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CREDENCIAMENTO N2 006/2026

Processo administrativo 597/2026

Torna-se publico que A Secretaria Municipal de Saude, por meio do Setor de Licitacdes
e Contratos, situada na Praga Sdo Jodo Batista, s/n, Centro, Divindpolis de Goids - GO.

CEP: 73865-000 - E-mail: prefeitura.divinopolisgco@gmail.com, realizara

CREDENCIAMENTO, na forma PRESENCIAL, nos termos da Lei n2 14.133, de 12 de abril

de 2021, Instrucdo normativa 008 de 09 de maio de 2023 alterada pela Instrucdo

normativa 010 de 15 de outubro de 2024, Decreto Municipal n2 005/2026 e demais

legislages aplicdveis e, ainda, de acordo com as condigdes estabelecidas neste Edital.

1. DO OBJETO

O presente Edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE UNIDADE HOSPITALAR
DEVIDAMENTE HABILITADA PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS E
DE MEDIA COMPLEXIDADE, destinados ao atendimento da populagdo do Municipio de
Divinépolis de Goids — GO, em carater excepcional e tempordrio, até a conclusdo das obras do
Centro Cirdrgico do Hospital Municipal Mae Roberta, conforme condicGes estabelecidas neste
Edital, no Termo de Referéncia, na Resolu¢do n2 004/2026 do Conselho Municipal de Saude e
demais normas aplicéveis.

A contratacdo tem como finalidade assegurar a continuidade da assisténcia cirargica a
populag¢do do Municipio, evitando a interrup¢do de servicos essenciais de satide durante
o periodo de indisponibilidade da estrutura cirdrgica municipal.

Os servigos objeto do credenciamento compreenderdao a realizagdo de procedimentos
cirargicos eletivos e de média complexidade, incluindo todos os atos necessarios a
adequada assisténcia hospitalar dos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de
Saude, tais como:

— Avaliagdo pré-operatoria;

— Realizacao dos procedimentos cirturgicos;

— Acompanhamento intraoperatério;

— Recuperagao pds-anestésica;

— Internagdo hospitalar, quando necessaria;
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— Acompanhamento pds-operatdrio imediato;

— Fornecimento de materiais, medicamentos € insumos necessarios;

— Emissao de prontuarios, relatérios médicos e documentos assistenciais;

Os procedimentos abrangidos pelo presente credenciamento incluem:

(rEml PROCEDIMENTO | QUANTIDADE | VALOR ‘T’gﬁgg
CIRURGICO ESTIMADA || UNITARIO | by oo

01 |Cesarea 7 IR$ 5.500,00 |RS 38.500,00 |
02 | Cesérea + Laqueadura |7 IR$ 6.000,00 |R$ 42.000,00 |
03 |Laqueadura [E IRS 4.000,00 |RS 12.000,00 |
04  |Histerectomia Parcial |5 IR$ 7.500,00 |R$ 37.500,00 |
05 |Histerectomia Total |5 IR$ 10.000,00 |R$ 50.000,00 |
06  |[Hérnia |5 IR$ 5.500,00 |R$27.500,00 |
07 |[Vasectomia [E IR$ 2.500,00 |R$ 7.500,00 |
08 | Colecistectomia Is IR$ 8.000,00 |IRS 40.000,00 |
09 | Apendicectomia 12 IR$ 7.000,00 |RS 14.000,00 |
10  ||Colpoperineplastia |2 IR$ 6.000,00 |R$ 12.000,00 |

O valor global estimado da contratagao corresponde a:

R$ 281.000,00 (duzentos e oitenta e um mil reais).

Os quantitativos previstos possuem carater estimativo, podendo sofrer alteracdes
conforme a necessidade assistencial da Secretaria Municipal de Satde, ndo gerando
obrigacao de contratagdo integral por parte da Administragdao Publica.

O credenciamento sera realizado em conformidade com:

— Lei Federal n°® 14.133/2021;

— Resolucao n° 004/2026 do Conselho Municipal de Satde;

— Normas do Sistema Unico de Satide — SUS;

— Normas sanitarias vigentes;

— Demais legislacdes aplicaveis a contratagdo publica;

Praca S3o Jodo Batista, s/n, Centro, Divindpolis de Goias - GO. CEP: 73865-000
E-mail: prefeitura.divinopolisgo@gmail.com



X .
_ PREFEITURA , MUNICIPAL DE

N -m DIVINOPOLIS

P=

GOVERNANDO
BN DE GOIAS e
GESTAQ 2025/2028

As unidades hospitalares interessadas deverdo possuir estrutura técnica, operacional e
assistencial compativel com os procedimentos previstos, incluindo:

— Centro cirargico devidamente equipado;

— Equipe multiprofissional habilitada;

— Regularidade sanitaria;

— Capacidade hospitalar para realizagao dos procedimentos;

A execucdo dos servigos ocorrera mediante encaminhamento formal da Secretaria
Municipal de Satde, conforme necessidade administrativa, disponibilidade orcamentaria
e interesse publico.

O credenciamento ndo gera obrigagdo imediata de contratag¢do por parte da Administragao
Publica, constituindo mera expectativa de direito ao interessado credenciado.

Os pagamentos serdo realizados exclusivamente pelos procedimentos efetivamente
executados, devidamente comprovados e atestados pela fiscalizagdo contratual.

A presente contratagdo possui carater temporario e excepcional, permanecendo vigente
até a conclusdao das obras do Centro Cirtrgico do Hospital Municipal Mae Roberta,
momento em que sera reavaliada a necessidade de continuidade da solu¢ao adotada.

2. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

2.1. Poderao participar deste credenciamento os interessados que atenderem aos
requisitos estabelecidos no edital, bem como as normas vigentes para a

prestacao de servicos de salde no ambito municipal.

2.2. O interessado assume total responsabilidade pelas transacdes realizadas em
seu nome, reconhecendo como validos e verdadeiros os atos praticados
diretamente ou por seu representante, isentando o 6rgdo ou entidade
promotora do credenciamento de qualquer responsabilidade por eventuais
danos decorrentes do uso indevido de suas credenciais de acesso, mesmo que

por terceiros.

2.3. E de responsabilidade exclusiva do credenciado verificar a exatiddo de seus

dados cadastrais nos sistemas indicados e manté-los sempre atualizados
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junto aos 6rgdaos competentes, procedendo, de imediato, a corre¢ao ou
atualizacdo das informacdes assim que identificar qualquer inconsisténcia ou

desatualizagao.

2.4. O descumprimento dessa obrigacdo podera resultar na desclassificacdo do

credenciado no momento da habilitagao.
2.5. Nao poderao participar do credenciamento:
2.5.1. aquele que ndo atenda as condi¢des deste Edital e seu(s) anexo(s);

2.5.2. pessoa fisica ou juridica que esteja impedida de licitar ou contratar com

a administracdo publica federal em decorréncia de sanc¢do que lhe foi imposta;

2.5.3. aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou
com agente publico que desempenhe fungao no processo de contratagao ou atue na
fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja cOnjuge, companheiro ou

parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

2.5.4, pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacao
do edital, tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por
exploragdo de trabalho infantil, por submissdao de trabalhadores a condig¢des
analogas as de escravo ou por contratacao de adolescentes nos casos vedados pela

legislacao trabalhista;
2.5.5. pessoas juridicas reunidas em consércio;

2.5.6. N3o podera participar, direta ou indiretamente, do credenciamento ou
da execuc¢do do contrato agente publico do érgdo ou entidade contratante, devendo
ser observadas as situacdes que possam configurar conflito de interesses no exercicio
ou apods o exercicio do cargo ou emprego, nos termos da legislacdo que disciplina a

matéria, conforme § 12 do art. 92 da Lei n? 14.133, de 2021.
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2.5.7.

Fica vedado o credenciamento de uma so cooperativa para o

atendimento de toda a demanda municipal, qguando comparecerem ao chamamento

outros interessados, pessoas fisicas ou juridicas, que preencham os requisitos do

edital em conformidade com o art. 7 inc. Il da instrugdo normativa 008/2023 do TCM-

GO.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.9.1.

O impedimento de que trata o item 2.5 sera também aplicado ao interessado
que atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de
burlar a efetividade da san¢do a ela aplicada, inclusive a sua controladora,
controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado o ilicito ou a

utilizacao fraudulenta da personalidade juridica do interessado.

Em contratacdes realizadas no ambito de projetos e programas parcialmente
financiados por agéncia oficial de cooperacdo estrangeira ou por organismo
financeiro internacional com recursos do financiamento ou da contrapartida
nacional, ndo podera participar pessoa fisica ou juridica que integre o rol de
pessoas sancionadas por essas entidades ou que seja declarada inidénea nos

termos da Lei n2 14.133/2021.

A vedacdo de que trata o item 2.5.6 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.

Em conformidade com o disposto no art. 82, inciso IX, da Instrucdao Normativa
n2 008/2023 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias (TCM-
GO), fica expressamente vedada a subcontratacdo, total ou parcial, dos

servicos objeto deste credenciamento.

A vedacdo a subcontratacdo justifica-se pela necessidade de garantir a

gualidade, a continuidade e a responsabilidade direta do prestador credenciado na

execucdo dos servicos, assegurando o cumprimento das normas técnicas e

regulamentares, bem como a manutencdo do controle efetivo sobre as atividades
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desempenhadas. Além disso, busca-se evitar a diluicdo da responsabilidade
contratual e assegurar que a execugdo dos servigos ocorra de forma transparente e
em conformidade com os critérios estabelecidos no edital, prevenindo riscos a

eficiéncia e a economicidade da gestao publica.

2.9.2. O descumprimento deste item podera acarretar a desclassificagdo do
credenciado, a rescisdao do contrato e a aplicacdo das sangdes previstas na legislacdo

vigente.

3. DA MANIFESTAGAO DA INTENGAO DE SE CREDENCIAR.

3.1. Osinteressados deverao protocolar toda a documentagao exigida neste edital
fisicamente no Setor de Licitagcdes e Contratos da Prefeitura Municipal, no
endereco especificado no predmbulo deste edital. Nao serdao aceitos
encaminhamentos por e-mail ou por qualquer outro meio eletrnico. A
entrega deverad ser realizada dentro do prazo estabelecido, e a documentacdo
deverd ser completa e devidamente organizada conforme as exigéncias do

edital, sob pena de desclassificacdo.
3.2. Adocumentacdo a ser protocolada deve conter:

3.2.1. Requerimento de Participacdo: Manifestacdo clara da intencdo de se
credenciar para a prestacdo dos servicos ou fornecimento dos bens, conforme

descrito no objeto deste credenciamento.

3.2.2. Documentos de Habilitagdo: Comprovagao de que o interessado cumpre

os requisitos estabelecidos no edital para a prestacdo dos servicos.

3.2.3. Documentos de Qualificagdo: Comprovacdo de que o interessado

cumpre as qualificacdes minimas e necessarias para a prestacdo dos servicos.

3.2.4. Outros Documentos: Quaisquer documentos adicionais exigidos no

edital para o processo de habilitacao.
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3.3. Adocumentacdo devera ser apresentada em envelope fechado, devidamente
identificado, contendo a indicacdo do interessado e a especificacdo do objeto
do credenciamento. O ndo cumprimento dos requisitos estabelecidos podera

resultar na desclassificacdo do interessado no processo de credenciamento.

3.4. A entrega fisica da documentagdo sera uma etapa obrigatdria para validar a
participacdo no processo de credenciamento, complementando qualquer
procedimento eletrénico realizado. Documentacao protocolada fora do prazo

ou incompleta serd automaticamente desconsiderada.

3.4.1. A desclassificacdo ocorrera automaticamente caso o interessado nao

cumpra integralmente os requisitos estabelecidos neste edital.

3.5. Aapresentacdo do requerimento de participacdao com a indicacdo da intencdo
de se credenciar implica obrigatoriedade do cumprimento das disposi¢des
contidas no Termo de Referéncia, assumindo o credenciado o compromisso

de executar o objeto nos seus termos.

