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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CABO FRIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/SEMUSA/CB/2026

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°7458/2026
LOCAL: MUNICIiPIO DE CABO FRIO

ORGAO GESTOR: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

Edital de Chamamento Publico n°
003/SEMUSA/CB/2026, para fins de
credenciamento de empresas privadas
prestadoras de servigos de assisténcia a saude,
interessadas em  participar, de forma
complementar, do Sistema Unico de Saude do
Municipio de Cabo Frio, RJ.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CABO FRIO, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saude, no uso de suas atribuicdes legais, torna publico que realizara
procedimento de credenciamento, na forma de chamamento publico, configurando
hipétese de inexigibilidade de licitacdo por inviabilidade de competicdo, nos termos do
art. 74, inciso IV, combinado com o art. 79, inciso |, ambos da Lei Federal n°
14.133/2021, bem como do Decreto Municipal n® 7.074/2023 e demais normas
aplicaveis, visando a contratacdo complementar de empresas especializadas para a
realizacao de cirurgias e procedimentos urologicos de média complexidade, destinados
aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, conforme condicbes estabelecidas
neste Edital e seus anexos.

Este Chamamento Publico terd carater de cadastramento permanente,
permanecendo aberto para o ingresso de novos interessados a qualquer tempo durante
sua vigéncia, conforme determina o art. 79, 81°, inciso Il da Lei n°® 14.133/2021. A
divulgacdo oficial e integral deste instrumento sera realizada no Portal Nacional de
Contratacdes Publicas (PNCP) e no site oficial do Municipio.

O presente edital tem por finalidade atender a necessidade da rede municipal de
saude no que se refere a oferta de cirurgias e procedimentos uroldgicos de média
complexidade, destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), cuja
execucao sera realizada por pessoa juridica devidamente habilitada e credenciada, com
remuneracao vinculada aos valores estabelecidos na Tabela Municipal Diferenciada
de Procedimentos Uroldgicos, instituida pela Secretaria Municipal de Saude.

A contratacado ocorrera mediante chamamento publico para credenciamento,
assegurando a participacdo de todos os interessados que atendam aos requisitos
estabelecidos neste edital, garantindo os principios da legalidade, isonomia,
impessoalidade, publicidade, eficiéncia, economicidade, e demais preceitos
constitucionais e administrativos que regem a Administragéo Publica.

1- DO OBJETO DO CREDENCIAMENTO:

1.1. O presente Edital tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas,
conforme as disposi¢cdes deste instrumento e seus anexos, para a prestacao de servicos
especializados de cirurgias e procedimentos urolégicos de média complexidade,
como forma de complementacéo a rede municipal do Sistema Unico de Saude (SUS),
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visando ampliar a oferta assistencial, reduzir a demanda reprimida e qualificar a linha de
cuidado em Urologia no Municipio de Cabo Frio.

1.2. Os servicos serdo prestados mediante demanda regulada pela Central
Municipal de Regulagdo, com pagamento por produgdo efetivamente realizada,
observados os valores fixados na Tabela Municipal Diferenciada de Procedimentos
Urologicos, de acordo com os critérios técnicos, quantitativos estimados e condi¢des
estabelecidas neste Edital e no Termo de Referéncia (Anexo X).

1.3. O credenciamento sera realizado em conformidade com os principios da
universalidade, integralidade e equidade previstos na Lei n°® 8.080/1990 (Lei Organica da
Saude), bem como com as diretrizes da Lei n° 14.133/2021 (Nova Lei de Licitacdes e
Contratos Administrativos), do Decreto Municipal n°® 7.074/2023 e demais normas
complementares.

1.4. Em relagédo a legislacéo aplicavel, o presente Edital e seus anexos seréao
regidos pelas disposi¢cdes dos arts. 24 e seguintes da Lei Federal n° 8.080/1990 e pelos
arts. 6°, XLIII; 74, inciso IV; 78, inciso I; 79, inciso | e paragrafos da Lei Federal n°
14.133/2021, bem como pela Portaria GM/MS n.° 2.567, de 25 de novembro de 2016,
ficando também vinculado a Lei Complementar n°® 101/2000 (Lei de Responsabilidade
Fiscal), ao Decreto Municipal n® 7.074/2023 e as demais legisla¢des aplicaveis, com o
objetivo de garantir a conformidade legal e a seguranca juridica do processo.

1.5. Em observancia ao art. 25 da Lei n° 8.080/1990, a participacédo de entidades
privadas de assisténcia a saude no SUS sera feita de forma complementar, sendo dada
prioridade as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

2- DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

2.1. O presente credenciamento fundamenta-se no art. 74, caput, inciso 1V,
combinado com o art. 79, inciso |, da Lei Federal n°® 14.133/2021, bem como nas
disposigbes do Decreto Municipal n® 7.074/2023, regendo-se pelos principios da
legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade e da eficiéncia.

2.2. A inexigibilidade de licitacdo justifica-se pela natureza assistencial dos
servicos e pelainviabilidade de competicédo, considerando que todos os interessados que
atenderem as condicdes estabelecidas neste Edital poderdo ser credenciados, sem
exclusividade, observando-se a demanda regulada pela Central Municipal de Regulacao,
a capacidade técnica dos prestadores e a necessidade de ampliacdo da oferta
assistencial, em conformidade com os principios da universalidade, integralidade,
eficiéncia, economicidade e supremacia do interesse publico.

2.3. Nos termos do §1°do art. 79 da Lei n® 14.133/2021, o credenciamento permite
gue a Administracdo Publica selecione todos os prestadores que satisfacam as
condicBes previamente estabelecidas, viabilizando maior capilaridade na prestacdo do
servico, melhor distribuicdo geografica dos atendimentos, reducéo das filas de espera e
melhoria da integralidade da assisténcia.

2.4. A adocao do credenciamento também encontra respaldo na Portaria GM/MS
n°® 2.567/2016, que dispde sobre a organizacao dos servicos ambulatoriais no ambito do
SUS e autoriza o uso de credenciamento para ampliar o acesso a procedimentos
especializados, quando nao houver oferta suficiente na rede propria.

2.5. Ressalta-se que a inexisténcia de competicao viavel entre os prestadores,
dada a imprevisibilidade da quantidade exata de procedimentos mensais e a
necessidade de adesao continua, torna a licitagcao inviavel como forma tradicional de
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selegao, sendo o credenciamento o instrumento juridico mais adequado para atender ao
interesse publico, com transparéncia e controle.

2.6. A inexigibilidade também observa os principios e diretrizes da Lei n°
8.080/1990 (Lei Orgénica da Saude), garantindo que a contratagdo atenda ao
planejamento regionalizado e as necessidades assistenciais reais da populagao local,
conforme pactuagao da gestdo municipal com a rede SUS.

2.7. Por fim, a inexigibilidade de licitacdo esta devidamente fundamentada nos
elementos constantes no Estudo Técnico Preliminar (ETP), no Documento de
Formalizacdo da Demanda (DFD) e demais documentos técnicos que compdem o
presente processo administrativo, estando sua legalidade assegurada.

3- DOS SERVICOS:

3.1. O presente Chamamento Publico tem como objeto o credenciamento de
pessoas juridicas, com ou sem fins lucrativos, legalmente constituidas e com capacidade
técnica comprovada, para a prestacao de cirurgias e procedimentos urolégicos de
média complexidade, no a&mbito da Rede Municipal de Saude de Cabo Frio, com
remuneracdo conforme os valores fixados na Tabela Municipal Diferenciada de
Procedimentos Uroldgicos, instituida pela Secretaria Municipal de Saude.

3.2. Os servicos compreendem a realizacdo de intervengdes cirurgicas,
diagnosticas e terapéuticas na especialidade de Urologia, incluindo procedimentos
endouroldgicos e ambulatoriais relacionados ao trato urinario masculino e feminino e ao
sistema reprodutor masculino, devendo ser executados por equipe médica habilitada,
com observancia as normas técnicas, sanitarias e assistenciais vigentes, aos protocolos
clinicos estabelecidos e as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

3.3. Os servigos serao prestados de acordo com as seguintes diretrizes:

a) Serao regulados exclusivamente pela Central Municipal de Regulagdo, com

base em critérios clinicos e fluxos assistenciais definidos pela Secretaria Municipal de
Saude;
b) A prestagdo dos servicos devera observar os principios da universalidade,
integralidade, equidade e humanizagédo, bem como os protocolos clinicos e diretrizes
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela gestao local;
c) O atendimento devera ser garantido a todos os usuarios devidamente autorizados pela
Regulagdo Municipal, independentemente de raga, cor, religido, orientagdo sexual,
identidade  de género, condicdo  social ou local de residéncia;
d) Os prestadores credenciados deverao garantir a disponibilidade de agenda em tempo
oportuno, assegurando que os procedimentos sejam realizados dentro dos prazos
compativeis com a necessidade clinica do paciente e evitando agravos decorrentes de
atrasos no diagndstico;
e) A contratada devera apresentar estrutura fisica e equipamentos devidamente
licenciados pela ANVISA e manter profissionais qualificados e habilitados junto aos
conselhos de classe competentes, assegurando qualidade, segurancga e confiabilidade
dos resultados.

3.4. Os procedimentos serdo autorizados exclusivamente mediante solicitagcao
médica fundamentada, com regulacdo prévia da Secretaria Municipal de Saude,
observando-se o fluxo regulatério vigente, conforme critérios clinicos padronizados.

3.5. Os procedimentos objeto deste Chamamento encontram-se discriminados na
Tabela Municipal Diferenciada de Procedimentos Uroldgicos, instituida pela

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

(22) 2646-2506



T
.

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CABO FRIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria Municipal de Saude, conforme detalhamento constante no Termo de
Referéncia (Anexo X), observando-se os seguintes parametros:

e Objeto: Cirurgias e Procedimentos Uroldgicos de média complexidade;
e Codigos de Referéncia: Conforme codificagdo interna/municipal constante na planilha
anexa;
e Valores Vigentes: Conforme Tabela Municipal Diferenciada aprovada pela Secretaria
Municipal de Saude, aplicaveis a remuneracgdo por producao efetivamente realizada.

