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EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO

PROCESSO N2 2025003819/2025
INEXIGIBILIDADE N2 004/2025
CREDENCIAMENTO N2 006/2025

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE CLINICAS
ESPECIALIZADAS EM TRATAMENTO DE DEPENDENCIA QUIMICA DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS.

O MUNICIPIO DE ARAGUAINA - TO, com interveniéncia do Fundo Municipal de Satde de
Araguaina, com sede na rua sete de setembro, n.2 555, centro, Araguaina Tocantins, neste
ato representado pela sua Secretdria, Ana Paula dos Santos Andrade Abadia, com poderes
constituidos por meio da portaria n° 031/2025 publicada no Diario Oficial do Municipio n°
3.191 de 10 de janeiro de 2025, no uso de suas atribuicdes legais e regulamentares
previstas na Lei Orgdnica do Municipio de Araguaina, na Lei n2. 8.080/90, no art. 25, caput
da Lei n214.133/2021, Portaria n2 1.034, de 05 de maio de 2010 do Ministério da Saude, bem
como nas Instru¢des Normativas do Tribunal de Contas do Estado do Tocantins e demais
legislacGes pertinentes, dos principios constitucionais que regem os atos da Administracao
Publica e do presente edital e na forma do Art. 62, LXIll da Lei n2 14.133/2021 e Portaria Federal
n21.034, de 05 de maio de 2010 que dispde sobre a participacdao complementar das instituicdes
privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saide no d&mbito do Sistema Unico de
Saide, TORNA PUBLICO, para conhecimento dos interessados, que estd procedendo
CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de CREDENCIAMENTO, visando a contratacdo de Clinicas
Especializadas em tratamento de dependéncia quimica de Alcool e outras Drogas, aos
usuarios do Municipio de Araguaina, para atender a demanda de internag¢ao involuntaria
e/ou compulséria de Adultos e infantojuvenis do Sexo masculino, objetivando a atender as
necessidades aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, conforme especificacdes e
condicOes estabelecidas neste Edital.

1. DO OBIJETO

1.1. Este Edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO para contratacdo de Clinicas
Especializadas em tratamento de dependéncia quimica de Alcool e outras Drogas, aos
usudrios do Municipio de Araguaina, para atender a demanda de internagao involuntaria
e/ou compulséria de Adultos e infantojuvenis do Sexo masculino, aos usudrios do Sistema
Unico de Satde - SUS, conforme especificacdes e condicdes estabelecidos neste Edital.
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INFORMAGOES INICIAIS, ESCLARECIMENTOS E IMPUGNAGOES

Os servicos do objeto da presente contratacdo deverdo ser prestados no dmbito do
Estado do Tocantins, de acordo com as normas e diretrizes do SUS, a serem encaminhados
através de decisGes judiciais ou mediante autorizacdo da Secretaria de Saude do
Municipio de Araguaina — TO.

Todas as informagdes referentes a este instrumento estdo disponiveis na sede da
Secretaria Municipal de salide no setor da Superintendéncia de Atencdo Especializada,
situada na Rua 07 de setembro n2 555 — Centro — Araguaina — TO, CEP: 77.804-040, e no
site do municipio: https://cpl.araguaina.to.gov.br/.

Todos os interessados em executar o objeto definido no subitem 1.1 e que satisfacam as
condicdes fixadas neste edital serdo credenciados para fazé-lo.

As especificacbes quanto ao local da prestacdo do servico, valor a ser pago pela
Administracdo, forma de pagamento e dotacdo orcamentdria sdo aquelas estabelecidas no
Termo de Referéncia.

Este  Edital ficard disponivel, na integra, no endereco eletronico
https://cpl.araguaina.to.gov.br/, mesmo endereco e periodo no qual os autos do processo

administrativo permanecerao com vista franqueada aos interessados.

2.5.1.A vigéncia deste Edital de Credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar da data de

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12

sua publicacdo, podendo ser revogado ou prorrogado por ato proprio da autoridade
competente, na forma da Lei.

O credenciamento ndo estabelece a obrigacdo desta Administracdo em efetivar a
contratacao, face a sua precariedade e, por isso, a qualquer momento, as partes poderao
denunciar o credenciamento, na forma estabelecida neste edital.

Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade na
aplicacdo da Lei n2 14.133, de 2021, devendo protocolar o pedido até 3 (trés) dias uteis
antes da data estabelecida no item 4.1.

A impugnacdo e o pedido de esclarecimento poderao ser realizados por forma eletrénica,
através do e-mail: cpc.semus@araguaina.to.gov.br

A resposta a impugnacao ou ao pedido de esclarecimento sera divulgado, através do e-
mail no prazo de até 3 (trés) dias Uteis.

Cabera a Comissao de contratacao, auxiliados pelos responsaveis pela elaboracdo do
Edital e dos anexos, decidir sobre a impugnacdo ou sobre o pedido de esclarecimento.

As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no
certame.

. A concessdo de efeito suspensivo a impugnacdao é medida excepcional e devera ser
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motivada pela Comissdao de Contratagdo nos autos do procedimento licitatério.

2.13. N3o serdo conhecidas as impugnagodes e pedidos de esclarecimentos protocolizados por
meio diverso do previsto no item 2.6.

3. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1. Poderdo participar deste credenciamento todas e quaisquer empresas ou sociedades,
regularmente estabelecidas no Pais, do ramo de atividade pertinente ao objeto deste
procedimento auxiliar e que satisfacam todas as exigéncias, especificacdes e normas
contidas neste edital e seus anexos.

3.2. O descumprimento de qualquer condi¢do de participa¢do acarretara a inabilitacdo no
credenciamento.

3.3. Nao serdo habilitados no cadastramento para o credenciamento, pessoas juridicas que
se enquadrem, dentre outras estabelecidas por lei, em uma ou mais das situagdes
seguintes:

3.3.1.Aquele que ndo atenda as condicOes deste Edital e seus anexos;

3.4. Nao sera permitida a participagao neste Credenciamento:

3.4.1.Que estejam cumprindo penalidade de impedimento para licitar e contratar com o
Municipio de Araguaina -TO, nos termos do inciso Ill do artigo 156 da Lei Federal n.2
14.133/2021 ou que tenham sido declaradas inidéneas para licitar com a Administracdo
Publica direta e indireta de todos os entes federativos, nos termos do art. 156, IV da Lei
Federal n.2 14.133/21, enquanto ndo tenha ocorrido a respectiva reabilitagdo.

3.4.2.0 impedimento de que trata o item 3.4.1 serd também aplicado aquele que atue em
substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da
sancdo a ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que
devidamente comprovado o ilicito ou a utilizacdo fraudulenta da personalidade juridica
do requerente.

3.4.3.Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econ6mica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do drgdo ou entidade CREDENCIANTE ou com agente
publico que desempenhe fung¢do no credenciamento ou atue na fiscalizacdo ou na gestao
do TERMO DE CREDENCIAMENTO, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

3.4.3.1. A vedacdo de que trata o item 3.4.2 estende-se a terceiro que auxilie a conducdo da
contratacdo na qualidade de integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou
funciondrio ou representante de empresa que preste assessoria técnica.

3.4.4.Empresas em regime de faléncia, judicialmente decretada;

3.4.5.Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n2 6.404, de 15 de
dezembro de 1976, concorrendo entre si;
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3.4.6.N3o podera participar, direta ou indiretamente, do credenciamento ou da execucao do
TERMO DE CREDENCIAMENTO agente publico do 6rgdo ou entidade CREDENCIANTE,
devendo ser observadas as situacGes que possam configurar conflito de interesses no
exercicio ou apds o exercicio do cargo ou emprego, nos termos da legislacdao que disciplina
a matéria, conforme § 12 do art. 92 da Lei n? 14.133, de 2021;
3.4.7.Que, embora qualificadas como microempresas ou empresas de pequeno porte, incidam
em qualquer das vedacdes do artigo 3°, pardgrafo 4°, da Lei Complementar n° 123, de
2006;

3.4.8.Pessoas juridicas reunidas em consércio;

3.4.9.Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha
sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de trabalho
infantil, por submissdo de trabalhadores a condi¢cdes andlogas as de escravo ou por
contratacao de adolescentes nos casos vedados pela legislacdo trabalhista;

3.4.10. De profissionais organizados em forma de cooperativas;

3.4.11. Empresas proibidas de contratarem com o Poder Publico ou receberem beneficios ou
incentivos fiscais ou crediticios, direta ou indiretamente, ainda que por intermédio de
pessoa juridica da qual sejam sdcios majoritarios, conforme art. 12 da Lei n2 8.429/1992;

3.4.12. Empresas estrangeiras que ndo funcionam no Pais.

3.4.13. A participagao neste procedimento auxiliar implica o reconhecimento pela requerente
do credenciamento de que conhece, atende e se submete a todas as clausulas e condi¢des
do presente Edital, bem como as disposi¢cdes contidas na Lei Federal n.2 14.133/21 e no
Decreto Municipal n2 258/24, que disciplinam o presente credenciamento e integrardo o
ajuste correspondente, no que |he for pertinente.

4. DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

4.1. Os interessados em celebrar o Termo de Credenciamento para a execucdao do objeto
fixado no item 1.1 deste instrumento deverdao encaminhar, a qualquer tempo, enquanto
permanecer vigente o presente edital, a partir das 08h00min, do dia 18/03/2025,
requerimento via e-mail: cpc.semus@araguaina.to.gov.br

4.1.1.0 pedido de credenciamento deverd obedecer ao modelo disponivel no Anexo Il e estar
acompanhado de todos os documentos necessarios a habilitacdo prevista no item 5 deste
edital, hipdtese em que todos os documentos exigidos neste edital deverdo ser juntados,
obrigatoriamente, em formato PDF.

4.2. O requerimento de credenciamento ndo podera conter emendas, rasuras, borrdes ou
entrelinhas que possam dificultar o reconhecimento de sua caracterizacao.

4.3. O requerimento apresentado de forma incompleta, rasurado ou em desacordo com o
estabelecido neste edital sera considerado inepto, podendo o interessado apresentar
novo requerimento, livre das causas que ensejaram sua inelegibilidade.
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4.4. Os interessados que constituirem procuradores para representa-los no presente
procedimento auxiliar deverdo apresentar, além de todos os documentos relacionados
no item 5 deste edital, os seguintes:

I.  Procuragao, discriminando os poderes especificos, contendo a indica¢dao do signatdrio
com firma reconhecida, conforme modelo anexo (anexo lll), acompanhada do
instrumento que comprove os poderes do signatario;

Il.  Copia da cédula de identidade, se o procurador for pessoa fisica;

Il.  Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, se o

procurador for pessoa juridica.

4.5. Ao apresentar requerimento de credenciamento, o requerente declara que conhece e
concorda integralmente com os termos deste edital e anexos.

4.6. A apresentacdo do pedido de credenciamento implicara, por si s, na aceitacdo tacita de
todas as cldusulas deste edital e anexos, dos termos da Lei Federal n2 14.133/21, do
Decreto n2 258/2024 e demais normas suplementares aplicaveis.

4.6.1.A apresentacado de pedido de credenciamento implica obrigatoriedade do cumprimento
das disposicdes nele contidas, em conformidade com o que dispée o Termo de
Referéncia, assumindo o requerente o compromisso de executar o objeto do

credenciamento nos seus termos.

5. DOS REQUISITOS DE HABILITACAO E QUALIFICACAO TECNICA

5.1 Das Disposicoes Gerais sobre a Documentacao de Habilitagao

5.1.1 Os documentos necessarios a habilitacdo deverao ser apresentados no original, por
qualquer processo de cdpia, autenticada por cartdrio competente, ou mesmo cdpia
simples, podendo a prova de autenticidade da cépia fornecida ser feita através de
declaracdo de autenticidade fornecida por advogado, sob sua responsabilidade pessoal,
conforme disposi¢do do art. 12, IV da Lei Federal n2 14.133/21.

5.1.2 O reconhecimento de firma podera ser exigido quando houver duvida de autenticidade

ou se houver exigéncia legal especifica.

5.1.3 O declarante responderd pela veracidade das informacées prestadas, na forma da lei (art.
63, |, da Lei n? 14.133/2021).

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

5.1.5 A aceitacdo dos documentos obtidos via Internet, ficara condicionada a confirmacao de
sua validade, também por este meio, pela Comissdao de Contratacao.
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5.1.6 Todos os documentos apresentados deverdo estar em nome do requerente e,
preferencialmente, com o CNPJ e endereco respectivo.

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

5.1.8 Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em substituicao
aos documentos ora exigidos, inclusive no que se refere as certiddes.

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

5.1.10 Se o requerente for a matriz, todos os documentos deverdo 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.

5.1.11 Na analise dos documentos de habilitacdo, a Comissdo de Contratacdo podera sanar
erros ou falhas que ndo alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica,
mediante despacho fundamentado registrado e acessivel a todos, atribuindo-lhes eficacia
para fins de habilitagdo.

5.1.12 A Comissdo de Contratacdo diligenciara efetuando consulta na Internet junto aos sites
dos orgdos expedidores a fim de verificar a veracidade dos documentos obtidos por este
meio eletrdnico.

5.1.13 Para fins de comprovagao de que satisfazem os requisitos minimos necessario para a
habilitacdo neste procedimento auxiliar, os requerentes deverdo encaminhar, nos
termos deste Edital, a documentagao relacionada nos subitens a seguir, junto ao pedido
de credenciamento, a ser protocolado na forma do item 4.

5.2 Para fins de Habilitagdo Juridica, deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

5.2.1 Registro Comercial, no caso de empresa individual, indicando ramo de atividade
compativel com o objeto do credenciamento;

5.2.2 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e suas altera¢des subsequente, ou Contrato
Consolidado, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e no
caso de sociedade de acbes, acompanhadas de documentos de eleicdo de seus
administradores.

5.2.3 Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhadas de prova de
diretoria em exercicio.

5.2.4 Codpia autenticada da Cédula de Identidade ou qualquer outro documento equivalente
com foto e CPF do(s) sécio(s), diretores ou do proprietario da empresa;
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5.2.5 Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido
pelo érgao competente, quando a atividade assim o exigir.

53 Para fins de demonstragao da Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista, na forma art. 68
da Lei 14.133/2021, deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

5.3.1 Provade inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

a) Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto
contratual, deverd comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de
declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente,
na forma da lei.

