ok Processo n°® 37996/2025
Folha:
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CABO FRIO Rubrica:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO IX-TABELA DE PRECOS
VALOR TOTAL
ITEM | PROCEDIMENTO QTD. 3
UNITARIO MENSAL
1 Hemodialise adulto — HCE 105 R$ 1.368,74 R$ 143.717,70
2 Dialise prolongada — HCE 11 R$ 1.225,00 R$ 13.475,00
3 Hemodialise adulto = HMOCS 105 R$ 1.368,74 R$ 143.717,70
4 Dialise prolongada — HMOCS 11 R$ 1.225,00 R$ 13.475,00
5 Dialise peritoneal = HMOCS 10 R$ 1.539,72 R$ 15.397,20
6 Hemodialise pediatrica — HMOCS 10 R$ 1.368,74 R$ 13.687,40
TOTAL R$ 343.470,00
MENSAL
TOTAL R$ 4.121.640,00
ANUAL
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ANEXO |

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A Comisséo Especial de Credenciamento, Sr.(a) Presidente,

Eu, abaixo assinado, na qualidade de representante legal da empresa identificada a
sequir, tendo tomado pleno conhecimento do Edital de Chamamento Publico n°
XXX/ISEMUSA/CB/2025, referente ao Processo Administrativo n® XXXX/2025, e
ciente de todos os seus termos, condicdes e obrigagdes, venho, por meio desta, requerer o
credenciamento no presente procedimento, apresentando os seguintes dados cadastrais:

Razao Social:

CNPJ:

Endereco da sede ou filial a credenciar:

Telefone empresarial e/ou e-mail e/ou outros contatos

Informacdes Bancarias:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Observacdes:

Declaro que as informacdes acima séo verdadeiras e que todos os documentos exigidos
para o credenciamento estdo devidamente anexados a esta solicitacdo, em conformidade
com o Edital.

Cabo Frio/RJ, de de 2026.

(Assinatura) Identificacdo da Razao Social Identificacdo do Socio Administrador
ou Representante Constituido

CONTAS MEDICAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
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ANEXO 11

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXII1 DO ART. 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

(Razéo Social da Empresa Proponente), inscrita no CNPJ n° , por
intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) ,
portador(a) da Carteira de Identidade n° , expedida por

, e inscrito(a) no CPF n° :

DECLARA, sob as penas da lei, para fins de atendimento ao disposto no inciso XXXII1 do
artigo 7° da Constituicdo Federal, que:

° Né&o emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;
° N&o emprega menores de dezesseis anos em qualquer trabalho;
° Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, exclusivamente na condicao de
aprendiz ().

Cabo Frio/RJ, de de 2026.

(Assinatura) Identificacdo da Razdo Social
Identificacdo do Socio Administrador ou Representante Constituido
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ANEXO 111

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR COM O
PODER PUBLICO

A (Razéo Social da empresa proponente), inscrita no CNPJ sob o n° , com
sede a (endereco completo), por intermédio de seu representante legal, (nome completo),
portador(a) da Carteira de Identidade n° edo CPFn° , DECLARA,
sob as penas da lei e para os devidos fins, que:

1. N&o se encontra impedida de licitar, contratar ou celebrar ajustes com a Administracdo
Publica, em qualquer esfera (federal, estadual, distrital ou municipal);

2. N&o esta suspensa temporariamente de participar de licitagdo nem impedida de
contratar com o Poder Publico;

3. N&o foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

4. N&o possui qualquer restricdo que a impeca de participar do presente procedimento de
credenciamento;

5. Compromete-se a informar a Administracdo Publica, imediatamente, qualquer fato
superveniente que venha a gerar impedimento para licitar ou contratar, durante a vigéncia do
presente credenciamento.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaracdo, ciente de que a falsidade de
informacdes implicara nas san¢des previstas em lei, inclusive na Lei Federal n° 14.133/2021,
sem prejuizo das demais cominacges legais.

Cabo Frio/RJ, de de 2026.

(Assinatura) Identificagdo da Raz&o Social Identificagdo do Socio Administrador ou Representante
Constituido
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ANEXO IV

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE SERVIDOR PUBLICO NO QUADRO
SOCIETARIO

(Razéo Social da Empresa Proponente), inscrita no CNPJ n° :

participante da Chamamento Publico n® 002/SEMUSA/CB/2025, por intermédio de seu

representante legal, o(a) Sr.(a) , portador(a) da
Carteira de Identidade n° , expedida por , € inscrito(a)
no CPF n° ,

DECLARA, sob as penas da lei, que ndo possui em seu quadro societario servidor publico
da ativa, nem empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista desta

municipalidade, atendendo integralmente as exigéncias previstas no edital.

Cabo Frio/RJ, de de 2026.