3.6. O pagamento sera realizado exclusivamente pelos procedimentos
efetivamente realizados e devidamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude,
conforme producdo mensal apresentada pelo prestador, acompanhada da
documentacéo exigida.

4- CRITERIOS DE DISTRIBUIGAO DOS SERVIGOS

A distribuicdo dos procedimentos entre os prestadores credenciados sera
realizada de forma transparente, equitativa e eficiente, com base em critérios técnicos
previamente definidos, visando garantir o acesso da populagdo aos servigos com
qualidade, agilidade e integralidade. Para tanto, serdo observados os seguintes
parametros:

4.1. Rodizio Equitativo

Os servicos serdo distribuidos de forma equilibrada entre os credenciados
habilitados, respeitando a capacidade operacional declarada por cada prestador e
evitando concentragdo de demanda em um unico fornecedor. O rodizio busca assegurar
isonomia entre os participantes, promovendo a sustentabilidade da rede prestadora.

4.2. Critério Geografico

Sempre que possivel, a distribuicdo considerara a localizagado geografica dos
usuarios e dos estabelecimentos prestadores, a fim de reduzir deslocamentos, facilitar o
acesso ao procedimento e otimizar a logistica do atendimento, especialmente para
populagdes vulneraveis ou com mobilidade reduzida.

4.3. Especializagao e Capacidade Técnica

A complexidade do procedimento e a necessidade de equipamentos e equipe
especializada exigem que os prestadores possuam infraestrutura compativel e equipe
tecnicamente qualificada. Assim, a distribuicdo também podera ser orientada conforme a
demonstragcao de maior capacidade técnica e resolutiva por parte dos credenciados.

4.4. Tempo de Resposta

O tempo de agendamento e a agilidade na realizagao do procedimento sao fatores
determinantes para a efetividade do cuidado. A distribuicdo da demanda podera priorizar
prestadores com menor tempo de espera, como forma de garantir o acesso oportuno e
reduzir filas reprimidas.

4.5. Sistema Automatizado de Distribuicao

A Secretaria Municipal de Saude utilizara sistema informatizado de regulagcao para
controlar e distribuir os atendimentos, com base em critérios objetivos, registro de
producdo e indicadores de desempenho. Esse mecanismo garante rastreabilidade,

transparéncia e maior eficiéncia na gestao da oferta e da demanda.
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4.6. Critérios de Qualidade e Desempenho

A continuidade na distribuicdo dos procedimentos também estara condicionada ao
cumprimento de metas assistenciais, indicadores de qualidade, prazos estabelecidos e
resultados das avaliagbes periddicas da contratante. Prestadores que apresentarem
desempenho insatisfatorio poderéo ter a demanda redistribuida até adequagao.

A distribuicdo da demanda observara critérios objetivos, técnicos e previamente
definidos, vedada qualquer forma de favorecimento, direcionamento ou
discricionariedade subijetiva, garantindo-se a impessoalidade, isonomia e transparéncia
do procedimento.

5- DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO

5.1. Poderdo participar deste credenciamento todas as pessoas juridicas
legalmente constituidas, especializadas na prestagcéo de servigos de saude na area de
Urologia, que atendam integralmente as condi¢des estabelecidas neste Edital e seus
anexos, e que possuam infraestrutura hospitalar ou ambulatorial adequada,
equipamentos compativeis, regularidade sanitaria e equipe técnica devidamente
habilitada para execucédo de cirurgias e procedimentos urolégicos de média
complexidade, em conformidade com as normas técnicas vigentes do Sistema Unico de
Saude (SUS), regulamentacdes da ANVISA e demais legislagdes aplicaveis.

5.2. A participagao esta condicionada a apresentacédo de toda a documentagcao
exigida neste Edital, comprovando o atendimento aos requisitos de habilitagcao juridica,
regularidade fiscal e trabalhista, qualificagao técnica e econdmico-financeira, bem como
as declaragdes obrigatorias previstas em lei.

5.3. Os interessados deverdao estar devidamente inscritos e regulares nos
cadastros fiscais, trabalhistas e previdenciarios exigidos, bem como possuir alvara de
funcionamento valido e registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES.

5.4 — Nao poderao participar as pessoas juridicas:

a) Que estejam cumprindo sang¢ao de impedimento de licitar e contratar no ambito
da Administragao Publica Direta e Indireta do Municipio de Cabo Frio, ou que
tenham sido declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a Administragao
Publica de qualquer esfera federativa, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, nos termos do art. 156 da Lei Federal

n° 14.133/2021;
b) Declaradas inidéneas por ato administrativo do Poder Publico, enquanto
perdurarem 0s motivos determinantes da punicao;

¢) Que tenham sido punidas com declaragao de inidoneidade ou suspensao do
direito de licitar e contratar com a Administracdo Publica, nos termos da Lei n°
14.133/2021;

d) Que possuam dirigentes, administradores ou responsaveis técnicos que sejam
servidores ou ocupem cargos comissionados na Prefeitura Municipal de Cabo
Frio, exceto quando houver previsdo legal que permita a contratagao;
e) Em processo de faléncia, recuperagao judicial ou extrajudicial, dissolugdo ou
liquidagao;

f) Que apresentem pendéncias junto ao Cadastro Nacional de Empresas
Inidbneas e Suspensas (CEIS) ou ao Cadastro Nacional de Empresas Punidas
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(CNEP);

g) Que possuam vinculo de subordinagéo ou exclusividade com outras empresas
ja credenciadas para o mesmo objeto, quando isso puder comprometer a
competitividade e a isonomia entre 0s prestadores;
h) Que estejam com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES
desatualizado ou irregular para a atividade a ser desenvolvida.

5.5. E dever do credenciado manter, durante todo o periodo de vigéncia do
credenciamento, todas as condi¢bes de habilitagdo e qualificagdo exigidas para a
contratacao, sob pena de descredenciamento.

6- RESTRIGOES A PARTICIPAGAO

6.1. Nao sera admitida a participacao, direta ou indireta, de pessoas juridicas que
se enquadrem em qualquer das situagdes descritas a seguir, considerando-se como
impedimento absoluto a habilitagao:

a) Empresas declaradas inidoneas ou suspensas de contratar com a
Administragcdo Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo, nos termos do art.t 156 da Lei n° 14.133/2021;
b) Declaracdo expressa do interessado de que nao pesa contra si sangédo de
impedimento de licitar e contratar vigente aplicada pelo Municipio de Cabo Frio,
nem declaracdo de inidoneidade emitida por qualquer 6rgdo ou entidade da
Administragao Publica Federal, Estadual, Distrital ou Municipal, sob as penas da

lei;
¢) Empresas que se encontrem em processo de faléncia, recuperagao judicial ou
extrajudicial, dissolugao ou liquidacao;

d) Empresas cujos sécios, dirigentes, administradores, responsaveis técnicos ou
integrantes do quadro societario estejam cumprindo pena de inabilitagdo para o
exercicio de cargo ou funcao publica;
e) Empresas cujos representantes legais possuam vinculo empregaticio ou de
subordinagédo com a Prefeitura Municipal de Cabo Frio, exceto nos casos previstos
em lei que permitam a contratacgao;
f) Empresas que constem no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e
Suspensas (CEIS) ou no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP),
mantidos pela Controladoria-Geral da Uniao;
g) Empresas que estejam impedidas de contratar por forca de decisao judicial
transitada em julgado ou determinagcdo de orgao de controle externo;
h) Empresas que apresentem vinculos societarios ou contratuais de exclusividade
com prestadores ja credenciados, quando tais vinculos comprometerem a
competitividade, a transparéncia ou a isonomia do credenciamento;
i) Empresas que nao possuam registro regular e ativo no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, contemplando a especialidade e os
servicos objeto deste edital;
j) Empresas que tenham sido desligadas ou descredenciadas pela Prefeitura
Municipal de Cabo Frio em credenciamentos anteriores, por descumprimento
contratual ou irregularidade grave, nos ultimos 2 (dois) anos.

6.2. A constatagdo, a qualquer tempo, do enquadramento da credenciada em
qualquer das hipoteses de restricdo acima, implicara o seu imediato desligamento do
credenciamento, sem prejuizo das penalidades previstas neste Edital e na legislagcao
vigente.
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7- DO PRECO

7.1. O valor a ser pago pelos servi¢os objeto deste credenciamento correspondera
estritamente aos montantes fixados na Tabela Municipal Diferenciada de
Procedimentos Uroldgicos, a qual consta de forma integral e detalhada no ANEXO IX
deste Edital, em perfeita harmonia com o inciso Il do § 1° do art. 79 da Lei Federal n°®
14.133/2021, ndo configurando tais valores garantia de volume minimo de faturamento
ou geracao automatica de receita ao credenciado.

7.2. Os pagamentos serdo efetuados exclusivamente com base na produgéo
efetivamente realizada, devidamente autorizada e comprovada, observando-se o teto
orcamentdrio anual estimado em R$ 3.547.200,00 (trés milh&es quinhentos e quarenta
e sete mil e duzentos reais), possuindo referido montante carater meramente
estimativo, ndo configurando obrigacdo de contratacdo integral, nem garantia de
guantitativo minimo ou faturamento ao credenciado, permanecendo a execucao
condicionada a demanda regulada e a disponibilidade orcamentaria.

7.3. O valor por procedimento poderd ser atualizado mediante ato formal da
Administragéo, aplicando-se o novo valor para os servicos realizados a partir da data de
vigéncia da atualizacao.

7.4. O pagamento sera condicionado a apresentacdo de faturamento

acompanhado dos relatérios mensais de producéo, contendo:
a) identificacdo do paciente, conforme registro no sistema de regulagao;
b) data de realizagao do procedimento;

c) numero de  autorizagdo  emitida pela Central de Regulagao;
d) laudo assinado por profissional habilitado, com numero de registro no conselho de
classe.

7.5. Nao sera admitida cobranca de valores adicionais ao Municipio por servigos
previstos neste edital, ainda que sob justificativa de deslocamento, complexidade do
procedimento ou outros custos operacionais.