5.3.2. Ofornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006,
estard dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes municipal.

5.3.3. Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);

5.3.4. Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipal, conforme o caso,
relativo ao domicilio ou sede do requerente, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto do certame;

5.3.5. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de
Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional — Secretaria da Receita Federal do Brasil;

5.3.6. Certidao de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da
requerente, em relagcao aos Tributos Estaduais inscritos em divida ativa, expedida pela
Procuradoria da Fazenda Estadual;

5.3.7. Certiddo de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da
requerente, em relacdo aos Tributos Mobiliarios;

5.3.8. Certidao de Regularidade Fiscal perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), através da apresentacdo do Certificado de Regularidade de Situacdo do FGTS
(CRF), emitido pela Caixa Econbmica Federal, ou de documento denominado “Situacdo
de Regularidade do Empregador”;

5.3.9. Certiddo Negativa de Débitos ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa, referente a
Certiddao de Débitos Trabalhistas - CNDT, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao das
Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943 (acessar o
link www.tst.jus.br/certiddo).

5.4. Parafins de Qualificagdo Econdmico-Financeira, na forma do art. 69 da Lei 14.133/2021,
deverdo ser apresentados os seguintes documentos:
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Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n2
14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso Il);

Balango patrimonial, demonstragao de resultado de exercicio e demais demonstragdes
contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando:

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

5.4.b.2. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagao deverao atender a todas
as exigéncias da habilitacdo e poderao substituir os demonstrativos contabeis pelo
balango de abertura; e

5.4.b.3. 0Os documentos referidos acima limitar-se-do ao ultimo exercicio no caso de a
pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.

5.4.b.4. Osdocumentos referidos acima deverao ser exigidos com base no limite definido
pela Receita Federal do Brasil para transmissao da Escrituragao Contabil Digital - ECD
ao SPED.

5.4.b.5. A comprovagdo da situagao financeira da empresa sera constatada mediante
obtencdo de indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente
(LC), superiores a 1 (um) resultantes da aplicacdo das férmulas:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

LG =
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
Ativo Total

SG =
Passivo Circulante + Passivo N3o Circulante
Ativo Circulante

LC =

Passivo Circulante

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), deverdo
comprovar, considerados os riscos para a Administracdo, e, a critério da autoridade
competente, o capital minimo ou o patrimonio liquido minimo de 10% (dez por cento) do
valor estimado da contratacdo ou do item pertinente

As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderao substituir os demonstrativos contabeis pelo balango
de abertura. (Lei n? 14.133, de 2021, art. 65, §19).

O atendimento dos indices econémicos previstos neste item deverd ser atestado
mediante declaracdo assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada
pelo fornecedor.

Para fins de Qualificagdo Técnica/Operacional e Profissional, na forma do art. 67 da Lei

14.133/2021, deverdo ser apresentados os seguintes documentos:
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Registro ou inscrigdo do estabelecimento no Conselho Regional da categoria constando a
responsabilidade técnica da empresa;

Atestado (s) e/ou declaracdo(6es) de capacidade técnica, expedido por pessoa juridica de
direito publico ou direito privado, que comprove (m) aptiddo para desempenho de
atividade pertinente e compativel em caracteristicas com o objeto deste
Credenciamento. Se o atestado for emitido por pessoa juridica de direito privado, este
deverd ser emitido preferencialmente em papel timbrado do emitente e devera constar
o reconhecimento de firma passada em cartério do titular da empresa que firmou a
declaragao;

Registro de Graduacdo em Medicina ou outro registro de Graduagdo compativel com a
especialidade pretendida e Certificado da Especialidade pretendida, dos especialistas que
prestardo os servigos;

Cépia autenticada do Registro de Qualificacdo de Especialidade (RQE) da inscricdo no
Conselho Regional de Medicina dos especialistas que prestardo os servicos;

Comprovacdao do estabelecimento de saude estar cadastrados no Cadastro Nacional
Estabelecimento de Saude - SCNES, com vinculagdo possivel para terceiros de Araguaina.

Alvara de licenga de funcionamento e localizagdo do ramo de atividade;

Alvara sanitdrio atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria do Municipio da sede da
licitante;

Inscricdo e registro da Empresa no Conselhos Regional de Medicina do Estado do
Tocantins

Além das exigéncias acima fixadas o requerente deverd apresentar Formulario de
Requerimento, na forma do Anexo Il, Procuracdo, na forma do Anexo Ill (caso
necessario), Declaragdo Unificada, na forma do Anexo IV, Termo de Consentimento para
Tratamento de Dados Pessoais, na forma do Anexo V, Declaragdao de Responsabilidade,
na forma do Anexo VI e Declaragao de Relagao Profissionais Prestadores dos Servicos e
Disponibilidade De Execug¢do, na forma do Anexo VII enunciando o atendimento aos
requisitos de habilitacdo e as demais exigéncias legais, em conformidade com o art. 63 e
68 da Lein2 14.133/21 e Declaragdo de Inexisténcia de Trabalhador Menor, na forma do
Anexo VI, Declaragao de reserva de cargos, na forma do Anexo IX.

DA ANALISE DOS PEDIDOS DE CREDENCIAMENTO

Os pedidos de credenciamento serdo analisados pela Comissao de Contratagdo e

homologados pela autoridade competente.
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O resultado dos pedidos de credenciamento se dard em até 10 (dez) dias uteis da
apresentacdao da documentacdo e serd publicado no Didrio Oficial do Municipio e
divulgado na forma da lei, em prazo ndo superior a 3 (trés) dias Uteis.

Caso a Comissdo entenda necessario, podera solicitar esclarecimentos, antes da decisdo
sobre o credenciamento.

Para o atendimento das solicitagGes realizadas nos termos estabelecidos no subitem
supra, serd fixado prazo de 3 (trés) dias uteis, enquanto ficard suspenso o prazo
estabelecido no subitem 6.2 e, findo o qual, caso ndo seja atendida a solicitacdo, a
Comissdo emitird decisdo com base nos documentos originariamente apresentados.

Antes de decidir pelo credenciamento, a Comissdao de Contratacdo verificard a existéncia
de san¢des que impegcam o credenciamento, mediante consulta aos seguintes cadastros:

a) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis),

b) Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa, mantido pelo Conselho Nacional de Justica
(www.cnj.jus.br/improbidade _adm/consultar_requerido.php).

c) Lista de Inidéneos e o Cadastro Integrado de Condenacgdes por llicitos
Administrativos - CADICON, mantidos pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU,

Para a consulta de licitantes pessoa juridica podera haver a substituicdao das consultas das
a_n

alineas “b” e “c” acima pela Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do TCU
(https://certidoesapf.apps.tcu.gov.br/)

Ndo serdo credenciadas as empresas que estiverem cumprindo penalidade de
impedimento ou suspensdo tempordria do direito de licitar ou contratar com a
Administracdo Direta ou Indireta do Municipio de Araguaina/TO e declaradas iniddéneas
pelo Poder Publico e ndo reabilitadas, identificadas na consulta aos cadastrados
supracitados.

A consulta serd realizada em nome da empresa requerente e também de seu sécio
majoritario, por forca do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as sancoes
impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicao
de contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja
sdcio majoritario.

Estando a documentacdo de habilitacdo incompleta e/ou incorreta e/ou contrariando
gualquer dispositivo deste Edital e seus Anexos, a comissdo de contratacdo considerard o
requerente inabilitado.

A decisdo pela inabilitacdo do requerente para o credenciamento apontar3,
obrigatoriamente, as irregularidades que a fundamentaram.
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6.9. Constatado o atendimento pleno dos requisitos de habilitacdo e demais requisitos
previstos neste Edital, o requerente serd considerado habilitado.

6.10. A candidata devidamente enquadrada como Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno
Porte (EPP) em conformidade com a Lei Complementar n2 123/06 e alteragGes devera
apresentar os documentos relativos ao seu enquadramento e a regularidade fiscal, ainda
que existam pendéncias;

6.11. Por ocasido da participacdo neste certame sera assegurado as entidades Filantrdpicas e
sem fins lucrativos, o direito de preferéncia em relacdo as empresas nao qualificadas
nessa categoria, conforme preceituam a Carta Magna em seu Artigo 199, § 19, a Lei
Federal 8080/90 em seus artigos 24 e 25 e Portaria 2.567/2016, Artigo 32 § 29;

6.12. As entidades filantrépicas e sem fins lucrativos, deixardo de ter preferéncia na
contratacdo com o SUS, e concorrerdo em igualdade de condi¢cbes com as entidades
privadas lucrativas, no respectivo processo de licitacdo, caso ndo cumpram os requisitos
fixados na legislagdo vigente conforme Portaria 2.567/2016, Artigo 32 § 4¢:

6.13. Em caso de nao haver entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativo, e havendo mais de
um credenciado, a Secretaria Municipal de Saude fard o rateio do quantitativo das
cirurgias igualmente entre as empresas credenciadas, de forma assegurar igualdade a
todos os credenciados, obedecendo aos quantitativos estabelecidos no Edital;

6.14. Fica facultada aos interessados pleitear sua habilitacdo nos Autos e em razdo do presente
edital, a qualquer momento, na forma estabelecida no Art. 79, Paragrafo Unico, | da Lei
14.133/2021;

6.15. Apds analise e constatado irregularidade na documenta¢dao apresentada, a candidata
estard imediatamente inabilitada. A efetivacdo/confirmacdo ou ndo do referido
comunicado ndo é motivo para interrupcao ou suspensao do procedimento convocatério
previsto no edital;

6.16. A Comissao de Contratacao procedera ao julgamento da habilitagcdo e qualificacdao técnica
dos interessados;

6.17. O julgamento serd efetuado de acordo com os requisitos previstos no edital e serd
considerado habilitado os interessados que apresentar toda documentacdo exigida,
dentro do prazo de validade;

6.18. E facultada & Comissdo de Contratacdo, em qualquer fase do credenciamento, promover
diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a instrugdo do processo, nao se
constituindo em direito do interessado a realizacdo de referida diligéncia, sendo
prerrogativa exclusiva da Comissdo de selecdo;

6.19. A empresa interessada, quando intimada para prestar qualquer esclarecimento adicional
deverd fazé-lo no prazo determinado pela Comissdo de Contratacdo, sob pena de
inabilitagdo.
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7. DOS RECURSOS

7.3. Da decisdao pela habilitagdao ou inabilitagdo para o credenciamento ou, que declarar o
descredenciamento, cabera recurso no prazo de 3 (trés) dias uteis, contados da data da
publicagao.

a)  Osrecursos em face de decisdo pela habilitagdo ou inabilitagdo no cadastramento terdo
efeito suspensivo e serao dirigidos a Comissao de Contratagao, que podera reconsiderar a
decisdo no prazo de 3 (trés) dias Uteis ou, neste mesmo prazo, remeter a autoridade
superior para decisdao em 5 (cinco) dias uteis, contados da data da publicacao.

b)  Os recursos em face de declaragdo de descredenciamento serdo dirigidos a autoridade
gue tenha proferido a decisdo, que poderd reconsiderar a decisdo no prazo de 3 (trés) dias
Uteis ou, neste mesmo prazo, remeter a autoridade superior para decisdo em 5 (cinco)
dias uteis, contados da data da publicacao.

7.4. Os recursos serao recebidos, exclusivamente, pelos mesmos meios fixados no item 2.6
deste Edital.

7.5. Osrecursos interpostos fora do prazo nao serdao conhecidos.

7.6. Aentrega dos documentos, sem que tenha sido tempestivamente impugnado este Edital,
implicard na plena aceitacdo, por parte dos interessados, das condi¢cbes nele
estabelecidas.

8. DA HOMOLOGAGAO

8.3. Encerrada a andlise dos documentos de habilitacdo e exaurido o prazo para interposicao
de recursos administrativos, o procedimento de analise do pedido de credenciamento
sera encaminhado a autoridade superior para homologacao.

8.4. Apds homologacdo do procedimento de credenciamento e a respectiva publicacdo, a
Administracao podera dar inicio ao processo de Credenciamento, por meio da assinatura
do termo de credenciamento, emissao da ordem de servico, ou instrumento equivalente.

8.5. A credenciada terd o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de sua
convocagao por sistema eletronico, para assinar o termo de credenciamento ou
documento equivalente, cujo prazo de vigéncia encontra-se nele fixado, sob pena de
decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas na Lei n? 14.133,
de 2021.

8.6. O prazo de convocac¢do podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante
solicitacao da credenciada, desde que:

a) Asolicitacdo seja devidamente justificada e apresentada dentro do prazo; e
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A justificativa apresentada seja aceita pela Administracao.

O instrumento poderd ser assinado mediante meio eletrénico, na forma do Decreto
Municipal n2 258/2024.

Para os fins do subitem anterior, o Departamento Juridico do Fundo Municipal de Saude
(ou equivalente da Secretaria) encaminhara o instrumento para assinatura, via e-mail,
devendo a credenciada assinar e entregar todas as vias no prazo supra.

8.9. Na ocasido da assinatura, a credenciada devera:

a)

b)

8.10.

8.11.

8.12.

9.3.

9.4.

9.5.

Apresentar Termo de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais - LGPD (Anexo
VI).

Devera apresentar os documentos de habilitacdo atualizados, cujo prazo de validade
tenha expirado entre a data da apresentagdao e a convocagao para assinatura do
instrumento.

A credenciada se obriga a manter, durante toda a vigéncia do instrumento, em
compatibilidade com as obrigacbes assumidas, assim como todas as condi¢cdes de
habilitacdo e qualificacdo, exigidas do procedimento auxiliar, apresentando
documentacgdo revalidada se, na vigéncia do instrumento, algum documento perder a
validade.

Durante a vigéncia do instrumento, é vedado a credenciada contratar conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de
dirigente do 6rgao ou entidade CREDENCIANTE ou de agente publico que desempenhe
funcdo na licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do TERMO DE CREDENCIAMENTO.

Na hipdtese de a convocada ndo assinar o instrumento no prazo e nas condi¢des
estabelecidas, fica facultado a Administracdo convocar as credenciadas remanescentes,
observando-se os critérios de distribuicdo da demanda e convocacdo fixados neste Edital
e no Termo de Referéncia.

