.1. Sendo assim, diante das condicbes aqui apresentadas no presente Termo de
Referéncia, estando em consonancia com as disposi¢cdes legais e normativas aplicaveis e
com o interesse e a conveniéncia da Administracdo, encaminho para analise e aprovacao
do Ordenador de Despesa da Secretaria Municipal de Saude de Araguaina/ TO, por meio
do Fundo Municipal de Saude do municipio citado acima, bem como, da Superintendéncia
de Atencdo Bésica, Superintendéncia de Atencdo Especializa e Superintendéncia de

Vigilancia em Saude.

Hada Karenina Henriques Dias Vaz Cisley Coelho de Sousa
Diretora Tecnica da SUPAB Coordenadora da Estratégia Supab
Matricula n° 22.367 Matricula n® 61767
Caroline Borges Tomaazi Laryssa Xavier de Sa Martins
Diretora Técnica Assessora Técnica
Matricula n® 60990 Matricula n°® 64465
Mateus Castro Silva Renata Mendes Borges
Assessor Técnico V Diretora CIEVS
Matricula n° 64963 Matricula n® 22407
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Ricardo Augusto Borges Alves Daniel Marques Da Silva
Gestor de Compras Governamental Coordenador de Compras
Matricula n°® 20166 Matricula n° 60.083

28. AUTORIDADE COMPETENTE PARA APROVAGAO DO TR/PB:

28.1. Sendo assim, diante das condicbes aqui apresentadas no presente Termo de
Referéncia, estando em consonancia com as disposicdes legais e normativas aplicaveis e
com o interesse e a conveniéncia da Administracdo, encaminhamos para andlise e
aprovacao dos Gestores da Superintendéncia de Atencao Basica, Atencdo Especializada

e Vigilancia em Saude por meio da Secretaria Municipal de Saude de Araguaina/ TO.

Araguaina — TO, 23 de abril de 2025

Thaize Helena Eneias Cordeiro
Superintendéncia de Atencao Basica
Matricula n® 22838

Tayalla Costa Lopes
Superintendéncia de Atencao Especializada
Matricula n® 64382

Thalles Rodrigues Alencar Bastos
Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria
Matricula n® 64520

Ana Paula Dos Santos Andrade Abadia
Secretéaria Municipal de Saude
Portaria n°® 031/2025
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ANEXO |
CREDENCIAMENTO N° XX/2025;
RELACAO DE LOCAIS A SEREM PRESTADOS OS SERVICOS

Nos termos do Edital de Credenciamento n°® XX/2025, a prestacado dos servicos medicos
sera realizada nos seguintes estabelecimentos vinculados a Secretaria Municipal de
Saude de Araguaina-TO, respeitando as condicbes e especialidades exigidas para cada
unidade:

1. ATENCAO BASICA;

Os médicos credenciados atuardo na Estratégia de Saude da Familia (ESF) e no

atendimento ambulatorial geral.

Especialidade

N° Unidade de Saude Endereco o
Necessaria
L UBS Albeny Soares de Avenida C n° 1035, Setor Couto Clinico Geral
Paula Fone:3411-7142 Magalhdes. CEP 77824-780
] Rua dos Pinheiros ¢/ Rua Bacuri s/n°. | Clinico Geral
UBS Araguaina Sul ]
2 Araguaina Sul, (ao lado da UPA)

Fone:3412-3019
CEP 77827-250

Rua Gongalves Ledo, s/n°, Bairro Clinico Geral
3 UBS Avany Galdino da | S&o Jodo. (Ao lado do Colégio Adolfo
Silva Fone:3414-5500 Bezerra de Menezes) CEP 77807-
130

_ . Rua Padre Anchieta. s/n°, Bairro de | Clinico Geral
UBS Bairro de Fatima . .
4 Fatima (em frente a Praca) CEP
Fone:3414-3311