(Assinatura) Identificagdo da Raz&do Social Identificacdo do S6cio Administrador ou
Representante Constituido
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ANEXO V

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AS EXIGENCIAS DE ACESSIBILIDADE

A (Razéo Social da empresa proponente), inscrita no CNPJ sob o n° , com

sede a (endereco completo), por intermédio de seu representante legal, (home completo),
portador(a) da Carteira de Identidade n° edo CPFn° , DECLARA,
sob as penas da lei e para os devidos fins, que:

1- Atende integralmente as exigéncias de acessibilidade previstas na legislacdo vigente,
especialmente no disposto na Lei n® 10.098/2000, no Decreto n° 5.296/2004, na Lei Brasileira
de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015) e demais normas aplicaveis;

2- Possui estrutura fisica, equipamentos, instalacfes e servicos adaptados e acessiveis para
pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, de forma a assegurar atendimento adequado,
seguro e inclusivo;

3- Mantém e manterd, durante toda a execucdo contratual, a conformidade com as normas
técnicas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, em especial a NBR 9050 e
demais normas correlatas;

4- Compromete-se a adotar todas as medidas necessarias para garantir a acessibilidade nos
servicos prestados, incluindo, quando aplicavel, comunicacéo acessivel, mobiliario adaptado,
sinalizacdo adequada e eliminagdo de barreiras arquitetonicas;

5- Compromete-se a comunicar a Administracdo Publica qualquer alteracdo que possa
comprometer as condicdes de acessibilidade, promovendo as adequagdes necessarias de forma
imediata.

Por ser a expresséo da verdade, firmo a presente declaracdo, ciente de que a falsidade de

informacdes implicara nas sangdes previstas em lei, inclusive na Lei Federal n® 14.133/2021,
sem prejuizo das demais cominacdes legais.

Cabo Frio/RJ, de de 2026.

(Assinatura) Identificagdo da Razdo Social Identificagdo do S6cio Administrador ou
Representante Constituido
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CABO FRIO
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ANEXO VI

DECLARACAO DE QUE POSSUI TODOS OS EQUIPAMENTOS E
INFRAESTRUTURA NECESSARIOS PARA A PRESTACAO DO SERVICO

Eu, [Nome do Responsavel], portador(a) do CPF n° [CPF], na qualidade de
[Cargo/Responsavel] da [Nome da Unidade/Empresa], declaro, para os devidos fins, que
possuimos toda a infraestrutura e equipamentos necessarios para a adequada prestacdo do
servico de Terapia Renal Substitutiva (TRS) — Hemodiélise, na modalidade beira leito
(in loco), em estrita conformidade com as normas e regulamentos estabelecidos pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pelo Ministério da Saude.

A nossa estrutura contempla:

Equipamentos de Terapia Renal Substitutiva (TRS) — Hemodialise, na modalidade beira
leito (in loco) aprovados e calibrados regularmente, compativeis com os requisitos técnicos e
de seguranca exigidos pelos 6rgdos reguladores;

Condicbes adequadas para execucdo dos servicos em ambiente hospitalar, garantindo a
seguranca do paciente, a assepsia do local, o controle de infeccdo e a adequada acomodacéo
dos equipamentos utilizados na realizagéo da terapia;

Equipe de profissionais altamente qualificados, treinados e habilitados para a realizacéo,
execucao e acompanhamento clinico dos procedimentos;

Implementacdo de protocolos de biosseguranca, controle de qualidade e manutencédo
preventiva, assegurando a seguranga do paciente e a confiabilidade dos resultados.

Declaro ainda que cumprimos todas as exigéncias normativas e regulamentares aplicaveis ao
procedimento, garantindo a seguranca, qualidade e efetividade na prestacdo do servico.

Por ser verdade, firmo a presente declaragéo.

Cabo Frio/RJ, de de 2026.

(Assinatura) Identificagdo da Razdo Social Identificacdo do S6cio Administrador ou
Representante Constituido
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ANEXO VII

INSTRUMENTO DE PROCURACAO

A Empresa , com sede a
Rua/Avenida/Alameda , ne , Bairro , Cidade

, Estado , inscrita no CNPJ sob o0 n® **** por seu (diretor, s6cio-gerente ou
proprietario), ** ** portador(a) da Cédula de Identidade RG n® ****

e do CPF n® **** no uso das atribuigdes legais que Ihe conferem o Estatuto/Contrato Social,
CONSTITUI por meio deste instrumento, como seu bastante procurador(a), para fins de
representacdo junto ao Chamamento Puablico n® XXX/SEMUSA/CB/2026, promovida pelo
Municipio de Cabo Frio/RJ, o(a) Sr(a). :
portador(a) da Cédula de Identidade RG n° ** ** e do CPF n°
** ** conferindo-lhe os seguintes poderes:

Representar a empresa perante a Comissao Especial de Credenciamento e demais 6rgdos

competentes;

e Prestar esclarecimentos, assinar contratos e/ou Termo de Credenciamento;

e Interpor, acompanhar e renunciar a recursos administrativos;

e Receber notificacbes e intimacdes;

e Praticar todos 0s demais atos necessarios a defesa dos interesses da empresa no ambito deste
procedimento.