DO CRITERIO DE DISTRIBUICAO DA DEMANDA

A distribuicdo dos servicos de cirurgias eletivas sera feita de forma igualitaria as
credenciadas, respeitando-se as pactuacdes vigentes, as necessidades do Fundo Municipal
de Araguaina/TO e a capacidade de cada prestador.

As credenciadas serdo convocadas alternadamente para atendimento da demanda do
Municipio, de acordo com o item para o qual se credenciaram. Sendo respeitada a ordem
de protocolo, conforme especificacdo neste edital.

Caso sejam credenciadas mais de uma empresa, superior a demanda, a quantidade de
servicos sera dividida/rateada entre as credenciadas igualmente, observando-se a ordem
cronoldgica de assinatura do instrumento contratual.
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Se houver coincidéncia quanto a data de assinatura do termo contratual, serd observada
a ordem cronoldgica de entrega/protocolo do pedido de Credenciamento, considerando-
se, para tanto, a data em que houve o protocolo de todos os documentos necessarios
para habilitacdo em observancia aos termos do edital. Em caso de desisténcia de algum
credenciada, a demanda a ela correspondente sera distribuida entre as demais
credenciadas aptas.

Caso sejam credenciadas mais de um interessado para cada item, superior a demanda, a
quantidade de servigos serd dividida/rateada entre os credenciados em partes iguais,
observando-se a ordem cronolégica de assinatura do termo de credenciamento.

Se houver coincidéncia quanto a data de assinatura do termo de credenciamento, sera
observada a ordem cronolégica de protocolo do pedido de credenciamento,
considerando-se, para tanto, a data em que houve o protocolo de todos os documentos
necessarios para habilitacdo em observancia aos termos do edital.

Em caso de desisténcia de alguma credenciada, a demanda a ela correspondente sera
distribuida entre as demais credenciadas aptas.

Caso nao haja disponibilidade momentanea da credenciada para a presta¢do dos servigos
devidamente solicitados, sera chamada a prdxima colocada da referida lista, passando a
credenciada anterior para a posicdo final da lista de credenciadas, sem prejuizo do
disposto no item 8.9.

A demanda poderd ainda ser distribuida em comum acordo entre as credenciadas,
observando-se o item para o qual estd credenciada, a demanda existente e
disponibilidade expressa no pedido de credenciamento.

Os servicos serdo solicitados pela Secretaria Municipal de Saude e a execugao do objeto
ocorrera em remessa mensal.

A credenciada devera apresentar, por ocasido da assinatura do termo de credenciamento,
juntamente com a relacdo de profissionais que irdo prestar o servico, a relacdo de
dias/horarios e capacidade para prestagdo dos servicos, a fim de melhor organizar a
distribuicdo da demanda e remessa mensal, ndo vinculando, porém, a Administragao,
onde prevalecera o interesse publico. A ndo observancia aos termos propostos, ensejara
a aplicacdo das penalidades previstas na Lei e no Edital.

DAS HIPOTESES DE DESCRENDENCIAMENTO

O credenciamento ndo estabelece a obrigacdo da Administracdo em efetivar a
contratacdo, face a sua precariedade e, a qualquer momento, as partes poderao denunciar
o credenciamento, inclusive quando for constatada qualquer irregularidade na
observancia e cumprimento das normas fixadas neste edital, no Decreto Municipal n2
258, de 27 de marco de 2024 e na legislacdo pertinente, sem prejuizo do contraditério e
da ampla defesa.
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. O credenciado podera solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante o

envio de solicitacdao escrita ao 6rgao ou entidade CREDENCIANTE, que deliberard no prazo
maximo de 15 (quinze) dias uteis.

O pedido de descredenciamento deverd ser apresentado pelos meios fixados no item 2.6
deste edital.

O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do cumprimento de
eventuais TERMO DE CREDENCIAMENTO assumidos ou ordens de servico ja expedidas e
das responsabilidades a eles atreladas.

O descredenciamento ocorrerd a qualquer momento, quando do descumprimento de
cldusulas e condicdes CREDENCIADA, ou pelos motivos previstos na legislacdo referente
ao sistema Unico de Satde e as Licitagdes e Contratos Administrativos.

A empresa CREDENCIADA serd responsabilizada pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢do do TERMO
DE CREDENCIAMENTO, nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacao
ou o acompanhamento pelo érgao interessado.

Poderd a Secretaria Municipal de Saude, ao verificar o descumprimento das normas
estabelecidas no Termo de Credenciamento, suspender temporariamente a execucdo dos
servicos prestados, até decisdo exarada em processo administrativo, observados os
principios do contraditério e ampla defesa. Havendo comprovacdo de culpa ou dolo por
parte da CREDENCIADA, ocorrera descredenciamento da mesma, ademais da aplicagao
das penalidades cabiveis prevista em lei.

10.10. O descredenciamento ndo eximira a CREDENCIADA das garantias assumidas em relacdo

aos servicos executados, e de outras responsabilidades que legalmente |he possam ser
imputadas.

10.11. Caso esteja em curso processo administrativo de apuracdao de irregularidades na

prestacao de servigos, a CREDENCIADA nao podera requisitar a rescisao do TERMO DE
CREDENCIAMENTO, enquanto o referido processo nao for concluido.

10.12. S3o razoes para descredenciamento da empresa:

a)

O descredenciamento poderd ser determinado pelos motivos especificados abaixo
mediante a instauracdo de processo sancionador que assegure ao credenciado o
contraditdrio e a ampla defesa, quando:

Ocorrer quaisquer das hipdteses estabelecidas no Art. 137 da Lei 14.133/2021;

Atendimento aos beneficiarios do SUS de forma discriminatéria e/ou prejudicial,
devidamente comprovada;

Cobranca feita, direta ou indiretamente, aos usuarios do SUS, de valores referentes a
servicos prestados ou quaisquer outros valores adicionais;
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d. Reincidéncia, devidamente comprovada, na cobranca de servicos executados
irregularmente ou ndo executados;

e. Ac¢do de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a SMS e/ou aos
beneficiarios do SUS;

f. Deixar de comunicar previamente, a Secretaria Municipal de Saude, alteracdo de dados
cadastrais (tais como numero de telefone, endereco);

g. Deixar de atender aos usudrios do SUS, alegando atraso no recebimento dos valores ja
faturados;

h. Identificacdo de ocorréncia de fraude, simulacdo, infracdo as normas sanitarias ou fiscais,
ou ainda, descumprimento das exigéncias constantes do Edital, de sua proposta ou do
Termo de Credenciamento.

i Nos casos de cobranca indevida aos usuarios do SUS, além das penalidades previstas no
o, n

Estatuto dos Contratos poderd concomitantemente ser aplicado o disposto na alinea “c”,
inciso VI do artigo 52 da Instru¢do Normativa n2 01/2005.

10.13. Ao processo de descredenciamento aplicar-se-a, no que couber, o disposto no artigo
105 da Lei 14.133/21.

a) Fica facultada a defesa prévia do credenciado, a ser apresentada no prazo de 5 (cinco)
dias Uteis, contados da notificacdo acerca da possibilidade de aplicacdo do
descredenciamento, sem prejuizo das demais sang¢des cabiveis.

10.14. Apds a decisao pela autoridade competente, o descredenciamento sera comunicado ao
interessado e publicado no Didrio Oficial do Municipio.

11. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

11.3. No caso de inadimplemento de suas obrigacdes, a CREDENCIADA estara sujeita, sem
prejuizo das san¢des legais nas esferas civil e criminal, as seguintes penalidades:

a) Adverténcia escrita, quando se tratar de infracdo leve, a juizo da fiscaliza¢cdo, no caso de
descumprimento das obrigacdes e responsabilidades assumidas ou, ainda, no caso de
outras ocorréncias que possam acarretar prejuizos a Credenciada, desde que ndo caiba a
aplicacdo de sang¢ao mais grave;

b) Multas, estipuladas na forma a seguir:
b.1) Multa diaria de 0,3% (trés décimos por cento), no caso de atraso na execugao do objeto

do TERMO DE CREDENCIAMENTO até o 302 (trigésimo) dia, sobre o valor da nota de
empenho ou instrumento equivalente.

b.2) Multa didria de 0,5% (cinco décimos por cento), no caso de atraso na execuc¢do do
objeto do TERMO DE CREDENCIAMENTO superior a 30 (trinta) dias, sobre o valor da nota
de empenho ou instrumento equivalente. A aplicacdo da presente multa exclui a aplicacao
da multa prevista na alinea anterior.
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b.3) Multa diaria de 0,1% (um décimo por cento) sobre o valor da nota de empenho ou
instrumento equivalente, em caso de descumprimento das demais cldusulas contratuais,
elevada para 0,3% (trés décimos por cento) em caso de reincidéncia.

b.4) Multa de 20% (vinte por cento), sobre o valor do TERMO DE CREDENCIAMENTO, no
caso de desisténcia da execugao do objeto ou rescisdo do TERMO DE CREDENCIAMENTO
ndao motivada pela CREDENCIANTE.

c) Impedimento de contratar com a Administracdo do Municipio de Araguaina, pelo prazo de
até 5 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, sem
prejuizo das multas previstas neste instrumento e das demais cominagdes legais.

11.4. Os usudrios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacao dos

servigos e/ou faturamento.

11.5. Nenhuma sancgdo sera aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditério, na
forma da lei.

11.6. O pagamento das multas ndo eximira a credenciada de ser acionada judicialmente pela
responsabilidade civil derivada de perdas e danos junto a CREDENCIANTE, e/ou terceiros,
decorrentes das infragdes porventura cometidas, inclusive pela inobservancia do disposto
na lei 13.709/2018 (LGPD), na forma abaixo estipuladas:

a) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do Termo de Credenciamento, na
hipdtese de tratamento de dados pessoais sensiveis com o objetivo de obter vantagem
econdmica, ou outra irregularidade havida no cumprimento do Termo de
Credenciamento, por culpa da credenciada.

b)  Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Termo de Credenciamento, na
hipdtese de descumprimento da obrigacdo de zelo no tratamento dos dados pessoais da
pessoa natural vinculada a credenciante, ou em caso de tratamento de dados sem o
consentimento especifico e destacado por termo de compromisso, ou outra
irregularidade havida no cumprimento do Termo de Credenciamento, por culpa da
credenciada.

11.7. Nao cabera a CREDENCIADA o direito de indenizagao de qualquer natureza, ressalvando-
se a obrigacao da Secretaria Municipal de Salde em pagar pelos servicos efetivamente
prestados até a data da rescisdo e que estiverem em conformidade com as normas de
contratacgao.

11.8. Alinobservancia, pela CREDENCIADA, de clausula ou obrigacGes constantes do TERMO DE
CREDENCIAMENTO, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizard a Administracdo Publica a aplicar, em cada caso, as seguintes penalidades
contratuais:
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a. Multa de 10% (dez por cento) do valor global da proposta, no caso de inexecucdo total da
obrigacao;

b. Multa de 10% (dez por cento) do valor correspondente a parte ndo cumprida, no caso de
inexecucgdo parcial, inclusive no caso de reposicdo do objeto rejeitado;

c. Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia, no caso de inexecucdo didria do
fornecimento do objeto deste credenciamento, até no maximo de 30 (trinta) dias, a partir
dos quais sera considerado descumprimento parcial da obrigacdo, conforme alinea
anterior;

d. Suspensdo tempordria do direito de licitar e impedimento de contratar com o Municipio
de Araguaina, pelo prazo que for fixado pela Administracdo em func¢do da natureza e a
gravidade da falta cometida, respeitados os limites legais;

e. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
considerado, para tanto, reincidéncias de faltas, sua natureza e gravidade.

11.9. As multas e penalidades serdo aplicadas pela Secretaria Municipal da Saiude mediante
respectivo processo administrativo, sem prejuizo das san¢des civeis ou penais cabiveis.

11.10. A CREDENCIADA sera cientificada, por escrito, da multa, sendo-lhe assegurado o prazo
de 10 (dez) dias a contar da data da cientificacdo, para, se o desejar, recorrer a Secretdria
Municipal da Saude.

11.11. Se a multa aplicada e as indeniza¢Ges cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Secretaria Municipal de Saude ao credenciado, além da perda
desse valor, a diferenca serd descontada da garantia prestada ou serd cobrada
judicialmente, conforme Artigo 1562, § 8 da Lei 14.133/2021, sob pena de inscricdo em
Divida Ativa do Municipio de Araguaina para cobranca judicial.

11.12. Pela inobservancia dos termos deste Edital podera haver a incidéncia das penalidades
de adverténcia, suspensao temporaria de participacdao em licitacdo e impedimento de
contratar com a Administracdo ou declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar
com a Administracdo Publica.

11.13. A imposicdao de penalidade(s) dependerd da gravidade do fato que a(s) motivar,
avaliando-se tanto a situacdo como as circunstancias objetivas em que ele ocorreu dentro
do devido processo legal.

11.14. A partir da notificacdo dando o conhecimento da aplicacdo das penalidades, a
CREDENCIADA tera o prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis a contar da data da
cientificacdo para interpor recurso, que devera ser dirigida ao setor Juridico da SEMUS,
podendo rever a decisdo ou, em a mantendo, remeter o recurso a autoridade superior
para julgamento.
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11.15. A imposicdo de quaisquer das sang¢des estipuladas neste edital ndo elidird o direito da
Administracdo Publica de exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e
danos que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus
usudrios e terceiros, independentemente de responsabilidade administrativa, civil ou
criminal.

12. DA VIGENCIA E DAS CONDICOES DE RENOVACAO E DE ALTERAGAO DOS PRECOS DO
CREDENCIAMENTO

12.3. O presente credenciamento terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de
publicacdao do edital, podendo ser prorrogado caso haja interesse da Administragao.

12.4. Durante o prazo de vigéncia, serao aceitos, a qualquer tempo, novos credenciados.

12.5. O credenciamento poderd ser revogado a qualquer tempo, por razdes de interesse
publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, ou anulado no todo
ou em parte por ilegalidade, de oficio ou por provocacgao de terceiros, mediante parecer
escrito e devidamente fundamentado.