77814-320
. UBS Couto Magalhaes Avenida Perimetral S/n° - setor Couto | Clinico Geral
Fone:3411-7042 Magalhées, CEP 77824-750
5 UBS Dr. Dantas Rua CE Q 22 Lt 01 CEP: 77829-044 | Clinico Geral
Fone: 3413-2649 Loteamento Costa Esmeralda
. UBS Dr. Francisco Rua A Esquina ¢/ Rua L — Vila Clinico Geral
Barbosa de Brito Alianca CEP 77813-720
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Fone:3414-7040
_ Rua Faiz&o Entre a Rua Antdnio de Clinico Geral
UBS Dr. Raimundo
_ Matos e Rua
8 Gomes Marinho Fone: ) )
Monteiro Guimaraes Qd 47 s/n Setor
3421-1154
Maracana CEP:88825-600
9 UBS Eurico Carneiro Rua Araguacy, Qd 14 Lt01C Bairro Clinico Geral
Fone:3414-3316 JK CEP: 77816-180
UBS Jose de Sousa Rua Sé&o Jodo Batista Lote: 02 Clinico Geral
10 Rezende Quadra 1-D Alto Bonito,CEP
Fone: 3412-7055 77808-100
UBS José Ronaldo Clinico Geral
) Rua 09 QD 01 Lt 01 Setor Dom
11 Pereira da Costa .
Orione CEP 77823-240
Fone:3415-1210
15 UBS Lago Azul Avenida Araguaia, Qd 04, Lt 02, s/n, | Clinico Geral
Fone: 99973-9769 Parque do Lago.
. Rua das Horténcias, n. 46, Jardim Clinico Geral
UBS Manoel dos Reis
13 _ das Flores.
Lima Fone:3412-7070
CEP 77828-418
» UBS Manoel Maria Dias Rua dos Ingaxixis Qd 28 Lt 01 Setor | Clinico Geral
de Brito Fone:3415-1282 Cimba CEP: 77800-000
UBS Maria dos Reis Clinico Geral
15 Rodrigues Rua 6 Qd 5ap esqg. com a Rua
Fone:3411-7105 Contorno - Parque Bom Viver
16 UBS Nova Araguaina Rua 19, s/n°, Setor Nova Araguaina | Clinico Geral
Fone:3413-2005 CEP 77807-030
. Av. Anhanguera 220, préximo Ao Clinico Geral
UBS Novo Horizonte _
17 Colégio Est. Manoel Gomes CEP
Fone:3523-1113
77839-200
18 | UBS Palmeiras do Norte Rua Das Carmélias, n® 1055- Clinico Geral

22
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Fone: 3412-7192

Palmeiras do Norte CEP 77817-320

Fone:3415-2318

UBS Manoel Alves de ) Clinico Geral
Rua Joaquim Caboclo com a Rua
Sousa )
19 Pau Brasil, s/n°, Ponte. CEP 77800-
Fone:3413-3139
000
UBS Senador Benedito V. Rua 07 N°408 - Setor José Ferreira Clinico Geral
20 Ferreira CEP 77818-834

Observacao: Deverdao ser consideradas as zonas rurais de cada Unidade Basica de

Saulde, ficando a cargo da Superintendéncia de Atencdo Basica remanejar 0 servico

conforme demanda;

2. ATENCAO ESPECIALIZADA;

Médicos atuardo de forma presencial e atendimento especializado, preferencialmente nas

unidades que se seguem, ficando a cargo da SEMUS a alocacéo ideal em conformidade

com a demanda da unidade.

_ ) Especialidade
N° Unidade de Saude Endereco .
Necessaria
Servico de Atendimento Base Operacional — Av. Filadélfia, Clinico Geral
1 Moével de Urgéncia 4701 - Sao Joao, Araguaina - TO, com
(SAMU) 77807-285 Especializacéo;
Servigo de Atencéo R. Sete de Setembro, n508 - Centro, .
2 o Clinico Geral
Domiciliar (SAD) Araguaina - TO, 77804-040
) . Com
Centro de Atencédo Rua Deusarina Aires, 11 - Setor L
) ) ) ] especializacéo
3 Psicossocial Infantil Tecnorte, Araguaina - TO, 77813- ]
em Saude
(CAPS INFANTIL) 390
Mental
) Com
. R. Gongalves Dias, N° 40 - Lot. L
Centro de Atencao ) especializacéo
4 ) ) Manoel Gomes da Cunha, Araguaina ]
Psicossocial (CAPS 1) em Saude
- TO, 77818-160
Mental

22
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Centro de Atencao Com
Psicossocial Alcool e R. Seis, 99 - Senador, Araguaina - | especializacéo
> Outras Drogas (CAPS — TO, 77813-825 em Saude
AD Il1) Mental
Com

especializacéo

em Neurologia

Clinica Escola Mundo R. José Elias Rosa, 151-101 - S&o o
6 . ] Pediatrica e
Autista (CEMA) Jodo, Araguaina - TO, 77807-025 o
especializagéo
em Saude
Mental
Regulacdo Municipal de R. dos Macons - St. Central, .
7 ] ] Clinico Geral
Araguaina (RMA) Araguaina - TO, 77803-160
3. CONDICOES GERAIS PARA ATUACAO
1. Para atuacdo nos locais acima favor observar os dispostos no item 14.32. no que
tange a Qualificacéo Técnica;
2. A prestacdo dos servicos médicos ocorrerd de forma presencial nos locais

especificados ou outros a depender das demandas vigentes da SEMUS dentro da
municipalidade, obedecendo a escala estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude de
Araguaina.

