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TERMO DE REFERENCIA

1. ORGAO SOLICITANTE:
1.1  Fundo Municipal de Saide — FMS de Maurilandia-GO.
2. OBIJETO:

2.1 Constitui objeto deste credenciamento, sem carater de exclusividade, de pessoas fisicas e/ou
juridicas prestadoras de servigo odontoldgicos especializados, incluindo servigos do SESB, no
atendimento dos Programas e Agdes de Saude desenvolvidas no Municipio de Maurilandia (GO)
remunerando de acordo com a Tabela de Servigos Prestados aprovado pelo Conselho Municipal
de Saude, conforme condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia.

3. JUSTIFICATIVA:

3.1 A Constituigido Federal afirma que a saude ¢ direito de todo cidadio e é dever do Estado
garantir o acesso universal e igualitrio as agdes e servigos para sua promogdo, protecdo e
recuperagdo, e ainda, promover a redugéo do risco de doenga e de outros agravos.

3.2 As agdes e servigos em saide obedecem aos principios da universalidade de acesso aos
servi¢os de saude em todos os niveis de assisténcia, a integralidade de assisténcia em todos os
niveis de complexidadedo sistema e a igualdadeda assisténcia a saade por meio da conjugagio
dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados e dos
Municipios na presta¢do de servigos de assisténcia a saude da populagio.

3.3  Para atender as necessidades em saude de forma resolutiva e responsavel segundo as
diretrizes e principios do Sistema Unico de Satide — SUS, a Secretaria Municipal de Saude —
SMS/ Fundo Municipa de Saide — FMS de Maurildndia — GO vem envidando esfor¢os na
ampliagdo do acesso da populagdo aos diversos niveis de atengio em satide.

3.4 Com acrescente migragdo da populagio que se utilizava do sistema privado para o publico de
saude identificou-se a necessidade de aumentar a cobertura na atengdo especializada, tornando-se
imperiosa a realizagdo de novo Chamamento Publico para que a prestagdo de servigos de satide ndo
sofra descontinuidade.

3.5  Como sabido, a Lei Federal n°.8.080/1990 estabeleceu o conjunto de agdes ¢ servigos de
saude que constituemos Sistema Unico de Saide — SUS e a Portaria MSn®.1.742/1996 aprovou
a Norma Operacional Basica do SUS, norteando as diretrizes que os municipios devem seguir
para atender os usuariosdo SUS.

3.6 Com esteio no § 1° do art. 199 da Constitui¢do Federal, no inciso I do art. 79 da Lei
Federal n°. 14.133/2021, o Municipio de Maurilandia — GO pretende promover credenciamento
visando garantir a cobertura assistencial a populagdo por meio de servigos de odontolégicos
especializados ofertados pela iniciativa privada.

3.7  Como sabido, o credenciamento de prestadoras de servigos complementares na area da satide
junto & Administragdo Publica é um contrato administrativo celebrado diretamente por
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inexigibilidade de licitag@o para atuagdo ndo exclusiva, sem competi¢do, precedido de chamamento
publico aberto ato das interessadas que atendam as condigdes estabelecidas em edital, com vistas a
contratagdo de servigos de saude para aprestagdo complementar de servigos publicos de saide a
populagdo, utilizando-se de estrutura e recursos proprios ou da Administra¢do Publica e tendo em
contrapartida a remunerag¢do por procedimento ou unidade de servigo.

3.8  Portanto, o credenciamento ¢ um instrumento utilizado pelos entes publicos para
viabilizar a complementag@o da prestagio dos servigos bésicos de saiide na Rede Municipal de
Assisténcia de Saude, posto que a Administragdo Publica Municipal ndo possui condi¢des de
prestar tais servigos de maneira suficiente e integral aos usuarios que necessitam de atendimento.

3.9 Assim, o Fundo Municipal de Saide — FMS de Maurildndia — GO torna publico que
realizar4 a chamada de pessoas fisicas e/ou juridicas prestadoras de servigo odontoldgicos
especializados, incluindo servigos do SESB, para atenderem carater complementar ao SUS a
demanda do Municipio e dos municipios pactuados, de forma a estruturar uma rede de servigos
local, regionalizada e hierarquizada, incorporando a ideia de integralidade na assisténcia a saude.