12.6. Os precos fixados no edital de credenciamento poderao ser:

I.  Reajustados apds o interregno de 12 (doze) meses quando o reajuste sera processado
na forma da legislacdo federal em vigor, ressalvada a hipdtese de reajustamento da
Tabela Nacional de Procedimentos do Ministério da Saude, quando entdo serdo
praticados os novos precos nela vigentes, garantido sempre o equilibrio econ6mico-
financeiro do TERMO DE CREDENCIAMENTO, nos termos do art. 26, da Lei n? 8.080/90
e das normas gerais da Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos.

II.  Revisados, a qualquer tempo, em razao de variagdes imprevisiveis ou previsiveis, porém
de consequéncias incalculaveis, nos termos do art. 124 e seguintes da Lei n.
14.133/2021, mediante pedido levado a termo e analisado formalmente através de

a) Constatada a redugdo dos pregos praticados pelo mercado, a Administragdo Publica
Municipal podera reduzir os precos antes fixados e caberd as credenciadas, apds
comunicadas, a decisdo de se manterem ou ndo credenciadas.

b) Os novos valores decorrentes da atualizagdo ou da revisdo serdo aplicados aos
credenciamentos vigentes e aqueles credenciamentos realizados apds concretizada a
alteracdo dos precos constantes da tabela dos precos de referéncia, respeitada a data dos
efeitos da alteracdo e a prévia comunicacgao as credenciadas, em caso de reducao.

12.7. O presente Edital terd vigéncia de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado por igual periodo,
conforme a nova lei de licitagdo n°® 14.133/2021 e o Decreto n° 243 de 02 de fevereiro de
2024.
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12.8. Qualquer pessoa juridica que se enquadre nos servicos em salde elencados neste
certame, durante o prazo de vigéncia e desde que cumpra os requisitos previstos neste
instrumento, pode solicitar seu credenciamento.

12.9. O credenciamento sera realizado para a prestagao imediata dos servigos credenciados da
empresa habilitada.

12.10. Quando notificada, a CREDENCIADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢Oes de
sua proposta, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessdrios, até os limites
previstos no art. 125 da Lei 14.133/21, mediante justificativa técnica por parte do
ordenador da despesa.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.3. Todos os protocolos e comunicagdes oriundos deste edital e das contratagdes que vierem
a ser firmadas deverao ser realizados por via e-mail:
supae.saudearaguaina@gmail.com.

13.4. O credenciado assume a totalidade dos custos para a preparagdo e apresentacgao de seu
pedido, sendo que a Administracdo Publica ndo se responsabilizard, em qualquer
hipétese, por estas despesas, independentemente da condugdo ou do resultado
credenciamento.

13.5. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do
inicio e incluir-se-a o do vencimento. S6 se iniciam e vencem os prazos em dias de
expediente na Administragao.

13.6. O desatendimento de exigéncias formais nao essenciais nao importara o indeferimento
do requerimento, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os
principios da isonomia e do interesse publico.

13.7. Em caso de divergéncia entre disposicGes deste Edital e de seus anexos ou demais pecas
gue compdem o processo, prevalecera as deste Edital.

13.8. A lista contendo a ordem de contratacdo dos credenciados serd permanentemente
disponibilizada na forma da Lei.

13.9. Os interessados que desejarem coépia integral deste Edital e seus Anexos poder3o retira-
lo, no site: https://cpl.araguaina.to.gov.br/

13.10. As questdes decorrentes da execucdo deste instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca de Araguaina/TO,
com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

13.11. Fica assegurado a Autoridade competente o direito de:
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13.12. Adiar a data limite para apresentacdo de documentos de credenciamento, dando
publicidade aos atos mediante publicacdo na imprensa oficial e jornal de grande
circulagdo regional, antes da data inicialmente estabelecida, ou em ocasides
supervenientes ou de caso fortuito;

13.13. O Municipio se reserva no direito de revogar total ou parcialmente o presente
Credenciamento, tendo em vista o interesse publico superveniente devidamente
justificado no ambito do processo de credenciamento, ou ainda anuld-lo por ilegalidade,
de oficio ou mediante provocacdo de terceiros, nos termos do art. 71, Il e lll da Lei n?
14.133/2021, ndo cabendo as empresas interessadas o direito de indenizagdo, ressalvado
o0 pagamento da parcela do TERMO DE CREDENCIAMENTO efetivamente executada e
comprovada.

13.14.  Antes da decisdo de revogacdo ou anulagao, devera:

a) avaliar se o vicio apontado pode ser saneado, aproveitando os demais atos do
procedimento, avaliando as consequéncias que poderdo advir do ato de revogacao ou
anulagao;

b) assegurar, na forma do Art. 71, § 32 Lei n? 14.133/2021, nos casos de anulacdo e
revogacao, a prévia manifestacdo dos interessados.

13.15. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:

ANEXO | - Termo de Referéncia

ANEXO Il - Formulario de Requerimento de Credenciamento

ANEXO Il - Modelo de procuragao

ANEXO IV - Modelo de Declaragao Unificada

ANEXO V - Termo de Credenciamento

ANEXO VI - Termo de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais
ANEXO VIl — Declaracdo de Responsabilidade

ANEXO VIII - Modelo Relagdo Profissionais Prestadores dos Servicos e Disponibilidade De
Execucao.

ANEXO IX - Declaragdo de Inexisténcia de Trabalhador Menor.

ANEXO X — Declaracdo de reserva de cargos.
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14. DO FORO

14.3. Fica eleito o foro da cidade de Araguaina — TO, para dirimir todas as questdes oriundas
deste Edital n°® 006/2025, n3o resolvidas na esfera administrativa, com renuncia de
qgualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Araguaina, 27, de fevereiro de 2025

EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO - EPAC DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, em Araguaina - TO, aos dias 21 do més de fevereiro de 2025.

Aurélia Véncio Melgago Muniz
Equipe de Planejamento da Contratagao - EPAC
Portaria EPAC 74/2025

Amado Batista Vieira Soares
Equipe de Planejamento da Contratacao
Portaria EPAC 74/2025

Caroline Borges Tomazi
Equipe de Planejamento da Contratacao
Portaria EPAC 74/2025
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ANEXO | - CREDENCIAMENTO N2 006/2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA N2 001/2025

Processo Administrativo n.2 2025003819

Setor Requisitante: SUPERITENDENCIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA

Responsavel pela demanda: Superintendente da Atencao Especializada

Equipe de Planejamento - EPAC

Nome (Titular): Aurélia Véncio Melgaco Muniz
Matricula n2: 53271

Nome (Membro): Amado Batista Vieira Soares
Matricula n2: 61812

Nome (Membro): Caroline Borges Tomazi

Matricula n2: 60990

1. OBJETO (art. 62, inciso XXIlll, alinea “a e ¢”, da Lei 14.133/2021 e Decreto 258, de 27 de
margo de 2024.

1.1. Constitui objeto deste Termo de Referéncia o credenciamento para contratacdo de
Clinicas Especializadas em tratamento de dependéncia quimica de Alcool e outras Drogas,
aos usuarios do Municipio de Araguaina, para atender a demanda de internacao involuntaria
e/ou compulsdria de Adultos e infantojuvenis do Sexo masculino, conforme especificacbes e
condicGes estabelecidos neste Termo de Referéncia, que visa ofertar o tratamento que nao
é disponibilizado pelo SUS.
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1.2. Quanto ao detalhamento das especificacbes do objeto, quantidade e unidade de
medida, segue conforme tabela no item 6.2, deste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Considerando o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 institui que a saude é
direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e econ6micas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigcos para sua promogao, protec¢ao e recuperagao.

2.2. Considerandoalein?28.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des
para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias, registra-se em seu Art. 22 que a saude é
um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio.

2.3. Considerando a Portaria N2 2.567, de 25 de novembro de 2016, que dispde sobre a
participacdo complementar da iniciativa privada na execuc¢do de acdes e servicos de salde e
o credenciamento de prestadores de servicos de satde no Sistema Unico de Satde (SUS).

2.4. Considerando o credenciamento de estabelecimentos privados de servigos de saude a
Secretaria Municipal de Saude é uma padronizacdo de inexigibilidade de licitacao,
normatizada a partir de consulta realizada ao Tribunal de Contas do Estado do Tocantins,
conforme Resolugdo TCE/TO n° 768, de 14 de margo de 2001, juntada nos presentes autos
gue autoriza o municipio a contratar todos os estabelecimentos de saude necessarios ao
cumprimento de suas obrigacdes enquanto Gestao Municipal SUS.

2.5. Considerando a Lei 14.133/21, nos artigos 78 e 79, o Decreto municipal n? 258, de 27
de margo de 2024, que definem o Credenciamento uma modalidade que atende de forma
plena o objeto pleiteado, com fundamento na inviabilidade de competicdo e com a
possibilidade de contratacdo de varios prestadores que possam oferecer o servigo com valores
similares tanto no objeto como no preco.

2.6. Considerando o aumento exponencial de demanda judiciais e extrajudiciais de
pacientes que ndao aderem ambulatoriamente o tratamento e que o municipio de Araguaina
carece de recursos e equipes qualificadas para atender de forma adequada a necessidade de
tratamento continuo e especializado que a dependéncia quimica exige.

2.7. Considerando que os servicos supracitados ndo s3o ofertados pelo Sistema Unico de
Saude - SUS, precisando contratar servicos complementares do setor privado, onde pretende-
se viabilizar a prestacdo de servicos especializados com qualidade, com os recursos
necessarios, em quantidades adequadas, no tempo oportuno, com o menor custo, maior
controle de gastos, com vistas a garantir a integralidade da assisténcia e o acesso da populacdo
aos servicos e acdes de saude.

2.8. Mediante ao exposto e em razdo do dever de garantir os servicos de saude, a
Secretaria Municipal de Saude de Araguaina/TO, entende como necessaria a contratacdo de
Clinicas Especializadas em tratamento de dependéncia quimica de Alcool e outras Drogas,
para atender as decisoes judiciais de internacdes compulsdrias determinadas ao Municipio de
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Araguaina.
2.9. Sendo assim, opta-se pela modalidade de Credenciamento por perceber ser viavel e

vantajosa para a administracdo pois permite contrata¢des simultidneas em condicdes
padronizadas, inclusive sem flutuacdo constante de valores que sdo estabelecidos
previamente pela Secretaria Municipal de Saude, formando dessa forma uma rede de
prestadores de servicos, sem diferenciacdo de tratamento para atender as necessidades aos
usudarios do Sistema Unico de Satde — SUS, no ambito do Municipio de Araguaina.

3. FUNDAMENTAGAO LEGAL

3.1. O artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 institui que a saude é direito de todos e
dever do estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promogao, protecao e recuperagao.

3.2. Lei n? 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cbes para a
promocgdo, protecdo e recuperacao da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias, registra-se em seu Art. 22 que a saude é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu
pleno exercicio.

3.3. Portaria N2 2.567, de 25 de novembro de 2016, que dispde sobre a participacao
complementar da iniciativa privada na execucdo de acdes e servicos de saude e o
credenciamento de prestadores de servicos de satide no Sistema Unico de Saude (SUS).

3.4. Resolucdo TCE/TO n° 768, de 14 de margo de 2001, juntada nos presentes autos que
autoriza o municipio a contratar todos os estabelecimentos de saude necessarios ao
cumprimento de suas obrigacdes enquanto Gestao Municipal SUS.

3.5. Lei n? 14.133/2024, art. 6 inciso XLIIl: Credenciamento: processo administrativo de
chamamento publico em que a Administragdo Publica convoca interessados em prestar servigos
ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no érgao ou
na entidade para executar o objeto quando convocados

3.6. DECRETO N2 11.878, DE 9 DE JANEIRO DE 2024, regulamenta o art. 79 da Lei n2 14.133,
de 192 de abril de 2021, para dispor sobre o procedimento auxiliar de credenciamento para a
contratacdo de bens e servicos, no ambito da administracdo publica federal direta, autarquica
e fundacional.

3.7. Decreto municipal N2 258 de 27 de margo de 2024, Secdo Il, art. 170 O Credenciamento
poderd ser utilizado quando a Administracdo pretender formar uma rede de prestacdo de
servicos ou fornecedores de bens, pessoas fisicas ou juridicas, e houver inviabilidade de
competicGes em virtude da possibilidade da contratacdo de qualquer uma das empresas, ou
pessoa fisica credenciadas.

3.8. LEIN213.840, de 5 de junho de 2019, que trata do Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas, definir as condi¢cOes de atencdo aos usuarios ou dependentes de drogas e tratar
do financiamento das politicas sobre drogas e da outras providéncias.

3.9. Parecer CFM n° 8/2021, que regulamenta das clinicas médicas especializadas em
tratamento da dependéncia quimica.
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4. DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO E QUALIFICAGOES TECNICAS:

4.1 Os interessados em prestar os servicos no Municipio de Araguaina que preencha as
condi¢des exigidas neste Termo de Referéncia, deverao apresentar os documentos de
habilitagdao, em original ou por cdpia autenticada em cartdrio, através do site eletronico:
cpc.semus@araguaina.to.gov.br, para qualquer duvida entrar em contato via telefone 63
3411-7152 na Superintendéncia de Atencado Especializada.

4.2 A Comissdo de Contratacdo serd responsavel por receber, examinar e julgar
documentos relativos  ao Credenciamento através do site eletrénico:
cpc.semus@araguaina.to.gov.br, conforme exigidos nos preceitos do Edital;

4.3 Da reunido, ou das reunides realizadas para a analise das documentacdes, bem como
daquelas realizadas em sessOes reservadas da Comissdo, serdo lavradas Atas
Circunstanciadas.