3. Os profissionais das empresas Credenciadas deverdo cumprir a carga horéaria
definida no termo de credenciamento, podendo ser 20h, 30h ou 40h semanais, conforme a
demanda da unidade de lotacéo.

4, A distribuicdo dos credenciados nas unidades sera realizada conforme necessidade
da Rede Municipal de Saude, respeitando a especialidade e demandas desta Secretaria.
5. O credenciado devera seguir as diretrizes e protocolos do SUS e demais normativas
aplicaveis a unidade de atuacao.

6. Poderdo ser adicionados novos locais de prestacdo de servico mediante ato
administrativo da Secretaria Municipal de Saude, sem necessidade de alteracdo do

presente anexo.
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7. Os locais indicados no Anexo | tém carater meramente informativo, podendo a
empresa ser solicitada a prestar servicos em quaisquer outras unidades da Secretaria
Municipal de Saude, conforme a necessidade da administracdo e o interesse publico e
ainda em conformidade com a qualificacdo técnica minima exigida para a nova localidade.
8. O credenciado devera, ainda, observar o disposto no item 22 deste termo de
referéncia/ edital no que tange Compensacdes por Auséncia e Reposicdes de Servico;

9. A Secretaria Municipal de Saude podera solicitar, mediante comunicacao prévia, que
os profissionais atuem em regime de plantdo ou em escala diferenciada, conforme a
necessidade, respeitado o limite mensal previsto no Termo de Credenciamento em

conformidade com o item 15.2 deste Termo de referéncia/ Edital e anexos.

Este Anexo faz parte integrante do Edital de Credenciamento n® XX/2025 e deve ser

integralmente observado pelos credenciados.
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ANEXO Il
CREDENCIAMENTO N° XXX/2025
FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A Comissé&o de Contratac&o:

= V2= Lo IS0 1o - | PR P R TTTPPO
E-mail: oo CNPJI NO e
Nome Completo do Representante Legal: ...........ooovvviiiiiiiiiiiiii e
Data de Nascimento: ........ . T Carteira de Identidade n% ...,
Orgdo Emissor: .............. Estado Civil: ......ooevviiiiiiiiis Nacionalidade: ............ccccoeviinennn.
CPFENO L Endereco Comercial (completo): ..........ccoevvvvvvvvvnnnnnnn.
MUNICIPIO: .eevveeiiiiieieee e CEP.: oo,

Telefone Comercial ( ) s Celular: ( ) e ;
DADOS BANCARIOS: Banco: ........cccccovveeeenee. Agéncia: ......cccccciiiiienennn. Conta
Corrente: .......ooeeveiiiiiiiieeeeiiennnn

Obs.: Colocar digito verificador da Agéncia (se houver) e da Conta Corrente. Nao seréo aceitas contas salario, conjunta

e/ou poupanca. A conta devera ser em nome de pessoa juridica.

Através do presente, pleiteamos o credenciamento no Fundo Municipal de Saude do
Municipio de Araguaina/TO, visando a prestacdo de servicos médicos, considerando o(s)
seguinte(s) item(ns), em conformidade com o descrito no edital e termo de referéncia,

respectivamente;

ITEM DESCRICAO/ ESPECIFICACAO CATMAT | UND.

Pessoa Juridica - Médico Clinico Geral —20, 30 e 40 horas

01 |semanais a depender das demandas e cargas horarias 5916 SERV

disponiveis dessa Secretaria;
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Pessoa juridica de direito privado especializada na prestacao
de servicos médicos clinicos gerais para atendimento nas
unidades de saude conforme disposto no Anexo | deste
Edital, devendo possuir os requisitos especificos descritos no
item 14.35 e seus subitens deste Edital e seus anexos.
Atuando em unidades de saude a depender das
conformidades técnicas e ainda com a demanda e escala
estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude de
Araguaina -TO.

02

Pessoa Juridica - Médico com especializacdo em
Neurologia Pediéatrica — 20, 30 e 40 horas semanais a
depender das demandas e cargas horarias disponiveis
dessa Secretaria;

Pessoa Juridica de direito privado especializada na
prestacdo de servicos médicos com enfoque em
Neuropediatria, devendo possuir 0os requisitos especificos
descritos no item 14.35 e seus subitens, devendo possuir
RQE no CRM ou comprovacdo de cumprimento de, pelo
menos, 70% da residéncia na especializacdo em
Neuropediatria ou, ainda, apresentacdo de Titulo de
especialista emitido pelo Conselho. Atuando em unidades de
saude a depender das conformidades técnicas e ainda com
a demanda e escala estabelecida pela Secretaria Municipal
de Saude de Araguaina -TO.