Por ser expressdo da vontade da outorgante, firma o presente instrumento, que permanecera
valido até o término da presente Chamamento Publico ou até eventual revogacao expressa.

,em de de 2026.

(Assinatura) Identificacdo da Razdo Social Identificacdo do Socio Administrador ou
Representante Constituido

OBSERVACOES:

1- Este documento constitui modelo de referéncia e devera ser devidamente preenchido e
assinado pelo representante legal da empresa, sendo obrigatdria a juntada de documento que
comprove 0s poderes de delegacdo do outorgante (ex.: contrato social, ata de elei¢cdo ou
instrumento equivalente).

2- Caso a empresa opte por outro modelo de procuracdo, deverdo constar, no minimo, 0s
poderes aqui elencados para participacdo no credenciamento.

CONTAS MEDICAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
Rua Fagundes Varela, n.2 97 — S3o Cristovao, Cabo Frio/RJ, CEP 28909-270
controleavaliacao.cabofrio@gmail.com
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ANEXO VIII

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N° XX/XXX

TERMO DE CREDENCIAMENTO, QUE ENTRE
SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CABO FRIO,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E DE OUTRO LADO A INSTITUICAO
PRIVADA XXXXXXXXXXXXXXX.

O MUNICIPIO DE CABO FRIO / RJ, neste ato representado pelo Secretario Municipal de
Saude, localizado na Rua Fagundes Varela, n°® 97, Sdo Cristovao, inscrito no CNPJ n°.
XX XXX XKXKIXKXK-XXK,, XXXXX XXX XXXXX XXX XX, nomeado pela

Portaria n® XXXX, de XX/XX/XX, portador da C. I. n® XXXXXXXXXXXX e CPF n°
XXXXXXXX, e de outro lado XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, doravante denominada
simplesmente CREDENCIADO(A), inscrito(a) no CNPJ sob 0 n® XX.XXX.XXX/XXXX-XX, COM
sede na (enderego), neste ato representado por, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
portador(a) da C. I. n% XXXXXXXXxXX, expedida pelo xxxxxxxxX, inscrito no CPF sob o n°.
XXXXXXXXXXXXXXXX, resolvem celebrar o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO,
tendo em vista o constante e decidido no Processo Administrativo n® XXXX/2026 e de
acordo com o Edital de Chamamento Publico n® XXX/SEMUSA/CB/2026, contendo as
seguintes clausulas e condi¢oes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA LEGISLAC}AO APLICAVEL
O presente Termo de Credenciamento rege-se pelas disposicdes previstas:

I — Nos arts. 24 e seguintes da Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica
da Saude), e demais alteracdes posteriores;
Il — Nos arts. 6°, inciso XLIII, 74, inciso IV, 78, inciso I, e 79, inciso 11 e paragrafo unico, da
Lei Federal n°® 14.133, de 1° de abril de 2021 (Nova Lei de Licitacbes e Contratos
Administrativos);

111 — Na RDC n° 11, de 13 de marco de 2014, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), que dispde sobre os requisitos de boas préaticas de funcionamento para 0s servicos
de didlise, bem como demais atos normativos do Ministério da Salde e da ANVISA
correlatos;

IV — Na Lei Complementar Federal n® 101, de 4 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade

Fiscal);

V — No Decreto Municipal n® 7.074, de 14 de novembro de 2023, e demais normas municipais
aplicaveis;

VI - Nos preceitos de Direito Publico e demais disposicdes legais pertinentes;

VII — Nas clausulas e condicOes previstas neste instrumento e em seus anexos, que integram
0 presente Termo para todos os fins de direito.

CONTAS MEDICAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
Rua Fagundes Varela, n.2 97 — S3o Cristovao, Cabo Frio/RJ, CEP 28909-270
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Paragrafo Unico — A CREDENCIADA declara, para todos os efeitos, que:
a) tem pleno conhecimento de todas as normas legais, regulamentares e contratuais que regem

a mateéria;
b) compromete-se a cumpri-las integralmente, sujeitando-se as penalidades previstas, mesmo
quando nédo transcritas de forma expressa neste instrumento;

C) reconhece que a execucdo dos servigos dar-se-4 em estrita observancia as condicGes
estabelecidas no Edital de Chamamento Pablico, no Termo de Referéncia e nos demais anexos
que integram este credenciamento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO
Constitui objeto do presente Termo o credenciamento de empresas especializadas na
prestacdo de servicos de Terapia Renal Substitutiva (TRS) - Hemodialise, modalidade beira leito
(dentro do leito do paciente), destinados ao atendimento de pacientes renais crénicos, agudos ou em
situacOes de emergéncia, que estejam internados em hospitais, unidades de pronto atendimento ou
outras unidades de satide da rede publica municipal de Cabo Frio, conforme especificacdes técnicas,
quantitativos, requisitos e condicdes estabelecidas no Edital de Chamamento Publico n°
XXX/ISEMUSA/CB/2026 e em seus anexos, visando ao atendimento dos usuarios do Sistema
Unico de Satde — SUS do Municipio de Cabo Frio/RJ, pelo periodo inicial de 12 (doze) meses.