3.6. No requerimento de participacdo com a indicacdo de sua intencdo de se

credenciar, o interessado apresentara também declaragdao que:

3.6.1. estd ciente e concorda com as condi¢cGes contidas no edital e seus
anexos, e que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no

instrumento convocatorio;

3.6.2. ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na

condicdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicdo;

3.6.3. ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forgado,

observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 12 e no inciso lll do art. 52 da

Constituicdo Federal;
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3.6.4.

cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e

para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas

especificas.

3.7.

3.8.

3.9.

O descumprimento das regras supramencionadas pela Administracdo ou por
parte dos contratados pode ensejar a responsabilizacdao e, apds o devido
processo legal, gerar as seguintes consequéncias: assinatura de prazo para a
adocgdo das medidas necessdrias ao exato cumprimento da lei; ou condenagao
dos agentes publicos responsdveis e da empresa contratada ao pagamento
dos prejuizos ao erario, caso verificada a ocorréncia de superfaturamento por

sobreprec¢o na execugao do contrato.

O interessado organizado em cooperativa deverd declarar, ainda, que

cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 16 da Lei n2 14.133, de 2021.

A falsidade da declaracdo de que trata o item 3.6 sujeitara o interessado as

sangdes previstas na Lei n? 14.133, de 2021, e neste Edital.

4. DA HABILITACAO

4.1.

4.1.1.

Os documentos previstos no Termo de Referéncia, necessarios e suficientes
para demonstrar a capacidade do interessado de realizar o objeto do
credenciamento, que serao exigidos para fins de habilitagdo, nos termos dos

arts. 62 a 70 da Lei n? 14.133, de 2021, sdo:

Para Pessoa Fisica:

4.1.1.1. Copia do documento de identificacdo oficial com foto (RG ou CNH);

4.1.1.2. Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

4.1.1.3. Inscricdio no cadastro de contribuintes municipal e/ou estadual, se

houver, relativo ao domicilio ou sede do interessado, pertinente ao seu ramo de

atividade e compativel com o objeto contratual;

4.1.1.4. Comprovante de residéncia atualizado (emitido nos ultimos 90 dias);
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4.1.1.5. Certidao negativa de débitos tributdrios municipais, estaduais e federais,

conforme exigido pela Lei Federal n® 14.133/2021;
4.1.1.6. Certidao negativa de débitos trabalhistas (CNDT);

4.1.1.7. Certidao de regularidade junto ao Instituto Nacional do Seguro Social

(INSS), quando aplicavel;

4.1.1.8. Declaracdo de que ndo possui impedimentos para contratar com a

Administracao Publica;
4.1.1.9. Registro profissional no respectivo conselho de classe, quando aplicavel;

4.1.1.10. Comprovacdao de qualificacdo técnica, diplomas de ensino
superior compativel com o servico a ser prestado quando aplicdvel, atestados de

capacidade técnica, especializacdes etc.

4.1.2. Para Pessoa Juridica:

4.1.2.1. CNPJ atualizado;

4.1.2.2. Contrato social ou estatuto, devidamente registrado, e suas alteracgdes,

se houver;
4.1.2.3. Documento de identificacdo dos sécios ou representantes legais;

4.1.2.4. Inscricdo no cadastro de contribuintes municipal e/ou estadual, se
houver, relativo ao domicilio ou sede do interessado, pertinente ao seu ramo de

atividade e compativel com o objeto contratual;

4.1.2.5. Certiddo negativa de débitos tributarios municipais, estaduais e federais,

conforme exigido pela Lei Federal n? 14.133/2021;
4.1.2.6. Certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT);
4.1.2.7. Certidao de regularidade junto ao INSS e FGTS;

4.1.2.8. Certiddo de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor judicial da

sede da empresa;
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4.1.2.9. Alvara de funcionamento atualizado, quando aplicavel;

4.1.2.10. Registro da empresa no conselho de classe correspondente,

guando exigido para a atividade;

4.1.2.11. Comprovagao de qualificagdo técnica, diplomas de ensino

superior compativel com o servico a ser prestado quando aplicdvel, atestados de

capacidade técnica, especializacdes etc.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

Para comprovacao da qualidade de microempreendedor individual, deverd
ser apresentado Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual —

CCMEI.

Os documentos exigidos para fins de habilitacdo poderdao ser apresentados
por coépia simples, facultado a administracdo em solicitar documentos

originais para fins de conferéncia.

O d6rgdo credenciante terd o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para analisar a

documentacgao apresentada pelo interessado.

Serd verificado se o interessado apresentou, sob pena de inabilitacdo, a
declaracdao de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa
com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em

outras normas especificas, em sendo o caso.

Somente havera a necessidade de comprovacdo do preenchimento de
requisitos mediante apresentacdo dos documentos originais ndo-digitais
guando houver duvida em relacdo a integridade do documento digital ou

guando a lei expressamente o exigir.

A verificacdo pela comissdo de contratagdo, em sitios eletrénicos oficiais de
orgdos e entidades emissores de certiddes constitui meio legal de prova, para

fins de habilitacao.
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4.8. Apds a entrega dos documentos para habilitagdo, ndo serd permitida a
substituicdo ou a apresentacdo de novos documentos, salvo em sede de

diligéncia, para:

4.8.1. complementacdo de informacdes acerca dos documentos ja

apresentados pelo interessado; e
4.8.2. atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado.

4.9. Na analise dos documentos de habilitacdo, a comissdao de contratacdo podera

sanar erros ou falhas que ndo alterarem sua substancia ou validade juridica.

4.10. Na hipotese de ndo constar prazo de validade nas certiddes exigidas,
serdo consideradas validas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente

anteriores a data da apresentacdo do requerimento.

4.11. A comprovacao de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e
das empresas de pequeno porte somente sera exigida para efeito de

contratacao, e ndo como condigdo para participacao no credenciamento.
4.12. JULGAMENTO DA HABILITACAO:

4.12.1. CRITERIOS DE HABILITACAO:

4.12.1.1. O julgamento da habilitagdo dos interessados sera realizado com
base na andlise dos documentos apresentados, conforme os requisitos descritos

neste edital, visando comprovar:
a) A regularidade juridica e fiscal do candidato

b) A qualificacdo técnica necessdria para o exercicio das atividades

previstas;

c) A auséncia de impedimentos legais ou restricdes que inviabilizem o

credenciamento.

Praca S3o Jodo Batista, s/n, Centro, Divindpolis de Goias - GO. CEP: 73865-000
E-mail: prefeitura.divinopolisgo@gmail.com



PREFEITURA , MUNICIPAL DE

DIVINOPOLIS
DE GOIAS ~oroe:

{*‘ﬁ'ﬁm

A

4.12.2. CRITERIOS DE HABILITACAO:

4.12.2.1. A Comissdo de Credenciamento analisara a documentacdo

apresentada e emitira parecer conclusivo, declarando o candidato:

a) Habilitado: quando todos os documentos exigidos forem apresentados

de forma completa, atendendo aos requisitos deste edital; ou

b) Inabilitado: quando a documentacdo estiver incompleta, apresentar

irregularidades ou ndo atender aos requisitos do edital.

4.12.3. PRAZO PARA REGULARIZACAO:

4.12.3.1. Em caso de inabilitacdo por pendéncia documental, serd
concedido prazo de 05 (cinco) dias Uteis para a regularizacdo dos documentos,
Apdbs o prazo, nao serao admitidos novos documentos, e o interessado sera

definitivamente inabilitado.

4.12.4. COMUNICACAO DO RESULTADO:

4.12.4.1. O resultado do julgamento da habilitacdo sera publicado no Diario
Oficial do Municipio e disponibilizado no site oficial da Prefeitura Municipal de

Divindpolis de Goias-GO, cabendo recurso nos termos do Item 5 deste edital.

5. DOS RECURSOS

5.1. A interposicdao de recurso referente a habilitacdo ou inabilitacdo de
interessados, a anulacdo ou revogacdo do credenciamento, observara a lei

14.133 de 01 de abril de 2021.

5.2. O prazo recursal é de 3 (trés) dias Uteis, contados da data de publicacdo da

decisdo ou lavratura da ata, sob pena de preclusao.

5.3. Quando o recurso apresentado impugnar o ato de habilitacdo ou inabilitacao
do interessado, a intencdo de recorrer deverd ser manifestada

imediatamente, sob pena de preclusao;
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5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

O prazo para apresenta¢do das razdes recursais sera iniciado na data de

intimagao da decisdo ou lavratura da ata.

Os recursos deverdo ser encaminhados por meio eletrénico

prefeitura.divinopolissco@gmail.com.

O recurso sera dirigido a comissao de contratacao, a qual poderd reconsiderar
sua decisdo no prazo de 3 (trés) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo,
encaminhar recurso com a sua motivag¢ao para a autoridade superior, a qual
devera proferir sua decisdo no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contado do

recebimento dos autos.
Os recursos interpostos fora do prazo nao serdo conhecidos.
O recurso tera efeito suspensivo.

O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de

aproveitamento.

O prazo para apresentagdo de contrarrazdes é o mesmo do recurso, e

terd inicio na data da divulgacdo da interposicao do recurso.

Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados

no sitio eletrénico https://www.divinopolis.go.gov.br, na area de licitacGes.

6. CONDICOES PARA EXECUCAO DOS SERVICOS

6.1.

6.1.1.

OBJETIVO E REGULARIDADE

Os servicos a serem prestados pelos profissionais de saude credenciados

deverdo atender rigorosamente as normas, especificacées e diretrizes estabelecidas

por este edital, bem como a legislacdo vigente aplicavel a drea da saude.

6.2.

LOCAL E HORARIO DE PRESTACAO DOS SERVICOS
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6.2.1. Os servigos serdo executados nos locais designados pela Prefeitura
Municipal de Divindpolis de Goids-GO, conforme a necessidade dos programas de

salde vigentes;

6.2.2. Os hordrios de prestacao dos servicos deverdo ser cumpridos conforme
as escalas estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude, respeitando a carga

horaria contratada.

6.3. RESPONSABILIDADE TECNICA

6.3.1. O credenciado sera responsavel por:
6.3.1.1. Garantir a qualidade técnica dos servicos prestados;
6.3.1.2. Observar as boas praticas profissionais e éticas inerentes a sua categoria;
6.3.1.3. Cumprir integralmente as normas de saude e seguranca aplicaveis.

6.4. RECURSOS E INSUMOQOS

6.4.1. Os materiais, equipamentos e insumos necessarios para a execuc¢do dos
servicos serdo fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude, salvo se especificado

de outra forma no contrato;

6.4.2. Quando exigido, o profissional devera zelar pelo bom uso e conservagao

dos recursos fornecidos.

6.5. MONITORAMENTO E AVALIACAO

6.5.1. A execucdo dos servicos sera monitorada e avaliada periodicamente pela
Secretaria Municipal de Saude, por meio de relatérios e visitas in loco, para assegurar

o cumprimento dos padrdes estabelecidos;

6.5.2. O credenciado deverda atender as solicitacdes de informacdes e

documentos que se facam necessdrias para a avaliacdo dos servicos.
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6.6. PENALIDADES PELO DESCUMPRIMENTO

6.6.1. O ndo cumprimento das condi¢des estabelecidas poderd ensejar:

Adverténcia formal;
6.6.2. Suspensdo tempordria do credenciamento;

6.6.3. Rescisdo unilateral do contrato, conforme disposto na legislagao aplicavel

e nos termos deste edital.

6.7. DISPOSICOES GERAIS

6.7.1. O credenciado devera observar os principios de humanizagao, ética e

sigilo profissional no atendimento aos usuarios;

6.7.2. E vedado ao credenciado delegar a terceiros a execucdo dos servigos,

salvo autorizacdo expressa da Secretaria Municipal de Saude.

REGRAS DE FISCALIZAGAO E GESTAO DO CONTRATO

7.1. RESPONSABILIDADE PELA FISCALIZACAO

7.1.1. A fiscalizacgdo e o acompanhamento da execu¢dao dos servicos
contratados serdo realizados pela Secretaria Municipal de Saude de Divindpolis de
Goids-GO, por meio de servidores ou comités designados, conforme previsto neste

edital e em legislacdo aplicavel;

7.1.2. O fiscal ou gestor do contrato sera formalmente designado por portaria,

com atribuicdes especificas para supervisionar o cumprimento do contrato.