30141

SERV

03

Pessoa Juridica - Médico com Especializagdo em Saude
Mental — 20, 30 e 40 horas semanais a depender das
demandas e cargas horarias disponiveis dessa
Secretaria;

Pessoa Juridica de direito privado especializada na
prestacdo de servicos médicos com enfoque em Psiquiatria,

devendo possuir os requisitos especificos descritos no item

6165

SERV
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14.35 e seus subitens, devendo possuir RQE no CRM ou
comprovacdo de cumprimento de, pelo menos, 70% da
residéncia na especializagdo em Psiquiatria ou, ainda,
apresentacdo de Titulo de Especialista emitido pelo
Conselho. Atuando em unidades de salude a depender das
conformidades técnicas e ainda com a demanda e escala
estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude de
Araguaina -TO.

04

Pessoa Juridica - Médico Ginecologista — 20 horas
semanais a depender das demandas e cargas horarias
disponiveis desta Secretaria;

Pessoa Juridica de direito privado especializada na
prestacdo de servicos médicos com enfoque em
Ginecologia, devendo possuir os requisitos especificos
descritos no item 14.35 e seus subitens, devendo possuir
RQE no CRM ou apresentacdo de Titulo de Especialista
emitido pelo Conselho. Atuando em unidades de saude a
depender das conformidades técnicas e ainda com a
demanda e escala estabelecida pela Secretaria Municipal de
Saude de Araguaina - TO.

13951

SERV

Para os fins e efeitos deste requerimento, DECLARO, sob as penas da lei:

1.

especificacdes exigidas no edital correspondente;

2.

Que o valor fixado no edital e seus anexos € suficiente ao atendimento de todas as

A ciéncia de que os precos indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos

incorridos na data do requerimento, sendo, entre outros: tributos, encargos sociais, material,

despesas administrativas, seguro, frete, lucro; A ciéncia ainda de que os valores fixados

devem comportar todos os custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados

na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencoes

coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes; bem como,

envolver todos os custos para a realizacéo dos servigos;
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4. O conhecimento e a submisséo aos preceitos legais em vigor, especialmente os da
Lein®14.133/21 e do Decreto Municipal n° 258/2024 e as clausulas e condi¢des constantes

do Edital de Credenciamento;

CATEGORIAS PARA INSCRICAO:

Observacgao:

E facultada a inscricdo do interessado em uma ou mais categorias de forma concomitante, devendo, contudo, apresentar
a documentacgéo exigida apenas uma Unica vez, em atengdo aos principios da economicidade e da eficiéncia previstos
na Lei n°® 14.133/2021. A inabilitacdo em qualquer fase implicara a desclassificacdo automatica em todas as categorias
selecionadas. A habilitagdo sera conferida para a categoria que estiver disponivel no momento da analise, cabendo a
empresa decidir quanto a aceitagdo da funcdo atribuida pela Administracdo. Em caso de recusa, a empresa devera
reapresentar a documentacao exigida, para nova analise e possivel reposicionamento. Ressalta-se que, em conformidade
com o critério da ordem cronolégica estabelecido no edital, cada empresa podera figurar em uma Unica posi¢éo na lista

de credenciados.

( ) 1- PESSOA JURIDICA - MEDICO CLINICO GERAL — 20, 30 E 40 HORAS SEMANAIS
A DEPENDER DAS DEMANDAS E CARGAS HORARIAS DISPONIVEIS DESSA
SECRETARIA;
() 2 - PESSOA JURIDICA - MEDICO COM ESPECIALIZACAO EM NEUROLOGIA
PEDIATRICA — 20, 30 E 40 HORAS SEMANAIS A DEPENDER DAS DEMANDAS E
CARGAS HORARIAS DISPONIVEIS DESSA SECRETARIA;
( ) 3 - PESSOA JURIDICA - MEDICO COM ESPECIALIZACAO EM SAUDE MENTAL —
20, 30 E 40 HORAS SEMANAIS A DEPENDER DAS DEMANDAS E CARGAS HORARIAS
DISPONIVEIS DESSA SECRETARIA;
( ) 4 - PESSOA JURIDICA - MEDICO GINECOLOGISTA — 20 HORAS SEMANAIS A
DEPENDER DAS DEMANDAS E CARGAS HORARIAS DISPONIVEIS DESSA
SECRETARIA;

[Cidade/UF], [Data por Extenso]

[Nome do Representante Legal]
[Cargo do Representante Legal]
[Nome da Empresa]
[CNPJ da Empresa]
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ANEXO Il
CREDENCIAMENTO N° XXX/2025
MODELO DE PROCURACAO

PROCURAGCAO “EXTRA JUDICIA”

OUTORGANTE: Sr.(a) [Nome do Representante Legal], RG n° [Niumero do RG], portador
do CPF n° [Numero do CPF], representante legal da empresa [Raz&do Social], inscrita no

CNPJ sob o n° [Numero do CNPJ], com sede na [Endereco Completo].