7.6. O valor estabelecido no presente item ja contempla todos os custos diretos e
indiretos necessarios a prestagdo dos servigos, incluindo encargos sociais, tributos,
insumos, materiais, manutengao de equipamentos, despesas administrativas e demais
custos decorrentes da execucao contratual.

7.7. As despesas decorrentes do presente credenciamento correrdao por conta de
recursos especificos previstos no Plano Plurianual e na LOA — Lei Orgamentaria Anual,
através das dotacbes orcamentarias abaixo descritas:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

Orgéo: Fundo Municipal de Saude
Unidade: Fundo Municipal de Saude
Programa de Trabalho: 10.122.0029.2.121
Natureza: 3.3.90.39.00
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Fonte: 1500, 1600, 1621, 1635

Ficha: 1384, 980, 1513, 979

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

Orgao: Fundo Municipal de Saude

Unidade: Fundo Municipal de Saude

Programa de Trabalho: 10.302.0032.2.143

Natureza: 3.3.90.39.00

Fonte: 1500, 1600, 1621, 1635

Ficha: 1124, 1118, 1515, 1123, 1122,
1121, 1119, 1120

8-DOS DOCUMENTOS E PROCEDIMENTOS NECESSARIOS AO CREDENCIAMENTO

8.1. Os documentos deverao ser protocolados no Setor de Contas Médicas da
Secretaria Municipal de Saude de Cabo Frio, localizado na Rua Fagundes Varela, n® 97 —
Bairro Sao Cristovao — CEP: 28909-270 — Cabo Frio/RJ, de segunda a quinta-feira, no
horario de 08h as 12h e de 14h as 17h.

Quando ndo encaminhados em seus originais, os documentos poderdo ser
apresentados em copias autenticadas, exceto nos casos em que a autenticidade possa
ser verificada por meio dos enderegos eletronicos oficiais dos respectivos 6rgaos
emissores, via internet.

8.2. Relagao dos Documentos para o Credenciamento

8.21. Solicitagao de Credenciamento
a) Formulario de solicitagcdo, conforme modelo constante no Anexo | deste edital,
devidamente preenchido, datado e assinado pelo representante legal da empresa.

8.2.2. Representagao por Terceiros
a) Procuracdo por instrumento publico ou particular com firma reconhecida, quando a
solicitacao for feita por representante legal ndo constante no contrato social;
b) Documento de identificacao oficial com foto do procurador.

8.2.3. Habilitagao Juridica

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;
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b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado no érgéo
competente, acompanhado de todas as alteracbes contratuais ou da consolidacgéo;
¢) Documento de eleicdo ou designagédo dos administradores, no caso de sociedades por
agoes ou cooperativas;
d) Decreto de autorizag&o e ato de registro ou autorizagao para funcionamento, expedido
pelo érgédo competente, quando a atividade assim o exigir.

8.24. Regularidade Fiscal e Trabalhista
a) Prova de inscrigio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
b) Certiddo de regularidade para com a Fazenda Federal (Certiddo Conjunta de Débitos

Relativos a Tributos Federais e Divida Ativa da Unido);
c) Certidao Negativa de Débitos relativos ao INSS;
d) Certificado de Regularidade do FGTS;
e) Certidao de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal, conforme a sede
da interessada;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

g) Alvara de Funcionamento vigente, emitido pelo 6érgdo competente, compativel
com a atividade objeto do credenciamento.

8.2.5. Declaragoes
a) Declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigao
Federal, que proibe o trabalho de menores em condigdes insalubres ou perigosas; (ver

modelo anexo )
b) Declaragao de inexisténcia de impedimento para contratar com o Poder Publico; (ver
modelo anexo 1))

¢) Declaragéo de que ndo mantém servidor publico municipal ou dirigente de 6rgao ou
entidade contratante como sécio, dirigente ou responsavel técnico; (ver modelo anexo
V)

d) Declaracdo de atendimento as exigéncias de acessibilidade, conforme legislagéao
vigente; (ver modelo anexo V)
e) Declaragéo de que possui todos os equipamentos e infraestrutura necessarios para a
prestacdo do servico, em conformidade com as normas da ANVISA e do Ministério da
Saude.(ver modelo anexo VI)

8.2.6. Documentagao de Qualificagao Técnica
a) Certificado de inscricdo e responsabilidade técnica emitido pelo conselho
regional de fiscalizacao profissional competente;

b) Certidao de Vigilancia Sanitaria Municipal vigente, compativel com o servigo a
ser prestado;

c) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES atualizado;

d) Responsavel técnico pelo servico: Registro de Qualificagao de Especialista
(RQE) na especialidade de Urologia junto ao CRM/RJ, acompanhado do certificado de
responsabilidade técnica emitido pelo 6rgédo competente;

e) Relacado nominal dos profissionais que atuardo na execug¢ao dos servigos, com
respectivos horarios de trabalho e indicacdo do Cédigo Brasileiro de Ocupacodes (CBO) de
cada categoria;

f) Coépia do diploma de todos os profissionais envolvidos nas agdes a serem
executadas;

g) Coépia da carteira de registro no respectivo Conselho Regional;
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h) Comprovantes de especializagdo para profissionais médicos, emitidos por
sociedade médica reconhecida ou comprovacao de residéncia médica na area de atuagao;

i) Relagédo detalhada dos equipamentos disponiveis, incluindo marca, modelo, ano
de fabricacéo e capacidade de produgdo mensal dos servigos;

j) Quando aplicavel, comprovagdo de manutengédo preventiva e corretiva dos
equipamentos, de acordo com as normas técnicas vigentes.

8.2.6.1. Os documentos constantes deste item poderdo ser apresentados em
original, fotocdpia autenticada por Tabelido de Notas ou por servidor designado do
Municipio, ou ainda mediante publicagdo em 6rgao da imprensa oficial.

8.2.6.2. A CREDENCIADA podera utilizar-se do disposto no art. 124 do Decreto
Municipal n°® 7.074/2023, para apresentar outras formas de comprovagao aceitas pela
Administracao.

8.2.6.3. Toda a documentagdo devera ser entregue organizada conforme
estabelecido neste Edital, em perfeito estado de conservagdo e com copias legiveis,
sob pena de indeferimento do credenciamento.

9- DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO

9.1. A Secretaria Municipal de Saude, por meio da Comissao Especial de
Credenciamento, composta por 02 (dois) membros da area técnica/solicitante (setor
de Contas Médicas), 01 (um) representante do Fundo Municipal de Saude, 01 (um)
representante do Conselho Municipal de Saude e 01 (um) representante da Gestao
de Contratos, apds o recebimento da solicitagao de credenciamento, tera o prazo de até
15 (quinze) dias uteis para analise da documentagao, podendo ser prorrogado por igual
periodo, desde que devidamente justificado pela Comissao.

9.2. A Comissao Especial de Credenciamento atuara conforme as diretrizes
estabelecidas no Decreto Municipal n°® 7.074/2023, assegurando a legalidade,
transparéncia, impessoalidade e regularidade do procedimento.

9.3. E facultada & Comissdo, em qualquer fase do procedimento, a promocdo de
diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instru¢gado do processo, garantindo
a fiel observancia das exigéncias do edital.

9.4. A Comissao devera realizar visitas técnicas in loco nas instalacoes de todos
os interessados que prestardo servicos em seus proprios estabelecimentos,
independentemente de prévio agendamento, para verificar a capacidade instalada, a
infraestrutura disponivel e as reais condicbes de atendimento as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude.

9.5. Nao serao consideradas as propostas que nao estiverem em consonancia com
as exigéncias deste Edital e seus anexos.

9.6. Nao sera aceito o envio de documentos via fax, e-mail ou qualquer meio nao
previsto no edital.

9.7. Caso necessario e dependendo da demanda, a cessédo de espaco municipal
podera ocorrer mediante Termo de Cessao de Uso de Espaco, acessorio e com vigéncia
atrelada ao contrato de prestacdo de servicos complementares de saude, desde que
vinculada a servigos que necessitem ser executados em unidades ambulatoriais,
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hospitalares ou de urgéncia e emergéncia. Essa cessao se dara de acordo com a
complexidade do procedimento e a natureza dos atendimentos, considerando as
classificagdes de risco clinicas prescritas por profissional médico, visando sobretudo a
eficiéncia no tratamento clinico do usuario do SUS, mediante prévia justificativa
fundamentada em processo administrativo.

10- IMPUGNAGAO DO EDITAL

10.1. Qualquer cidaddo podera impugnar o presente Edital por supostas
irregularidades, devendo protocolar o pedido na Secretaria Municipal de Saude de Cabo
Frio, no endereco constante no item 8.1, para analise e decisdo da Comissao Especial
de Credenciamento da Saude, que devera julgar e responder a impugnag¢ao no prazo
maximo de 03 (trés) dias uteis, contados do recebimento.

10.2. Qualquer interessado podera, dentro dos prazos estabelecidos, solicitar
esclarecimentos ou apresentar impugnacao a este Edital de Credenciamento, mediante
requerimento formal, protocolado no endereco indicado no item 8.1 ou por meio eletrénico,
se disponibilizado oficialmente pela Administracao.

10.3. Decaira do direito de solicitar esclarecimentos ou impugnar este Edital o
interessado que néo o fizer até 03 (trés) dias uteis antes da data de abertura do certame
(inicio da vigéncia deste Edital), devendo o pedido indicar de forma objetiva, clara e
fundamentada os pontos questionados ou as duvidas a serem esclarecidas. Para as
empresas que desejarem aderir ao credenciamento apds a abertura inicial, eventuais
pedidos de esclarecimento sobre as regras consolidadas do edital deverao ser
pessoalmente protocolados em até 03 (trés) dias uteis anteriores a data de entrega dos
seus respectivos envelopes de habilitacao.

10.4. Acolhida a impugnagao ao ato convocatorio, sera reaberto o prazo para
apresentacao dos requerimentos de habilitacdo apenas se a modificacdao do Edital puder
afetar a ampla participacao de interessados no credenciamento ou alterar condi¢des
essenciais do certame.

10.5. As respostas as impugnacgoes e pedidos de esclarecimentos serao divulgadas
no mesmo meio de publicagao do Edital, passando a integrar o instrumento convocatério
para todos os efeitos legais, de forma a garantir transparéncia e igualdade de condi¢des
entre os participantes.