8 1° — A prestacdo dos servicos abrangera todos 0s atos necessarios a execucao integral do
objeto, incluindo fornecimento de méo de obra qualificada, insumos, equipamentos, estrutura
fisica adequada e demais meios indispensaveis, em conformidade com as normas técnicas da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e demais legislacGes correlatas.

8 2° — Os servicos deverdo ser executados exclusivamente mediante solicitacdo formal e
autorizacdo prévia da Secretaria Municipal de Salde, por intermédio de sua Central de
Regulacdo Municipal, sendo vedada a realizacdo de atendimentos particulares, bem como a
cobranca de qualquer valor adicional aos usuarios do SUS, sob pena de rescisdo imediata e
aplicacdo das sanc@es legais cabiveis.

8 3° — A execucéo do objeto observara rigorosamente:
I —o fluxograma e os protocolos assistenciais definidos pela Secretaria Municipal de Salde;
I - 0S quantitativos maximos autorizados;
111 — os padrdes de qualidade e humanizacédo do atendimento previstos na Politica Nacional
de Humanizacgéo do SUS.

CLAUSULA TERCEIRA - DA FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO

A execucao dos servicos objeto deste credenciamento serd realizada pela CREDENCIADA,
sob sua exclusiva responsabilidade técnica, administrativa, operacional e financeira,
abrangendo o fornecimento de toda a mdo de obra, insumos, equipamentos, infraestrutura
fisica e tecnoldgica, necessarios a perfeita e continua prestacdo dos servigcos, conforme
especificacbes do Edital, do Termo de Referéncia e demais anexos.

CONTAS MEDICAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
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81° — Estrutura e condigdes para execugdo do servico

A CREDENCIADA devera possuir estrutura operacional compativel com a prestacdo de
servicos de Terapia Renal Substitutiva (TRS) — Hemodialise na modalidade beira leito,
contemplando, no minimo:

I — Base operacional propria ou sede administrativa regularizada, destinada a gestdo do
servico, armazenamento de insumos e apoio logistico;

Il — Capacidade de deslocamento e atendimento in loco nas unidades hospitalares indicadas
pela Secretaria Municipal de Saude;

11 — Equipamentos portateis e tecnologia adequada para realizacdo da hemodidlise a beira
leito, em conformidade com as normas sanitarias vigentes;

IV — Condicdes de transporte, acondicionamento e rastreabilidade de insumos, materiais e
equipamentos utilizados na execucao dos servicos;

V — Observancia as condi¢bes estruturais disponibilizadas pela unidade de saude (leito,
energia elétrica, &gua e ambiente assistencial), sendo vedada a exigéncia de estrutura fisica
prépria dentro da unidade.

82° — Equipamentos e insumos

I — Todos 0s equipamentos necessarios a execucao dos servicos deverao ser disponibilizados
pela CREDENCIADA, em perfeito estado de funcionamento, submetidos a manutencdo
preventiva e corretiva, bem como as calibracdes e certificacdes exigidas pela legislacdo
vigente;

Il — A CREDENCIADA sera integralmente responsavel pelo fornecimento de todos os
insumos necessarios a realizacdo das sessdes de hemodialise, incluindo dialisadores, linhas,
solucdes dialiticas, anticoagulantes, materiais descartaveis e demais itens correlatos;

I11 — Os equipamentos e insumos deverdo atender as normas da ANVISA e possuir registro
valido, quando aplicavel.

84° — Execucao e regulagéo do servigo

I — Os atendimentos serdo realizados exclusivamente mediante solicitagdo médica e
autorizacdo da Central Municipal de Regulagéo;

Il — A execucéo dos servicos devera ocorrer diretamente no leito do paciente, nas unidades de
salde indicadas pela Secretaria Municipal de Saude;

111 — A CREDENCIADA devera garantir atendimento em tempo oportuno, respeitando o0s
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prazos estabelecidos no Termo de Referéncia;

IV — Em caso de impossibilidade de atendimento, devera comunicar imediatamente a Central
de Regulacao, apresentando justificativa e assegurando a continuidade assistencial.

85° — Continuidade e qualidade do servigo

| — O atendimento devera observar as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS),
especialmente os principios da universalidade, integralidade, equidade e humanizagé&o;

Il — A CREDENCIADA devera garantir a continuidade do servico, inclusive por meio de
plano de contingéncia para falhas operacionais ou indisponibilidade de equipamentos;

111 — Deverdo ser elaborados registros assistenciais completos de cada sessao, incluindo
parametros clinicos, intercorréncias e evolucao do paciente;

IV — Os relatorios e registros deverdo ser disponibilizados a Secretaria Municipal de Salude
para fins de controle, auditoria e faturamento.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES
I — Obrigacbes da CREDENCIADA

1- Executar integralmente os servigos credenciados, conforme quantitativos e especificacdes
técnicas estabelecidas no Edital, Termo de Referéncia e anexos;