OUTORGADO: Sr. (a) [Nome Completo], portador do CPF n°® [Nimero do CPF] e do RG n°
[Numero do RG], [nacionalidade], [estado civil], [profissao], residente e domiciliado na

[Endereco Completo].

PODERES: Confere amplos poderes para representacdo no procedimento auxiliar de
Credenciamento n° XXX/2025, promovido pelo Fundo Municipal de Saude de
Araguaina/TO, podendo para tanto prestar esclarecimentos, formular e protocolar
requerimentos, assinar declaracdes, vistar documentos, receber notificacées, interpor
recurso, manifestar-se quanto a desisténcia deste e praticar todos os demais atos inerentes
ao referido procedimento auxiliar.

[Cidade/UF], [Data por Extenso]

[Nome do Representante Legal]
[Cargo do Representante Legal]
[Nome da Empresa]
[CNPJ da Empresa]
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ANEXO IV
CREDENCIAMENTO N° XXX/2025
DECLARACAO DE CONFORMIDADE TECNICA

Razao Social: [Nome da Empresa]

CNPJ: [Numero do CNPJ]

Endereco: [Endereco Completo]

Telefone: [NUmero de Contato]

E-mail: [E-mail para Contato]

Nome do Responsavel Técnico: [Nome Completo]

CRM do Responséavel Técnico: [Numero do CRM]

Nos termos do Edital de Credenciamento n°® XX/2025, a empresa supracitada, na qualidade
de requerente do credenciamento para prestacdo de servicos médicos junto a Secretaria

Municipal de Saude de Araguaina/TO, vem por meio desta DECLARAR que:

1. Tem pleno conhecimento e concorda com 0s requisitos técnicos exigidos para a
execucao dos servicos médicos objeto do credenciamento, conforme descritos no edital e
seus anexos, incluindo:
a) As diretrizes e protocolos do Sistema Unico de Saude (SUS) aplicaveis a sua
area de atuacao;
b) As normas regulatorias do Ministério da Saude, Conselho Federal de Medicina
(CFM) e Conselho Regional de Medicina do Tocantins (CRM-TO);
c) As condicbes especificas estabelecidas para cada unidade de saude
conforme descrito no Anexo | - Relag&o de Locais de Prestagdo dos Servicos.

2. Compromete-se a cumprir integralmente as exigéncias técnicas e os padrdes de
gualidade estabelecidos no edital, incluindo, mas néo se limitando a:
a) Disponibilizagdo de profissionais devidamente habilitados e registrados no
CRM, conforme as especialidades requeridas, sendo ressaltando que € vedado

a subcontratagao;
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b) Garantia da disponibilidade dos profissionais médicos conforme a carga
horaria contratada e os turnos definidos pela Secretaria Municipal de Saude;

c) Execucdo dos servicos em estrita conformidade com os preceitos éticos e
técnicos definidos pela legislacdo vigente;

d) Cumprimento de todas as obrigacdes relacionadas a seguranca do paciente,
boas praticas clinicas e confidencialidade das informacdes médicas, conforme a

legislacdo de protecao de dados e sigilo profissional.

3. Declara ainda que a empresa e 0s profissionais vinculados a prestacéo dos servicos:
a) Estao cientes das condi¢cGes de credenciamento, bem como das penalidades
previstas em caso de descumprimento das obrigacdes assumidas;

b) Aceitam submeter-se a fiscalizacdo e auditoria da Secretaria Municipal de
Saude e demais 6rgaos de controle, sempre que necessario, para verificacdo da
conformidade com os requisitos estabelecidos;

c) Asseguram a regular atualizagédo das certiddes e registros técnicos exigidos
para a manutencao do credenciamento durante todo o periodo de vigéncia do

contrato.

Por fim, declaro sob as penas da lei que todas as informacdes prestadas nesta declaracéo
sdo verdadeiras, e que a empresa se compromete a cumprir todas as exigéncias técnicas
e normativas aplicaveis ao credenciamento.

[Cidade/UF], [Data por Extenso]

[Nome do Representante Legal]
[Cargo do Representante Legal]
[Nome da Empresa]
[CNPJ da Empresa]
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ANEXO V
CREDENCIAMENTO N° XXX/2025
RELACAO PROFISSIONAIS PRESTADORES DOS SERVICOS E DISPONIBILIDADE
DE EXECUCAO.

Nos termos do Edital de Credenciamento n® XX/2025, a empresa [Nome da Empresa],
inscrita no CNPJ n° [Niumero do CNPJ], apresenta abaixo a relagdo dos profissionais que
prestardo os servicos médicos, bem como sua disponibilidade para execucdo conforme

exigéncias do credenciamento.