4.4 N&o serd permitida a participacdao neste Credenciamento:
a) Consorcio de empresas, qualquer que seja sua forma de constituicdo;

b) Empresas, que por qualquer motivo, estejam declaradas inidoneas perante a Administragdo
Publica, Direta ou Indireta, Federal, estadual ou Municipal, ou que tenham sido punidas com
suspensado do direito de licitar ou contratar com esta Prefeitura, desde que o ato tenha sido
publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo Orgdo que o praticou;

c) Empresas que estejam sob faléncia, concurso de credores, dissolucdo e liquidacao;
d) Empresas que possuam entre seus sécios servidores desta Prefeitura;

e) Empresas estrangeiras que ndo funcionem no pais;

f) Empresas do mesmo grupo econémico ou com sdcios comuns;

g) Empresas de propriedade de servidor publico ou agente politico, ou com parentesco até o
terceiro grau destes que for detentor de poder de influéncia sobre o resultado do certame,
considerado todo aquele que participa, direta ou indiretamente, das etapas do processo de
licitacao;

h) Que, embora qualificadas como microempresas ou empresas de pequeno porte, incidam
em qualquer das vedagdes do artigo 3°, paragrafo 4°, da Lei Complementar n° 123, de 2006;

4.5 Sob pena de inabilitacdo ou desclassificacdo, todos os documentos apresentados
deverdo referir-se ao mesmo CNPJ constante na proposta de precos;

4.6 A ndo observancia das alineas anteriores por parte da empresa ensejara as sangoes e
penalidades legais aplicaveis.

4.7 A Comissdao de Contratacdo julgara a aptiddo das empresas interessadas mediante
comprovacao do cumprimento dos seguintes critérios:

4.7.1 A documentagao para comprovac¢ao da Qualificacdo Técnica, os interessados deverao
apresentar os seguintes documentos, baseado no art. 67 da Lei 14.133/21:

a) Registro ou inscricdo do estabelecimento no Conselho Regional da categoria constando a
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responsabilidade técnica da empresa;

b) Atestado (s) e/ou declaragdo(des) de capacidade técnica, expedido por pessoa juridica de
direito publico ou direito privado, que comprove (m) aptiddo para desempenho de
atividade pertinente e compativel em caracteristicas com o objeto deste Credenciamento
Publico. Se o atestado for emitido por pessoa juridica de direito privado, este devera ser
emitido preferencialmente em papel timbrado do emitente e devera constar o
reconhecimento de firma passada em cartério do titular da empresa que firmou a
declaracao;

c) Registro de Graduacdo em Medicina ou outro registro de Graduacdo compativel com a
especialidade pretendida e Certificado da Especialidade pretendida, dos especialistas que
prestardo os servigos;

d) Codpia autenticada do Registro de Qualificacdo de Especialidade (RQE) da inscricdo no
Conselho Regional de Medicina dos especialistas que prestardo os servicos;

e) Comprovacdo do estabelecimento de saude estar cadastrados no Cadastro Nacional
Estabelecimento de Saude - CNES, com vinculacdo possivel para terceiros de Araguaina.

4.7.2 A documentagdo para comprovacao da Habilitagdao Juridica, os interessados deverao
apresentar os seguintes documentos:

4.7.2.1 Registro Comercial, no caso de empresa individual, indicando ramo de atividade
compativel com o objeto do credenciamento;
4.7.2.2 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e suas altera¢des subsequente, ou

Contrato Consolidado, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e
no caso de sociedade de ag¢des, acompanhadas de documentos de eleicio de seus
administradores.

4.7.2.3 Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhadas de
prova de diretoria em exercicio.

4.7.2.4 Cépia autenticada da Cédula de Identidade ou qualquer outro documento
equivalente com foto e CPF do(s) sdcio(s), diretores ou do proprietario da empresa;

4.7.2.5 Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo
orgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

4.7.2.6 Cartdo de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

4.7.2.7 Alvara de funcionamento expedido pelo Municipio de Araguaina -TO;

4.7.2.8 Alvara Sanitdrio atualizado e contendo as habilitacGes necessarias (CNAE) para
execucdo da atividade contratada, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual,
devendo ser apresentado a cada renovacdo de contrato);

4.7.2.9 Inscricdo e registro da Empresa no Conselhos Regional de Medicina do Estado do
Tocantins

4.7.2.10 Alvara Corpo de Bombeiros;

4.7.3 A documentagdo para comprova¢dao da Habilitagdo Fiscal, Trabalhista e Social os

interessados deverdo apresentar os seguintes documentos:
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4.7.3.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de
Pessoas Fisicas, conforme o caso;

a) Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto
contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da
Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

4.7.3.2. O fornecedor 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 municipal.

4.7.3.3. Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ);
4.7.3.4. Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipal, conforme o

caso, relativo ao domicilio ou sede do requerente, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto do certame;

4.7.3.5. Certidao Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com
Efeitos de Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional — Secretaria da Receita Federal do Brasil;

4.7.3.6. Certidao de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da
requerente, em relacdo aos Tributos Estaduais inscritos em divida ativa, expedida pela
Procuradoria da Fazenda Estadual;

4.7.3.7. Certidao de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede
da requerente, em relagdo aos Tributos Mobiliarios;

4.7.3.8. Certidao de Regularidade Fiscal perante o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), através da apresentacdo do Certificado de Regularidade de Situacdo do FGTS
(CRF), emitido pela Caixa Econ6mica Federal, ou de documento denominado “Situacdo de
Regularidade do Empregador”;

4.7.3.9. Certidao Negativa de Débitos ou Certiddao Positiva com Efeitos de Negativa,
referente a Certiddo de Débitos Trabalhistas - CNDT, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n25.452, de 12 de maio de 1943
(acessar o link www.tst.jus.br/certid3do).

4.7.4 Para fins de Qualificagdo EconOmico-Financeira, na forma do art. 69 da Lei
14.133/2021, deverio ser apresentados os seguintes documentos:

4.7.4.1 Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei
n2 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso Il);

4.7.4.2 Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracoes
contdabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando:

4.7.4.3 indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores
al(um);

4.7.4.4 As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de
abertura; e
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4.7.4.5 Os documentos referidos acima limitar-se-3o ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa

juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.

4.7.4.6 Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela
Receita Federal do Brasil para transmissdo da Escrituracdao Contdbil Digital - ECD ao Sped.

4.7.4.7 A comprovacao da situacdo financeira da empresa serd constatada mediante obtencao
de indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), superiores a 1
(um) resultantes da aplicagao das férmulas:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo

Prazo

LG =
Passivo Circulante + Passivo Nao
Circulante
Ativo Total

SG =
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
Ativo Circulante

LC =

Passivo Circulante

4.7.5 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), deverdo
comprovar, considerados os riscos para a Administracdo, e, a critério da autoridade
competente, o capital minimo ou o patrimonio liqguido minimo de 10% (dez por cento) do valor
estimado da contrata¢do ou do item pertinente

4.7.6 As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverao atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de
abertura. (Lei n©? 14.133, de 2021, art. 65, §19).

4.7.7 O atendimento dos indices econbmicos previstos neste item devera ser atestado
mediante declaracdo assinada por profissional habilitado da drea contabil, apresentada pelo
fornecedor.

5 DO PRAZO DE VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

5.1 O prazo de vigéncia do Termo de Credenciado é de 12 (doze) meses, contado a partir da
sua assinatura, conforme a Lei Federal n2 14.133/2021, podendo ser prorrogado nos termos
do que dispde o Art. 107 da Lei n? 14.133/2021.

5.2 Antes de formalizar a prorrogacdo do prazo de vigéncia do termo de credenciamento,
a Administracdo devera verificar a regularidade fiscal do termo de credenciamento, consultar
o Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e o Cadastro Nacional de
Empresas Punidas (CNEP), emitir as certidGes negativas de inidoneidade, de impedimento e
de débitos trabalhistas e junta-las ao respectivo processo, além de aferir, expressamente, a
continuidade da vantajosidade da contratacao.

6 DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGCAO
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6.1 Quanto a precificacdo, os procedimentos tiveram seu preco definido tendo como base
cotacdes realizadas com a clinica, que realiza as internagdes conforme o Edital n° 007/2021,
gue trata do mesmo objeto e mediante pesquisa de precos no PNCP, de acordo com as normas
do Decreto n° 258/2024 do Municipio de Araguaina.

6.2 Quanto ao detalhamento das especificacdes do objeto, quantidade e unidade de
medida, segue conforme tabela abaixo:

VALOR

LOTE |ITEM ESPECIFICACAO QUANTIDADE | |\ (o VALOR GLOBAL
Internagdo e Tratamento para recuperagdo de
dependéncia quimica e ou alcodlica, reabilitagdo,
1 | reintroducdo ao meio social, de pacientes Adultos 40 RS 7.122,92 R$ 284.916,80
e Infanto-juvenis do sexo Masculino
1 (internagdo/més)

Translado para deslocagdo do paciente do
Municipio até a clinica. (veiculo préprio da
2 . . Valor/KM RS 3,56 RS 2.726,96*
empresa, motorista e assistente para o resgate do

paciente)

RS 287.643,76*

*VALORES BASEADOS EM COMPARACAO COM A CAPITAL DO ESTADO CONFORME GOOGLE MAPS (766 KM)

6.2.1 As internacdes serdo realizadas por decisdo judicial ou autorizacdo da Secretaria de
Saude de Araguaina - TO, e serdo pagas conforme os servicos efetivamente prestados pela
credenciada contratada.

6.3 Nos precos propostos deverdo estar incluidos todas as despesas necessarias a

prestacdo dos servigos que seguem:

. Internagao compulséria, involuntaria ou voluntaria;

) Translado do paciente;

o Cuidados 24 horas;

o Atendimento Médico, Enfermagem, Psicélogo, Terapéutico, Assistente Social,

nutricional, odontolégica, oncolégico, entre outras especialidades necessarias.

J Alimentacdo (Minimo 4 Refeicbes);

° Lavanderia, Enxoval (Cama e banho);

° Higiene pessoal basico individual (Sabonete, Shampoo, Escova de Dentes,
Bucha)

J Limpeza do ambiente (Inclusos materiais de limpeza);

J Acompanhamento em situagdo de urgéncia/emergéncia;
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o Materiais de consumo.

7 DO REAJUSTAMENTO

7.1 Os precos inicialmente credenciados sdo fixos e irreajustdveis no prazo de vigéncia do
termo de credenciamento, excetuadas as hipdteses de alteragées previstas no Art. 124, 11, "d"
da Lei 14.133/2021, devidamente justificado nos autos e aprovados pelo credenciante,
ressalva a hipdtese do item 7.2.

7.2 O valor das tarifas podera reajustado sempre que ocorrer atualizacdo da tabela Nacional
de Procedimentos do Ministério da Saude.

7.3 Os reajustes devem ser comunicados a Administracdo do credenciante por meio de
documento oficial expedido pela CREDENCIADA.

7.4 O reajuste sera realizado por meio de aditivo/apostilamento.
8 DA REPACTUAGAO

8.1 N3o se enquadra.

9 DA EXECUGAO CONTRATUAL

9.1 A contratacdo dos servicos obedecerd a demanda proveniente das Decisdes Judiciais
(Internagdo Compulsdria) e Autorizagcdes da Secretaria de Saude Municipal (Involuntdria ou
voluntdria) de acordo com os requisitos estabelecidos em lei;

9.2 A empresa credenciada devera prestar os servigos, dentro dos padrdes de qualidade
exigidos por lei conforme legislacao especifica. Nos precos ofertados deverao estar inclusos
todas as despesas inerentes e necessarias a prestacao dos servicos inclusive impostos, taxas,
medicamentos (para o tratamento), enxoval (cama e banho) vacinas, alimentacdo, entre
outros (como translado para consultas em hospitais caso haja intercorréncias clinicas,
recomenda-se que seja via SUS).

9.3 Apresentar o projeto terapéutico institucional e individual dos os usuarios, para a
prestacao dos servicos; colocar a disposicdo da Secretaria Municipal de Saude, todas as
informacdes acerca do tratamento realizado, sempre que solicitado, emitindo relatérios
elaborados por equipe multiprofissional, informando sobre a evolugdo, diagndstico e recursos
terapéuticos utilizados com o paciente.

9.4 Em casos de evasdo, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serdo
comunicados pela direcdo da contratada aos familiares, ou ao representante legal do paciente,
bem como a Secretaria Municipal de Saude, no prazo maximo de duas horas da data da
ocorréncia.

9.5 Necessariamente, o local de internacdo deverd estar ambito do Estado do Tocantins, a
fim de viabilizar o acompanhamento do tratamento pela familia, quando for permitido, ao
menos 1 (uma vez) ao més, podendo entdo viabilizar o bem-estar do paciente com a
proximidade de sua familia.

9.6 Apods a Solicitagdo/Ordem de Servico ser enviada para a contratada, a internacdo deverd
ser realizada no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, contados a partir do recebimento
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da mesma, devera apresentar 01 (uma) nota fiscal mensalmente para cada ordem de servico
emitida e por ela recebida, ou de ordem judicial que determinar outras condicdes.

9.7 Nos casos de internacdo voluntaria ou involuntaria, deverd ser comunicado ao
Ministério Publico Estadual pela credenciada, conforme Art. 82, § 19, da Lei 10.216, DE 6 DE
ABRIL DE 2001.

9.8 A credenciada deverd prestar orientacdes e informacdes aos familiares e técnicos de
referéncias dos pacientes encaminhados sempre que solicitado. Qualquer situacao imprevista
com o paciente deverd ser comunicada em carater de urgéncia a Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Araguaina. O tempo médio para cada internacdo é de 90 (noventa) a
180 (cento e oitenta) dias, podendo variar para mais ou para menos, de acordo com quadro
clinico e indicacao médica.

9.9 A empresa deverd prestar servicos de cuidados 24 horas (técnico de
enfermagem/cuidadores); atendimento de Enfermagem; atendimento Médico, Psicoldgico;
Terapéutico; Atendimento por Assistente Social; Atendimento Nutricional (cozinheiras e
cuidadores); Alimentacdo (minimo de quatro refei¢cbes didrias); Lavanderia; Enxoval (cama e
banho), Limpeza do ambiente; (a familia ndo precisard enviar itens para a limpeza do
ambiente, como detergente, sabdo em pd entre outros) e acompanhamento em situagao de
urgéncia/emergéncia.