2- Atender exclusivamente usuarios do SUS, mediante encaminhamento autorizado pela
Secretaria Municipal de Salde, sendo vedada a cobranca de valores adicionais ou
complementares aos pacientes ou Sseus responsaveis;

3- Garantir a execucdo dos servicos com observancia integral das normas sanitarias,
trabalhistas, fiscais e previdenciarias vigentes, respondendo por todas as despesas e encargos
decorrentes;

4- Manter durante toda a vigéncia do contrato todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagéo
técnica exigidas no credenciamento;

5- Assegurar que todos os profissionais estejam devidamente registrados nos respectivos
Conselhos de Classe e cadastrados no CNES, apresentando periodicamente a Secretaria
Municipal de Saude a relacdo atualizada da equipe;

6- Disponibilizar infraestrutura fisica e tecnologica conforme padrées minimos definidos na
Clausula Terceira e no Termo de Referéncia;

7- Realizar manutencgéo preventiva e corretiva dos equipamentos, substituindo-os no prazo
méaximo de 48 (quarenta e oito) horas em caso de pane, ou 15 (quinze) dias quando for
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necessaria substituicdo definitiva;

8- Fornecer relatérios mensais detalhados contendo dados quantitativos, qualitativos e
indicadores de producao, conforme modelo a ser definido pela Secretaria Municipal de Saude;

9- Nomear formalmente um preposto com poderes de decisdo para interlocucdo administrativa
com 0 GESTOR DO CREDENCIAMENTO;

10- Permitir e facilitar a fiscaliza¢&o por parte da Administracdo, Conselhos de Saude e demais
orgdos de controle, fornecendo todos os documentos e informacdes solicitados;

11- Cumprir protocolos e fluxos assistenciais estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saude;

12- Preservar o sigilo e a confidencialidade das informacg6es e dados pessoais dos pacientes,
em conformidade com a Lei Geral de Protegdo de Dados — LGPD (Lei Federal n°
13.709/2018).

13-Tempo de resposta (do chamado ao inicio do atendimento) maximo de 02 (duas) horas
para casos urgentes e agendamento para casos programados.

14- Fornecimento de toda a tecnologia necessaria: maquinas de didlise com monitorizacéo de
parametros de seguranca (pressdo arterial, ultrafiltracdo, condutividade, temperatura),
desfibrilador externo automatico (DEA) disponivel na equipe, e oxigénio suplementar.

I — Obrigaces do MUNICIPIO

1- Acompanhar e fiscalizar a execuc¢do dos servigcos por meio de servidor designado, nos
termos do art. 67 da Lei Federal n® 14.133/2021,

2- Fornecer as informacdes, fluxos, protocolos e formularios necessarios a adequada execucao
dos servicos;

3- Proceder a autorizacdo prévia de todos os atendimentos via Central de Regulacdo
Municipal;

4- Notificar a CREDENCIADA sobre eventuais irregularidades na execucgdo dos servigos,
fixando prazo para saneamento;

5- Efetuar os pagamentos devidos no prazo e forma previstos no Edital e neste Termo, apds a
conferéncia e atesto das faturas;

6- Garantir a CREDENCIADA condicdes para que 0s servigos sejam executados de forma
continua e eficiente, quando necessario, mediante cessdo temporaria de espaco publico
devidamente formalizada;

7- Aplicar as sancdes cabiveis em caso de descumprimento contratual, assegurado o
contraditério e a ampla defesa;
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8- Monitorar e avaliar sistematicamente a producdo e a qualidade dos servicos prestados,
inclusive por meio de auditorias e inspe¢des in loco.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente Termo de Credenciamento tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, contados a
partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, até
0 limite m&ximo de 10 (dez) anos, conforme previsto no art. 107 da Lei Federal n°
14.133/2021, mediante:

| — Interesse expresso do MUNICIPIO;

Il — Anuéncia formal da CREDENCIADA;

11 - Justificativa técnica devidamente fundamentada;

IV — Disponibilidade orgcamentaria e financeira para a manutencdo da contratacéo.

§ 1° — A prorrogacdo seré formalizada por meio de termo aditivo, observadas as disposi¢cdes
editalicias e a legislacdo vigente.

§ 2° — A continuidade da prestacdo dos servigos nos exercicios subsequentes dependera da
inclusdo de dotacdes orcamentarias especificas na Lei Or¢camentaria Anual do Municipio.

§ 3% — A renovacdo ou a rescisdo do presente Termo ficard condicionada a avaliagdo da
qualidade e da regularidade da prestacdo dos servicos, incluindo resultados de auditorias
internas e externas, relatorios de fiscalizacdo e pareceres técnicos emitidos pela Secretaria
Municipal de Saude e pela Controladoria Geral do Municipio.