1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA CREDENCIADA:

. Razao Social: [Nome da Empresa]

. CNPJ: [Numero do CNPJ]

. Endereco: [Endereco Completo]

. Telefone: [NUumero de Contato]

. E-mail: [E-mail para Contato]

. Nome do Responsavel Técnico: [Nome Completo]

. CRM do Responsavel Técnico: [Numero do CRM]

2. RELACAO DOS PROFISSIONAIS INDICADOS PARA A PRESTACAO DOS
SERVICOS:

CARGA -
NOME ; LOCAL DE ATUACAO
Ne CPF CRM-TO ESPECIALIDADE RQE | HORARIA
COMPLETO PREFERENCIAL
PREF.
[Clinico Geral/
Saude Mental/
[Nome do [20h/30h [UBS/UPA/OUTROS
1 [CPF] [CRM] Neurologia [S/N]
Profissional] /40h] CONFORME ANEXO 1]
Pediatrica/Ginecolo
gista]
[Clinico Geral/
[Nome do [20h/30h [UBS/UPA/ OUTROS
2 [CPF] [CRM] Saude Mental/ [S/N]
Profissional] /40h] CONFORME ANEXO 1]
Neurologia
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Pediatrica/

Ginecologista]

[Clinico Geral/

Saude Mental/
[Nome do [20h/30h [UBS/UPA/ OUTROS
3 [CPF] [CRM] Neurologia [S/N]
Profissional] /40h] CONFORME ANEXO ]
Pediatrica/

Ginecologista]

Observacao:

. Para os profissionais especialistas, € obrigatdria a apresentacdo do Registro de
Qualificacao de Especialista (RQE) no CRM-TO ou documentagéo equivalente (certificado
de residéncia médica ou declaracdo de conclusdo de pelo menos 70% da especializacao
ou pos graduacédo) de acordo com item 14.35;

. Para Clinico Geral, fica ressalvadas as especificagbes do item 14.36 do termo de
referéncia/ edital, a variar do local de preferencial de trabalho;

. A disponibilidade informada estara sujeita a necessidade da Secretaria Municipal de
Saude de Araguaina, podendo ser ajustada conforme demanda.

. Vale ressaltar que sera realizada o chamamento de acordo com a ordem cronolégica
da entrega da documentacéao;

3. DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE PARA EXECUCAO DOS SERVICOS:

Eu, [Nome do Representante Legal], portador do CPF n° [Numero do CPF],
representante legal da empresa [Nome da Empresa], DECLARO, sob as penas da lei,
que:

1. Os profissionais listados acima estdo cientes e concordam com o0s termos do
credenciamento, bem como com a carga horéaria e os locais de prestacdo dos servigos,
conforme indicado na tabela acima, e, ainda, estdo enquadrados como sdcios participantes
da empresa;

2. Todos os profissionais possuem disponibilidade efetiva para cumprimento da escala
conforme necessidade da administragéo publica municipal;

3. A empresa compromete-se a manter atualizada a relacdo de profissionais
credenciados, informando & Secretaria Municipal de Saude qualquer alteracdo na equipe

técnica. Deste termo de referéncia/ edital no que diz respeito a substituicdo de profissionais,

» Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | (63) 3411-7035
saude@araguaina.to.gov.br | www.araguaina.to.gov.br s .
Pagina | 66



PREFEITURA

ARAGUAiNA ESTADO DO TOCANTING
A ik ik PREFEITURA MUMICIPAL DE ARAGUAIMA

pis CIDADE QUE NAO PARA SECRETARIA DA SAUDE

controle de auséncia e penalidades;
4, A empresa e os profissionais credenciados comprometem-se a cumprir todas as
normas éticas, técnicas e legais aplicaveis a prestacdo dos servicos médicos no ambito do
Sistema Unico de Salide (SUS) e dos 6rgdos reguladores competentes.
Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracéo para que produza seus efeitos
legais.

[Cidade/UF], [Data por Extenso]

[Nome do Representante Legal]
[Cargo do Representante Legal]
[Nome da Empresa]
[CNPJ da Empresa]

» Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | (63) 3411-7035
saude@araguaina.to.gov.br | www.araguaina.to.gov.br s .
Pagina | 67



PREFEITURA

ARAGUAINA REEEITURA MURICIRAL D ARAAILINA

pid CIDADE QUE NAO PARA " SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO VI
CREDENCIAMENTO N° XXX/2025
DECLARACAO UNIFICADA

Eu, [Nome do Representante Legal], portador do CPF n° [Numero do CPF],
representante legal da empresa [Razdo Social], inscrita no CNPJ sob o n°® [NUmero do
CNPJ], com sede a [Endereco Completo], responsavel pela eventual assinatura do Termo
de Credenciamento, DECLARO, sob as penas da lei, que:

1. Declaracdo de Cumprimento do Inciso XXXIIl do Artigo 7° da Constituicdo Federal

a) Para fins do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal de 1988,
nao empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem
menor de dezesseis anos em qualquer atividade, salvo na condicdo de aprendiz, nos

termos da legislacéo vigente.