3.10  Ou seja, o estabelecimento de assisténcia a saide contratado devera proporcionar uma
linha de cuidados integrais no manejo de pessoas que necessitem de cuidados assisténcias em
saude, com o0 maximo de resolutividade, com vistas a minimizar danos e sofrimentos e a melhoria
do acesso de pacientes ao atendimento especializado, incrementando a oferta de vagas para a
realizagdo de procedimentos com maior eficacia e efetividade no atendimento as necessidades
dos municipes, conforme determinado pela Constitui¢do Federal.

311 Em razdo do exposto, justifica-se o pretendido credenciamento de pessoas fisicas ou
juridicas prestadoras de servigo de ambulatorial, hospitalar, intra-hospitalar e inter-hospitalar,
com base nas necessidades complementares da Rede Municipal do Sistema Unico de Satide-SUS
de Maurildndia-GO,conforme condigdes estabelecidas neste Instrumento.

4. FUNDAMENTOS LEGAIS:

4.1 O credenciamento pretendido neste Termo de Referéncia tem amparo legal no § 1°. do
art. 199 da Constituigdo Federal, no inciso I do art. 79 da Lei Federal n°. 14.133/2021, na Lei
Federal n°. 8.080/1990 e nas Portarias GM/MS n®.336/2002, 2.048/2002, 154/2008, 2.488/2011,
1.010/2012, 825/2016 e 2.567/2016.

5.  VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO:
5.1  Este credenciamento tera vigéncia até 31 de dezembro de 2027.
6. VIGENCIADOS CONTRATOS:

6.1  Os contratos decorrentes do presente Credenciamento poderdo ter vigéncia até 31 de
dezembro de 2026, podendo ser prorrogados, por iguais e sucessivos periodos, desde que
mantidas as condigdes de habilitagdo e a critério do Fundo Municipal de Satde de Maurilandia-
GO, observadoo disposto na Lei Federal n°.14.133/2021 e demais normas legais pertinentes.

7.  DESCRICAO DOS SERVICOS OBJETO DESTE CREDENCIAMENTO:
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VALOR
~ LOCAL DE QTD VALOR
ITEM DESCRICAO . TOTAL
ATENDIMENTO | MENSAL UNITARIO (MENSAL)
) | oG Terceirizado 10 R$ 300,00 | R$3.000,00
ortoddntica inicial
02 Tratamento Endodonticos Terceirizado 10 RS 750,00 R$ 7.500,00
03 Implante dentério Terceirizado 02 R$ 1.600,00 | R$ 3.200,00
04 |Instalagio de aparelho Tetcaitiais 10 R$ 700,00 | RS 7.000,00
ortodontico metalico
g5 - | Manwbeogio dewparcing Terceirizado 10 RS 120,00 | R$ 1.200,00
ortodontico
06 | Irocalreposigio de Terceirizado 30 R$ 80,00 | R$2.400,00
. braquetes
07 Conte‘nc;ao'ormfiontlca Terceirizado 10 R$ 600,00 R$ 6.000,00
superior e inferior
og | Remogio de aparelho Tescairizits 10 R$ 300,00 | R$3.000,00
ortodontico
gy | Beabetmapaa Tesceirizado 10 RS 150,00 | R$ 1.500,00
instalacdo de cicatrizador
ji | DMuess uniiiria sobns Terceirizado 02 R$ 1.200,00 | R$ 2.400,00
implante
Prétese protocolo sobre o RS
11 el (areads) Terceirizado 02 R$ 8.000,00 16.000.00
{5 | ¢oospvETsabe Tercoiizads 02 R$ 350,00 | RS 700,00
implante
Manutengéo e
13 acompanhamento pos — Terceirizado 02 R$ 150,00 R$ 300,00
operatorio
g 8. DOTACAO ORCAMENTARIA:

8.1 A despesa com o objeto deste Credenciamento correrd a conta das seguintes dotagdes
orcamentarias:

05.0501.10.302.210.2.099.3.3.90.39 Ficha: 503 Fonte: 102
05.0501.10.302.210.2.099.3.3.90.39 Ficha: 503 Fonte: 181

9, CONDICOES DE PARTICIPACAO:

0.1 Poderdo participar deste Credenciamento todas as prestadoras de servigo odontolégicos
especializados, incluindo servigos do SESB, pessoas fisicas ou juridicas, que estiverem registradas
nas entidades incumbidas da fiscaliza¢do do exercicio profissional e que de tenham habilita¢io
comprovada para aprestagdo dos respectivos servigos de saide objeto deste Credenciamento
relacionadas no item 7 deste Termo de Referéncia.

9.2 As pessoas juridicas interessadas em participar deste Credenciamento deverdo estar
devidamente regularizadas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES, quando
for exigivel, e atenderdio processo regulatorio do Credenciante nas solicitagdes de
encaminhamentos clinicos e cirtrgicos, de internagdes hospitalares e procedimentos ambulatoriais.
9.3 A participagdo neste Credenciamento importa ao proponente na irrestrita aceitagio das
Condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, no Edital e seus anexos.

10. IMPEDIMENTOS:
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10.1 Nao podera participar deste Credenciamento a Pessoa Juridica que:
10.1.1  Estiver em processo de insolvéncia ou dissolugdo.
10.1.2  Estiverem processo de faléncia;

10.1.3  Estiver cumprindo penalidade de suspensdo do direito de contratar com a
Administra¢do nos ambitos Federal, Estadual ou Municipal;

10.1.4  Tenha sido declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
por qualquer 6rgdo da Administra¢@o Direta e Indireta Federal, Estadual ou Municipal;

10.1.5  Que tenham sécios servidores publicos ou agentes politicos, nos termos do §4°.do art.
26 da Lei Federal n°. 8.080/1990.

10.2  Nao podera participar deste Credenciamento a Pessoa Fisica que:

10.2.1  Tenha sido declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica;
10.2.2  Profissionais cuja carga horaria seja incompativel com o servigo a ser executado.
10.3  E vedada a participagio de prestadora sem consoércio.

11.  ACESSO, HABILITACAO E SELECAO NO CREDENCIAMENTO:

11.1 As interessadas poderdo ter acesso ao Edital com seus modelos e anexos, no enderego
eletrénico da Prefeitura Municipal de Maurilandia, a saber: https://www. maurilandia.go.gov.br/

11.2 Seré considerada habilitada para credenciar-se a pessoa fisica ou juridica que apresentar
os documentos exigidos e atender as condigdes determinadas por este Instrumento.

11.3  Serdo selecionadas as prestadoras de servigos que atenderem ato das as exigéncias deste
Termo de Referéncia, do Edital e seus anexos, apos a realizagdo da avaliagdo técnica.

12 DOCUMENTOS REFERENTES A HABILITACAO:

121 A PESSOA FiSICA' INTERESSADA EM HABILITAR - SE NESTE
CREDENCIAMENTO DEVERA APRESENTAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

a) Requerimento de Credenciamento (pessoa fisica), devidamente preenchido, contendo a
identificagdo da interessada, com nome completo, nimero do RG, numero de inscrigio no CPF,
endereco de domicilio, nimero de telefone movel e e-mail;

b) Carteira de identidade civil - RG;

c¢) Carteira de identidade profissional;

d) CPF;

e) Certidao Negativa da sua profissdo (CRO);

f) Prova de inscri¢do no INSS ou Numero do NIT ;

g) Certiddo de Nascimento ou de Casamento;

h) Comprovante de enderego atualizado, telefone e e-mail;
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i) Titulo de eleitor e comprovante da ltima votagdo;
j) Prova de quitagdo do servi¢o militar (caso for homem);
k) Diploma de Conclusdo de curso;
I) Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos aosTributos
Federais e a Divida Ativa da Unido;
m) Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda(Publica
Estadual ou Distrital onde estd domiciliada ou sediada a pessoa juridica;
n) Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da FazendaPublica
Municipal ou Distrital onde esta domiciliada ou sediada a pessoa juridica;
o) Certificado de regularidade relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —-FGTS,
demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;
p) Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Trabalhistas expedida
pela Justiga do Trabalho;
q) Curriculo com foto;

r) DECLARACAO (anexo IV do Edital) que:
r.1 Entregara no ato da assinatura do contrato:

1)Atestado médico dizendo que como profissional estd apto a exercer suas fungdes;

2)Numero da conta bancaria no banco BANCO DO BRASIL.
r.2 Néo exerce fungdo publica ou de cumulagdo de cargos.
r.3 Nunca sofreu qualquer penalidade no exercicio da atividade;
r.4 Esta de pleno acordo, em cardter irrevogavel e irretratavel, com todos os termos deste
Credenciamento, sem restri¢des de qualquer natureza;
r.5 Ndo mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou
civil com dirigente da Administragdo Ptiblica Municipal ou com agente publico que desempenhe
fungdo neste Credenciamento ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato,ou que deles seja
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, atéo terceiro grau;

r.6 Nao esta impedido(a) de licitar ou contratar com a Administragdo Publica Federal,Estadual,
Distrital ou Municipal;

r.7 Néo foi declarado(a) inidoneo(a) para licitar ou contratar com a Administragio Publica
Federal, Estadual, Distrital ou Municipal;

r.8 Preeche na data de entrega dos documentos, todas as condi¢des exigidas no Edital de
credenciamento.

122 A PESSOA JURI'DI(;A INTERESSADA EM HABILITAR - SE NESTE
CREDENCIAMENTO DEVERA APRESENTAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

a) Requerimento de Credenciamento (pessoa juridica), contendo a identificagfio da interessada,
com razdo social, nimero de inscri¢do no CNPJ, endereco de domicilio, nome completo, nimero do
RG, numero de inscrigdo no CPF, enderego de domicilio, nimero de telefone movel ee-mail do
representante legal da pessoa juridica (modelo no Anexo II deste Edital);

b) Copia do Ato Constitutivo, do Estatuto ou do Contrato Social e suas alteragdes em vigor ou
do ultimo Estatuto ou Contrato Social consolidado, devidamente registrado, cujo objeto social
englobe o servigo de interesse neste credenciamento; ou

¢) No caso de sociedade comercial, copia dos documentos de eleigio dos seus Administradores,
cujo objeto social englobe o servigo de interesse neste credenciamento; ou

d) No caso de sociedades simples, copia da inscrigdo do ato constitutivo, acompanhada de prova
de diretoria em exercicio, cujo objeto social englobe o servigo de interesse neste credenciamento:
ou

e) No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais, copia do Decreto
de autorizagdo, cujo objeto social englobe o servigo de interesse neste credenciamento;
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f) Comprovante de inscri¢gdo no CNPJ;

g) Copia da carteira de identidade (RG) e Comprovante de inscrigdo no CPF do representante
legal da pessoa juridica;

h) Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos aosTributos
Federais e a Divida Ativa da Unido;

i) Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica
Estadual ou Distrital onde esta domiciliada ou sediada a pessoa juridica;

j) Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica
Municipal ou Distrital onde estd domiciliada ou sediada a pessoa juridica;

k) Certificado de regularidade relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS,
demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

) Certidao Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Trabalhistas expedida
pela Justi¢a do Trabalho;

m) Comprovante de registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;

n) Copia de inscrigdo de Responsabilidade Técnica no competente Conselho Regional do
Estado de Goias do responsavel técnico da Pessoa Juridica;

o) Copia da carteira de profissdo do profissional;

p) Copia do Certificado ou Diploma da profisssdo;

q) Curriculo com foto;

r) Alvara de funcionamento;

s) Alvara Sanitario;

t) DECLARACAO (anexo V do Edital) que:

t.1 Entregara no ato da assinatura do contrato:

1)Atestado médico que como profissional esta apto a exercer suas fungdes;