9.10 A empresa deverd assumir como seus, todos os custos e despesas quanto aos
seguintes materiais de consumo: Géneros alimenticios; Gas de cozinha; Combustiveis e
Lubrificantes para os veiculos da contratada; Farmdacia e medicamentos relativos ao
tratamento de Recuperacdao de Dependéncia Quimica; Material de expediente; Material
grafico e de processa mento de dados; Material de reabilitacdo; Material educativo e
esportivo; Uniformes; Manutengdo e conserva¢dao de bens moéveis e imdveis; Material de
cama, mesa e banho; Material de copa e cozinha; Produtos de limpeza e higieniza¢do; Material
de protecdo e seguranca, Equipamentos de Protecdo Individual — EPI. Bem como os seguintes
servicos de terceiros: Passagens e despesas de locomog¢ao; Locacao de bens méveis e imoveis;
Concessionarias de servigos publicos de energia, agua e saneamento, comunica¢ao; Copias e
reproducdes; Fretes e carretos; Locacdo de software; Servicos técnicos profissionais;
Manutengao e conservagdo de bens mdveis e imdveis; Manutengao de veiculos, maquinas,
aparelhos e equipamentos; Assessoria e consultoria contabil e juridica; Estacionamento,
correios e malotes; Cursos, congressos, semindrios e exposicoes; Fornecimento de
alimentacdo; Selecdo e treinamento de pessoal; Terapia ocupacional; Assisténcia médica,
odontoldgica e social; Seguranca e vigilancia.

9.11 O paciente internado devera ser tratado com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar a sua saude, visando alcancar sua recuperacdo e insercao na familia e
na comunidade. Dar suporte para atendimento médico de urgéncia e emergéncia aos
internados quando do aparecimento de intercorréncia clinica. E proibido castigos fisicos,
psiquicos ou morais, trabalhos forcados e exaustivas, sujeitando-os a condicdes degradantes.

9.12 Deverad ser oferecido a paciente atividade terapéutica como grupos e oficinas
terapéuticas, previamente estabelecidos no projeto terapéutico; o paciente devera fazer uso
de atividades recreativas, lazer e praticas esportivas. E vedada a cobranca dos servicos, direta
ou indiretamente ao paciente do SUS, assim como solicitar doa¢gdes em dinheiro para a familia
ou fazer ameacas para que o mesmo forneca itens e materiais que deverao ser fornecidos pela
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empresa credenciada, para a continuidade do servico.

9.13 Serdo realizadas vistorias (trimestrais ou semestrais) pela equipe de Assisténcia Social
e ou Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Araguaina, nas instalacbes do
estabelecimento, para a efetivacdo da contratacdo sempre que necessdrio durante os
processos de tratamento, sem aviso prévio.

9.14 E por fim garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua
assisténcia a terceiros, exceto para Secretaria Municipal Saude.

10 DA FISCALIZAGAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

10.1 O Termo de Credenciamento devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo
com as cldusulas avancadas e as normas da Lei n2 14.133, de 2021, e cada parte responderd
pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

10.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do Termo de
Credenciamento, o cronograma de execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediantes simples apostila.

10.3 As comunicacles entre a credenciante e a credenciada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica
através do e-mail supae.saudearaguaina@gmail.com, para esse fim.

10.4 O credenciante podera convocar representante da empresa para adogdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

10.5 Apds a assinatura do Termo de Credenciamento ou instrumento equivalente, a
credenciante podera convocar o representante da empresa credenciada para reuniao inicial
para apresentacao do plano de fiscalizagdo, que contera informacgdes acerca das obrigacdes
contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdao, das estratégias para execugdao do objeto, do
plano complementar de execugao da credenciada, quando houver, do método de aferi¢ao dos
resultados e das san¢des aplicaveis, dentre outros.

10.6 Fiscalizacao

10.6.1 A execucdo do Termo de Credenciamento devera ser acompanhada e fiscalizada
pelo(s) fiscal(is) do termo de credenciamento, ou pelos respectivos substitutos (Lei n2 14.133,
de 2021, art. 117, caput).

10.7 Fiscalizagdo Técnica

10.7.1 O fiscal técnico do Termo de Credenciamento acompanhara a execuc¢do do Termo de
Credenciamento, para que sejam cumpridas todas as condicdes estabelecidas, de modo a
assegurar os melhores resultados para a Administracao.

10.7.2 O fiscal técnico do Termo de Credenciamento anotara no histérico de gerenciamento
do Termo de Credenciamento todas as ocorréncias relacionadas a execu¢ao, com a descricdo
do que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n?
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14.133, de 2021, art. 117, §1¢.

10.7.3 Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do Termo de
Credenciamento emitird notificacdes para a correcdo da execucdo do Termo de
Credenciamento, determinando prazo para a correcao.

10.7.4 O fiscal técnico do Termo de Credenciamento informard a Superintendéncia de
Atencdo Especializada, em tempo habil, a situacdo que demandar decisdo ou adocdo de
medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessdrias e
saneadoras, se for o caso.

10.7.5 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do Termo de
Credenciamento nas datas aprazadas, o fiscal técnico do Termo de Credenciamento
comunicard o fato imediatamente a Superintendéncia de Atencdo Especializada.

10.7.6 O fiscal técnico do Termo de Credenciamento comunicard a Superintendéncia de
Atencgdo Especializada, em tempo habil, o término do Termo de Credenciamento sob sua
responsabilidade, com vistas a tempestiva renovacdo ou a prorrogacdo Termo de
Credenciamento.

10.8 Fiscalizacao Administrativa

10.8.1 O fiscal administrativo do Termo de Credenciamento verificard a manutenc¢do das
condicdes de habilitacdo da credenciada, acompanhard o empenho, o pagamento, as
garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer
documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario.

10.8.2 Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal administrativo do
Termo de Credenciamento atuard tempestivamente na solu¢do do problema, reportando a
Superintendéncia de Atenc¢ao Especializada para que tome as providéncias cabiveis, quando
ultrapassar a sua competéncia.

10.8.3 Além do disposto acima, a fiscalizacao contratual obedecera as seguintes rotinas:

a) Encaminhar a Secretaria Municipal de Saude o documento que relacione as ocorréncias que
impliqguem em multas ou outras penalidades a serem aplicadas a CREDENCIADA;

b) Zelar para que o objeto da contratacdo seja fielmente executado conforme o ajustado no
Termo de Credenciamento;

c¢) Anotar em documento préprio as ocorréncias;
d) Determinar a correc¢do de erros ou impericia;

e) Encaminhar a autoridade superior as providéncias cuja aplicacdo ultrapasse o seu nivel de
competéncia, etc.

11 DOS CRITERIOS DE PAGAMENTO E MEDICAO:

11.1 O pagamento pelos servicos efetivamente prestados pela empresa CREDENCIADA serd
efetuado mensalmente, levando-se em consideracdo relatério do numero internagdes
realizadas, podendo ser realizados proporcionais didrios.

11.2 Os pagamentos serdo processados em Ordem Bancaria (OB) mediante depdsito na
conta corrente bancaria em nome da CREDENCIADA em instituicdo financeira, agéncia e conta
corrente por ela indicada, sendo que a data de exigibilidade do referido pagamento sera
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estabelecida, observadas as seguintes condigdes:

a) Em até 30 (trinta) dias, contados da emissdo da Nota Fiscal, desde que a correspondente
nota fiscal, acompanhada dos comprovantes de recolhimentos dos tributos federais, estaduais
e municipais, além de contribuicGes previdenciarias de responsabilidade do credenciado do
més anterior ao pagamento que estard sendo realizado.

11.3 O pagamento somente serd efetuado mediante apresentagao de documento fiscal
idoneo junto a Superintendéncia de Atencado Especializada da Secretaria Municipal de Salde;

11.4 Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o
6rgdo CREDENCIANTE atestar a execucdo do objeto do Termo de Credenciamento;

11.5 A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de
acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentacao
mencionada no art. 68 da Lei n? 14.133, de 2021.

11.6 Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do fornecedor
credenciado, deverdo ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instrucdo
Normativa n? 3, de 26 de abril de 2018.

11.7 A CREDENCIANTE solicitard a CREDENCIADA, na hipdtese de divergéncias encontradas,
entre a producdo enviada e as guias solicitadas a correcdo do faturamento para que as
inconsisténcias sejam corrigidas no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

11.8 Apds a conferéncia dos quantitativos e valores apresentados, a CREDENCIANTE, por
meio do Fiscal do Termo de Credenciamento, atestara o relatdrio final de Medicao mensal,
comunicando a CREDENCIADA, o valor aprovado, e autorizando a emissdo da correspondente
da Nota Fiscal, a ser apresentada no primeiro dia subsequente a comunica¢do dos valores
aprovados.

11.9 Havendo erro na apresentacdao da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratagao, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo,
obrigacao financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o
pagamento ficara sobrestado até que a CREDENCIADA providencie as medidas saneadoras.
Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacao da regularizacao da
situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a CREDENCIANTE.

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

11.11 Antes de cada pagamento a credenciada, sera realizada consulta para verificar a
manutencdo das condi¢oes de habilitacdo exigidas no edital.

11.12 Constatando-se a situacdo de irregularidade da credenciada, serd providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacdo ou,
no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério da credenciante.

11.13 Previamente a emissdao de nota de empenho e a cada pagamento, a SEMUS devera
realizar consulta aos sitios eletronicos oficiais para identificar possivel suspensdo temporaria
de participacdo em licitacdo, no ambito do drgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o
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Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas, observado o disposto no art. 29,
da Instrucdao Normativa n? 3, de 26 de abril de 2018.

11.14 N3o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
credenciante deverd comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia da credenciada, bem como quanto a existéncia de pagamento a
ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o
recebimento de seus créditos.

11.15 Persistindo a irregularidade, a credenciante devera adotar as medidas necessdrias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a
credenciada a ampla defesa.

11.16 Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisdo do termo de credenciamento, caso a credenciada nao
regularize sua situacao.

11.17 Serd rescindido o termo de credenciamento em execucdo com a credenciada
inadimplente, salvo por motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse
publico de alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima
autoridade da credenciante.

11.18 Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacdo
aplicavel.

11.19 A Credenciada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n? 123 de 2006, n3o sofrerd a retencao tributaria quanto aos impostos e
contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentac¢do de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

11.20 A fatura (nota fiscal) deverd ser emitida pela CREDENCIADA, em favor da
CREDENCIANTE, em nome da Secretaria Municipal de Saude (CNPJ:11.046.759/0001-21)

12 DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

12.1 No caso de inadimplemento de suas obrigacdes, a credenciada estard sujeita, sem
prejuizo das san¢Oes legais nas esferas civil e criminal, as seguintes penalidades:

12.2 Adverténcia escrita, quando se tratar de infracdo leve, a juizo da fiscalizacdo, no caso
de descumprimento das obrigacOes e responsabilidades assumidas ou, ainda, no caso de
outras ocorréncias que possam acarretar prejuizos a credenciada, desde que n3o caiba a
aplicacdo de sancdo mais grave;

12.2.1 Multas, estipuladas na forma a seguir:

b.1 Multa diaria de 0,3% (trés décimos por cento), no caso de atraso na execugdo do
objeto contratual até o 302 (trigésimo) dia, sobre o valor da nota de empenho ou instrumento
equivalente.

b.2 Multa diaria de 0,5% (cinco décimos por cento), no caso de atraso na execugdo
do objeto contratual superior a 30 (trinta) dias, sobre o valor da nota de empenho ou
instrumento equivalente. A aplicacdo da presente multa exclui a aplicacdo da multa
prevista na alinea anterior.
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b.3 Multa didria de 0,1% (um décimo por cento) sobre o valor da nota de
empenho ou instrumento equivalente, em caso de descumprimento das demais clausulas
contratuais, elevada para 0,3% (trés décimos por cento) em caso de reincidéncia.

b.4 Multa de 20% (vinte por cento), sobre o valor do termo de credenciamento,
no caso de desisténcia da execucdo do objeto ou rescisdo contratual ndo motivada pela
credenciante.

b.5 Impedimento de contratar com a Administracdo do Municipio de Araguaina,
pelo prazo de até 5 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, sem prejuizo das multas previstas neste instrumento e das demais
cominagdes legais.

12.3 Os usuarios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacdo dos
servigos e/ou faturamento.

12.4 Nenhuma sancdo serd aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditério, na
forma da lei.

12.5 O pagamento das multas ndo eximira a credenciada de ser acionada judicialmente pela
responsabilidade civil derivada de perdas e danos junto a credenciante e/ou terceiros,
decorrentes das infragdes porventura cometidas, inclusive pela inobservancia do disposto na
lei 13.709/2018 (LGPD), na forma abaixo estipuladas:

12.5.1 Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do termo de credenciamento, na
hipdtese de tratamento de dados pessoais sensiveis com o objetivo de obter vantagem
econdmica, ou outrairregularidade havida no cumprimento do termo de credenciamento, por
culpa da credenciada.

12.5.2 Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do termo de credenciamento, na
hipdtese de descumprimento da obrigacdo de zelo no tratamento dos dados pessoais da
pessoa natural vinculada a credenciante, ou em caso de tratamento de dados sem o
consentimento especifico e destacado por termo de compromisso, ou outra irregularidade
havida no cumprimento do TERMO DE CREDENCIAMENTO, por culpa da credenciada.

13 CRITERIO DE SUSTENTABILIDADE

13.1 As contratacdes realizadas pelo Fundo Municipal de Saude primam pela utilizacdo de
materiais reciclaveis, com vida util mais longa que contenham menor quantidade de materiais
perigosos ou toxicos, consumam menor quantidade de matéria-prima e energia, orientem as
cadeias produtivas a praticas mais sustentaveis de gerenciamento e gestdo. Os materiais
deverdo apresentar padrées de producdo de bens e servicos a partir de critérios, procedimentos
administrativos e juridicos que sinalizem para o Credenciante, os patamares de custos e
padrdes produtivos/tecnoldgicos mais adequados sob o ponto de vista da sustentabilidade
econOmica, social e ambiental.

13.2 Assim, o credenciante manterd o foco na protecdo ao meio ambiente com produtos e
servicos de menor impacto ambiental, sinalizando a necessidade de adaptacdo de seus
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processos produtivos aos novos padrdes ambientais, sociais e econdmicos.

13.3 A empresa CREDENCIADA adotara as seguintes praticas de sustentabilidade, quando
couber:

13.3.1 Usar produtos de limpeza e conservacao de superficies e objetos inanimados que
obedecam as classificacdes e especificacdes determinadas pela ANVISA;

13.3.2 Adotar medidas para evitar o desperdicio de agua tratada, conforme instituido no
Decreto n2 48.138, de 8 de outubro de 2003;

13.3.3 Observar a Resolucdo CONAMA n? 20, de 7 de dezembro de 1994, quanto aos
equipamentos de limpeza que gerem ruido no seu funcionamento.