11- DO CREDENCIAMENTO/CONTRATO

11.1. Deferido o pedido de credenciamento, sera firmado o Termo de
Credenciamento, instrumento juridico que atesta que a empresa esta apta a prestar os
servicos de saude objeto deste Edital, observadas as condigcbes e obrigagcbes nele
estabelecidas.

11.2. O credenciamento tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, podendo a
Administracao Publica realizar a contratacdo a qualquer momento, conforme necessidade
e disponibilidade orgamentaria, para execucéo dos procedimentos propostos.

11.3. Em caso de duas ou mais empresas credenciadas, a cessao de eventual
espago municipal, quando necessaria, sera realizada de acordo com:
| - A ordem cronoldgica dos pedidos de credenciamento;
Il — A capacidade de produgcdao mensal declarada e comprovada pela credenciada;

Il - Relagao de equipamentos disponiveis e suas especificagdes técnicas.
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11.4. Apds o credenciamento, ficara a cargo do Ordenador de Despesas a emissao
da Ordem de Servigo e/ou Ordem de Contratagao para inicio da execucao dos servicos.

11.5. Apds credenciada e contratada, a entidade privada devera:
a) Promover a identificagdo na fachada do estabelecimento e nos uniformes dos
colaboradores, informando que os servigos sao prestados a Prefeitura Municipal de Cabo
Frio;
b) Confeccionar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, placa de 2m x 1m a ser afixada na
fachada da empresa, contendo layout padronizado com as logomarcas: “Convénio com o
SUS” e “Prefeitura Municipal de Cabo Frio / Secretaria Municipal de Saude”.

12- DO PRAZO

12.1. O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, contados
da assinatura do Termo de Credenciamento.

12.2. O prazo podera ser prorrogado, observados os limites do art. 107 da Lei n°
14.133/2021, desde que haja interesse publico e vantagem para a Administragéo,
formalmente demonstrados em processo administrativo.

13- CONDIGOES DE PAGAMENTO

13.1. Os pagamentos serdo efetuados exclusivamente por crédito em conta
corrente indicada pela credenciada até a assinatura do Termo de Credenciamento.

13.2. O pagamento sera proporcional a produgéo efetivamente realizada, auditada
e aprovada pelo Setor de Contas Médicas e pela fiscalizacdo do contrato, com base nos
boletins de produgao mensal apresentados, vedado qualquer pagamento antecipado.

13.3. A credenciada devera apresentar mensalmente, ao gestor do contrato, fatura
acompanhada dos documentos comprobatérios, seguindo as normas e prazos de
entrega do faturamento definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

13.4. A nota fiscal devera ser acompanhada de comprovacdo de quitagdo de
encargos (INSS, ISS, FGTS) referentes ao periodo faturado.

13.5. Caso haja inconsisténcia na nota fiscal, o gestor comunicara formalmente a
credenciada, que devera emitir nova nota corrigida, reiniciando-se o prazo de pagamento.

13.6. O pagamento somente sera realizado apds analise documental, conferéncia
dos dados e atesto pelo gestor do contrato.

13.7. Em caso de glosa, sera assegurado a credenciada o direito a manifestacéo,
antes da decisao final.

14- DAS PENALIDADES

14.1. O descumprimento total ou parcial do objeto, execucao imperfeita, atraso
injustificado ou qualquer infracdo contratual sujeitara a credenciada, sem prejuizo de
responsabilidade civil ou criminal, e garantido o contraditério e ampla defesa, as seguintes

penalidades:

a) Adverténcia;
b) Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato ou parcela inadimplida,
dobrada em caso de reincidéncia;
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¢) Suspensédo temporaria do direito de licitar e contratar com a Administragéo por até 2
(dois) anos;
d) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

14.2. As penalidades previstas neste capitulo serdo aplicadas mediante processo
administrativo regular, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, conforme o rito
estabelecido na Lei Federal n® 14.133/2021.

14.3. O atraso injustificado sujeitara a credenciada a multa de mora de 1% (um por
cento) por dia util, limitada ao percentual maximo do art. 412 do Cddigo Civil.

14.4. Antes de aplicar qualquer penalidade, sera assegurado prazo de 03 (trés)
dias uteis para defesa.

14.5. As penalidades aplicadas serdo registradas no cadastro municipal e
comunicadas a Secretaria Municipal de Administracdo para as providéncias cabiveis.

14.6. Se constatada a pratica de ato lesivo a Administracédo, nos termos da Lei n°
12.846/2013, o contrato podera ser rescindido, sem prejuizo das demais sangdes
previstas.

15- DOS RECURSOS

15.1. O interessado inabilitado tera prazo de 03 (trés) dias uteis para interpor
recurso, contado da publicagao oficial ou notificagado pessoal, podendo complementar a
documentacao ou contestar a decisao.

15.2. O recurso sera restrito as questdes de habilitacdo e a documentagao
apresentada no ato da inscricao.

15.3. O protocolo do recurso devera ser realizado na Secretaria Municipal de
Saude, no endereco indicado no item 8.1.

15.4. O prazo para decisao sera de 03 (trés) dias uteis para reconsideracgéao e, se
mantida a decisdo, o recurso sera remetido a autoridade superior para decisao final em
até 10 (dez) dias.

15.5. O resultado final sera divulgado no Portal da Transparéncia da Prefeitura de
Cabo Frio.

16- DAS OBRIGAGOES DO GESTOR DO CREDENCIAMENTO

O gestor do credenciamento, designado pela Secretaria Municipal de Saude, atuara
como responsavel direto pelo acompanhamento da execugdo contratual, devendo
assegurar a conformidade técnica, administrativa e financeira dos servigos prestados.
Compete-lhe:

16.1. Efetuar os pagamentos devidos a credenciada, observando rigorosamente as
condigcdes estabelecidas no Edital, seus anexos e no Termo de Credenciamento,
garantindo que os desembolsos ocorram apenas apds a comprovagao da execugao do
servigo e o devido atesto das notas fiscais.

16.2. Atestar as notas fiscais apresentadas, apds conferéncia da conformidade
técnica e documental dos servigos executados, assegurando que o faturamento esteja de
acordo com os quantitativos autorizados e a tabela de valores vigente.

CONTAS MEDICAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)

Rua Fagundes Varela, n.2 97 — S3o Cristévao, Cabo Frio/RJ, CEP 28909-270
controleavaliacao.cabofrio@gmail.com

(22) 2646-2506

13



oo

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CABO FRIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

16.3. Realizar, a qualquer tempo, visitas técnicas, programadas ou
extraordinarias, nas instalagbes da credenciada, utilizando metodologia de avaliagéo
técnica padronizada ou especifica, podendo, para tanto, contar com apoio de outros
profissionais e setores da Administracao.

16.4. Analisar e validar relatorios técnicos, administrativos e estatisticos
encaminhados pela credenciada, de forma a verificar o cumprimento das metas,
indicadores de qualidade e padrbes assistenciais estabelecidos no contrato e nos
protocolos clinicos do SUS.

16.5. Prestar informacdes e esclarecimentos formais solicitados pela credenciada,
disponibilizando documentos e elementos necessarios a execugao contratual, excetuados
aqueles protegidos por sigilo legal ou estratégico.

16.6. Supervisionar e fiscalizar de forma permanente as acdes e servigos
executados, por meio de instrumentos de controle e avaliagdo, tais como checklists,
formularios padronizados, sistemas informatizados de regulagéo e protocolos de auditoria,
documentando todas as ocorréncias relevantes e propondo medidas corretivas quando
necessarias.

16.7. Aplicar, quando cabivel, as penalidades legais e contratuais, em casos de
inexecucao total ou parcial, execucdo inadequada ou descumprimento de clausulas
contratuais, sempre observando o contraditério e a ampla defesa.

16.8. Orientar, por meio da Secretaria Municipal de Saude, o fluxo e a
operacionalizagdo dos servicos, monitorando mensalmente a quantidade de
procedimentos realizados, comparando com a capacidade de producao contratada e a
demanda regulada, para garantir eficiéncia no atendimento e cumprimento dos objetivos
do credenciamento.

17- DAS OBRIGAGCOES DA CREDENCIADA

A CREDENCIADA, ao aderir ao presente Chamamento Publico e assinar o Termo
de Credenciamento, compromete-se a executar o objeto de forma integral, observando as
normas técnicas, éticas e administrativas estabelecidas neste Edital, em seus anexos, na
legislacdo aplicavel e nas orientagdes da Secretaria Municipal de Saude. Constituem
obrigagdes da CREDENCIADA:

17.1. Prestar atendimento aos usuarios do SUS, conforme especificagdes
constantes deste Edital e do Termo de Referéncia, observando protocolos clinicos,
diretrizes assistenciais e parametros técnicos estabelecidos pelo Ministério da Saude e
pela Secretaria Municipal de Saude.

17.2. Comunicar, de forma imediata e formal ao gestor do credenciamento, qualquer
alteracao temporaria ou definitiva no endereco, horario de funcionamento, capacidade
instalada, composigao societaria, atos constitutivos ou no quadro técnico, encaminhando
a documentagcdo comprobatéria no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar do
registro da alteragao.

17.3. Notificar o gestor do credenciamento sobre mudanca do responsavel técnico
e/ou de seu substituto, apresentando o novo titulo de especialista e o registro no conselho
de classe competente.
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17.4. Manter condi¢des adequadas de funcionamento, com infraestrutura,
equipamentos e equipe técnica compativeis com a demanda contratada, garantindo a
continuidade e qualidade do servigo.

17.5. Capacitar e qualificar continuamente suas equipes, de modo a assegurar que
todos os profissionais atuem de acordo com as melhores evidéncias cientificas e técnicas.

17.6. Prestar atendimento digno, humanizado, universal e igualitario, garantindo
privacidade, conforto e seguranga ao paciente.

17.7. Fornecer orientagdes claras e objetivas aos pacientes e/ou responsaveis
legais sobre o procedimento, direitos, preparos e eventuais restricdes, respeitando o
direito de consentimento ou recusa, exceto em situagdes de risco iminente a vida ou
obrigacéo legal.