2) Numero da conta bancaria aberta no Banco do Brasil.

t.2 Nunca sofreu qualquer penalidade no exercicio da atividade;

t.3 Esta de pleno acordo, em cardter irrevogavel e irretratavel, com todos os termos deste
Credenciamento, sem restrigdes de qualquer natureza;

t.4 Ndo mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou
civil com dirigente da Administragdo Publica Municipal ou com agente piblico que desempenhe
fungdo neste Credenciamento ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato,ou que deles seja
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, atéo terceiro grau;

t.5 Néo estd impedido(a) de licitar ou contratar com a Administra¢do Publica Federal,Estadual,
Distrital ou Municipal;

t.6 Nao foi declarado(a) inidoneo(a) para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica
Federal, Estadual, Distrital ou Municipal;

t.7 Nos 05 (cinco) anos anteriores a publicagdo do Edital deste Credenciamento, ndo foi
condenado(a) judicialmente, com transito em julgado, por exploragdo de trabalho infantil, por
submissdo de trabalhadores a condi¢des analogas as de escravo ou por contratagio de
adolescentes nos casos vedados pela legislag@o trabalhista; e

t.8 Ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem
menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de
14 (quatorze) anos de idade.

t.9 que ndo esta em processo de insolvéncia, dissolugio, faléncia.

t.10 Nio exerce fungéo publica ou de cumulagdo de cargos.

t.11 Preecher na data de entrega dos documentos, todas as condigdes exigidas no Edital de
credenciamento.

12.3 Sero consideradas inabilitadas as Proponentes que deixarem de apresentar a documentacéo
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completa e que ndo atenderem as condig¢des previstas neste Termo de Referéncia.
13.  CRITERIOS DE JULGAMENTO PARA O CREDENCIAMENTO:

13.1  Serdo habilitadas e credenciadas apenas as Proponentes que tenham preenchido todos os
requisitos previstos neste Edital em seus anexos, inclusive quanto a entrega da documentagéo exigida.

13.2 A simples irregularidade formal, que ndo afete o contetido ou a idoneidade de um
documento, ndo sera causa de inabilitagdo.

13.3 A inabilitagdo serd baseada no ndo cumprimento de exigéncias estabelecidas neste
Termo de referéncia, no Edital e em seus anexos.

13.4 A inabilitagdo € especifica para este Credenciamento e em nada afeta a Proponente em
relagdo a futuros credenciamentos, ndo implicando, ainda, em juizo valorativo sobre sua
idoneidade e capacidade profissional.

14. CONDICOES DA PRESTACAO DOS SERVICOS:
14.1  As prestadoras credenciadas deverdo executar os servigos objeto deste Instrumento seguindo:

14.1.1  Todos os protocolos reconhecidos e aprovados pela ANVISA; e

14.1.2  Todas as técnicas e critérios preconizados pelo Ministério da Saude.

142  As Credenciadas deverdo acessar os sistemas eletronicos indicados pelo Credenciante
relacionados a prestagdodos servigos objeto de Instrumento;

143 O Credenciante reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a presta¢do dos
servigos pelas Credenciadas, podendo proceder o descredenciamento, em caso de irregularidade
ou ma prestagéo, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério
e da ampla defesa;

144  As Credenciadas deverdo comunicar o Credenciante a indisponibilidade ou a
impossibilidade da prestag¢do dos servigos contratados e o prazo para a regularizagio da situago,
sob pena de seu descredenciamento,no prazo maximo de até 24 (vinte e quatro) horas;

14.5  As Credenciadas apenas serdo remuneradas pelos servigos autorizados e atestados pelo
Credenciante e desde que tenham sido prestados de acordo com o previsto neste Termo de
Referéncia, com as normas do Edital e do Contrato;

14.6  As Credenciadas deverdo executar os servigos de acordo com o estabelecido neste
Instrumento, no Edital e no Contrato, devendo manter as condig¢des de habilitagdo e qualificacio
exigidas no Credenciamento, além daquelas pertinentes a legislagiio trabalhista, durante a
execugdo do contrato, apresentando os comprovantes dos recolhimentos dos impostos e de
encargos decorrentes periodicamente;