2. Declaracdo de Inexisténcia de Fatos Impeditivos a Habilitacdo e Autenticidade dos
Documentos

a) Nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com a Administracao
Pulblica e que, até a presente data, inexistem fatos impeditivos para habilitagcdo no presente
credenciamento, estando ciente da obrigatoriedade de informar ocorréncias futuras.

b) Todos os documentos apresentados no processo de credenciamento Sao

auténticos e correspondem a realidade da empresa.

3. Declaracéo de Inexisténcia de Vinculo Impeditivo com a Administracao Publica

a) Nao possuimos, em nosso quadro societario e de empregados, servidor publico ou
dirigente de 6rgéo ou entidade contratante, conforme o disposto no artigo 7°, inciso | da Lei
n° 14.133/2021.

b) Nado ha, em nosso quadro societario, qualquer pessoa com vinculo técnico,
comercial, econémico, financeiro, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao Licitante,
tampouco com agente publico que atue na fiscalizagdo ou gestdo do Termo de

Credenciamento, ou que deles seja cdnjuge, companheiro ou parente até o terceiro grau.
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4. Declaracéo de Ciéncia e Aceitacdo dos Termos do Edital
a) Conhecemos e aceitamos todas as condi¢g0es e obrigacdes estabelecidas no Edital
de Credenciamento n°® XX/2025, incluindo seus anexos, e nos comprometemos a cumprir

rigorosamente todos os requisitos e normas aplicaveis.

5. Declaracéo de Incompatibilidade de Cargos e Funcdes
a) Nao ha incompatibilidade de nossa participacdo neste credenciamento com
guaisquer cargos e funcdes publicas ocupados por nossos soécios, administradores ou

funcionarios, garantindo assim a legalidade da contratacao.

6. Declaracao de Idoneidade para Contratar com a Administracao Publica

a) Nossa empresa ndo se encontra em situacdo que demonstre auséncia de
idoneidade para contratar com a Administracdo Publica, em virtude da pratica de atos
ilicitos, fraudes, corrupcao, ou quaisquer outras infracdes que impecam a participacdo no

credenciamento.

7. Declaracao de Responsabilidade

a) Possuimos todas as condi¢des técnicas, operacionais e financeiras para executar
0 objeto conforme os valores fixados pela Administracdo no Termo de Referéncia,
garantindo que cobriremos integralmente o0s custos trabalhistas e operacionais
necessarios.

b) Para os fins do artigo 63, inciso IV da Lei n® 14.133/2021, cumprimos as exigéncias
de reserva de cargos para pessoas com deficiéncia e para reabilitados da Previdéncia
Social, conforme previsto na legislagao.

¢) Assumimos o compromisso de manter, durante toda a vigéncia do credenciamento,
todas as condi¢cfes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no edital, garantindo a renovacao
dos documentos sempre que necessario.

d) Para os fins do disposto no inciso VI do artigo 67 da Lei n® 14.133/2021, declaramos
gue conhecemos plenamente o objeto da contratagdo, bem como as normas técnicas e

regulamentares aplicaveis a prestacdo dos servicos médicos no Municipio de Araguaina-
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TO.

8. Declaracdo de Auséncia de Vinculo Empregaticio

a) Reconheco expressamente que ndo existe, nem existira, vinculo empregaticio de
qualquer natureza com a Administracado Publica Municipal, considerando a inexisténcia de

subordinacéo, habitualidade, pessoalidade e exclusividade;

b) Tenho ciéncia de que a contratacdo dar-se-a por meio de pessoa juridica, na forma de
credenciamento publico, conforme previsto no art. 79 da Lei n® 14.133/2021;

c) Esta declaracdo sera parte integrante do processo de credenciamento e podera ser
utilizada para fins de comprovacéo da boa-fé contratual e da legalidade da relagéo juridica
estabelecida.