17.8. A CREDENCIADA devera observar integralmente a Lei n® 13.709/2018 (Lei
Geral de Protegao de Dados — LGPD), adotando medidas técnicas e administrativas aptas
a proteger os dados pessoais dos usuarios do SUS contra acessos nao autorizados,
situacoes acidentais ou ilicitas de destrui¢ao, perda, alteracdo, comunicacao ou difusao,
nos termos do art. 46 da referida Lei, respondendo civil e administrativamente por
eventuais incidentes de seguranga, devendo comunicar formalmente a Administragcéo
qualquer ocorréncia no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

17.9. Manter, durante toda a vigéncia do contrato, as condigbes de habilitagéo e
qualificagao técnica exigidas para o credenciamento.

17.10. Submeter-se integralmente a regulagdo da Secretaria Municipal de Saude,
cumprindo agendas, prazos e fluxos definidos, e apresentando relatorios periddicos de
producgao, conforme solicitado.

17.11. Manter contrato de manutencao preventiva e corretiva de todos os
equipamentos  utilizados, realizando afericdo/calibragdo  periddica, conforme
recomendacgdes do fabricante ou, no minimo, anualmente.

17.12. Executar todos o0s servigos com recursos proprios, incluindo equipamentos,
insumos, mao de obra técnica e administrativa, materiais de consumo, medicamentos,
EPI’'s, materiais de limpeza, esterilizacdo e demais insumos necessarios para a realizagao
dos procedimentos, em conformidade com as normas da ANVISA e demais legislagdes
aplicaveis.

17.13. Disponibilizar ao paciente, sempre que solicitado, copia do procedimento,
laudo e imagens correspondentes, tanto em formato fisico quanto eletrénico, compativel
com o sistema da Secretaria Municipal de Saude.

17.14. Abrir agendas para a Central de Regulacdo, enviando, com antecedéncia
minima de 4 (quatro) dias, a relagdo de profissionais, horarios, dias de atendimento,
orientagdes e preparos, garantindo atendimento em pelo menos 4 (quatro) dias da
semana, no horario de 07h as 17h.

17.15. Atender integralmente a demanda regulada, respeitando o quantitativo
contratado e as metas mensais estabelecidas, contribuindo para a eliminagdo da demanda
reprimida existente.
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17.16. Cumprir os prazos para reparo e substituicdo de equipamentos: até 48
(quarenta e oito) horas para conserto no local e até 15 (quinze) dias corridos para
substituicdo, garantindo que nao haja interrupgéo prolongada na prestagéo dos servigos.

17.17. Possuir e manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — CNES e atender as exigéncias da Portaria MS n°® 1646/2015 e demais normativas
especificas para o servico.

17.18. Cumprir integralmente as obrigagcbes previstas no art. 142 do Decreto
Municipal n° 7.074/2023, em especial:

° Subcontratacao: Permitida apenas com autorizagdo prévia da
Administragédo, devendo a subcontratada atender aos mesmos requisitos técnicos e legais
exigidos da credenciada, permanecendo a contratada principal integralmente responsavel
pela execucgao e qualidade do servico.

° Encaminhamento de Pacientes: Realizado exclusivamente via sistema
informatizado oficial, garantindo registro, autorizagdo e distribuicdo equitativa de vagas
entre os credenciados.

17.19. Manter estrutura fisica e tecnolégica em conformidade com as normas
sanitarias e regulatérias vigentes, incluindo a observancia as exigéncias da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), especialmente quanto as condigbes de
funcionamento de centro cirurgico, processamento e esterilizagdo de materiais (RDC n°
15/2012), seguranga do paciente, controle de infecgdo hospitalar, bem como assegurar a
manutencdo preventiva e corretiva peridédica de equipamentos médicos e hospitalares
utilizados na execucgao dos procedimentos, com registros documentais disponiveis para
fiscalizagdo da Administragao.

17.20. Cumprir fielmente as orientacdes e determinagdes emitidas pela Secretaria
Municipal de Saude, mantendo postura colaborativa com os setores de regulagao,
auditoria, fiscalizagao e controle interno.

17.21. Nao cobrar, em hipétese alguma, qualquer valor adicional do paciente ou de
seu responsavel, sob pena de descredenciamento imediato e aplicagao das sancodes
cabiveis.

18- DA RESPONSABILIDADE DA CREDENCIADA

18.1. Responder integralmente por qualquer cobranga indevida feita ao paciente ou
ao seu responsavel legal, por profissional, empregado ou preposto, em razdo da execugao
do objeto deste Edital, sujeitando-se as penalidades cabiveis e ao ressarcimento dos
valores eventualmente recebidos.

18.2. Responder por todos os danos, diretos ou indiretos, causados ao gestor do
credenciamento, aos pacientes ou a terceiros durante a execugao dos servigos, nao sendo
essa responsabilidade excluida ou reduzida pela presenga de fiscalizacdo ou
acompanhamento por parte da Administragdo Publica.

18.3. Assumir integralmente os encargos trabalhistas, previdenciarios, civis, fiscais
e comerciais decorrentes da execugao do contrato, inclusive aqueles oriundos de acordos,
convengdes ou dissidios coletivos, devendo comprovar o adimplemento sempre que
solicitado pelo gestor do credenciamento, sob pena de suspenséo de pagamento.
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18.4. Responsabilizar-se pela contratacao de todo o pessoal necessario a execugao
dos servigos, assumindo integralmente as obrigagdes trabalhistas, civis, comerciais e
fiscais previstas na legislagdo vigente, sem qualquer vinculo empregaticio com a
Administragao Publica.

18.5. No caso de agdes trabalhistas movidas por empregados ou terceirizados da
credenciada, ou da existéncia de débitos previdenciarios decorrentes da execugao do
contrato que incluam a FMS, a Secretaria Municipal de Saude ou o Municipio de Cabo Frio
no polo passivo, o gestor do credenciamento podera reter parcelas vincendas
correspondentes a até trés vezes o valor cobrado, podendo complementar a retencdo em
caso de insuficiéncia, até a solugdo da demanda.

19- DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO DO OBJETO

19.1. A execugado dos servigos credenciados sera objeto de acompanhamento,
supervisdo e avaliagdo permanentes pela Secretaria Municipal de Saude, por meio de
setor competente e de servidores formalmente designados, visando assegurar a plena
conformidade com as condicdes estabelecidas neste Edital, no Termo de Referéncia e no
contrato.

19.2. A fiscalizagdo administrativa e técnica abrangera, de forma exemplificativa e
nao exaustiva:
| — verificacdo das condicbes técnicas, operacionais e estruturais do prestador;
Il — avaliagdo da qualidade dos servicos prestados, observando indicadores de

desempenho previamente definidos;
Il - monitoramento do cumprimento de prazos, fluxos e metas;
v - analise documental, contabil e fiscal;

V — verificagdo da regularidade profissional dos responsaveis técnicos e demais
profissionais de saude envolvidos.

19.3. Afiscalizagdo ndo exime a CREDENCIADA de sua responsabilidade integral
pelos servicos, inclusive quanto a danos causados a pacientes, a Administracdo ou a
terceiros, nem transfere a Administragéo qualquer corresponsabilidade técnica, juridica ou
financeira.

19.4. A CREDENCIADA devera permitir livre acesso dos fiscais aos locais de
execucao, equipamentos, sistemas, registros e documentos fisicos ou digitais
relacionados ao contrato, inclusive aqueles de natureza contabil, operacional e técnica.

19.5. O acompanhamento podera incluir:
a) visitas técnicas programadas ou extraordinarias, inclusive sem aviso prévio;
b) auditorias internas ou externas;
c) inspecgdes sanitarias;
d) aplicacao de checklists padronizados de conformidade;

e) avaliacao de indicadores de qualidade assistencial e de seguranga do paciente.

19.6. O descumprimento total ou parcial das obrigagdes contratuais, sem
justificativa aceita pela Administracdo, sera registrado em relatério circunstanciado e
podera ensejar adverténcias, glosas, multas ou até a rescisao contratual, sem prejuizo de
outras medidas legais cabiveis.

19.7. Toda ocorréncia relevante devera ser formalmente registrada e comunicada
pelo fiscal a autoridade competente, no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis,

acompanhada de parecer técnico e eventuais recomendacgdes.
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19.8. Alteragbes na capacidade instalada, estrutura fisica, quadro técnico ou
equipamentos que impactem a execugdo contratual deverdo ser comunicadas
previamente ao gestor, que podera autorizar, restringir ou suspender temporariamente a
prestagao dos servigos, conforme avaliagao.

19.9. A ndo observancia das orientacdes e determinagdes oriundas da fiscalizagao
podera ensejar aplicagdo de penalidades cumulativas, nos termos deste Edital e da
legislagéo aplicavel.

20- DO DESCREDENCIAMENTO

20.1. Constituem motivos para descredenciamento, independentemente da
aplicacao de penalidades especificas:
| - descumprimento reiterado de clausulas contratuais;
Il — prestagcédo de servigos em desacordo com as normas sanitarias e técnicas vigentes;
Il — cometimento de infragdo administrativa grave, devidamente comprovada;
IV — perda das condigdes de habilitagdo ou qualificagdo técnica exigidas para o
credenciamento;

V — falsidade de informagdes ou documentos apresentados no processo.

20.2. O descredenciamento podera ser determinado a qualquer tempo, durante a
vigéncia do contrato, observados o contraditério e a ampla defesa, mediante processo
administrativo instaurado para este fim.

20.3. Arescisao decorrente de descredenciamento ndo gerara direito a indenizagao,
assegurando-se apenas o pagamento dos servigos efetivamente prestados e devidamente
atestados até a data de sua efetivacao.

20.4. O descredenciamento sera registrado em sistema proprio e comunicado aos
orgaos de controle, podendo implicar impedimento de participagdo em novos certames
pelo prazo que for fixado na decisdo administrativa.

20.5. Arenuncia voluntaria ao credenciamento devera ser comunicada formalmente
a Administracdo com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias, garantindo a
continuidade da assisténcia até o desligamento efetivo.