13.34 Fornecer aos empregados equipamentos de seguranca que se fizerem
necessarios, para a execucao de servicos;

13.3.5 Realizar um programa interno de treinamento para seus empregados, visando a
reducdo de consumo de energia elétrica, de consumo de dgua e reducdo de producdo de
residuos sélidos, observadas as normas ambientais vigentes;

13.3.6 Respeitar as Normas Brasileiras (NBR) publicadas pela Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas sobre residuos sdlidos;

14 DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
14.1 As despesas oriundas do presente servigo credenciado correrao por conta da seguinte
dotacao:

Fonte Funcional Programatica Elemento Ficha
de Despesa
15001002000040; 20250311;
16000000000000; 33.90.39 20250313;
16003110000000, Gestdao da Rede de Atengéo Psicossocial 20250314'
16210000000000. 20250315.
Contas
BANCO: CEF - CAIXA ECONOMICA FEDERAL; AGENCIA: 0610
C/C:1271-3; C/C:624177-3; C/C:1248-9; C/C: 1325-6

15 ALEM DAS OBRIGAGOES RESULTANTES DA OBSERVANCIA DA LEI 14.133/21, SAO
OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE

15.1 A CREDENCIANTE obrigar-se-a:
15.1.1 Solicitar a execucdo do objeto a CREDENCIADA através da emissdo de Ordem de
Servico, devendo ser fielmente observado o quantitativo delimitado na mesma.
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15.1.2 Proporcionar a CREDENCIADA todas as condi¢des necessarias ao pleno cumprimento

das obrigacdes decorrentes do objeto termo de credenciamento, consoante estabelece a Lei

Federal 14.133/20211 e suas altera¢Ges posteriores.

15.1.3 Fiscalizar a execucdo do objeto do Termo de Credenciamento, através de sua unidade

competente, podendo, em decorréncia, solicitar providéncias da credenciada, que atenderd

ou justificard de imediato, procedendo-se a abertura do competente processo sancionador

guando for o caso, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

15.1.4 Notificar a CREDENCIADA de qualquer irregularidade decorrente da execucdo do

objeto do Termo de Credenciamento.

15.1.5 Efetuar os pagamentos devidos a CREDENCIADA nas condigbes estabelecidas no

Termo de Credenciamento.

15.1.6 Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

15.1.7 Exigir da CREDENCIADA o afastamento de qualquer empregado ou preposto que nao

seja merecedor de sua confianca, que tenha conduta inconveniente ou incompativel com o

exercicio das funcdes, depois de devidamente advertido.

15.1.8 CREDENCIANTE devera ter conhecimento prévio da clinica e quais os tratamentos que

serao realizados pela CREDENCIADA.

15.1.9 Realizar o pagamento em até 30 (trinta) dias, contados da emissdao da Nota Fiscal,

desde que a correspondente fatura (nota fiscal), acompanhada dos comprovantes de

recolhimentos dos tributos federais, estaduais e municipais, além de contribuicGes

previdenciarias de responsabilidade do credenciado do més anterior ao pagamento que

estara sendo realizado;

15.1.10 Acompanhar a execugdo dos servicos credenciados por meio de auditorias,

comunicac¢Oes 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,;

15.1.11 Aplicar multa a CREDENCIADA, sem prejuizo da faculdade de rescisdo e aplicacdo de

penalidade com indenizagdo por eventuais perdas e danos, a serem apuradas na forma da

legislagdo em vigor, pela execucgdo irregular do termo de credenciamento, ou ainda em caso

de descumprimento das clausulas contratuais e legislacdo atinente;

15.1.12 Na eventual aplicacdo de multa, o seu quantum sera automaticamente descontado

do valor a ser pago a CREDENCIADA.

16 ALEM DAS OBRIGAGOES RESULTANTES DA OBSERVANCIA DA LEI 14.133/21, SAO
OBRIGAGOES DA CREDENCIADA:

16.1 Os valores das consultas, exames, procedimentos, cirurgias, deverdo estar inclusos
todos os custos diretos e indiretos da CREDENCIANTE, inclusive encargos sociais, trabalhistas
e fiscais que recaiam sobre o objeto, de modo que nenhuma outra remuneracdo serd devida
pela adequada e perfeita prestacdo do objeto do Termo de Credenciamento;

16.2 A CREDENCIADA, para o fiel cumprimento do objeto do Termo de Credenciamento,
mantera em perfeito estado de funcionamento, manutencdo e desempenho, dos
equipamentos utilizados na execucado dos servigos, obedecendo todas as normas aplicaveis.
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16.3 A CREDENCIADA se obriga a manter seus profissionais inscritos nos respectivos érgaos
reguladores, preservando sua habilitacdo para prestacdo dos servicos objeto do presente
Termo de Credenciamento e comprovar anualmente o vinculo de seus empregados junto a
estes orgaos.

16.4 A CREDENCIADA devera apresentar capacidade técnica e capacidade instalada,
totalmente habilitada a prestar os servicos ora credenciados dentro dos rigorosos padrdes de
qualidade e obedecendo as indicacGes técnicas do fabricante dos produtos utilizados,
possuindo, inclusive, registro nos érgaos competentes. A CREDENCIADA prestard os servicos
de forma adequada e segura, respeitando toda legislacdo vigente incidente sobre o objeto do
Termo de Credenciamento.

16.5 Os técnicos que prestardo os servicos deverdo usar crachd de identificacdo e EPI’S.

16.6 Respeitar e fazer com que seu pessoal respeite as normas de seguranca do trabalho,
disciplina e demais regulamentos em vigor no local de trabalho. Responsabilizar-se por todos
e quaisquer dnus e encargos decorrentes da legislacdo fiscal (Federal, Estadual e Municipal) e
da legislagao social, previdenciaria, trabalhista e comercial, decorrentes da execu¢ao do
servigo.

16.7 Reparar ou refazer, sem qualquer 6nus para a CREDENCIANTE, os servigos que, a
critério desta, ndo tenham sido bem executados ou que verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes da execugao.

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

16.9 Manter durante toda a execu¢do do Termo de Credenciamento, em compatibilidade
com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas
no termo de referéncia e no respectivo edital de chamada publica.

16.10 Apresentar durante a execucdo do Termo de Credenciamento, se solicitado,
documentos que comprove estar cumprindo a legislacdo em vigor quanto as obrigacOes
assumidas no presente Termo de Credenciamento, em especial encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, tributarios, fiscais e comerciais.

16.11 Responder diretamente, por quaisquer perdas, danos ou prejuizos que vierem a
causar a CREDENCIANTE ou a terceiros, decorrentes de sua acdo ou omissdo, dolosa ou
culposa, na execucdo do Termo de Credenciamento, independentemente de outras
cominacdes contratuais ou legais a que estiver sujeita.

16.12 Ainadimpléncia da CREDENCIADA, com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais, ndo transfere a CREDENCIANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem
poderd onerar o objeto do Termo de Credenciamento.

16.13 Permitir a CREDENCIANTE a fiscalizacdo, com pré-agendamento junto a
CREDENCIADA, para a vistoria dos servicos e o livre acesso as dependéncias, bem como
prestar, quando solicitada, as informacgdes visando o bom andamento dos servicos.

16.14 Disponibilizar equipe devidamente treinada, capacitada e habilitada para a execucao
dos servicos descritos neste termo de referéncia, responsabilizando- se pela gestdo técnica
dos servicos que prestar, bem como pelos atos de seus profissionais envolvidos.

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



PREFEITURA
1 ESTADO DO TOCANTINS
pbP CIDADE QUE NAO PARA SECRETARIA DA SAUDE
16.15 Garantir que os equipamentos, insumos e materiais sejam suficientes ao bom

funcionamento da clinica, para a realizacdo dos servicos, mediante as necessidades da
CREDENCIANTE.

16.16 A CREDENCIADA se submeterd as normas vigentes da Secretaria Municipal de Saude
e do Ministério da Saude, bem como outras que vierem a ser editadas, quanto ao fluxo de
atendimento, sua comprovacao e realizacdo de exames subsequentes, outros procedimentos
necessarios, visando garantir o bom atendimento aos usudrios do municipio.

16.17 A CREDENCIADA deverd garantir a ndo paralisacdo dos servicos credenciados por
motivos de falta de insumos/equipamentos, transporte ou recursos humanos. A
CREDENCIADA devera ter recursos sobressalentes para que o servico ndo sofra
descontinuidade. Salvo na ocorréncia de caso fortuito ou por motivo de forga maior, greve,
etc., que impeca a CREDENCIADA de executar os servicos.

16.18 A CREDENCIADA deverd relatar a CREDENCIANTE toda e qualquer irregularidade
observada em suas instalacées, tdo logo sejam detectadas.

16.19 Compete a CREDENCIADA implantar formuldrios e processos para elaboracdo de
POP’s e garantia da qualidade.

16.20 A CREDENCIADA devera participar de controle de qualidade interno e externo (PELM
ou PNCQ), atingindo desempenho 6timo na avaliagdo anual destes.

16.21 A CREDENCIADA deverd possuir alvara da Vigilancia Sanitaria, valido e vigente.

16.22 A CREDENCIADA deverd possuir inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento
da Saude (CNES), compativel com a complexidade dos servicos credenciados.

16.23 Garantir o fornecimento de insumos de medicamentos e material médico hospitalar.

16.24 Obedecer aos protocolos clinicos recomendados pelas areas profissionais
especializadas, para a correta prestacdo dos servicos.

16.25 Esclarecer aos pacientes ou a seu representante legal sobre seus direitos e assuntos
pertinentes aos servicos oferecidos.

16.26 Emitir os relatdrios e/ou laudos decorrentes dos procedimentos realizados para
implemento do objeto do Termo de Credenciamento, estritamente dentro do prazo fixado
administrativo ou judicialmente, sem qualquer custo adicional, sendo que a inobservancia da
presente obrigacdo implicara na adoc¢do dos procedimentos sancionatdrios previstos no
Termo de Credenciamento;

16.27 Tratar os usuarios dos servicos demandados, com respeito e urbanidade, além de
presteza no atendimento;

16.28 Acatar as alteragGes unilaterais do Municipio, inclusive no caso de credenciamentos
de novos interessados.

16.29 A CREDENCIADA devera realizar auditorias internas ou outro sistema de compliance
gue assegurar a regular execucdo do objeto do Termo de Credenciamento.

16.30 Todos os processos devem estar em conformidade com os requisitos das certificacoes
de Programas de Controle de Qualidade interno e externo a fim de possibilitar a obtencdo das
certificacOes.
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17 REGRAS DO CREDENCIAMENTO:

17.1 A unidade deverd possuir o registro no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude - SCNES com estrutura fisica e equipe especializada para execucao
do servico e disponivel para o Sistema Unico de Saude -SUS.

17.2 O valor do procedimento inclui todo gasto derivado do periodo de internagao do
paciente.

17.3 A unidade deverd permitir acbes de controle, avaliacdo e auditoria da Secretaria
Municipal de Saude de Araguaina - SEMUS, em qualquer periodo.

17.4 O termo de credenciamento podera sofrer processos de aditamento conforme a
legislagdao vigente.

18 ESPECIFICAGAO E QUANTITATIVOS DOS PROCEDIMENTOS:

18.1 O quantitativo das internagdes é de acordo com os encaminhamentos da Secretaria de
Saude Municipal, se limitando ao total de 40 internagGes anuais, conforme objeto deste
credenciamento.

19 DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

19.1 Os servicos serdo prestados na clinica ou hospital devidamente equipado do
Credenciado, onde toda a estrutura fisica deverd estar instalada no Estado do Tocantins.

20 DAS DISPOSICOES GERAIS:

20.1 As empresas e/ou entidades sem fins lucrativos e entidades filantrdpicas contratualizados
deverdo manter ao longo do termo do credenciamento os servicos especificados nas
OBRIGACOES DA CREDENCIADA.

20.2 O credenciamento firmado ndo implica vinculo trabalhista ou previdencidrio com o
Municipio credenciante, tendo o credenciado responsabilidade Unica, exclusiva e total pelos
servicos prestados por ele e por seus empregados.

20.3 Nenhuma indenizacdo sera devida aos Credenciados pela apresentacdo de
documentos relativos a este Credenciamento.

204 Os credenciados s3o responsdveis, em qualquer época, pela fidelidade,
confidencialidade e legitimidade das informacgGes constantes nos documentos apresentados.

20.5 A participacdo no presente credenciamento importa na aceitacdo integral e
irretratdvel das normas contidas neste Edital e no Termo de Referéncia.
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20.6 As decisdes referentes a este credenciamento poderdo ser comunicadas aos
Credenciados por qualquer meio de comunica¢do que comprove o recebimento ou, ainda,
mediante publicacdo no Didrio Oficial do Municipio.

20.7 Quaisquer informacdes ou esclarecimentos complementares que se fizerem
necessarios poderdo ser obtidos junto a Comissdao de Contratacao, localizada na Rua 07 de
setembro, 555 — Centro, CEP: 77.804-040 Araguaina -Tocantins.

20.8 E deinteira responsabilidade, da empresa interessada, acompanhar as informacdes e
os resultados divulgados no Didrio Oficial do Municipio de Araguaina e no site da Prefeitura
Municipal de Araguaina, ndo podendo alegar desconhecimento dos atos.