147 As Credenciadas deverdo arcar com todos os encargos de sua atividade, sejam eles
trabalhistas, sociais, previdenciarios, fiscais ou comerciais;
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14.8 As Credenciadas ficam obrigadas a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os
acréscimos ou as supressdes de servigos, nos termos do art.124 da Lei Federal n®.14.133/2021;

149  Os usuarios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na presta¢do dos
servicos das Credenciadas;

14.10 Além de outras condutas vedadas neste Instrumento, no Edital e no Contrato, é
expressamente vedado as prestadoras credenciadas, sob pena de imediata rescisdo contratual,
sujei¢do a Declarag¢do de Inidoneidade e responsabilizagdo Civil e Criminal, além das san¢des
previstas neste Instrumento, no Edital e no Contrato:

14.10.1  Cobrar qualquer valor de usudrios, pacientes ou responsaveis, a qualquer titulo pela
prestacdo dos servigos; e

14.10.2  Exigir que usudrios, pacientes ou responsaveis assinem guias de encaminhamentos,
faturas ou documentos dessa mesma natureza.

15. OBRIGACOES DAS PARTES:

1541 Obrigagdes do Credenciante/Contratante:

15.1.1  Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de acordo
com as clausulasdo Contrato, o previsto no Edital e em lei;

15.1.2  Fiscalizar, de forma permanente, a prestagdo do servigo contratado, podendo proceder
o descredenciamento da Contratada, em caso de irregularidade ou ma prestagio do servigo;

15.1.3  Receber o servigo contratado de acordo com este Contrato e as especificagdes previstas
no Edital;

15.1.4  Notificar a Contratada de qualquer irregularidade encontrada na prestagio do servigo
contratado;

15.1.5 Empenhar os recursos orgamentdrios necessarios ao pagamento dos servi¢os
contratados; e

15.1.6  Remunerar a Contratada pela servigo efetivamente prestado de acordo com o previsto
no Contrato e no Edital, mediante atesto pelo fiscal do Contrato;

15.1.7  Efetuar o pagamento a Contratada pelo servigo objeto do Contrato no prazo de até 10
(dez) dias corridos, contado da data do recebimento da nota fiscal/fatura correspondente,
devidamente atestada pelo fiscal do Contrato.

15.2  Obrigagdes da CONTRATADA:

15.2.1  Manter as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas durante a vigéncia do Contrato;
15.2.2  Comunicar ao Contratante:

15.2.2.1 Toda e qualquer alteragdo de seus dados cadastrais para atualizagio; e
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153222 No prazo maximo de até 24 (vinte e quatro) horas, a indisponibilidade ou a
impossibilidade da prestagdo do servigo contratado e o prazo para a regularizago da situagdo,
sob pena de seu descredenciamento.

15.2.3  Apresentar, sempre que solicitado pelo Contratante, comprovagdo de cumprimento das
obrigagdes fiscais, trabalhistas e previdencidrias legalmente exigidas;

15.2.4  Prestar o servigo contratado de acordo com:

15.2.4.1 O especificado no Contrato e no Edital, inclusive em relagdo a prazos e horarios, ndo se
admitindo modificagdes sem prévia consulta e concordincia do Contratante, sob pena das
sangdes previstas no Contrato, no Edital e em lei;

15.2.4.2 As normas internas funcionamento e de procedimento do Contratante;

15.2.4.3 Os protocolos reconhecidos e aprovados pela ANVISA, as técnicas e critérios
preconizados pelo competente Conselho Federal e pelo Ministério da Satde; e

15.2.4.4 Os mais altos padroes éticos, sujeitando-se as sangdes previstas na legislagdo brasileira.

15.2.5  Acessar e alimentar os sistemas eletronicos indicados pelo Contratante relacionados a
prestagdo do servigo contratado;

15.2.6  Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelo Contratante, atendendo
prontamente a quaisquer reclamagdes;