20.6. Da Rescisao e das Sangoes

20.6.1. Arescisao do Termo de Credenciamento observara o disposto no art. 19 do
Decreto Municipal n° 7.074/2023 e podera ocorrer:
I — por iniciativa da Administracdo, em razao de infracdo grave, descumprimento
contratual, interesse publico ou necessidade de reorganizagdo da rede de servigos;
Il - por solicitagao formal do credenciado, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte)
dias, sem prejuizo da continuidade dos atendimentos ja agendados;
] - por mutuo acordo entre as partes;
IV — nos casos de descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas, execugao
inadequada, paralisacao injustificada, pratica de atos ilicitos ou perda das condi¢cbes de
habilitagcao exigidas;
V — nas demais hipoteses previstas em lei.

20.6.2. O descumprimento contratual sujeitara o credenciado as sangdes previstas
no Decreto Municipal n°® 7.074/2023 e na Lei Federal n° 14.133/2021, a saber:
a) adverténcia;
b) multa;
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¢) suspensao temporaria de participagdo em chamamentos publicos no Municipio de Cabo
Frio;
d) declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

20.6.3. O pedido de descredenciamento voluntario devera ser formalizado com
antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias, n&o eximindo o credenciado das
obrigagdes ja assumidas.

21. DO ADIAMENTO, REVOGAGAO OU ANULAGAO DO EDITAL DE
CREDENCIAMENTO

21.1. AAdministracédo podera, por despacho motivado, adiar, prorrogar, revogar ou
anular, no todo ou em parte, o presente certame, sem que disso resulte qualquer direito a
indenizagdo ou ressarcimento por parte dos interessados, assegurando-se apenas o
pagamento pelos servigos efetivamente prestados e atestados.

21.2. A revogacgédo ocorrera por razdes de interesse publico, supervenientes e
devidamente justificadas. A anulagdo sera aplicada nos casos de ilegalidade formal ou
material do procedimento, constatada de oficio ou provocada por terceiros, mediante
decisdo fundamentada.

21.3. O ato que decidir pela revogagao ou anulagao devera ser publicado no Portal
da Transparéncia e nos meios oficiais de comunicagcao da Prefeitura, produzindo efeitos
imediatos.

22. DAS DISPOSICOES GERAIS

22.1. A participagao neste credenciamento implica aceitacao plena e irretratavel de
todas as condicbes estabelecidas neste Edital, seus anexos e eventuais retificacoes.

22.2. O credenciamento n&o obriga a Administragdo a contratar a totalidade dos
servicos ou a demandar quantitativos minimos, ficando a contratagcdo vinculada as
necessidades e a disponibilidade orcamentaria.

22.3. O acionamento dos servigos dependera de requisicao formal e autorizagao
prévia da Secretaria Municipal de Saude, ndo sendo admitida demanda espontanea
diretamente ao prestador sem regulacgao.

22.4. E de responsabilidade exclusiva dos interessados acompanhar publicacdes,
comunicados e convocagdes no Portal da Prefeitura e nos meios oficiais de divulgacgéao.

22.5. E vedada a adesdo de outros 6rgédos ou entidades da Administracéo Publica
ao presente credenciamento, restringindo-se o contrato a Administragcao responsavel,
conforme Decreto Municipal n°® 7.074/2023.

22.6. A prestagao dos servigos devera ser iniciada imediatamente apds a assinatura
do contrato e emissao da Ordem de Fornecimento, sob pena de aplicagao das penalidades
previstas, salvo motivo de forga maior devidamente comprovado e aceito pelo gestor.

22.7. Em estrita observancia ao inciso IV do art. 142 do Decreto Municipal n°
7.074/2023, o presente chamamento adota e submete as proponentes as clausulas
padronizadas do negocio juridico de credenciamento estabelecidas nesta minuta e no
termo de contrato/credenciamento correlato, as quais sao idénticas para todos os
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prestadores habilitados, visando assegurar a isonomia e a estabilidade das condigdes
assistenciais e remuneratérias.

23. DAS CLAUSULAS COMPLEMENTARES - DECRETO MUNICIPAL N°
7.074/2023

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

Art. 143. Ainscrigao de interessados no credenciamento implica a aceitagao integral
e irrestrita de todas as condicbes estabelecidas no edital de credenciamento e neste
Decreto.
§ 1° O interessado que atender a todos os requisitos previstos no edital de
credenciamento, se habilitado, sera credenciado no érgédo ou entidade credenciante,
encontrando-se apto a ser contratado para executar o objeto quando convocado.

Art. 144. Nao ha impedimento que um mesmo interessado, quando couber, seja
credenciado para executar mais de um objeto ou item, desde que possua os requisitos de
habilitagcao para todos.
§ 1° O credenciado, no caso descrito no caput deste artigo, podera apresentar de uma
vez sO a documentagao exigida, salvo se as exigéncias de capacidade técnica forem
diferenciadas, devendo, neste caso, apresentar complementacdo da documentagao
relativa a este quesito.
§ 2° Durante a vigéncia do credenciamento, os credenciados deverdo manter todas as
condi¢des exigidas para a habilitacéo relacionadas as condigdes de credenciamento e
constantes perante o cadastro unificado disponivel no Portal Nacional de Contratagdes
Publicas e no Cadastro de Fornecedores, sob pena de descredenciamento.

Art. 145. O credenciamento ndo estabelece a obrigacdo do érgao ou entidade
credenciante em efetivar a contratagcao, 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 legislagao pertinente, sem prejuizo do contraditério 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 sera
descredenciado para a execugao de qualquer objeto, sem prejuizo das sangdes previstas
nos arts. 156 e seguintes da Lei Federal n°® 14.133/2021.

Art. 147. O credenciado podera, a qualquer tempo, solicitar seu descredenciamento

mediante o envio de solicitagdo escrita ao 6rgao ou entidade responsavel pelo
credenciamento.
§ 1° A formalizagcdo do descredenciamento devera ocorrer no prazo maximo de 15
(quinze) dias uteis.
§ 2° O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do cumprimento de
eventuais contratos assumidos e das responsabilidades a eles atreladas, sem prejuizo da
aplicacao das sang¢des cabiveis.

Art. 148. Apos homologacao do procedimento de credenciamento, os érgaos ou
entidades poderao dar inicio ao processo de contratagdo, observado o disposto no art. 38,
no que couber.
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Art. 149. O credenciamento ndo garante sua efetiva contratagcdo pelo 6rgao ou
entidade interessada na contratacio.
Paragrafo unico. A contratagdo do credenciado somente podera ocorrer por vontade do
orgao ou entidade contratante e desde que esteja em situagdo regular perante as
exigéncias de habilitagdo 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 condi¢cbes
estabelecidas na legislacdo e no edital e dar inicio a execugéo do servigo, sob pena de
decair do direito a contratacdo, sem prejuizo das sang¢des previstas nos arts. 156 e
seguintes da Lei Federal n® 14.133/2021 e no edital de credenciamento.

24. RELAGAO DE ANEXOS:

Integram o presente Edital, para todos os efeitos legais, os seguintes anexos,
considerados parte indissociavel deste instrumento convocatério:

Anexo | - Modelo de Solicitacao de Credenciamento;
Anexo Il — Modelo de Declaragdo de Cumprimento do Art. 7°, XXXIIl da Constituicao
Federal (Declaragéao de Menor);
Anexo lll — Modelo de Declaragao de inexisténcia de impedimento para contratar
com o] Poder Publico ;

Anexo IV — Modelo de Declaragao de que ndo mantém servidor publico municipal
ou dirigente de érgéo ou entidade contratante como sdcio, dirigente ou responsavel
técnico;

Anexo V — Modelo de Declaragédo de atendimento as exigéncias de acessibilidade,
conforme legislagao vigente;

Anexo VI — Modelo de Declaragdo de que possui todos os equipamentos e
infraestrutura necessarios para a prestagao do servico;

Anexo VIl — Modelo de Procuragao para Representacao;
Anexo VIl — Minuta do Termo de Credenciamento;
Anexo IX — Planilha de precgos

Anexo X — Termo de Referéncia (TR)

Paragrafo unico. Todos os modelos e minutas anexos deverao ser observados e
preenchidos conforme as instrugdes especificas, sob pena de inabilitagdo, devendo as
declaragdes ser emitidas em papel timbrado da proponente, assinadas pelo representante
legal e acompanhadas, quando cabivel, da documentagao comprobatoria.

25. APROVAGAO E PUBLICAGAO DO EDITAL

Nos termos do artigo 53 da Lei Federal n° 14.133/2021, o presente Edital foi
previamente submetido a analise e aprovagao da autoridade competente, que atestou sua
conformidade juridica, técnica e administrativa, garantindo a legalidade e a regularidade
do procedimento de credenciamento.

Apos a aprovacdo, o presente instrumento convocatério sera publicado
integralmente no Portal da Transparéncia da Prefeitura Municipal de Cabo Frio, no Diario
Oficial do Municipio, no site oficial do Municipio, bem como no Portal Nacional de
Contratagbes Publicas (PNCP), devendo permanecer disponivel para consulta e
download durante toda a sua vigéncia, em estrita observancia ao art. 142 do Decreto
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Municipal n®7.074/2023 e aos principios da publicidade, isonomia e eficiéncia que regem
a Administragdo Publica, assegurando o carater de cadastramento permanente.

Cabo Frio/RJ, 23 de Junho de 2026.

BEATRIZ CAVALCANTE TRINDADE MARINS
Secretaria Municipal de Saude

Mat.: 240403
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ANEXO |
SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

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

Eu, abaixo assinado, na qualidade de representante legal da empresa
identificada a seguir, tendo tomado pleno conhecimento do Edital de Chamamento
Publico n°® XXX/SEMUSA/CB/2026, referente a0 Processo Administrativo n°
XXXX/2026, e ciente de todos os seus termos, condi¢des 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:

Observacoes:

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

Cabo Frio/RJ, de de 2026.

(Assinatura) Identificagcdo da Razao Social Identificagao do
Sacio Administrador ou Representante Constituido
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIlI DO ART. 7° DA
CONSTITUIGAO FEDERAL

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

, por intermédio de seu representante legal, o(a)
Sr.(a) , portador(a) da Carteira de ldentidade n°
, expedida por , e inscrito(@) no CPF n°

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

° Nao emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre;

° Nao emprega menores de dezesseis anos em qualquer trabalho;

° Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, exclusivamente na

condic¢ao de aprendiz ().