7.2. OBJETIVOS DA FISCALIZACAO

7.2.1. A fiscalizacdo tem como objetivos:

7.2.1.1. Verificar a conformidade da execucdo dos servicos com as condicdes

previstas no contrato e no edital de credenciamento;

7.2.1.2. Garantir a qualidade técnica, ética e profissional dos servicos prestados;
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7.2.1.3. Monitorar a regularidade das obriga¢des legais e contratuais por parte

dos profissionais credenciados.

7.3. ATRIBUICOES DO GESTOR DO CONTRATO

7.3.1. O gestor do contrato sera responsavel por:
7.3.1.1. Acompanhar a execugdo dos servicos, observando prazos, qualidade e
eficiéncia;
7.3.1.2. Registrar ocorréncias relacionadas a execucdo contratual e adotar as

medidas cabiveis para a resolugdo de pendéncias;

7.3.1.3. Emitir relatérios de fiscalizacdo, que servirdo de base para a avaliacdo do

cumprimento das obriga¢des contratuais;

7.3.1.4. Solicitar a substituicdo de profissionais ou a correcdo de condutas em

caso de descumprimento das normas e requisitos estabelecidos.

7.4. OBRIGACOES DOS PROFISSIONAIS CREDENCIADOS

7.4.1. Permitir e colaborar com a fiscalizacdo, fornecendo informacgdes e acesso

aos dados relacionados a prestacdo dos servicos;

7.4.2. Cumprir, de forma diligente, as orientag¢des e notificacdes emitidas pelo

fiscal ou gestor do contrato;

7.4.3. Apresentar relatérios periddicos, quando exigidos, sobre as atividades

realizadas, em conformidade com os critérios definidos no contrato.

7.5. MEDIDAS E PENALIDADES POR IRREGULARIDADES

7.5.1. Em caso de descumprimento das obrigacdes contratuais ou de
irregularidades na execucdao dos servicos, o gestor do contrato poderad propor as

seguintes medidas:
7.5.1.1. Adverténcia formal;

7.5.1.2. Multa ou outras penalidades previstas no contrato;
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7.5.1.3. Rescisdao do contrato, nos casos de infragdes graves ou reincidentes.

7.5.2. A aplicacdo de penalidades sera precedida de notificacdo formal e

garantido o direito de ampla defesa e contraditério.

7.6. RELATORIOS E AVALIACOES PERIODICAS

7.6.1. A fiscalizagdo serd registrada por meio de relatérios periddicos que
conterdo informacdes sobre a qualidade dos servicos, a regularidade do atendimento

e eventuais inconformidades detectadas.

7.7. DISPOSICOES GERAIS

7.7.1. A fiscalizagdo do contrato ndo exime o credenciado de suas

responsabilidades legais e contratuais;

7.7.2. As regras previstas neste item sdo complementadas pela legislacdo

vigente e demais dispositivos aplicaveis ao contrato.

8. DAS REGRAS PARA PAGAMENTO

8.1. CONDICOES PARA PAGAMENTO

a) O pagamento pelos servicos prestados sera efetuado exclusivamente aos
profissionais ou empresas devidamente credenciados e habilitados, conforme
os termos deste edital e do contrato firmado;

b) A liberacdo do pagamento estard condicionada a apresentacdo de toda a
documentacao fiscal e comprobatéria exigida, conforme legislacdo vigente;

c) O pagamento serd realizado apenas ap0ds a verificacdo da execucdo integral dos
servigos e o cumprimento das obriga¢cGes contratuais.

8.2. PERIODICIDADE DO PAGAMENTO

a) Os pagamentos serdo efetuados em periodicidade mensal, ou conforme
cronograma especificado no contrato, observadas as condi¢des estabelecidas
neste edital;

b) A data exata do pagamento sera informada pela Secretaria Municipal de Saude,
respeitando os prazos administrativos e financeiros.
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8.3. DOCUMENTACAO EXIGIDA

a) Para efetivacdo do pagamento, o credenciado devera apresentar:
I.  Nota fiscal ou documento equivalente, devidamente preenchido e assinado;
II.  Relatério detalhado dos servigos prestados, assinado pelo responsavel
designado pela Secretaria Municipal de Saude;
lll.  Comprovacgado de regularidade fiscal, incluindo certiddes negativas de débitos
municipais, estaduais, federais e trabalhistas, quando aplicavel.
b) A auséncia de qualquer documento exigido podera acarretar na suspensao do
pagamento até a devida regularizacao.

8.4. CONDICOES PARA RETENCAO OU SUSPENSAO DE PAGAMENTO

a) O pagamento podera ser retido ou suspenso nas seguintes hipoteses:
i. Ndo conformidade ou descumprimento das obrigacdes contratuais;
ii. Irregularidades na documentacdo apresentada;

iii. Necessidade de apurac¢do de denuncias ou irregularidades relacionadas a prestacao
dos servicos;

b) O credenciado serda notificado formalmente sobre a reten¢do ou suspensao,
com indica¢do das providéncias necessarias para a regulariza¢ao.

8.5. REAJUSTES OU ATUALIZACOES

a) Caso haja previsdo legal ou contratual, os valores dos pagamentos poderdo ser
reajustados ou atualizados, respeitando os indices e critérios estabelecidos no
contrato e na legislacdo vigente;

b) Qualquer alteracdo nos valores devera ser formalizada mediante termo aditivo
ao contrato.

8.6. DISPOSICOES GERAIS

a) Os pagamentos serdo efetuados por meio de transferéncia bancdria para a
conta informada pelo credenciado no momento da habilitacdo, sendo vedado o
pagamento em espécie;

b) A responsabilidade pelos encargos tributarios e previdenciarios decorrentes do
contrato serd exclusivamente do credenciado, conforme legislacdo vigente;

c) Em caso de duvidas ou divergéncias relacionadas ao pagamento, cabera a
Secretaria Municipal de Saude analisar e decidir, garantido o contraditério e a
ampla defesa.
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9. DAS INFRACOES ADMINISTRATIVAS E SANCOES
9.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da lei, o interessado que, com
dolo ou culpa:
9.1.1. der causa a inexecucdo parcial do objeto do credenciamento;

9.1.2. der causa a inexecugao parcial do objeto do credenciamento que cause
grave dano a Administracdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse

coletivo;
9.1.3. der causa a inexecucdo total do objeto do credenciamento;

deixar de entregar a documentacgao exigida para o certame ou ndo entregar qualquer

documento que tenha sido solicitado pela comissdao de contratacao;

9.1.4. nado celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para a

contratacao, quando convocado dentro do prazo de validade do credenciamento;

9.1.5. recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato, ou a aceitar ou retirar

o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracao;

9.1.6. apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou

prestar declaracgao falsa durante o credenciamento;
9.1.7. fraudar o credenciamento;

9.1.8. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer

natureza, em especial quando:
9.1.8.1. agir em conluio ou em desconformidade com a lei;
9.1.8.2. induzir deliberadamente a erro no julgamento;
9.1.9. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento;

9.1.10. praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n.2 12.846, de 2013.
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9.2. Com fulcro na Lei n2 14.133, de 2021, a Administra¢dao poderd, garantida a

prévia defesa, aplicar aos credenciados as seguintes sancdes, sem prejuizo

das responsabilidades civil e criminal:

9.2.1. adverténcia;

9.2.2. multa;

9.2.3. impedimento de licitar e contratar; e

9.2.4. declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

9.3. Na aplicagdo das sangdes serdo considerados:

9.3.1. a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

9.3.2. as peculiaridades do caso concreto;

9.3.3. as circunstancias agravantes ou atenuantes;

9.3.4. os danos que dela provierem para a Administragdo Publica;

9.3.5. a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade,

conforme normas e orientagdes dos drgdos de controle.

9.4. A multa serd recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor
do contrato, recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis, a contar da

comunicacao oficial.

9.5. Para as infracdes previstas nos itens 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3 e 6.1.4, a multa sera de

0,5% a 15% do valor do contrato.

9.6. Para as infra¢Ges previstas nos itens 6.1.5, 6.1.6, 6.1.7, 6.1.8 € 6.1.9, a multa

sera de 15% a 30% do valor do contrato.

9.7. As sanc¢Oes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo
de inidoneidade para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas,

cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa.
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9.8. Na aplicagdao da sang¢ao de multa sera facultada a defesa do interessado no

prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacdo.

9.9. A sanc¢do de impedimento de licitar e contratar serd aplicada ao responsavel
em decorréncia das infracdes administrativas relacionadas nos itens 6.1.1,
6.1.2, 6.1.3 e 6.1.4, quando nado se justificar a imposi¢cdo de penalidade mais
grave, e impedird o responsavel de licitar e contratar no ambito da
Administracao Publica direta e indireta do ente federativo a qual pertencer o

orgdo ou entidade, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

9.10. Poderd ser aplicada ao responsavel a sancdo de declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar, em decorréncia da pratica das
infracOes dispostas nos itens 6.1.5, 6.1.6, 6.1.7, 6.1.8 e 6.1.9, bem como pelas
infragcdes administrativas previstas nos itens 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3 e 6.1.4 que
justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave que a sancdo de
impedimento de licitar e contratar, cuja duragdo observara o prazo previsto

no art. 156, §52, da Lei n.2 14.133/2021.

9.11. Aapuracao deresponsabilidade relacionadas as san¢des de impedimento
de licitar e contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar
demandard a instauracdo de processo de responsabilizacdo a ser conduzido
por comissdo composta por 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara
fatos e circunstancias conhecidos e intimara o interessado para, no prazo de
15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacdo, apresentar defesa

escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

9.12. Caberd recurso no prazo de 15 (quinze) dias uteis da aplicacdo das
sancdes de adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar, contado
da data da intimacao, o qual sera dirigido a autoridade que tiver proferido a
decisdo recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,

encaminhara o recurso com sua motivacao a autoridade superior, que devera
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proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do

recebimento dos autos.

9.13. Caberd a apresentagdo de pedido de reconsideragdo da aplicagdo da
sancao de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data da intimacgao, e decidido no prazo maximo

de 20 (vinte) dias Uteis, contado do seu recebimento.

9.14. O recurso e o pedido de reconsideracao terdo efeito suspensivo do ato
ou da decisdo recorrida até que sobrevenha decisdo final da autoridade

competente.

9.15. A aplicacdo das sang¢des previstas neste edital ndo exclui, em hipdtese

alguma, a obrigacdo de reparacao integral dos danos causados.

10. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

10.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar este Edital por
irregularidade ou para solicitar esclarecimento sobre os seus termos

enquanto este permanecer em vigor.

10.2. Aimpugnacdo e o pedido de esclarecimento poderdo ser realizados por

forma eletrdnica, pelo e-mail prefeitura.divinopolisgo@gmail.com.

10.3. Aresposta a impugnacao ou ao pedido de esclarecimento serd divulgado
por meio eletrénico no prazo de até 3 (trés) dias uteis, contado da data de

recebimento do pedido.

10.4.  Asimpugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos

previstos no certame.

10.5. Acolhida a impugnacdo, o edital retificado serd publicado no Portal

Nacional de Contratacdes Publicas - PNCP.
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11. DA DIVULGAGAO DA LISTA DE CREDENCIADOS

11.1. O resultado, com a lista de credenciados relacionados de acordo com o
critério estabelecido no edital, serd publicado e estard permanentemente

disponivel e atualizado no PNCP.

12. DA CONTRATACAO

12.1.  Apds divulgacdo da lista de credenciados, o 6rgao ou a entidade podera

convocar o credenciado para assinatura do instrumento contratual.

12.2. A administracdo poderd convocar o credenciado durante todo o prazo de
validade do credenciamento para assinar o contrato, sob pena de decair o
direito a contratacdo, sem prejuizo das sang¢des previstas na Lei n2 14.133, de

2021, e no edital de credenciamento.

12.3. O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado,

apo6s convocacgado pela administracdo, serd de 3 (trés) dias uteis.

12.4. O prazo de que trata o item 9.3 podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, mediante solicitacdo, devidamente justificada, do credenciado
durante o seu transcurso, desde que o motivo apresentado seja aceito pela

administracao.