15.2.7  Manter os canais de contato (telefone mével e e-mail) disponiveis 24h/d (vinte e quatro
horas por dia) e 07 d/s (sete dias por semana) durante avigéncia do Contrato;

15.2.8  Responder civil e criminalmente por todos os danos que venha, direta ou
indiretamente, provocar ou causar ao Contratante e/ou terceiros, em decorréncia de ag¢do ou
omissdo de si mesmo, ndo se excluindo ou reduzindo essa responsabilidade em razdo da
fiscalizag¢do ou do acompanhamento realizado pelo Contratante;

15.2.9  Responsabilizar-se por todos os custos diretos e indiretos relativos a prestacio do servigo
contratado, inclusive despesas com insumos, materiais, transportes, equipamentos, bem como todos
0s encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios, securitdrios e tributarios, ou quaisquer outros
custos e encargos decorrentes ou que venham a ser devidos em razdo da avenga;

15.2.10  Aceitar, nas mesmas condigdes previstas no Contrato ¢ no Edital, os acréscimos ou as
supressdes dos servi¢os contratados, nos termos da Lei Federal n°. 14.133/2021; ¢

15.2.11  Observar os mais altos padrdes éticos durante a execugdo do Contrato, estando sujeita
as sangdes previstas na legislagio brasileira.

16. MODELO DE GESTAO DE CONTRATO

16.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas
e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte responderdo pelas consequéncias de sua
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inexecugdo total ou parcial.

16.2 A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo gestor e fiscal de contrato
a serem designados.

16.3 O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugio
do contrato, determinando o que for necesséario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos
observados.

16.4 O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a ado¢do das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.

16.5 O contratado serd responsavel pelos danos causados diretamente 4 Administracdo ou a
terceiros em razio da execugdo do contrato, e ndo excluira nem reduzira essa responsabilidade a
fiscaliza¢do ou 0 acompanhamento pelo contratante.

16.6 Somente o contratado serd responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execug¢éo do contrato.

16.7 A inadimpléncia do contratado em relagéo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo
transferira a Administragdo a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar o objeto
do contrato.

16.8 As comunicagdes entre a fiscalizagdo e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre
que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, o uso de mensagem eletronica
para esse fim.

16.9 O gestor do contrato podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.

16.10 Antes do pagamento da nota fiscal ou da fatura deverdo ser consultadas a situagdo de
regularidade fiscal, social e trabalhista da empresa.

16.11 Serdo exigidos a Certiddo Negativa de Débito (CND) relativa a Créditos Tributarios Federais
e a Divida Ativa da Unido, o Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) e a Certiddo Negativa
de Débitos Trabalhistas (CNDT).

17. PRAZO PARA INICIO DA PRESTACAO DE SERVICO:

17.1 A Credenciada/Contratada devera iniciar a prestagdo dos servigos em até 24 (vinte e quatro)
horas apds aassinatura do Contrato.

18. PAGAMENTO:

18.1 O pagamento do servigo contratado sera realizado no prazo de até 10 (dez) dias corridos,
contados da data do recebimento da nota fiscal/fatura correspondente, devidamente atestada pelo
fiscal do Contrato;

18.2 A nota fiscal/fatura devera conter o enderego, o nimero de inscri¢do no CPF ou no CNPJ,
o nimero da Nota de Empenho, os numeros do Banco, da Agéncia e da Conta Corrente da
contratada, a descrigdo do servigo no respectivo periodo, 0 més da prestagdo do servico e o
correspondente valor expresso em moeda nacional;
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18.3 A contratada devera juntar a nota fiscal/fatura as certiddes de regularidade fiscal, trabalhista
e previdencidria exigivei sna legislagdo de regéncia da matéria;

19. CONDICOES GERAIS

19.1 Os interessados poderdo solicitar informagdes diretamente a Secretaria Municipal de Satde

com a Gestora do Fundo Municipal de Saude ou a Comisséo de Licitagéo.

Maurilandia — Goiéas, 25 de maio de 2026.

ANA CAROLINY PEREIRA FERREIRA
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n® 006/2025
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