CLAUSULA SEXTA — DO VALOR E EXECUCAO FINANCEIRA

O valor global estimado para a prestacdo dos servicos credenciados sera calculado com base
nos procedimentos efetivamente realizados, conforme a Tabela Diferenciada anexa ao Edital,
observando-se:

I — Os precos unitérios estabelecidos na tabela vigente a época da execucao;
Il — Os quantitativos autorizados pela Secretaria Municipal de Salde;
111 — A efetiva producdo registrada e atestada pelo setor competente.

Paragrafo Gnico — A execucao financeira observard os itens 6.1 a 6.7 do Edital, sendo vedada
qualquer alteracdo de valores unitarios durante a vigéncia, salvo mediante atualizagdo ou
reajuste previsto em lei ou em clausula contratual especifica.

CLAUSULA SETIMA - FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO

O pagamento sera realizado exclusivamente por meio de depdsito em conta corrente de
titularidade da CREDENCIADA, indicada no ato da assinatura deste Termo, desde que
observadas as seguintes condigdes:

I — Apresentagdo mensal da fatura ou nota fiscal, acompanhada da documentacdo
comprobatdria exigida no Edital, incluindo:
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a) Relacdo nominal dos pacientes atendidos, assinada e autenticada;
b) Relatdrio quantitativo e qualitativo da producdo, contendo:

- Cddigo e descricdo do procedimento;
- Quantidade realizada;

- Valor unitario conforme tabela;

- Valor total;

c) Relatério resumido de producédo, em formato fisico e eletrdnico, compativel com o sistema
de gestdo municipal;

Il — Encaminhamento da documentacdo a Superintendéncia de Controle, Avaliacdo e
Auditoria da Secretaria Municipal de Saude, para conferéncia e atesto;

11 — Aprovacdo da fatura pelo gestor designado, que sera condicdo indispensavel para a
liquidagdo e pagamento;

IV — Cumprimento integral das obrigacdes fiscais, previdenciarias e trabalhistas, apresentando
mensalmente comprovacao de regularidade junto ao FGTS (via Plataforma FGTS Digital) e
as certidGes de regularidade fiscal e trabalhista previstas no Edital;

V — Observéancia aos prazos de pagamento estabelecidos na legislacdo vigente e neste Termo,
sendo vedada a antecipacao de valores sem a correspondente execu¢do dos Sservigos.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO

A fiscalizacdo técnica, administrativa e financeira do presente Termo sera exercida pela
Secretaria Municipal de Saude, por meio de servidor ou comissdo designada formalmente, nos
termos do art. 67 da Lei Federal n® 14.133/2021, sem prejuizo da atuacdo dos demais 6rgaos
de controle interno e externo.

8§ 1° — Competéncias da fiscalizacdo

I — Acompanhar e avaliar a execucdo dos servigos, verificando a conformidade com as
especificacdes técnicas, quantitativos, prazos e condi¢des contratuais;

Il — Determinar providéncias para correcao de irregularidades ou inadequacdes constatadas;
11 — Registrar em relatérios circunstanciados todas as ocorréncias verificadas durante a
execucio;

IV — Encaminhar relatérios e pareceres ao gestor do contrato para providéncias cabiveis;

V — Avaliar periodicamente os indicadores de desempenho e qualidade definidos no Termo
de Referéncia.

§ 2° — Abrangéncia da fiscalizagdo
A fiscalizagdo abrangerd, no minimo:

I — A conformidade dos equipamentos e instalacdes;

Il — O cumprimento da escala de profissionais e da carga horéaria contratada;
I11 — A qualidade do atendimento prestado aos usuarios;

IV — O cumprimento das normas sanitarias e de seguranga do paciente;
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V — A exatiddo e integridade das informacdes prestadas nos relatérios de producao.
8§ 3°— Atuacdo de outros 0rgéos

A execucdo financeira seré fiscalizada também pelo Sistema de Auditoria do SUS local, pelo
Conselho Municipal de Saude e, quando pertinente, pelas instancias colegiadas regionais
(CIR/RJ e CIB/RJ), bem como pelos 6rgédos de controle externo, sem prejuizo da atuacao da
Controladoria Geral do Municipio.

§ 4° — Cooperacdo da CREDENCIADA

A CREDENCIADA devera fornecer a fiscalizacdo todas as informacdes, documentos e acesso
as instalacdes sempre que solicitado, inclusive para inspecfes ndo previamente agendadas,
garantindo total transparéncia no acompanhamento da execucao contratual.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO E DAS SANCOES

A rescisdo do presente Termo de Credenciamento observara, obrigatoriamente, o disposto no
art. 19 do Decreto Municipal n® 7.074/2023, bem como as disposi¢des da Lei Federal n°
14.133/2021, e podera ocorrer, mediante decisdo motivada da Administracdo Publica e
assegurado o devido processo legal, nas seguintes hipdteses:

I — Por iniciativa da Administracao Publica, nos termos do art. 137, § 1°, inciso |1, da Lei
Federal n° 14.133/2021 e do art. 19 do Decreto Municipal n° 7.074/2023, nos casos de:
a) Descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas;
b) Inexecucdo parcial ou execucdo inadequada dos servicos contratados;
c) Execucdo insatisfatéria dos servicos, atestada por relatorio técnico da fiscalizacao;
d) Lentiddo no cumprimento, de forma a comprometer a adequada prestacdo do servigo;
e) Paralisacdo ou interrupcéo injustificada da execucdo;
f) Falta de manutencdo das condicbes de habilitacdo exigidas no edital;
g) Cobranca indevida ao usuario do SUS ou a seu responsavel,
h) Infracio as normas sanitarias, trabalhistas, fiscais ou previdenciarias;
i) Transferéncia ou cessdo total ou parcial do objeto sem prévia autorizacdo formal do
Municipio;

j) Pratica de atos ilicitos visando fraudar a execucdo do  objeto;
k) Condenacdo da CREDENCIADA por crimes contra a Administragdo Publica ou atos de
improbidade;

) Interesse publico devidamente fundamentado ou necessidade de reorganizagéo da rede de
Servigos;

m) Outras hipdteses expressamente previstas em lei.

Il — Por iniciativa do Credenciado, mediante solicitacdo formal, com antecedéncia minima
de 120 (cento e vinte) dias, sem prejuizo da conclusdo dos atendimentos ja agendados e do
cumprimento das responsabilidades assumidas.

111 — Por muatuo acordo entre as partes, mediante justificativa técnica e administrativa
devidamente fundamentada, formalizada por termo aditivo.
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IV — Por deciséo judicial, nos termos da legislacéo vigente.

8 1° — A rescisdo administrativa sera precedida de notificagdo formal 8 CREDENCIADA,
assegurando-lhe prazo para defesa e contraditorio, nos termos do art. 155 da Lei n°
14.133/2021.

8 2° — O inadimplemento sujeitara a CREDENCIADA, sem prejuizo de outras cominagdes
legais, as seguintes sangdes previstas no art. 19, pardgrafo tnico, do Decreto n® 7.074/2023 e

no art. 156 da Lei n° 14.133/2021.
a) Adverténcia;
b) Multa;

c) Suspensdo temporéaria de participacdo em chamamentos publicos no Municipio;
d) Declaracdo de inidoneidade para contratar com a Administracdo Publica.

§ 3° — Em caso de rescisdo motivada por culpa da CREDENCIADA, o Municipio poderd,
ainda:

I - Reter créditos devidos até o limite dos prejuizos causados;
Il — Encaminhar os fatos aos 6rgdos de controle e ao Ministério Publico quando houver
indicios de ilicitos.

8 4° — A rescisdo, em qualquer hipdtese, ndo afasta a responsabilidade da CREDENCIADA
por eventuais danos causados ao Municipio ou a terceiros, sendo-lhe exigida a reparacdo
integral dos prejuizos.

CLAUSULA DECIMA — DAS DISPOSICOES DO DECRETO MUNICIPAL N°
7.074/2021

Em cumprimento ao disposto nos arts. 143 a 151 do Decreto Municipal n°® 7.074/2023, que
regulamenta a aplicagdo da Lei n° 14.133/2021 no ambito da Administracdo Publica
Municipal de Cabo Frio, o presente Termo de Referéncia contempla as seguintes disposicdes
complementares:

Art. 143. A inscricdo de interessados no credenciamento implica a aceitacdo integral e
irrestrita de todas as condigdes estabelecidas no edital de credenciamento e neste Decreto.
8 1° O interessado que atender a todos os requisitos previstos no edital de credenciamento, se
habilitado, sera credenciado no 6rgdo ou entidade credenciante, encontrando-se apto a ser
contratado para executar o objeto quando convocado.

Art. 144. N&o ha impedimento que um mesmo interessado, quando couber, seja credenciado
para executar mais de um objeto ou item, desde que possua os requisitos de habilitacdo para
todos.

8§ 1° O credenciado, no caso descrito no caput deste cin, podera apresentar de uma vez s6 a
documentacdo exigida, salvo se as exigéncias de capacidade técnica forem diferenciadas,
devendo, neste caso, apresentar complementacdo da documentagéo relativa a este quesito.
8 2° Durante a vigéncia do credenciamento, os credenciados deverdo manter todas as
condicdes exigidas para a habilitacdo relacionadas as condigdes de credenciamento e
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constantes perante o cadastro unificado disponivel no Portal Nacional de ContratacGes
Publicas e no Cadastro de Fornecedores, sob pena de descredenciamento.

Art. 145. O credenciamento nédo estabelece a obrigacdo do 6rgéo ou entidade credenciante em
efetivar a contratacdo, face a sua precariedade e, por isso, a qualquer momento, o credenciado
ou o credenciante podera cancelar o credenciamento, inclusive quando for constatada qualquer
irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas no edital, neste Decreto e na
legislagdo pertinente, sem prejuizo do contraditorio e da ampla defesa.