12.5. O prazo de vigéncia dos contratos decorrentes do presente
credenciamento terd vigéncia até 31 de dezembro de 2026, permitindo o
ingresso de novos interessados a qualquer tempo durante sua vigéncia,

podendo ser prorrogados a interesse da administracao.

12.6. Os contratos decorrentes de credenciamento poderdo ser alterados,

observado o disposto no art. 124 da Lei n2 14.133, de 2021.

12.7.  E vedado o cometimento do objeto contratado a terceiros.
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12.8. No ato da assinatura do contrato, o credenciado deve comprovar que
mantém as condi¢cbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas. Caso as certiddes
exigidas estejam fora da validade, a situagdao poderd ser verificada pela
comissdo de contratacdo por meio eletrénico habil de verificacao,
certificando nos autos a regularidade e anexando cépias dos documentos

atualizados.

13. CRITERIOS PARA DEFINICAO DA ORDEM DE CONTRATAGAO DOS CREDENCIADOS.

13.1.  Na hipdtese de contratacdes paralelas e ndo excludentes, a convocacao
dos credenciados para contratacdo garantird a igualdade de oportunidade
entre os interessados, a partir da observancia dos seguintes critérios de

distribuicao da demanda:

13.2. Todos os requerentes credenciados terdo direito a prestar servicos ao
Municipio de Divindpolis de Goids-GO, por periodo pré-determinado em

termo de contrato.

13.3. A Administracdo Publica Municipal elencard os servicos necessarios e
convocara os credenciados na quantidade necessaria, apds a realizagao de
sorteio, os quais deverdo informar se tem disponibilidade para atender a

demanda no prazo pretendido e firmar contrato com a Administragao.

13.4. Osorteio ocorrera em sessao publica a ser realizada na sede da Prefeitura
Municipal de Divinépolis de Goias-GO, em local indicado no ato da
convocacao para participacdo da sessdo. O sorteio serd registrado por meio

de gravacdo de audio e video.

13.5. Na data da sessao, sera realizado um sorteio entre todos os credenciados
aptos a prestar o servico requerido. Como resultado do sorteio, serd
formulada uma lista com a ordem de sorteio de todos os credenciados, logo,
finalizado um servico, a Administracao devera recorrer a lista de credenciados

previamente sorteados para a execug¢do de novo servigo.
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13.6.  Apds a finalizagao do servico, o credenciado devera retornar ao final da

fila, preservando a ordem original do sorteio.

13.7. Caso haja novos credenciados apds a realizagdao da sessdo, estes serdao

alocados no final da fila, da seguinte forma:

13.7.1. Caso se trate de apenas 1 (um) credenciado, este ird automaticamente

para o final da fila;

13.7.2. Caso tenha havido mais de 1 (um) credenciado, devera ser convocada
sessdo publica com os novos credenciados para realizagdo de sorteio entre eles para

identificagdo da posi¢do de cada um em relagao a fila de credenciados.

13.8. A presenca dos credenciados ndo é obrigatdria para realiza¢do da sessdo
publica de sorteio. A gravacdo devera ser juntada aos autos do processo
administrativo, com acesso franqueado aos interessados na sala de licitagdes

da sede da Prefeitura Municipal de Divindpolis de Goias-GO.

13.9. A lista resultado do sorteio sera disponibilizada no sitio eletrénico do

municipio de Divindpolis de Goias-GO.

13.10. Apbs a realizagdo do sorteio, caso seja verificado impedimento por parte
de algum credenciado, o referido credenciado serd excluido e, considerando

a exclusdo, os credenciados subsequentes terdo sua posicao redefinida.

13.11. Realizado o sorteio, o credenciado sera convocado para assinatura do
contrato e execucao do objeto, oportunidade em que devera comprovar que
mantém todos os requisitos de habilitacdo exigidos no edital de

credenciamento.

13.12. Uma vez definido o credenciado e assinado o contrato, este serd

convocado mediante ordem de servicos.
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13.13. E vedado ao credenciado escolher o servico que deseja realizar, bem
como a quantidade de horas que pretende desenvolver, cabendo

exclusivamente a Administracao Publica Municipal esta determinagao.

13.14. Na hipotese de acudirem menos interessados que a demanda da
Administracdo, cada credenciado, assim que concluir e entregar o servigo que
Ihe fora incumbido, sera disponibilizado para um novo servico,
responsabilizando-se por nova demanda, devendo ser considerada sua

posicdo original na fila de credenciados.

13.15. Na hipdtese do niumero de credenciados ser maior que a necessidade do
Municipio, obedecer-se-a a ordem de sorteio para cada servico tomado, em

apreco aos principios da impessoalidade e da igualdade.

14. DA ANULAGAO, DA REVOGAGAO E DO DESCREDENCIAMENTO

14.1. O edital de credenciamento poderd ser anulado, a qualquer tempo, em caso de
vicio de legalidade, ou revogado, por motivos de conveniéncia e de oportunidade da

administracao.

14.2. Na hipétese de anula¢ao do edital de credenciamento, os instrumentos que dele

resultaram ficardo sujeitos ao disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lei n214.133, de 2021.

14.3. Sera realizado o descredenciamento quando houver:

14.3.1. pedido formalizado pelo credenciado;

14.3.2. perda das condi¢des de habilitacdo do credenciado;

14.3.3. descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

14.3.4. sancdao de impedimento de licitar e contratar ou de declaracdo de

inidoneidade superveniente ao credenciamento.
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14.4. O pedido de descredenciamento de que trata o item 11.4.1 ndo
desincumbird o credenciado do cumprimento de eventuais contratos

assumidos e das responsabilidades deles recorrentes.

14.5. Nas hipdteses previstas nos subitens 11.4.2 e 11.4.3, além do
descredenciamento, devera ser aberto processo administrativo, assegurados
o contraditério e a ampla defesa, para possivel aplicacdo de penalidade, na

forma estabelecida na legislagdo.

14.6. Se houver a efetiva prestacdo de servicos, os pagamentos serdo
realizados normalmente, até decisdao no sentido de rescisdo contratual, caso

o fornecedor nao regularize a sua situacao.

14.7. Somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou no
interesse da administracao, devidamente justificado, em qualquer caso, pela
autoridade maxima do 6rgdo ou da entidade contratante, ndo sera rescindido

o contrato em execug¢ao com empresa ou profissional que estiver irregular.

14.8. O descredenciamento do interessado ndo o impede de se credenciar

novamente, devendo-se analisar o caso concreto antes da admissao.

15. DO PRAZO DE VIGENCIA DO EDITAL

15.1. O presente edital tera vigéncia até 31 de dezembro de 2026, permitindo

o ingresso de novos interessados a qualquer tempo durante sua vigéncia.

16. DISPOSIGOES GERAIS

16.1. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos,
excluir-se-d o dia do inicio e incluir-se-a o do vencimento. Sé se iniciam e

vencem os prazos em dias de expediente na Administracdo.
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16.2. O desatendimento de exigéncias formais nao essenciais ndo importard o
afastamento do interessado, desde que seja possivel o aproveitamento do

ato, observados os principios da isonomia e do interesse publico.

16.3. Em caso de divergéncia entre disposi¢cdes deste Edital e de seus anexos

ou demais pegas que compdem o processo, prevalecerd as deste Edital.

16.4. O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional
de Contratacdes Publicas (PNCP) e endereco eletronico

www.divinopolis.go.gov.br.

16.5.  Os casos omissos do presente Edital serdo resolvidos com base na Lei
Federal n? 14.133/2021 e outras fontes do Direito, sempre em decisdo

motivada.
16.6. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:
16.6.1. ANEXO | - Termo de Referéncia
16.6.2. ANEXO Il — Requerimento de Participa¢ao

16.6.3. ANEXO Il — Declaracao que concorda com as condi¢des contidas no edital

e Seus anexos
16.6.4. ANEXO IV — Declara¢do que ndo emprega menor de 18 anos

16.6.5. ANEXO V — Declaragdo que ndo possui empregados executando trabalho

degradante ou forcado

16.6.6. ANEXO VI — Declaracdo que cumpre as exigéncias de reserva de cargos

para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social
16.6.7. ANEXO VIl = Minuta de Termo de Contrato

Divindpolis de Goias-GO, 15 de Abril de 2026.

HUMBERTO BRITO PARANAGUA
Secretario de Saude
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ANEXO | - Termo de Referéncia
1. DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto o credenciamento de unidade
hospitalar devidamente habilitada para a realizacio de procedimentos cirdrgicos
eletivos e de média complexidade, em carater excepcional e temporario, destinados ao
atendimento da populagdo do Municipio de Divindpolis de Goias — GO, até a conclusdo
das obras do Centro Cirurgico do Hospital Municipal Mae Roberta, conforme autorizagao
constante na Resolugdo n2 004/2026 do Conselho Municipal de Saude.

A contratagdo visa assegurar a continuidade da assisténcia cirdrgica no ambito
municipal, evitando a interrupg¢ao de procedimentos essenciais a populacdo durante o
periodo de indisponibilidade da estrutura cirargica prépria do Municipio.

Os servicos objeto do credenciamento compreendem a execugdo de procedimentos
cirdrgicos eletivos e de média complexidade, incluindo todos os atos necessdrios a
adequada assisténcia hospitalar dos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal
de Saude, tais como:

—avaliagao pré-operatoria;

— realizacdo dos procedimentos cirurgicos;
—acompanhamento intraoperatdrio;

— recuperacdo pds-anestésica;

—internacdo hospitalar, quando necessaria;
—acompanhamento pds-operatério imediato;
— emissao de relatérios e registros assistenciais;

Os procedimentos contemplados pela contratagdo incluem:

ITEM PROCEPIMENTO QUANTIDADE VALf)R VALOR TOTAL
CIRURGICO ESTIMADA UNITARIO ESTIMADO
01 ||Cesérea RS$ 5.500,00 ||RS 38.500,00
02 |Cesarea + Laqueadura RS 6.000,00 |RS 42.000,00
03 |Laqueadura RS 4.000,00 |RS 12.000,00
04 ||Histerectomia Parcial RS 7.500,00 ||RS 37.500,00
05 |Histerectomia Total R$ 10.000,00 |[RS 50.000,00
06 |Hérnia RS 5.500,00 |[RS 27.500,00
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ITEM PROCEPIMENTO QUANTIDADE VALE)R VALOR TOTAL
CIRURGICO ESTIMADA UNITARIO ESTIMADO

07 |Vasectomia 3 RS 2.500,00 |RS 7.500,00

08 ||Colecistectomia 5 RS 8.000,00 ||RS 40.000,00

09 ||[Apendicectomia 2 RS 7.000,00 ||RS 14.000,00

10 |Colpoperineplastia 2 RS 6.000,00 |[RS 12.000,00

O valor global estimado da contratacdo corresponde a:
RS 281.000,00 (duzentos e oitenta e um mil reais).

Os quantitativos previstos possuem carater estimativo, podendo sofrer altera¢des
conforme a necessidade assistencial da Secretaria Municipal de Salude, ndao gerando
obrigacao de contratacdo integral por parte da Administragdo Publica.

A execucdo dos servicos devera ocorrer em unidade hospitalar devidamente
regularizada junto aos 6rgaos competentes, observando:

— normas sanitarias vigentes;

— protocolos clinicos e hospitalares;

— diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS;
— normas de seguranca do paciente;

— legislacdo aplicavel a contratacdo publica;

Os pagamentos serdo realizados exclusivamente pelos procedimentos efetivamente
executados, devidamente comprovados e atestados pela fiscalizacdo contratual.

O credenciamento ndo gera obrigacdo de contratacdo imediata por parte da
Administracdo, constituindo mera expectativa de direito ao credenciado, ficando a
efetiva execucdo condicionada a necessidade do Municipio, a disponibilidade
orcamentaria e ao interesse publico.

A presente contratagdo possui carater temporario e excepcional, permanecendo vigente
até a conclusdo das obras do Centro Cirurgico do Hospital Municipal M3e Roberta,
momento em que serd reavaliada a necessidade de continuidade da solugdo adotada.

2. JUSTIFICATIVA

A presente contratacdo justifica-se pela necessidade urgente e indispensavel de garantir
a continuidade da prestacdo dos servicos cirurgicos a populacdo do Municipio de
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Divindpolis de Goias — GO, diante da indisponibilidade temporaria do Centro Cirurgico
do Hospital Municipal Mae Roberta, atualmente em processo de reforma.