Cabo Frio/RJ, de _de 2026.

(Assinatura) Identificagdo da Razao Social

Identificagdo do Sécio Administrador ou Representante Constituido
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ANEXO Il

DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR COM O

PODER PUBLICO

A (Razdo Social da empresa proponente), inscrita no CNPJ sob o n°
, com sede a (enderego completo), por intermédio de seu representante
legal, (home completo), portador(a) da Carteira de ldentidade n° e do CPF n°
, DECLARA, sob as penas da lei e para os devidos fins, que:

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

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

3. Nao foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracao
Publica;

4. Nao possui qualquer restricdo que a impeca de participar do presente

procedimento de credenciamento;

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

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

Cabo Frio/RJ, de __de 2026.

(Assinatura) Identificacdo da Razao Social Identificacao
do Sécio Administrador ou Representante Constituido
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE SERVIDOR PUBLICO NO QUADRO SOCIETARIO

(Razdao Social da Empresa Proponente), inscrita no CNPJ n°
, participante da Chamada Publica n° 003/SEMUSA/CB/2026, por

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

DECLARA, sob as penas da lei, que nao 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) Identificagcdo da Razéo Social Identificagdo do Sécio Administrador ou
Representante Constituido
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ANEXO V
DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AS EXIGENCIAS DE ACESSIBILIDADE

A (Razdo Social da empresa proponente), inscrita no CNPJ sob o n°
, com sede a (enderego completo), por intermédio de seu representante
legal, (home completo), portador(a) da Carteira de ldentidade n° e do CPF n°
, DECLARA, sob as penas da lei e para os devidos fins, que:

1- Atende integralmente as exigéncias de acessibilidade previstas na legislagcao
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, instalacbes 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 execugao contratual, a conformidade com as
normas técnicas da Associagao 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, comunicacio acessivel,
mobiliario adaptado, sinalizagcdo adequada e eliminacao de barreiras arquitetonicas;

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

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragéo, ciente de que a
falsidade de informagdes implicara nas sangdes previstas em lei, inclusive na Lei Federal n°
14.133/2021, sem prejuizo das demais cominagdes legais.

Cabo Frio/RJ, de __de 2026.

(Assinatura) ldentificacdo da Razao Social Identificagdo do Sécio Administrador ou
Representante Constituido
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE QUE POSSUI TODOS OS EQUIPAMENTOS E
INFRAESTRUTURA NECESSARIOS PARA A PRESTAGAO DO SERVIGO

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 prestag¢ao do
servigo de urologia, 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 urologia aprovados e calibrados regularmente, compativeis
com os requisitos técnicos e de seguranga exigidos pelos érgaos reguladores;

° Ambiente especifico, higienizado, acessivel, arejado e equipado de forma a
garantir a segurancga, conforto e privacidade dos pacientes;

° Equipe de profissionais altamente qualificados, treinados e habilitados para a
realizacdo e interpretacdo dos procedimentos, em conformidade com as normativas
vigentes;

° Implementagcdo de protocolos de biosseguranga, controle de qualidade e
manutencao 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 segurancga, qualidade e efetividade na prestacao
do servico.

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Cabo Frio/RJ, de __de 2026.
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(Assinatura) Identificacdo da Raz&o Social Identificacdo do Sécio Administrador ou
Representante Constituido

ANEXO VII
INSTRUMENTO DE PROCURAGAO

A Empresa , com sede a
Rua/Avenida/Alameda , n° , Bairro , Cidade
, Estado , inscrita no CNPJ sob o n°® **** por seu (diretor, sécio-gerente ou

proprietario), ** **, portador(a) da Cédula de Identidade RG n°® **** e

do CPF n°® **** no uso das atribuigbes legais que Ihe conferem o Estatuto/Contrato Social,
CONSTITUI por meio deste instrumento, como seu bastante procurador(a), para fins de
representacao junto a Chamada Publica 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
orgaos competentes;

° Prestar esclarecimentos, assinar contratos e/ou Termo de Credenciamento;
° Interpor, acompanhar e renunciar a recursos administrativos;
° Receber notificacdes e intimacdes;
° Praticar todos os demais atos necessarios a defesa dos interesses da empresa
no ambito deste procedimento.

Por ser expressao da vontade da outorgante, firma o presente instrumento, que
permanecera valido até o término da presente Chamada Publica ou até eventual revogacéao
expressa.

, em de de 2026.
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(Assinatura) Identificacdo da Raz&o Social Identificacdo do Sécio Administrador ou

Representante Constituido

OBSERVAGOES:

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 os poderes de delegagado do outorgante (ex.: contrato social, ata

de eleicdo ou instrumento equivalente).

2- Caso a empresa opte por outro modelo de procuracgao, deverao constar, no minimo,

os poderes aqui elencados para participacdo no credenciamento.

ANEXO Vil

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, Sao Cristovao, inscrito
no CNPJ n°% XX XXX XXX/ XXXX-XX., XXXXXXXXXXXXXXXXXX, nomeado pela

Portaria n® XXXX, de XX/XX/XX, portador da C. I. n® XXXXXXXXXXXX e CPF n°
XXXXXXXX, e de outro lado xxXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, doravante denominada
simplesmente CREDENCIADO(A), inscrito(a) no CNPJ sob 0 n® XX.XXX.XXX/XXXX-XX,
com sede na (endereco), neste ato representado por,
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, portador(a) da C. I. n®. xxxxxxxxxxx, expedida
pelo xxxxxxxxx, inscrito no CPF sob 0 n° XXXXXXXXXXXXXXXX, resolvem celebrar o
presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, tendo em vista o constante e decidido no
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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¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA LEGISLACAO APLICAVEL
O presente Termo de Credenciamento rege-se pelas disposi¢cdes previstas:

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

lll = Na Portaria GM/MS n° 2.567, de 25 de novembro de 2016, e demais atos normativos

do Ministério da Saude 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 disposi¢cdes legais pertinentes;

VIl — Nas clausulas e condi¢des previstas neste instrumento e em seus anexos, que
integram o presente Termo para todos os fins de direito.

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 matéria;
b) compromete-se a cumpri-las integralmente, sujeitando-se as penalidades previstas,
mesmo quando nao transcritas de forma expressa neste instrumento;
¢) reconhece que a execugao dos servigos dar-se-a em estrita observancia as condigbes
estabelecidas no Edital de Chamamento Publico, 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
prestagcdo de servigos de [xxxxx], conforme especificacbes técnicas, quantitativos,
requisitos e condi¢cdes estabelecidas no Edital de Chamamento Publico n°
XXX/SEMUSA/CB/2026 e em seus anexos, visando ao atendimento dos usuarios do
Sistema Unico de Saude — SUS do Municipio de Cabo Frio/RJ, pelo periodo inicial de 12
(doze) meses.

§ 1° — A prestacao dos servicos abrangera todos os atos necessarios a execugao
integral do objeto, incluindo fornecimento de mao de obra qualificada, insumos,

equipamentos, estrutura fisica adequada e demais meios indispensaveis, em
CONTAS MEDICAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
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conformidade com as normas técnicas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA e demais legislagdes correlatas.

§ 2° — Os servicos deverao ser executados exclusivamente mediante solicitagdo
formal e autorizagdo prévia da Secretaria Municipal de Saude, por intermédio de sua
Central de Regulacdo Municipal, sendo vedada a realizagdo de atendimentos
particulares, bem como a cobranga de qualquer valor adicional aos usuarios do SUS,
sob pena de rescisdo imediata e aplicagcado das sangdes legais cabiveis.

§ 3° - A execugdo do objeto observara  rigorosamente:
I - o fluxograma e os protocolos assistenciais definidos pela Secretaria Municipal de
Saude;
Il - 0s quantitativos maximos autorizados;
lll - a compatibilidade entre a agenda disponibilizada e a demanda regulada pelo
Municipio;
IV — os padrées de qualidade e humanizacdo do atendimento previstos na Politica
Nacional de Humanizag¢ao do SUS.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS

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

§ 1° — Estrutura fisica minima

| — Os servigos poderao ser executados em instalagdes proprias da CREDENCIADA ou,
a critério exclusivo e conveniéncia da Administragao, em espaco fisico disponibilizado
pelo municipio, cuja utilizagcdo sera formalizada por Termo de Permissdo de Uso
Vinculado e observara estritamente o cronograma de escala de dias e horarios fixado
pela Central Municipal de Regulagdo, assegurando-se tratamento isonédmico a todas as
credenciadas interessadas.

Il — Quando os servigcos forem executados em instalagdes proprias da CREDENCIADA,
esta devera dispor de espaco fisico adequado, devidamente regularizado e compativel
com a legislagéo sanitaria vigente, contemplando, no minimo:

a) area de recepgao e sala de espera, com assentos suficientes e climatizagéo
adequada;

b) banheiros adaptados, com acessibilidade universal;

c) sala(s) de procedimento dotada(s) de condigbes de higiene, seguranga e
conforto;

d) sala administrativa para agendamento, organizagcao de prontuarios e apoio
operacional;

e) ambientes devidamente sinalizados, higienizados e com controle de acesso.

Il — Quando os servigos forem executados em unidade disponibilizada pelo MUNICIPIO,
este fornecera exclusivamente o espaco fisico bruto (area imobiliaria), permanecendo
sob responsabilidade integral e exclusiva da CREDENCIADA a execugao dos servigos
e o fornecimento de todos os recursos materiais, tecnolégicos e humanos necessarios
a sua operacionalizagao.

§ 2° — Equipamentos e insumos

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

(22) 2646-2506

33



T
‘m‘\

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CABO FRIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| — Independentemente do local de execucdo dos servigos, todos os equipamentos
médicos, instrumentais, dispositivos, mobiliarios, computadores, suporte de tecnologia
da informagdo, materiais de consumo, medicamentos, OPME e demais recursos

necessarios a prestacao dos servigos serao fornecidos, instalados, operados e mantidos
exclusivamente pela CREDENCIADA.