Art. 146. O credenciado que deixar de cumprir as exigéncias deste Decreto, do edital de
credenciamento ou dos contratos firmados com a Administracdo serd descredenciado para a
execucdo de qualguer objeto, sem prejuizo das sancBes previstas nos arts. 156 e seguintes da
Lei Federal n°® 14.133/2021.

Art. 147. O credenciado poderd, a qualquer tempo, solicitar seu descredenciamento mediante
0 envio de solicitacdo escrita ao Orgdo ou entidade responsavel pelo credenciamento.
§ 1° A formalizacdo do descredenciamento devera ocorrer no prazo maximo de 15 (quinze)
dias ateis.
8 2° O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do cumprimento de
eventuais contratos assumidos e das responsabilidades a eles atreladas, sem prejuizo da
aplicacdo das san¢es cabiveis.

Art. 148. Ap6s homologacdo do procedimento de credenciamento, 0s 0rgaos ou entidades
poderdo dar inicio ao processo de contratacdo, observado o disposto no art. 38, no que couber.

Art. 149. O credenciamento ndo garante sua efetiva contratacdo pelo 6rgdo ou entidade
interessada na contratacao.
Paragrafo Unico. A contratagdo do credenciado somente podera ocorrer por vontade do 6rgao
ou entidade contratante e desde que esteja em situacdo regular perante as exigéncias de
habilitacdo para o credenciamento.

Art. 151. A Administragdo convocara o credenciado no prazo definido no edital de
credenciamento, para assinar ou retirar o instrumento contratual, dentro das condigcOes
estabelecidas na legislagéo e no edital e dar inicio a execugdo do servico, sob pena de decair
do direito a contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas nos arts. 156 e seguintes da Lei
Federal n°® 14.133/2021 e no edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO E SOLUCAO DE CONTROVERSIAS

Para dirimir quaisquer davidas ou conflitos oriundos da execucao do presente Termo, as partes
elegem, com rendncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, o Foro da
Comarca de Cabo Frio/RJ.

8§ 1° — Antes do ajuizamento de qualquer acdo judicial, as partes deverdo buscar solucéo
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administrativa ou consensual, preferencialmente por meio de reunido de mediacdo ou
conciliagéo, registrando-se em ata as tratativas realizadas.

§ 2° — Em caso de litigio envolvendo matéria técnica, podera ser designado perito ou junta
técnica para emissdo de parecer conclusivo, que subsidiara a decisdo administrativa ou
judicial.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSIC}@ES FINAIS
I — Vinculacéo ao edital

O presente Termo integra-se ao Edital de Chamamento Publico n® XXX/SEMUSA/CB/2026
e seus anexos, prevalecendo, em caso de conflito, as disposicoes editalicias.

Il — Aplicac&o subsidiaria

Aplica-se, subsidiariamente, o disposto na Lei Federal n°® 14.133/2021, na Lei Federal n°
8.080/1990, na Lei Complementar n® 101/2000 e demais normas pertinentes.

I11 — Publicidade e transparéncia

O extrato do presente Termo sera publicado no Diério Oficial do Municipio e divulgado no
Portal da Transparéncia, garantindo-se o acesso publico as suas clausulas, conforme determina
a Lein®14.133/2021.

IV — Integracdo de documentos

Fazem parte integrante deste instrumento, independentemente de transcri¢gdo, todos os
documentos apresentados pela CREDENCIADA na fase de habilitacdo, os quais se vinculam
a este Termo como se nele estivessem integralmente transcritos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA INEXIGIBILIDADE

O presente Termo decorre de procedimento de credenciamento, modalidade de inexigibilidade
de licitacdo prevista no art. 74, inciso 1V, da Lei Federal n® 14.133/2021, e encontra-se
autorizado pelo respectivo Ato de Inexigibilidade constante no Processo Administrativo n°
XXXX/2026.

Paragrafo unico — A inexigibilidade foi adotada considerando a natureza singular da
contratagdo, o atendimento universal e impessoal dos usuérios do SUS, a possibilidade de
contratacdo simultanea e ndo excludente de multiplos prestadores, e a necessidade de
ampliacdo do acesso aos servigos especializados de saude no Municipio de Cabo Frio/RJ.

E, por assim estarem justas e contratadas as partes assinam este instrumento por seus
representantes em 05 (cinco) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo
identificadas:

CONTAS MEDICAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
Rua Fagundes Varela, n.2 97 — S3o Cristovao, Cabo Frio/RJ, CEP 28909-270
controleavaliacao.cabofrio@gmail.com

(22) 2646-2506 1a



Processo n°® 37996/2025
5y Folha:
s )

Rubrica:

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CABO FRIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Cabo Frio/ RJ, em de de 2026.

BEATRIZ CAVALCANTE TRINDADE MARINS
Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Saude Cabo Frio - SEMUSA

CREDENCIADO(A)
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL

CONTAS MEDICAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
Rua Fagundes Varela, n.2 97 — S3o Cristovao, Cabo Frio/RJ, CEP 28909-270
controleavaliacao.cabofrio@gmail.com
(22) 2646-2506 19