Conforme demonstrado no Documento de Formalizagdo da Demanda — DFD e no Estudo
Técnico Preliminar — ETP, a impossibilidade de utilizagdo da estrutura cirurgica prépria
do Municipio compromete diretamente a capacidade operacional da rede municipal de
saude, inviabilizando a realizacdo regular de procedimentos cirurgicos eletivos e de
média complexidade.

A situacdo exige adocdo imediata de medidas administrativas capazes de assegurar a
continuidade da assisténcia hospitalar, evitando prejuizos a saude da populacdo e a
efetividade das a¢des do Sistema Unico de Saude — SUS no ambito municipal.

A interrupcdo dos servigos cirdrgicos poderia ocasionar:

—agravamento de quadros clinicos dos pacientes;

—aumento da demanda reprimida por procedimentos cirurgicos;
— elevacdo do risco de complicagcdes médicas;

—ampliacdo do tempo de espera para atendimento;

— comprometimento da continuidade da assisténcia a saude;

Os procedimentos abrangidos pela contratacdo, tais como cesareas, histerectomias,
colecistectomias, apendicectomias, cirurgias de hérnia, lagueaduras e demais
procedimentos previstos, possuem carater essencial e indispensavel a preservac¢do da
saude, da integridade fisica e da dignidade dos pacientes.

Ressalta-se que a necessidade da contratagdo foi devidamente reconhecida e autorizada
pelo Conselho Municipal de Saude, por meio da Resolug¢do n2 004/2026, que deliberou
favoravelmente a realizagao excepcional e temporaria dos procedimentos cirurgicos fora
da estrutura hospitalar municipal até a conclusao das obras do Centro Cirurgico do
Hospital Municipal M3e Roberta.

A soluc¢do adotada por meio de credenciamento de unidade hospitalar devidamente
habilitada mostra-se a alternativa mais adequada sob os aspectos técnicos, operacionais
e administrativos, considerando:

—a necessidade de continuidade imediata dos servicos;

— a inexisténcia de estrutura prépria disponivel;

— a urgéncia da demanda assistencial;

— a necessidade de flexibilidade operacional;

— a possibilidade de execucdo continua dos procedimentos;
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O modelo de credenciamento permite maior celeridade administrativa, além de
possibilitar a contratagdao de unidade com capacidade técnica e operacional compativel
com a complexidade dos servicos pretendidos.

A contratagdo também se mostra compativel com os principios da Administracdao
Publica, especialmente:

— continuidade do servigo publico;

— eficiéncia administrativa;

— supremacia do interesse publico;

— economicidade;

— protecdo do direito fundamental a saude;

Além disso, a medida encontra respaldo na Lei n2 14.133/2021, nas normas do Sistema
Unico de Satde — SUS e nas diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos de controle externo.

Ressalta-se, ainda, que a contratacdo possui cardter tempordrio e excepcional,
limitando-se ao periodo necessdrio para conclusdao das obras do Centro Cirurgico do
Hospital Municipal Mde Roberta, ndo se configurando substituicdo definitiva da
estrutura publica municipal.

Dessa forma, a presente contratacdo revela-se necessdria, adequada, viavel e
indispensavel para assegurar a continuidade da assisténcia cirdrgica a populacdo do
Municipio de Divindpolis de Goids — GO, garantindo atendimento seguro, eficiente e
compativel com as necessidades da salde publica municipal.

3. QUALIFICAGAO TECNICA PARA OS CREDENCIADOS

Para fins de habilitacdo no presente procedimento de credenciamento, as unidades
hospitalares interessadas deverdo comprovar capacidade técnica, operacional,
assistencial e sanitdaria compativel com a execucado dos procedimentos cirurgicos objeto
da contratacdo, garantindo condicdes adequadas de seguranca, qualidade e
continuidade dos servicos prestados a populagao.

A qualificacdo técnica exigida tem por finalidade assegurar que a unidade credenciada
possua estrutura hospitalar regular, equipe multiprofissional habilitada e capacidade
efetiva para execucdo dos procedimentos cirdrgicos previstos neste Termo de
Referéncia.

DA QUALIFICACAO TECNICA DA PESSOA JURIDICA

As pessoas juridicas interessadas deverao apresentar:

a) Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ atualizado;
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b) Contrato social, estatuto ou ato constitutivo devidamente registrado, acompanhado
das alteragdes contratuais, quando houver;

c) Documento de identificagdo dos sdcios ou representantes legais;

d) Comprovante de inscrigdo no cadastro municipal e/ou estadual pertinente ao ramo
de atividade compativel com o objeto da contratacgao;

e) Certiddao negativa de débitos municipais, estaduais e federais;
f) Certidao negativa de débitos trabalhistas — CNDT;
g) Certidao de regularidade junto ao FGTS e INSS;

h) Certidao negativa de faléncia, concordata ou recuperacao judicial expedida pelo
distribuidor da sede da empresa;

i) Alvara de funcionamento vigente;

j) Licenga ou alvara sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria competente;

k) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES atualizado;

I) Registro da empresa junto ao conselho profissional competente, quando aplicavel;
m) Comprovacao de capacidade técnica compativel com os servicos pretendidos;

DA CAPACIDADE TECNICA OPERACIONAL

A unidade hospitalar devera comprovar que possui:

— centro cirurgico em pleno funcionamento;

— salas cirurgicas equipadas e adequadas aos procedimentos previstos;

— area de recuperacdo pds-anestésica;

— estrutura para internacao hospitalar, quando necessaria;

— equipamentos hospitalares compativeis com a complexidade dos procedimentos;
— disponibilidade de materiais cirurgicos, medicamentos e insumos hospitalares;

— protocolos de seguranca do paciente e controle de infeccdo hospitalar;

DA EQUIPE TECNICA

A unidade credenciada devera possuir equipe multiprofissional devidamente
habilitada, incluindo, no minimo:

— médicos especialistas compativeis com os procedimentos realizados;
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— anestesiologistas;

— equipe de enfermagem;

— profissionais de apoio técnico e assistencial;

Todos os profissionais deverdo possuir:

— registro ativo nos respectivos conselhos de classe;

— qualificacdo técnica compativel com os servigos executados;
— regularidade profissional perante os drgaos competentes;

DA COMPROVACAO DE EXPERIENCIA

A capacidade técnica poderd ser comprovada mediante:

a) atestados de capacidade técnica emitidos por pessoas juridicas de direito publico ou
privado;

b) contratos anteriores compativeis com o objeto;
c) comprovacado de realizacdo de procedimentos cirurgicos similares;
d) documentos que demonstrem experiéncia na execugao de servicos hospitalares;

Os atestados deverdao conter informacGes suficientes para comprovacao da aptidao
técnica da unidade hospitalar, incluindo descricdo dos servicos prestados, periodo de
execucao e avaliagao satisfatdria da execuc¢do contratual.

DAS CONDIGOES SANITARIAS E ASSISTENCIAIS

A unidade hospitalar devera comprovar regularidade perante os érgdos de vigilancia
sanitaria, bem como manter:

— condicGes adequadas de higiene e esterilizacdo;
— protocolos de seguranca assistencial;

— controle de infeccdao hospitalar;

— rastreabilidade dos procedimentos realizados;
— prontuarios médicos devidamente organizados;

DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE HABILITACAO

A unidade credenciada devera manter, durante toda a execucao contratual:
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— regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria;
— regularidade sanitaria;

— capacidade técnica e operacional;

— equipe profissional habilitada;

A perda das condicOes de habilitacdo podera ensejar suspensao, descredenciamento ou
rescisao contratual, sem prejuizo das demais penalidades cabiveis.

DA FISCALIZAGAO E DILIGENCIAS

A Administragao Publica podera realizar diligéncias, inspec¢des técnicas e visitas in loco
para verificacdo das condi¢Ges apresentadas pela unidade interessada, podendo solicitar
documentos complementares sempre que necessario.

CONCLUSAO

Os requisitos de qualificacdo técnica estabelecidos visam assegurar que a contratacao
ocorra com unidade hospitalar plenamente apta a realizagdo dos procedimentos
cirargicos previstos, garantindo seguranca aos pacientes, qualidade da assisténcia,
continuidade dos servicos publicos de salde e protecdo do interesse publico.

5. CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO

O presente credenciamento sera realizado mediante procedimento administrativo
publico, continuo e aberto, destinado a selecao de unidades hospitalares interessadas
na prestacdo de servicos cirurgicos eletivos e de média complexidade ao Municipio de
Divindpolis de Goids — GO, conforme condicbes estabelecidas neste Termo de
Referéncia, no edital e na legislacdo vigente.

O credenciamento possui natureza ndo competitiva, caracterizando-se pela convocacao
publica de interessados que atendam integralmente aos requisitos técnicos,
operacionais, juridicos, fiscais e sanitarios estabelecidos pela Administracdo Publica.

Poderdo participar do credenciamento as pessoas juridicas que:

— possuam objeto social compativel com a prestacao dos servigos hospitalares
pretendidos;

— comprovem regularidade juridica, fiscal, trabalhista e sanitaria;

— demonstrem capacidade técnica e operacional para realizacao dos procedimentos
cirargicos previstos;
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—atendam integralmente as exigéncias constantes neste Termo de Referéncia e no
edital;

O credenciamento serda deferido aos interessados que apresentarem toda a
documentacdo exigida e comprovarem capacidade compativel com a execu¢do do
objeto contratado.

A habilitagdo no credenciamento ndo gera direito subjetivo a contratagdo, constituindo
mera expectativa de direito ao credenciado, ficando a efetiva execucdo dos servicos
condicionada:

—a necessidade da Secretaria Municipal de Saude;

— a demanda assistencial do Municipio;

— a disponibilidade orcamentdria e financeira;

—ao interesse publico;

A selecdo observara os principios da:

— legalidade;

—impessoalidade;

— moralidade;

— publicidade;

— eficiéncia;

— isonomia;

O procedimento de credenciamento compreendera, no minimo, as seguintes etapas:
— publicacdo do edital de credenciamento;

— recebimento da documentacao dos interessados;
— analise documental pela comissao responsavel;

— verificacdo da qualificacao técnica e operacional;

— deferimento ou indeferimento do credenciamento;
— formalizacdo contratual;

A analise dos documentos sera realizada por comissdo designada pela Administracdo
Publica, competindo-lhe verificar:

— regularidade da documentacdo apresentada;

Praca S3o Jodo Batista, s/n, Centro, Divindpolis de Goias - GO. CEP: 73865-000
E-mail: prefeitura.divinopolisgo@gmail.com



X .
_ PREFEITURA , MUNICIPAL DE

= DIVINOPOLIS
=\ DE GOIAS ~=:%

— compatibilidade técnica da unidade hospitalar;
— capacidade operacional para execugdo dos servigos;
— conformidade com as exigéncias legais e administrativas;

O credenciamento permanecerd aberto durante toda a sua vigéncia, permitindo o
ingresso de novos interessados a qualquer tempo, desde que atendam integralmente
aos requisitos estabelecidos.

N3do havera limitacdo prévia quanto ao numero de unidades credenciadas, podendo a
Administracdo credenciar todos os interessados que comprovarem capacidade
adequada para prestagdo dos servicos.

Os servicos serdo executados mediante encaminhamento formal da Secretaria
Municipal de Saude, conforme necessidade assistencial do Municipio e disponibilidade
operacional da unidade credenciada.

A distribuicdo da demanda entre os credenciados podera observar critérios como:
— necessidade administrativa;

— capacidade operacional da unidade;

— disponibilidade de atendimento;

— especialidade do procedimento;

— localizacdo da unidade hospitalar;

A Administracdo Publica podera realizar diligéncias, inspecdes e visitas técnicas para
confirmacdo das informacGes apresentadas pelos interessados, inclusive durante a
vigéncia do credenciamento.

O indeferimento do credenciamento devera ser devidamente motivado, assegurando-se
ao interessado o direito a apresentacdao de recurso administrativo, nos termos da
legislacdo vigente.