20.9 Este Termo de Referéncia entrard em vigor na data de sua publicacao.
Araguaina —TO, 27 de fevereiro de 2025

Responsaveis pela elaboracdo do Termo de Referéncia:

Aurélia Véncio Melgago Muniz

Matricula: 53271;

Amado Batista Vieira Soares

Matricula n° 61812

Caroline Borges Tomazi

Matricula n° 60990

Aprovado pela Secretaria Municipal de Saude

Ana Paula dos Santos Andrade Abadia

Secretaria de Saude
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ANEXO Il - CREDENCIAMENTO N2 006/2025

FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A Comiss3o de Contratagdo:

Firma/Razdo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Endereco: Numero:
Bairro: CEP:
Cidade: UF:
Inscrigao Municipal: Inscrigao Estadual:
Telefones:

E-mails (para envio de empenhos e notificagoes):
Banco: Ag.: C

Dados dos Sdcios:
Nome CPF

REPRESENTANTE LEGAL

Nome do Representante Legal

RG CPF
Endereco Numero:
Bairro: CEP:

Cidade: ul

Telefone:
E-mail:

Através do presente, pleiteamos o credenciamento no Fundo Municipal de Satide do Municipio
de Araguaina/TO, visando a realizagdo de internagées compulsérias e/ou involuntarias

considerando o(s) item(ns) e valores abaixo consignados.
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" VALOR
LOTE |ITEM ESPECIFICACAO ) VALOR GLOBAL
UNITARIO

Internagdo e Tratamento para recuperagdo de dependéncia
1 quimica e ou alcodlica, reabilitagdo, reintrodugdo ao meio social,
de pacientes Adultos e Infanto-juvenis do sexo Masculino R$7.122,92 R$ 284.916,80

1 (internagdo/més)

Translado para deslocagdo do paciente do Municipio até a clinica.
2 | (veiculo préprio da empresa, motorista e assistente para o resgate RS 3,56 RS 2.726,96*

do paciente)

RS 393.995,20*

*VALORES BASEADOS EM COMPARACAO COM A CAPITAL DO ESTADO CONFORME GOOGLE MAPS (766 KM)

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

1. Que o valor fixado é suficiente ao atendimento de todas as especificacdes exigidas no
edital correspondente;

2. 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 e lucro;

3. A ciéncia 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 convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes até a data da entrega deste (art. 63, § 12, Lei n2 14.133/2021);

4, O conhecimento e a submissdo aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei
n? 14.133/21 e do Decreto Municipal n? 258/2024 e as clausulas e condi¢es constantes do

Edital de Credenciamento

Local, Data e Assinatura Outorgante
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ANEXO 1l
CREDENCIAMENTO N2 006/2025

MODELO DE PROCURAGAO

PROCURAGAO “EXTRA JUDICIA”

OUTORGANTE: ...t cereeee e , (pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJsobon....cccccceiviiniiiinnnnns ) ou (pessoa fisica, inscrita N0 CPFsob 0 N2........cc.vvveeeciiieeciiieeea, ),
COM SEAE NARUA ceevvvvviviiiccc e ,N2 . ,bairro.. ,
na cidade de ......ccceeecenrrnrrennenn. ,Estado de e, , (neste ato representado)
pelo(a) (socio/diretor/procurador), Sr.(@) .ccccceeveeeeiiiieeeiiie e e ) ereeeerreeenee e
(nacionalidade), .....cccceevuevieeeeeennne. (estado Civil), ..ccovvveeeieciiieeeriiee, (profissao), portador(a) do RG
N2 e, e do CPF N2 .vvieviiiiiiiiiieieeees , residente e domiciliado na Rua
........................................................... , N2 ..., ha cidade de ...........eeeeeeeenn........, Estado de
OUTORGADO: SI. (@) cooevenrrrrrrreeeeeeeeeeeeeeeenennn ) rerrrrrreeeeeeiaa—— (nacionalidade), ....ccccoevvevivicirenennns
(estado civil), .ccoceveeeeiiinenn. (profissdao), portador(a) do RG n2 ......cccccveennne. e do CPF n?
................................ , residente e domiciliado na Rua ........cccccoveveniiervvnnnnne.,, N2 ..., bairro
............................ ,hacidadede......coeeeeeeeeeeeeeeeeo.., Estadode .o ==

PODERES: confere amplos poderes para representacdo no procedimento auxiliar de Credenciamento
n2 006/2025, promovido pelo Fundo Municipal de Saude de Araguaina/TO, podendo para tanto
prestar esclarecimentos, formular e protocolar requerimentos, assinar declaragdes, vistar documentos,
receber notificacGes, interpor recurso, manifestar-se quanto a desisténcia deste e praticar todos os
demais atos inerentes ao referido procedimento auxiliar.

Local, Data e Assinatura Outorgante
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ANEXO IV- CREDENCIAMENTO 006/2025
DECLARAGAO UNIFICADA

Eu, ..... (nome completo), RG n2. ........ccccuvveeeeennnnee. LCPE N2, , Cuja

funcdo/cargo é (sécio administrador/procurador/diretor/etc),
representante legal da

............................................................ (denominagdo da pessoa juridica), CNPJ ne............,
responsavel por eventual assinatura do Termo de Credenciamento, DECLARO, sob as penas da

lei, que:

a) Possuimos condicdes de executar o objeto conforme o valor fixado pela Administracao no
Termo de Referéncia, sendo suficiente para a perfeita execucdo do objeto especificado no mesmo
instrumento, bem como para cobrir a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convencodes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data do
protocolo do requerimento;

b) ndo fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com a Administracdo Publica e
gue até a presente data inexistem fatos impeditivos para habilitacdo no presente processo,
estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

C) ndo possuimos em nosso quadro societdrio e de empregados, servidor ou dirigente de
6rgao ou entidade CREDENCIANTE ou responsavel pelo procedimento auxiliar de credenciamento;

d) para os fins do disposto no inciso IV do art. 63 da Lei Federal n2 14.133/2021, cumprimos
as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia
Social previstas em lei e em outras normas especificas;

e) ndo ha, em nosso quadro societario, pessoa com vinculo de natureza técnica, comercial,
econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade CREDENCIANTE ou
com agente publico que desempenhe funcdo no procedimento auxiliar ou atue na fiscalizagdo ou
na gestdo do TERMO DE CREDENCIAMENTO, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

f) atendemos integralmente aos requisitos de habilitagdo estabelecidos no edital, nos
termos do inciso | do art. 63, da Lei Federal n2 14.133/2021;
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s)] conhecemos as especificacdes do objeto e os termos constantes no edital do processo em
epigrafe e seus anexos, e possuimos todas as condi¢Ges para atender e cumprir todas as exigéncias
ali contidas, com as quais concordamos plenamente, nos termos do inciso VI do art. 67 da Lei
Federal n? 14.133/2021;

h) assumimos o compromisso de manter, enquanto permanecermos credenciados, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas no edital;

i) para fins do disposto no inciso VI do art. 68, da Lei n2 14.1333, de 12 de abril de 2021, que
ndao empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
empregamos menor de dezesseis anos, cumprindo integralmente a norma contida na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, artigo 7°, inciso XXXIII.

)] o(a) preposto da empresa € 0(a) Sr.(@).ccccieiiiiiiiiiee e , RG

N2t ECPF N2 o , telefone n?

(ddd).cvieereeernee. ;€ MAI it , residente e domiciliado
na RUG i , ne ... , ha cidade
de

............................... , Estado de , @ quem deverdo ser direcionadas todas as comunicacgoes,

como, abertura de prazo, notifica¢des, intimacgdes, entre outras, estando CIENTE de que todas as
comunicac¢des serdao enviadas ao e-mail supra indicado.

k) em caso de qualquer comunicacao futura referente e este processo licitatério, bem como
em caso de eventual contratacdo/ordem de servigo, concordamos que seja encaminhada através
do endereco de e-mail supracitado, nos comprometendo, em caso de alteracdo, a protocolizar
pedido de alteracdo junto ao Fundo Municipal de Saude deste Municipio, sob pena de ser
considerado como intimado por meio dos dados anteriormente fornecidos.

Local, Data e Assinatura

Nome e Assinatura do representante legal
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ANEXO V - CREDENCIAMENTO N2 006/2025
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

ORGAO CREDENCIADOR: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAGUAINA/TO
CNPJ: XXXXXXXXXXX

CREDENCIADO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

CNPJ: XXXXXXXXXXX

(Esta Declaragao deve ser apresentada no momento da Contratacgao)

As PARTES se comprometem a tratar os dados pessoais envolvidos na confeccdo e
necessarios a execucdo do presente PROCEDIMENTO AUXILIAR, Unica e exclusivamente para
cumprir com a finalidade a que se destinam e em respeito a toda a legislacdo e normas
técnicas aplicdveis sobre seguranca da informacao e prote¢do de dados, inclusive, mas nao
se limitando, a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei Federal n.2 13.709/2018), sob pena de
incidéncia de multa por descumprimento do Termo de Credenciamento, para a qual se
estipula o valor de 20% (vinte por cento) do valor total da contratacdo, sem prejuizo de
perdas e danos.

As PARTES se obrigam diante do presente instrumento, que os direitos dos titulares
estardo garantidos e resguardados quanto:

l. a confirmacdo da existéncia do tratamento;
Il. 0 acesso aos dados pessoais tratados;

1. a corregao dos dados pessoais incompletos, inexatos ou desatualizados;

V. a anonimizacgao, o bloqueio ou a eliminacdo dos dados pessoais;
V. a portabilidade dos dados pessoais;
VI. ainformacdo sobre as entidades publicas e privadas com as quais foi realizada o

compartilhamento de dados;
VII. informar as consequéncias da revogacdo do consentimento;
VIII. a informacao quanto aos fatores que levaram a uma decisdo automatizada.

As PARTES também se comprometem a proporcionar o pronto atendimento das
requisicOes realizadas por titulares de dados, providenciando, de forma imediata, ou no
maximo em 24 (vinte e quatro) horas, justificando os motivos da demora.

E, por assim estar justo e credenciado, as PARTES assinam o presente Termo em 02
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(duas) vias do mesmo teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo qualificadas,
constituindo ato juridico perfeito e representando o livre exercicio da vontade das partes.

XXXXXXXXXXXX, XX de xxxxxxxx de 2025.

Fundo Municipal de Saude
(Empresa Credenciada)
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ANEXO VI - CREDENCIAMENTO N¢ 006/2025

MODELO DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

DECLARAMOS para fins de direito e participagdo do CREDENCIAMENTO N2 006/2025, na
qualidade de proponente que:

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, comprometendo-nos a realizacdo de eventuais vistorias, averiguagdes e
substituicGes dos servigos caso se fagcam necessarias;

Comprometemo-nos a manter durante a execugdo do Instrumento do Termo de
Credenciamento, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condi¢des de
habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n2 8.078/90 — Cddigo de
Defesa do Consumidor, as normas pertinentes ao fornecimento e utilizacdo do objeto a ser
fornecido, bem como, ao edital do CREDENCIAMENTO N2 006/2025;

Os precos credenciados sdo justos e certos, podendo sofrer reajuste apenas nas
hipdteses e condigbes previstas no instrumento do Termo de Credenciamento, cuja minuta
conhecemos;

Nos servicos oferecidos estdo incluidas todas as despesas com encargos sociais,
seguros, taxas, tributos e contribuicdes de qualquer natureza e quaisquer outros encargos
necessarios a perfeita execucdo do objeto do credenciamento;

Examinamos cuidadosamente o Regulamento do Credenciamento e seus anexos e nos
inteiramos de todos os seus detalhes e com eles concordamos, bem como todas as duvidas
e/ou questionamentos formulados foram devidamente esclarecidos. Estamos cientes e
aceitamos todas as condicées do Regulamento do Credenciamento e a elas, desde ja, nos
submetemos.

Que todas as copias de documentos apresentados sdo fiéis aos originais.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Cidade-UF, de 2025.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Nome, Fungcéo na Empresa
e Assinatura do Representante Legal

Obs.: Este documento é meramente exemplificativo devendo ser apresentado em papel
timbrado da empresa licitante.
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ANEXO VII - CREDENCIAMENTO N2 006/2025

MODELO RELACAO PROFISSIONAIS PRESTADORES DOS SERVICOS E DISPONIBILIDADE DE

EXECUCAO.
A Comissao de Contratagdo
Eu, ... (nome completo), RG N2, e , CPF
n<
representante legal da .....ccccociiiiiiiiii e (denominagao da pessoa
juridica), CNPJ ne.

......................... ,apresentamos e submetemos a apreciagao de Vossas Senhorias, conforme
descrito abaixo, a relagao de profissionais que irdo executar os servigos credenciados,

acompanhado dos demais documentos exigidos no edital.

1.

DECLARAMOS ainda que, a empresa e os respectivos profissionais apresentados

possuem disponibilidade/capacidade para execug¢do dos servicos.

Declaramos também que as informacgdes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que
temos ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estaremos sujeitos as penas previstas
no Art. 299 do Cddigo Penal, assim como as demais san¢des previstas no edital e seus anexos

em caso de descumprimento dos termos apresentados.

Atenciosamente,

Local, Data e Assinatura

Nome e Assinatura do representante legal
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ANEXO VIII - CREDENCIAMENTO N2 006/2025

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE TRABALHADOR MENOR

XXXX XXXX XXXX. CNPJ n2: XX XXX XXX/XXXX-XX. Com sede na Rua XXXX XXXX, XXX, XXXX,
XXXXX, XXXXXX/XX — CEP: XX.XXX-XXX. DECLARA, para fins do disposto no inciso XXXIIl do
artigo 7 da Constituicao Federal de 1988 e do Decreto n2 4.358, de 05 de setembro de 2002,
c/c o artigo 27, inciso v, da lei n2 8.666 de 21 de junho de 1993, acrescida pela Lei n2 9.854,
de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

XXXXX XXXXX XXXXX/XX. XX XXXX XXXX.

XXXX XXXXX XXXXX XXXX
XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX
RG: XX.XXX.XXX
CPF: XXX.XXX.XXX-XX
(XXXXXXXXX)
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ANEXO IX — CREDENCIAMENTO N2 006/2025

DECLARACAO

Pelo presente instrumento, a empresa XXXX XXX XXXX XXX, inscrita no CNPJ:
XX XXX XXX/XXXX-XX, com sede na XXXX XXXX XXXX, n2: XXX, XXXX XXXX, XXXXX/XX — CEP:
XX.XXX-XXX, através de seu representante legal infra-assinado, que:

Declara, para os devidos fins, que os servigos sdo prestados por empresas que comprovam
cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para
reabilitado da Previdéncia Social e que atendem as regras de acessibilidade previstas na
legislagdao, conforme disposto no art. 93 da Lei n2 8.213, de 24 julho de 1991: caso opte pelo
beneficio previsto no art. 32. § 22. Inciso V. da lei n? 8.666/1993.

XXXXXXXXXXXXXX/ DATA

XXX XXXXXX XXXXX
XXXXXXXXX
RG: XX.XXX. XXX
CPF: XXX XXX XXX-XX
(procurador)
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