9. Declaracéo de Indicacao do Representante da Empresa para Comunicacao Oficial

a) O(a) preposto da empresa para fins de recebimento de comunicagdes e notificacdes
referentes ao presente credenciamento sera:

* Nome: [Nome do Representante Legal]

* RG: [NUmero do RG]

* CPF: [NUmero do CPF]

» Telefone: (DDD) [Numero do Telefone]

* E-mail: [Endereco de E-mail]

* Endereco: [Endereco Completo]

b) Todas as comunicac¢des oficiais, incluindo abertura de prazos, notificagdes,
intimagdes e solicitagbes administrativas, deverdao ser direcionadas ao e-mail indicado
acima, sendo de responsabilidade da empresa informar qualquer alteracdo nos dados de
contato, sob pena de considerar-se valida qualquer comunicacdo enviada ao e-malil

anteriormente fornecido.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracdo para que produza seus efeitos
legais.
[Cidade/UF], [Data por Extenso]
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[Nome do Representante Legal]
[Cargo do Representante Legal]
[Nome da Empresa]
[CNPJ da Empresa]
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ANEXO IX
CREDENCIAMENTO N° XXX/2025
CONSOLIDADO MENSAL DE EXECUCAO DE SERVICO MEDICO

MES/ANO DE REFERENCIA ....ooe oottt e et e e e e et e e e et e e e e e e e e ariaaaas

DADOS DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE:
Nome do Estabelecimento
de Saude
CNES

Responsavel pelo
Estabelecimento

[Nome da Unidade]

[Numero do CNES da Unidade]

[Nome da Autoridade responsavel pela Unidade]

DADOS DA EMPRESA CREDENCIADA:

[Razéo Social da Empresa]
[Nimero do CNES]

Nome da Empresa

CNES

Profissional da Empresa
atuante no Estabelecimento

[Nome do Profissional]

CRM

[Numero do CRM do Profissional]

TABELA DE PRODUCAO EXECUTADA

DATA TURNO | PRODUCAO OBSERVACAO ASSINATURA
[Inserir linhas [4h, 6h [Qtd. de [Facultativo — ex: tipo de [Assinatura do
conforme ou 8h] atendimentos | atendimento, plantdo, consulta | profissional
necessario] realizados] etc.] credenciado]
Exemplo:

Foram Atendimentos compreendendo

realizados 27 | Consultas e outros
12/03/1998 4 Horas _ _ Ass.

Atendimento | Procedimentos Pequenos

S

Foram Atendimentos realizados em

realizadas 12 | regime de plantdo movel,
13/03/1998 8 Horas _ _ _ Ass.

Atendimento | incluindo deslocamento para

S ocorréncias de urgéncia e

il e S o d Mol sy
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emergéncia, conforme
protocolo do servico pré-
hospitalar.
Observacao
VALIDACAO:

[Nome da Autoridade Responsavel pelo
Estabelecimento de Saude]
[Cargo]

[Matricula]

[Data da Assinatura]

[Nome da Autoridade Responsavel pela
Fiscalizacdo Contratual]
[Cargo]
[Matricula]
[Data da Assinatura]

Observacfes Importantes

o Este bloco de producgdo devera ser preenchido diariamente, em todos os dias de atuagéo
laboral do profissional, sendo de responsabilidade da empresa credenciada o devido registro das
informacdes, sem prejuizo a Administragdo Publica.

° A Administracdo Publica podera, a qualquer tempo, solicitar cépia do bloco de producéo
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devidamente assinado, independentemente da finalizacdo do periodo (més) de trabalho.
° Os fiscais do contrato sdo responsaveis por realizar as anotagdes e validac8es necessarias

diretamente neste bloco de producéo.
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ANEXO X
CREDENCIAMENTO N° XXX/2025
MODELO DE E-MAIL

MODELO DE CAPA DE E-MAIL — ENTREGA DE DOCUMENTACAO VIRTUAL;

Para: cpc.semus@araguaina.to.gov.br

Assunto: Edital de Credenciamento N° XX/2025 — Prestacao de Servigos Médicos

Prezados,

Em atendimento ao Edital de Credenciamento N° XX/2025, que trata do
credenciamento de pessoas juridicas de direito privado para a prestacdo de servigos
médicos destinados as demandas da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Araguaina-TO, encaminhamos, em anexo, a documentacdo necessaria para
participacao no referido processo.

Abaixo seguem os dados da empresa proponente:

Dados da Empresa:
o Razdo Social: [Nome da Empresa]
e CNPJ: [Namero do CNPJ]
e Endereco: [Endereco completo]
o Cidade/UF: [Cidade - Estado]
o CEP: [XXXXX-XXX]
o Telefone de Contato: [Numero de telefone]
e E-mail: [E-mail para contato]

Colocamo-nos a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos e aguardamos o retorno.
Atenciosamente,

[Nome do Responsavel]

[Cargo]

[Nome da Empresa]
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ATENCAO:
. O ndo cumprimento das especificacbes deste modelo podera acarretar na

desclassificacdo do credenciamento;
. As informacdes contidas no modelo acima ndo poderdo ser suprimidas, apenas

acrescidas caso a empresa interessada opte para tanto;
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