Serd descredenciada a unidade hospitalar que:
— deixar de atender as condi¢Ges exigidas;

— perder a regularidade sanitdria ou técnica;

— descumprir obrigacdes contratuais;

— prestar servicos de forma inadequada;

— interromper injustificadamente os servicos;
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— praticar irregularidades na execug¢ao contratual;

A contratacdo decorrente do credenciamento observard integralmente a Lei n2
14.133/2021, as normas do Sistema Unico de Satde — SUS, as diretrizes do Conselho
Municipal de Saude e as demais normas aplicaveis a contratacdo publica.

Dessa forma, os critérios estabelecidos visam garantir um procedimento transparente,
eficiente, ison6bmico e juridicamente seguro, assegurando a contratacdo de unidade
hospitalar apta a adequada prestacao dos servigos cirurgicos a popula¢gdao do Municipio
de Divindpolis de Goids — GO.

6. VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

O presente credenciamento terd vigéncia temporaria e excepcional, permanecendo
valido até a conclusdo das obras do Centro Cirurgico do Hospital Municipal Mae Roberta,
conforme autorizagdo constante na Resolugdo n2 004/2026 do Conselho Municipal de
Saude.

A vigéncia do credenciamento esta diretamente vinculada a necessidade administrativa
gue motivou a contratacdo, considerando a indisponibilidade tempordria da estrutura
cirargica prépria do Municipio para realizacdo dos procedimentos cirurgicos eletivos e
de média complexidade.

Durante o periodo de vigéncia, serd permitido o ingresso de novos interessados a
gualquer tempo, desde que atendam integralmente aos requisitos estabelecidos neste
Termo de Referéncia, no edital de credenciamento e na legislagao aplicavel.

O credenciamento permanecerd aberto enquanto persistir a necessidade da
Administracdo Publica, possibilitando a ampliacdo da rede credenciada conforme
demanda assistencial da Secretaria Municipal de Salde.

A Administracdo Publica podera promover o encerramento do credenciamento antes do
prazo inicialmente previsto caso:

— seja concluida a reforma do Centro Cirurgico do Hospital Municipal M3e Roberta;

— cesse a necessidade administrativa da contratacdo;

— ocorra alteracdo superveniente do interesse publico;

— haja disponibilidade da rede prépria municipal para retomada integral dos servicos;

A vigéncia contratual decorrente do credenciamento observard os limites estabelecidos
na Lei n2 14.133/2021, podendo ser prorrogada, quando houver justificativa técnica e
interesse publico devidamente demonstrado.

A eventual prorrogacao devera observar:
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— manuten¢ao da vantajosidade da contratagao;
— continuidade da necessidade administrativa;
— disponibilidade orgamentaria e financeira;
—regularidade da execucao contratual;

A formalizagdo dos contratos decorrentes do credenciamento ficara condicionada a
existéncia de demanda da Secretaria Municipal de Saude, a disponibilidade financeira e
ao interesse da Administracdo Publica.

Os servicos serdo executados conforme necessidade do Municipio, ndo havendo garantia
de demanda minima, quantidade fixa de procedimentos ou obrigacdo de contratacdo
integral dos quantitativos estimados.

Encerrada a vigéncia do credenciamento, os contratos vinculados poderdo ser
rescindidos ou encerrados conforme as disposicées legais e contratuais aplicaveis.

A Administracdo Publica poderd revisar, alterar ou atualizar as condi¢cdes do
credenciamento durante sua vigéncia, desde que observados os principios da legalidade,
publicidade, transparéncia e interesse publico.

Dessa forma, a vigéncia estabelecida visa garantir flexibilidade administrativa,
continuidade da assisténcia cirurgica a populacdo e adequacdo da contratacdo a
necessidade temporaria decorrente da reforma do Centro Cirdrgico do Hospital
Municipal Mae Roberta.

7. FORMA DE SELECAO

A selecdo dos interessados sera realizada por meio de procedimento de credenciamento
publico, em conformidade com a Lei n? 14.133/2021, observando os principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, transparéncia e
interesse publico.

O credenciamento caracteriza-se como procedimento auxiliar de contrata¢do destinado
a formacdao de cadastro de unidades hospitalares aptas a prestacdao dos servigos
cirargicos objeto deste Termo de Referéncia, ndo havendo competicdo entre os
interessados, mas sim habilitacdo daqueles que atenderem integralmente as exigéncias
estabelecidas pela Administracdo Publica.

O procedimento serd conduzido mediante publicacdo de edital de credenciamento,
assegurando ampla divulgacdo e igualdade de condi¢Oes a todos os interessados que
possuam capacidade técnica, operacional, assistencial e sanitaria compativel com os
servicos pretendidos.
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Poderdo participar do credenciamento as pessoas juridicas que:

— possuam objeto social compativel com os servigos hospitalares a serem executados;
— estejam regularmente constituidas;

— atendam as exigéncias de habilitacdo juridica, fiscal, trabalhista, técnica e sanitdria;

— demonstrem capacidade operacional para realizacdo dos procedimentos cirurgicos
previstos;

A selecdo ocorrerd mediante andlise documental realizada pela comissao designada pela
Administracdo Publica, competindo-lhe verificar:

—regularidade da documentagao apresentada;

— atendimento aos requisitos de habilitacao;

— qualificacdo técnica da unidade hospitalar;

— capacidade operacional para execuc¢do dos servicos;

— conformidade com as exigéncias previstas neste Termo de Referéncia e no edital;

Serdo considerados aptos ao credenciamento os interessados que atenderem
integralmente as exigéncias estabelecidas, ficando habilitados para futura contratacao
conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

A habilitagcdo no credenciamento nao assegura contratacao imediata, constituindo mera
expectativa de direito ao credenciado, ficando a efetiva execucdo dos servigos
condicionada:

— a necessidade administrativa;

— a demanda assistencial existente;

—a disponibilidade orcamentaria e financeira;
— ao interesse publico;

O credenciamento permanecerd aberto durante toda a sua vigéncia, permitindo o
ingresso de novos interessados a qualquer momento, desde que preencham os
requisitos exigidos.

A Administracdo Publica podera realizar diligéncias, inspecbes técnicas e visitas in loco
para verificacdo das condicGes apresentadas pelos interessados, inclusive para
confirmacdo da capacidade operacional da unidade hospitalar.
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A distribuicdo da demanda entre os credenciados observard critérios técnicos e
administrativos, podendo considerar:

— disponibilidade operacional da unidade;

— especialidade do procedimento;

— capacidade de atendimento;

— necessidade da Secretaria Municipal de Saude;
— interesse publico;

Os procedimentos cirurgicos serdo executados mediante encaminhamento formal da
Secretaria Municipal de Saude, observando a ordem de necessidade dos pacientes e a
disponibilidade da unidade credenciada.

A Administracdo Publica poderd indeferir o pedido de credenciamento quando
constatado:

— descumprimento das exigéncias editalicias;

— insuficiéncia técnica ou operacional;

—irregularidade documental;

— auséncia de regularidade sanitaria;

—incompatibilidade da estrutura hospitalar com os servigos pretendidos;

Os atos praticados no procedimento de credenciamento serdo publicos e passiveis de
fiscalizacdo pelos 6rgaos de controle interno e externo, assegurando transparéncia e
regularidade ao processo administrativo.

A selecdo observara integralmente as disposicGes da Lei n2 14.133/2021, das normas do
Sistema Unico de Saude — SUS, das diretrizes do Conselho Municipal de Saude e demais
normas aplicaveis a contratacdo publica.

Dessa forma, a forma de selecdo adotada mostra-se adequada a natureza dos servicos
pretendidos, permitindo maior flexibilidade administrativa, continuidade da assisténcia
a saude e eficiéncia na prestacdo dos servicos cirurgicos a populacdo do Municipio de
Divindpolis de Goias — GO.

8. RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos para custeio dos servigos sao oriundos do orgamento municipal,
complementados por eventuais transferéncias estaduais e federais destinadas a saude.
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9. OBRIGAGCOES DAS PARTES

DO CREDENCIADO

O CREDENCIADO obriga-se a executar integralmente os servi¢os objeto do presente
credenciamento, consistentes na realizagdo de procedimentos cirurgicos eletivos e de
média complexidade, em conformidade com este Termo de Referéncia, com o edital de
credenciamento, com a legislacio vigente, com as normas do Sistema Unico de Satde —
SUS e com as determinacdes da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Divindpolis de Goias — GO.

Constituem obrigacdes do CREDENCIADO:

— realizar os procedimentos cirudrgicos devidamente autorizados e encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude, observando os protocolos clinicos, normas técnicas e
critérios assistenciais aplicaveis;

— disponibilizar estrutura hospitalar adequada e compativel com a execugdo dos
procedimentos previstos, incluindo centro cirdrgico equipado, sala de recuperacdo pds-
anestésica, internacao hospitalar, equipamentos médicos, materiais cirurgicos,
medicamentos e demais insumos necessarios;

— manter equipe multiprofissional devidamente habilitada e em quantidade suficiente
para execucdo dos servicos, incluindo médicos especialistas, anestesiologistas, equipe
de enfermagem e profissionais de apoio técnico;

— assegurar que todos os profissionais envolvidos possuam registro ativo nos
respectivos conselhos de classe e qualificacdo compativel com os servicos executados;

— realizar os procedimentos cirdrgicos em conformidade com as normas sanitarias,
protocolos hospitalares, diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS e boas praticas
meédicas;

— garantir atendimento humanizado, digno e adequado aos pacientes encaminhados
pela Administracdo Publica;

— adotar protocolos de seguranca do paciente, incluindo identificacdo correta, controle
de infeccdo hospitalar, seguranca cirurgica e acompanhamento pds-operatério;

— assegurar condicOes adequadas de higiene, esterilizacdo e biosseguranca em todas as
etapas da assisténcia hospitalar;

— fornecer integralmente os materiais, medicamentos, insumos e equipamentos
necessarios a realizacdo dos procedimentos;
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— manter prontuarios médicos, relatdrios cirurgicos e demais registros assistenciais
devidamente atualizados e organizados;

— disponibilizar a Secretaria Municipal de Saude todas as informagdes e documentos
necessarios ao controle, acompanhamento, fiscaliza¢cdo e auditoria dos servigos
executados;

— permitir e facilitar a fiscalizagdao da execugao contratual, garantindo acesso as
instalagdes, documentos e registros relacionados aos servigos prestados;

— comunicar imediatamente a Administracao Publica qualquer ocorréncia que possa
comprometer a execugdo dos servigos ou a seguranga dos pacientes;

— responsabilizar-se integralmente pelos atos praticados por seus profissionais,
empregados, prepostos e colaboradores;

— assegurar a continuidade dos servicos durante toda a vigéncia contratual, evitando
interrupgdes injustificadas;

— manter regularidade fiscal, trabalhista, previdenciaria, sanitaria e técnica durante
toda a execucgao contratual;

— cumprir integralmente as diretrizes estabelecidas na Resolu¢do n2 004/2026 do
Conselho Municipal de Saude, que autorizou a realizacdo excepcional dos
procedimentos cirurgicos até a conclusdo das obras do Centro Cirurgico do Hospital
Municipal Mae Roberta;

— responsabilizar-se por eventuais danos causados aos pacientes, a Administracao
Publica ou a terceiros em decorréncia da execu¢ao inadequada dos servicos;

— substituir imediatamente profissionais ou corrigir situacdes que comprometam a
qualidade, regularidade ou segurancga da assisténcia prestada;

— observar integralmente a Lei n? 14.133/2021, as normas hospitalares e sanitarias
vigentes e as demais disposicoes legais aplicaveis a contratacao publica;

Fica vedado ao CREDENCIADO:
— interromper os servicos sem autorizacdo prévia da Administracdo Publica;

— transferir a terceiros a execucdo integral do objeto contratado sem autorizacao
formal;

— cobrar valores diretamente dos pacientes encaminhados pelo Municipio;

— realizar procedimentos em desacordo com as determinacgdes técnicas e
administrativas da Secretaria Municipal de Saude;
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— negar atendimento aos pacientes devidamente encaminhados pela Administragao,
salvo justificativa técnica devidamente fundamentada;

O descumprimento das obriga¢des assumidas podera ensejar a aplicagdo das
penalidades previstas na legislacdao vigente, no edital, no Termo de Referéncia e no
instrumento contratual, sem prejuizo das responsabilidades civis, administrativas e
penais cabiveis.

Dessa forma, as obrigacOes estabelecidas visam assegurar a adequada execucdo dos
servicos, garantindo continuidade da assisténcia hospitalar, seguranca dos pacientes,
eficiéncia administrativa e protecdo do interesse publico.

DO MUNICiPIO

Constituem obriga¢des do MUNICIPIO DE DIVINOPOLIS DE GOIAS — GO, por intermédio
da Secretaria Municipal de Saude:

—encaminhar os pacientes a unidade hospitalar credenciada, observando critérios
técnicos, administrativos e assistenciais definidos pela Secretaria Municipal de Saude;

— autorizar previamente a realiza¢do dos procedimentos cirurgicos, conforme
necessidade da demanda e disponibilidade orcamentaria e financeira;

—acompanbhar, controlar e fiscalizar a execug¢do dos servigcos prestados pelo
CREDENCIADO, por meio de servidores formalmente designados;

— fornecer ao CREDENCIADO as informagdes necessarias a adequada execuc¢ao dos
servicos, incluindo encaminhamentos, autorizagdes e demais documentos pertinentes;

— efetuar os pagamentos devidos ao CREDENCIADO pelos procedimentos efetivamente
realizados, desde que devidamente comprovados, atestados e em conformidade com
as exigéncias contratuais;

— realizar o atesto da execugdo dos servicos apds verificacdo da regularidade dos
procedimentos executados e da documentacao apresentada;

— rejeitar, no todo ou em parte, servicos executados em desacordo com as
especificacdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, no edital, no contrato e na
legislacao vigente;

— notificar formalmente o CREDENCIADO sobre irregularidades verificadas na execugao
contratual, concedendo prazo para saneamento quando cabivel;

— aplicar as penalidades previstas na legislacdo e no instrumento contratual nos casos
de descumprimento das obriga¢cdes assumidas pelo CREDENCIADO;
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— manter controle dos procedimentos realizados, quantitativos executados, valores
pagos e demais informagOes necessarias a fiscalizacdo e presta¢do de contas;

— promover o acompanhamento administrativo e assistencial da execugdo contratual,
garantindo a observancia do interesse publico;

— assegurar transparéncia e regularidade ao procedimento de credenciamento e a
execugao contratual;

— disponibilizar equipe técnica responsdvel pela gestdo e fiscalizacdo do contrato;

— comunicar ao CREDENCIADO quaisquer alteracdoes administrativas que possam
impactar a execugao dos servigos;

— observar as disposicdes da Lei n® 14.133/2021, das normas do Sistema Unico de
Saulde — SUS e das diretrizes do Conselho Municipal de Saude durante toda a execuc¢do
contratual;

— manter a dotacdo orcamentdria necessaria a execucao da contratacdo, observando a
programacao financeira do Municipio;

— garantir que a execucdo contratual ocorra em conformidade com os principios da
legalidade, eficiéncia, continuidade do servigco publico e interesse publico;

O MUNICIPIO n3o se responsabilizard por:

— encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais ou comerciais decorrentes da atuacdo
do CREDENCIADO;

—vinculos empregaticios entre o CREDENCIADO e seus profissionais, empregados ou
colaboradores;

— despesas assumidas pelo CREDENCIADO além daquelas expressamente previstas na
contratacao;

A Administracdo Publica podera, a qualquer tempo, realizar auditorias, inspecdes e
diligéncias para verificacdo da regularidade dos servicos prestados, bem como solicitar
documentos e informacbes complementares necessarios ao acompanhamento da
execugao contratual.

O MUNICIPIO poderd promover a suspensdo, rescisio ou descredenciamento da
unidade hospitalar nos casos previstos na legislacdo vigente, no edital e no contrato,
especialmente quando constatadas irregularidades, descumprimento contratual ou
prejuizo a assisténcia prestada a populagao.

Dessa forma, as obrigacdes atribuidas ao MUNICIPIO visam assegurar adequada gestdo
contratual, fiscalizacdo eficiente, controle da execucdao dos servicos e garantia da
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continuidade da assisténcia cirurgica a populagdao do Municipio de Divindpolis de Goids
- GO.

10. CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente Termo de Referéncia foi elaborado com base nas informag&es constantes no
Documento de Formalizagdo da Demanda — DFD e no Estudo Técnico Preliminar — ETP,
refletindo de forma fiel a necessidade administrativa da Secretaria Municipal de Saude
guanto a continuidade da prestacdo dos servicos cirurgicos a populacdo do Municipio de
Divindpolis de Goias — GO.

A contratacdo pretendida possui carater excepcional e temporario, decorrente da
indisponibilidade do Centro Cirurgico do Hospital Municipal M3ae Roberta em razdo da
execucdo de obras de reforma, circunstdncia que motivou a adoc¢do de medidas
administrativas destinadas a manutencdo da assisténcia hospitalar a populacao.

Conforme autorizado pela Resolugdo n2 004/2026 do Conselho Municipal de Saude, a
realizacdo dos procedimentos cirurgicos em unidade hospitalar devidamente habilitada
constitui medida necessdria para evitar a interrupcdo de servigos essenciais de saude,
garantindo continuidade assistencial, seguranga aos pacientes e efetividade das a¢des
do Sistema Unico de Sadde — SUS.

As disposicdes constantes neste Termo de Referéncia deverdo ser observadas
integralmente pelos interessados no credenciamento, bem como por todos os agentes
envolvidos na execucgao, fiscalizagdo e gestdo contratual, constituindo instrumento
orientador para a elaboracdo do edital, formalizacdo dos contratos e acompanhamento
da execucdo dos servicos.

A solucdo adotada por meio de credenciamento mostra-se tecnicamente adequada,
operacionalmente viavel e juridicamente segura, considerando:

—a necessidade de continuidade imediata dos servicos;

— a inexisténcia tempordria de estrutura propria disponivel;
— a natureza assistencial dos procedimentos;

— a necessidade de flexibilidade administrativa e operacional;

A contratacdo observard integralmente a Lei n? 14.133/2021, as normas do Sistema
Unico de Saude — SUS, as diretrizes do Conselho Municipal de Satde, as normas
sanitarias vigentes e os principios que regem a Administracdo Publica.

Ressalta-se que os quantitativos previstos possuem carater estimativo, sendo os
pagamentos realizados exclusivamente pelos procedimentos efetivamente executados,
devidamente comprovados e atestados pela fiscalizacdo contratual.

Praca S3o Jodo Batista, s/n, Centro, Divindpolis de Goias - GO. CEP: 73865-000
E-mail: prefeitura.divinopolisgo@gmail.com



20 A PREFEITURA , MUNICIPAL DE

s DIVINOPOLIS
=\ DE GOIAS ==

A Administracdo Publica poderd, a qualquer tempo, promover ajustes, revisdes ou
adequacdes necessdrias ao presente Termo de Referéncia, desde que devidamente
fundamentadas e justificadas, visando o aprimoramento da execuc¢do contratual e o
atendimento do interesse publico.

Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Saude, observando a
legislacdo vigente e os principios aplicaveis a contratacdo publica.

Dessa forma, conclui-se que o presente Termo de Referéncia encontra-se apto a
subsidiar o procedimento de credenciamento destinado a contratacdo de unidade
hospitalar para realizacdo de procedimentos cirurgicos até a conclusdo das obras do
Centro Cirurgico do Hospital Municipal M3e Roberta, garantindo seguranca juridica,
eficiéncia administrativa, continuidade dos servigos publicos de saude e prote¢do do
interesse publico.
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ANEXO Il - Requerimento de Participagao

BU,  (cerreeiieiiiiiiirerieee et e e e e e e e e e e s aee e ), portador (a) do RG
N2 iiiieeeeeenn, e do CPF n.2 .., representante legal da empresa
............................. , inscrita no CNPJ sob n.2 ...............eeevevvvvvvvnnnnnn., COM sede a Rua
(AV)aerriiririieiieeeeeeen, , no ... — bairro ............ — cidade ........... /Estado.............. ,
CEP e, - fone (..o, — E-mail: i , requeiro o

Credenciamento junto a Secretaria Municipal de Saude, com o objetivo de credenciar
unidades hospitalares interessadas na prestacao de servicos especializados para
realizacao de procedimentos cirurgicos eletivos e de média complexidade, destinados
ao atendimento da populagao do Municipio de Divinépolis de Goias — GO, em carater
excepcional e temporario, até a conclusao das obras do Centro Cirurgico do Hospital
Municipal M3e Roberta, nos termos previstos pelo Edital de Credenciamento N.
006/2026 e Processo n.2 000/2026, publicado pela Prefeitura Municipal de Divinépolis
de Goias - GO, para a fuNGa0 de:.....cceevriiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e , € DECLARO,
por este ato juridico, ter prévia ciéncia e compreensdo, em tempo habil e suficiente, do
objeto, das clausulas e dos requisitos constantes do Edital de Convocag¢dao acima

identificado, havendo anuéncia integral as condi¢Ges nele estabelecidas.

Por ser verdade, firmo o presente.

Local, de de

Assinatura
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ANEXO Il — Declaragao que concorda com as condi¢des contidas no edital e
seus anexos

EU,  (ceerreeeereie et e ettt e et ste e e et e e et e e e e e e e saae e e enaeeeens ), portador (a) do RG
N, e do CPF N.2 ., representante legal da empresa
............................. , inscrita no CNPJ sob n.2 .............eeceeeeevvvvvvvnennnn., cOM sede a Rua
(AV)eeiieiieeeeeee, , ho ... — bairro ............ — cidade ........... /Estado.............. ,
CEP: e, - fone (o), — E-mail: .o , requeiro o

Credenciamento junto a Secretaria Municipal de Satide, com o objetivo de credenciar
unidades hospitalares interessadas na prestacao de servicos especializados para
realizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos e de média complexidade, destinados
ao atendimento da popula¢dao do Municipio de Divindpolis de Goids — GO, em carater
excepcional e temporario, até a conclusao das obras do Centro Cirurgico do Hospital
Municipal M3e Roberta, nos termos previstos pelo Edital de Credenciamento N.
006/2026 e Processo n.2 000/2026, publicado pela Prefeitura Municipal de Divindpolis
de Go0ias-GO, para a fuNGCA0 de:....cccccuiiieeeeiiieeeeeeee e , e DECLARO,
por este ato juridico, estar ciente e concorda com as condi¢des contidas no edital e seus

anexos.

Por ser verdade, firmo o presente.

Local, de de

Assinatura
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ANEXO IV - Declaragao que nao emprega menor de 18 anos

A Empresa [XXXXXXXXXXXXX], inscrita no CNPJ sob o N. [XX.XXX.XXX/XXXX-XX], com sede
na XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX], por intermédio do seu representante
legal o(a) Sr(a) [XXXXXXXXXXXXXX], portador(a) do Documento de Identidade N.
[XXXXXXXXXXXXXXX], 6rgdo emissor [XXXXXXX] e do CPF N. [XXXXXXXXXXXXXXX],
DECLARA para fins de participacdo no Credenciamento N. 006/2026, que cumpre o
disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicdao Federal, que a empresa nao possui
menores de dezoito anos em condi¢des de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a e
de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condi¢dao de aprendiz, a
partir de quatorze anos, de acordo com o inciso VI do art. 682 da Lei N. 14.133, de 1 de

abril de 2021.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz (X).

Por ser verdade, firmo o presente.

Local, de de

Assinatura
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ANEXO V - Declaragao que nao possui empregados executando trabalho
degradante ou for¢cado

Pelo presente instrumento, [Razdo Social da Empresa], inscrita no CNPJ sob o n?
[Numero do CNPJ], com sede a [Enderego completo], declara, para os devidos fins, que
nao possui empregados executando trabalho degradante ou forcado, em conformidade
com a legislacdo brasileira e os principios internacionais de direitos humanos.

A empresa afirma que adota praticas de conformidade com a Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT) e com as disposicoes estabelecidas pela Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT), garantindo que todas as suas atividades estejam em total conformidade
com os direitos dos trabalhadores, em especial, no que tange a proibicdo de trabalho
forcado, coercdo, condices degradantes ou qualquer outro tipo de exploracao.

Declara, ainda, que ndo hd, em sua organizacdo, nenhuma situacdo que configure a
pratica de trabalho analogo a escraviddo ou em condicdes degradantes, sendo todos os
seus empregados contratados de forma voluntdria e com condi¢des de trabalho dignas
e respeitosas.

Esta declaracdo é feita com a responsabilidade das informacdes aqui prestadas, estando
sujeita as penalidades legais em caso de falsidade.

Por ser verdade, firmo o presente.

Local, de de

Assinatura
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ANEXO VI - Declaragao que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para
pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social

A Empresa [XXXXXXXXXXXXX], inscrita no CNPJ sob o N. [XX.XXX.XXX/XXXX-XX], com sede
na XXX XXXXXXXXXXXXXX], por intermédio do seu representante
legal o(a) Sr(a) [XXXXXXXXXXXXXX], portador(a) do Documento de Identidade N.
[XXXXXXXXXXXXXXX], orgdao emissor [XXXXXXX] e do CPF N. [XXXXXXXXXXXXXXX],
DECLARA para fins de participacdo no Credenciamento N. 006/2026, que atende a
reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da
Previdéncia Social e as regras de acessibilidade previstas na legislacdo, conforme
disposto no inciso IV art. 632 da Lei N. 14.133, de 1 de abril de 2021.

Por ser verdade, firmo o presente.

Local, de de

Assinatura

Praca S3o Jodo Batista, s/n, Centro, Divindpolis de Goias - GO. CEP: 73865-000
E-mail: prefeitura.divinopolisgo@gmail.com



PREFEITURA , MUNICIPAL DE

DIVINOPOLIS
DE GOIAS ~oroe:

| Ao

A

ANEXO VIl — Minuta de Termo de Contrato

Pelo presente instrumento o Fundo Municipal de Saude do Municipio de Divinépolis
de Goias - GO, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Praga Sdo Jodo
Batista, s/n, Centro, Divindpolis de Goias - GO. CEP: 73865-000, inscrito no CNPJ sob n2.
01.067.206/0001-00, neste ato representado por seu Secretario o Senhor HUMBERTO
BRITO PARANAGUA, brasileiro, Servidor Publico Municipal, doravante denominado
simplesmente de CREDENCIANTE, e
, inscrito no CPF/CNPJ sob n.2

,estabelecido na Rua

em doravante

denominada simplesmente CREDENCIADO, acordam celebrar o presente Contrato,
mediante as seguintes cldusulas e condi¢des, considerando os termos do Edital de
Chamamento n? 006/2026, a Lei Federal n? 14.133/2021, a Instru¢do Normativa n2
008/2023 e o Decreto Municipal n2 005/2026:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O CREDENCIADO devera prestar os servicos nas condicoes e precos preestabelecidos no

edital e neste contrato na funcdo de .....

O CREDENCIADO devera prestar os servicos conforme previsao constante do Edital
006/2026, na modalidade estabelecida, e estar estabelecido no Municipio de Divinépolis

de Goias - GO.
CLAUSULA SEGUNDA - EXECUGAO DOS SERVICOS E OBRIGAGOES
O CREDENCIADO atenderd na Secretaria Municipal Saude de Divindpolis de Goias - GO.

O CREDENCIADO ndo poderd transferir os direitos, obrigacdes e atendimentos a

terceiros, sem a anuéncia do CREDECIANTE.
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O CREDENCIADO nao podera efetuar qualquer tipo de cobranga de taxa ou diferencas

referente dos pacientes encaminhados, sob qualquer pretexto.

O CREDENCIADO, responderd pela solidez, seguranca e perfeicdo dos servigos
executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais,
inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execu¢do dos servicos ou deles

decorrentes.

O CREDENCIADO durante a vigéncia do presente Termo de Credenciamento obriga-se a
manter todas as condicdes da habilitacio e qualificacdo exigidas no Edital de

Chamamento Publico n? 006/2026.

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA

O presente Termo de Credenciamento tera vigéncia até 31 de dezembro de 2026,
permitindo o ingresso de novos interessados a qualquer tempo durante sua vigéncia,
podendo ser prorrogado por doze meses consecutivos, mantidas as mesmas condi¢Oes,

mediante termo aditivo e consensual se a administracdo achar conveniente.

CLAUSULA QUARTA - FORMA DE PAGAMENTO

Os pagamentos somente serdo realizados mediante a apresentacao de notas fiscais de

prestacdo dos servigos.

Os valores serdo postos a disposicio do CREDENCIANDO, junto a tesouraria do
Municipio, mensalmente, até o décimo (102) dia util do més subsequente aquele em que

os servicos forem prestados.

Os valores a serem pagos, somente serdo liberados mediante a apresentacdo do
documento fiscal emitida pela CREDENCIADO que devera estar em conformidade com

os valores dos servicos realizados e devidamente comprovados.
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Os valores a serem pagos, ndo sofrerdo qualquer tipo de correc¢do ou reajuste durante a

vigéncia do Presente Termo de Credenciamento.
CLAUSULA QUINTA - DA SUBCONTRATACAO

Fica expressamente vedada a subcontratacao total ou parcial dos servigos objeto deste
contrato, salvo autorizacdo prévia, expressa e justificada por parte da Secretaria
Municipal de Saltde de Divindpolis de Goids - GO, observadas as disposicoes legais
aplicdveis. O descumprimento desta cldusula podera ensejar a rescisdao contratual
imediata, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades previstas no contrato e na

legislagao vigente.
CLAUSULA SEXTA - DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

O profissional ou empresa credenciado podera ser descredenciado nas seguintes
hipdteses, mediante notificacdo formal pela Secretaria Municipal de Saude de

Divindpolis de Goias - GO:
1. DESCUMPRIMENTO CONTRATUAL

Quando houver o descumprimento das obrigacdes assumidas no contrato ou neste
edital, incluindo falhas na prestacdo dos servicos ou descumprimento de prazos

estabelecidos.
2. IRREGULARIDADES DOCUMENTAIS

Quando forem constatadas irregularidades nos documentos apresentados, incluindo a

perda de validade ou auséncia de renovacao de certiddes obrigatodrias.
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3. INFRAGAO ETICA OU PROFISSIONAL

Quando o credenciado for responsabilizado por praticas que contrariem os principios
éticos ou a legislacdo profissional vigente, comprovadas mediante processo

administrativo ou decisao judicial.
4. PREJUiZO A ADMINISTRACAO PUBLICA OU AOS USUARIOS

Quando a atuacdo do credenciado causar prejuizo ao erdrio ou aos usuarios dos servicos

de saude, inclusive por atos de negligéncia, imprudéncia ou impericia.
5. INADIMPLENCIA COM OBRIGACOES LEGAIS

Quando for constatada inadimpléncia em rela¢do as obrigacdes fiscais, tributarias ou

previdencidrias que comprometam a regularidade do credenciamento.
6. PEDIDO VOLUNTARIO

Mediante solicitacdo formal do prdprio credenciado, com antecedéncia minima de 15

(quinze) dias, desde que ndo comprometa a continuidade dos servicos prestados.
7. OUTRAS HIPOTESES PREVISTAS EM LEI OU REGULAMENTO

Em qualquer situagdo prevista na legislacdo ou em regulamentos aplicaveis que implique

no encerramento da relacdo contratual.

Paragrafo Unico: O descredenciamento ndo exime o credenciado das responsabilidades
contratuais e legais assumidas, nem o libera de eventuais san¢Ges aplicaveis decorrentes

de atos ou omissOes anteriores ao encerramento do vinculo.
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CLAUSULA SETIMA - FISCALIZACAO

O CREDENCIANTE podera fiscalizar a execucdao dos servicos prestados pela
CREDENCIADO, podendo rejeita-los quando estiverem fora das especificacdes, devendo

ser refeito sem 6nus ao CREDENCIANTE.
CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas ou o cumprimento em
desacordo com o pactuado acarretard, a CREDENCIADA, as penalidades previstas no
Artigo 156, da Lei 14.133/21 e alteragdes, conforme a gravidade da infracdo e

independentemente da incidéncia de multa.
CLAUSULA NONA - DAS MULTAS

A CREDECIANTE, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso IV, do artigo 104 e

artigo 156, inciso Il, da Lei focada, aplicard multa por:

O CREDENCIADO que se recusar injustificadamente, executar os servicos em
conformidade com o estabelecido, sera aplicada multa na razdo de 2% (dois por cento)
sobre o valor total da Nota de Empenho referente ao més em questao, e devera sanar a
irregularidade num prazo de 5 (cinco) dias, apds este prazo podera ser rescindido o
“Termos de Credenciamento” e aplicada as penalidades previstas no artigo 156 da lei

14.133/21.

Pela execucdo em desacordo com as especificacdes do “Termo de Credenciamento”, serd
aplicada, multa na razdo de 2 % (dois por cento), por dia, calculado sobre o valor total
da Nota de empenho do més em questdo, até a efetiva regularizacdo da situacdo, sendo
que o prazo para regularizacdo é de até 10 (dez) dias. Apds esse prazo, podera ser
rescindido o “Termo de Credenciamento” e ser aplicada uma ou todas as penalidades

previstas no artigo 156 da lei 14.133/21.
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Dos atos praticados nesta licitagdo, caberao os recursos previstos no Artigo 165 da Lei n2
14.133/21 e alteragdes, os quais, dentro dos prazos legais, deverdo ser protocolados no

Protocolo da Prefeitura Municipal de Divindpolis de Goias - GO.
CLAUSULA DECIMA - DA APLICACAO DAS PENALIDADES E MULTAS

No caso de incidéncia de uma das situagdes previstas neste Termo a CREDENCIANTE
notificarda a CREDENCIADA, para, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados do

recebimento desta, justificar por escrito os motivos do inadimplemento.

Paragrafo Unico — Serd considerado justificado o inadimplemento, nos seguintes casos:
a — Acidentes, imprevistos sem culpa do CREDENCIADO.

b — falta ou culpa do CREDENCIANTE

¢ — caso fortuito ou forca maior, conforme previstas no Cddigo civil Brasileiro.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO CONTRATUAL

O presente termo podera ser rescindido independente de procedimento judicial,
aqueles inscritos no artigo 137 da Lei 14.133/21 e posteriores altera¢des acrescidas dos

seguintes:

a - Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apdés um aviso premonitoério,

também expresso, feito com antecedéncia de 15 (quinze) dias pelo interessado.

b - Unilateralmente pelo CREDENCIANTE, em qualquer tempo, independente de

interpelacdo ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso o CREDENCIADO:

¢ - ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste Termo de Credenciamento, ou
deleguem a outrem as incumbéncias as obrigacdes nele consignadas, sem prévia e

expressa autorizacdo do CREDENCIANTE.
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d - Venha a agir com dolo, culpa simulagdo ou em fraude na execugdo dos servigos.

e- Quando pela reiteragcdo de impugnacgado dos servigos ficar evidenciada a incapacidade

para dar execucdo satisfatdria ao Termo de Credenciamento.
f - venha a falir, entrar em concordata, liquida¢do ou dissolucao.

g - Quando ocorrerem razées de interesse do servico publico e ou na ocorréncia de

qualquer das disposi¢des elencadas na Lei n? 14.133/21 e alteragdes.

Paragrafo Unico - Havendo rescisdo do Termo de Credenciamento, o CREDENCIANTE
pagara ao CREDENCIADA, o numerario equivalente aos servicos efetivamente realizados,

e aprovados pela fiscalizacdo, no valor avencado.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execucdo dos servicos ora contratadas serdo atendidas pela
rubrica prevista na lei orcamentdria municipal vigente para o exercicio financeiro de

2026.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CASOS OMISSOS

Qualquer pendenga judicial oriunda da aplicacdo do presente termo sera dirimida com
base na legislacio especifica, especialmente no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.
006/2026 e a Lei 14.133/21 e posteriores alteracdes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO

As partes elegem o Foro da comarca de Alvorada do Norte - Go para dirimirem quaisquer
duvidas oriundas deste ajuste, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

Divinépolis de Goias-GO, 15 de Abril de 2026.

Praca S3o Jodo Batista, s/n, Centro, Divindpolis de Goias - GO. CEP: 73865-000
E-mail: prefeitura.divinopolisgo@gmail.com