I — Todos os equipamentos utilizados deverdao estar em perfeito estado de
funcionamento, submetidos a manutencdo preventiva e corretiva, calibracédo e
certificacbes exigidas pela legislagdo técnica aplicavel, com registros atualizados
disponiveis para fiscalizacao.

Il — A disponibilizacdo do espaco fisico bruto pelo MUNICIPIO ndo implicara, sob
nenhuma hipoétese, no fornecimento de equipamentos, mdveis, materiais, insumos,
medicamentos, suporte de TI, equipe assistencial/administrativa ou assuncido de
responsabilidade técnica pela execucéo dos servigos.

§ 3° — Equipe técnica

| — Os servicos serdo prestados exclusivamente por profissionais vinculados a
CREDENCIADA, devidamente habilitados, registrados nos respectivos conselhos
profissionais e cadastrados no CNES, exigindo-se de todo o corpo médico executor a
comprovacao de Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) em Urologia ativo.

Il — Devera ser indicado Médico Responsavel Técnico e seu substituto, ambos com
registro ativo no Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro
(CREMERJ) e correspondente Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) em
Urologia.

[l — A CREDENCIADA devera garantir quantitativo suficiente de profissionais para
atender a demanda regulada, evitando filas, atrasos ou cancelamentos indevidos.

§ 4° — Agendamento e execugéo

| — Os atendimentos serdo agendados exclusivamente por meio da Central Municipal de
Regulacgao, sendo vedado o agendamento direto pelo prestador.

Il — Deverao ser informados a Secretaria Municipal de Saude, com antecedéncia minima
de 5 (cinco) dias uteis, os horarios, datas e profissionais escalados para a execugao dos
servigos.

Il — Em caso de alteracdo de agenda ou impossibilidade de atendimento, a
CREDENCIADA devera comunicar imediatamente a Central Municipal de Regulagao,
adotando as providéncias necessarias para remarcagdo do procedimento no menor
prazo possivel, sem prejuizo ao usuario.

§ 5° — Continuidade e qualidade do servigo
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| — O padrdo de atendimento devera observar as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacgéo do SUS e as normas de seguranga do paciente.

Il — As interrupgdes na prestacdo dos servigos somente serdo admitidas em casos de
forga maior ou caso fortuito, mediante justificativa escrita aceita pelo GESTOR DO
CREDENCIAMENTO, devendo a CREDENCIADA adotar medidas imediatas para
minimizar prejuizos a assisténcia.

[l — Os laudos, relatérios e resultados deverdo ser entregues em meio fisico e/ou
eletrébnico compativel com os sistemas utilizados pela Secretaria Municipal de Saude,
observando-se os prazos estabelecidos no Termo de Referéncia e a estrita conformidade
com a Lei Geral de Protecéo de Dados (LGPD — Lei n° 13.709/2018).

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
| - Obrigagoes da CREDENCIADA

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

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

3- Garantir a execugao 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 condigdes de habilitacao
e qualificagao 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 relagao atualizada da equipe;

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

7- Realizar manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos, substituindo-os no
prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas em caso de pane, ou 15 (quinze) dias
quando for necessaria substituicdo definitiva;
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8- Fornecer relatérios mensais detalhados contendo dados quantitativos,
qualitativos e indicadores de produgcao, conforme modelo a ser definido pela Secretaria
Municipal de Saude;

9- Nomear formalmente um preposto com poderes de decisé&o para interlocucéo
administrativa com o GESTOR DO CREDENCIAMENTO;

10- Permitir e facilitar a fiscalizacdo por parte da Administracdo, Conselhos de
Saude e demais 6rgaos de controle, fornecendo todos os documentos e informagdes
solicitados;

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

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

Il — Obrigagdes do MUNICIPIO

1- Acompanhar e fiscalizar a execugdo dos servicos por meio de servidor
designado, nos termos do art. 67 da Lei Federal n°® 14.133/2021;

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

3- Proceder a autorizagdo prévia de todos os atendimentos via Central de
Regulacéao Municipal,;

4- Notificar a CREDENCIADA sobre eventuais irregularidades na execugao 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 condigbes para que 0s servigos sejam executados
de forma continua e eficiente, quando necessario, mediante cessao temporaria de
espaco publico devidamente formalizada;

7- Aplicar as sangdes cabiveis em caso de descumprimento contratual,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa;
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8- Monitorar e avaliar sistematicamente a produgao e a qualidade dos servigos
prestados, inclusive por meio de auditorias e inspegdes 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 o limite maximo 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;
Il - Justificativa técnica devidamente fundamentada;

IV - Disponibilidade orgamentaria e financeira para a manutengdo da
contratacgao.

§ 1° — A prorrogacao sera formalizada por meio de termo aditivo, observadas as
disposigdes editalicias e a legislagao vigente.

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

§ 3° — A renovagao ou a rescisdo do presente Termo ficara condicionada a
avaliagdo da qualidade e da regularidade da prestacdo dos servigos, incluindo
resultados de auditorias internas e externas, relatérios de fiscalizagcdo e pareceres
técnicos emitidos pela Secretaria Municipal de Saude e pela Controladoria Geral do
Municipio.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR E EXECUGAO FINANCEIRA

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

I - Os precgos unitarios estabelecidos na tabela vigente a época da execugao;
Il - Os quantitativos autorizados pela Secretaria Municipal de Saude;

lll - A efetiva producéo registrada e atestada pelo setor competente.
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Paragrafo unico — A execuc¢ao financeira observara 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 — Apresentacdo mensal da fatura ou nota fiscal, acompanhada da
documentagédo comprobatoria exigida no Edital, incluindo:

a) Relacado nominal dos pacientes atendidos, assinada e autenticada;

b) Relatdrio quantitativo e qualitativo da produgéao, contendo:
- Cddigo e descrigao do procedimento;

- Quantidade realizada;

- Valor unitario conforme tabela;

- Valor total,

¢) Relatério resumido de produgao, em formato fisico e eletrénico, compativel
com o sistema de gestao municipal;

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

lll - Aprovacgao da fatura pelo gestor designado, que sera condigao indispensavel
para a liquidagao e pagamento;

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

V — Observancia aos prazos de pagamento estabelecidos na legislacédo vigente
e neste Termo, sendo vedada a antecipacdo de valores sem a correspondente
execugao dos servigos.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO

CONTAS MEDICAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
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A fiscalizagdo técnica, administrativa e financeira do presente Termo sera
exercida pela Secretaria Municipal de Saude, por meio de servidor ou comissao
designada formalmente, nos termos do art. 67 da Lei Federal n° 14.133/2021, sem
prejuizo da atuagédo dos demais 6rgéos de controle interno e externo.

§ 1° — Competéncias da fiscalizagdo

I — Acompanhar e avaliar a execug¢ao dos servicos, verificando a conformidade
com as especificagdes técnicas, quantitativos, prazos e condi¢cdes contratuais;

Il - Determinar providéncias para corregao de irregularidades ou inadequacdes
constatadas;

lll - Registrar em relatérios circunstanciados todas as ocorréncias verificadas
durante a execucao;

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 fiscalizagcéo
A fiscalizagdo abrangera, no minimo:

| — A conformidade dos equipamentos e instalagoes;

Il - O cumprimento da escala de profissionais e da carga horaria contratada;
lll - A qualidade do atendimento prestado aos usuarios;

IV — O cumprimento das normas sanitarias e de seguranca do paciente;

V - A exatiddo e integridade das informagdes prestadas nos relatérios de
producao.

§ 3° — Atuacéao de outros 6rgaos

A execucgéo financeira sera 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 6rgaos de controle externo,
sem prejuizo da atuacao da Controladoria Geral do Municipio.

§ 4° — Cooperagédo da CREDENCIADA
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A CREDENCIADA devera fornecer a fiscalizagdo todas as informacdes,
documentos e acesso as instalagdes sempre que solicitado, inclusive para inspecdes
ndo previamente agendadas, garantindo total transparéncia no acompanhamento da
execucao contratual.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO E DAS SANGOES

Arescisao 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
Administragédo Publica e assegurado o devido processo legal, nas seguintes hipéteses:

| - Por iniciativa da Administragao Publica, nos termos do art. 137, § 1°, inciso
I, 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  obrigagbes  assumidas;
b) Inexecugdo parcial ou execugdo inadequada dos servigos contratados;
¢) Execucao insatisfatéria dos servigos, atestada por relatério técnico da fiscalizagao;
d) Lentiddo no cumprimento, de forma a comprometer a adequada prestagdo do
servico;
e) Paralisacao ou interrupcao injustificada da €Xecucao;
f) Falta de manutencdo das condi¢des de habilitagdo exigidas no edital;
g) Cobranga indevida ao wusuario do SUS ou a seu responsavel,
h) Infracdo as normas sanitarias, trabalhistas, fiscais ou previdenciarias;
i) Transferéncia ou cessao total ou parcial do objeto sem prévia autorizagao formal do
Municipio;
j) Pratica de atos licitos visando fraudar a execugdo do objeto;
k) Condenacéo da CREDENCIADA por crimes contra a Administragdo Publica ou atos

de improbidade;
I) Interesse publico devidamente fundamentado ou necessidade de reorganizagao da
rede de Servigos;

m) Outras hipéteses expressamente previstas em lei.

I — 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.

Il — Por matuo acordo entre as partes, mediante justificativa técnica e
administrativa devidamente fundamentada, formalizada por termo aditivo.

IV — Por decisao judicial, nos termos da legislagao vigente.
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§ 1° — A rescisdo administrativa sera precedida de notificagdo formal a
CREDENCIADA, assegurando-lhe prazo para defesa e contraditorio, nos termos do art.
155 da Lei n°® 14.133/2021.

§ 2° — O inadimplemento sujeitara a CREDENCIADA, sem prejuizo de outras
cominagdes legais, as seguintes sang¢des previstas no art. 19, paragrafo unico, do
Decreto n° 7.074/2023 e no art. 156 da Lei n° 14.133/2021:
a) Adverténcia;
b) Multa;
c) Suspensdo temporaria de participagdo em chamamentos publicos no Municipio;
d) Declaragéo de inidoneidade para contratar com a Administragao Publica.

§ 3° — Em caso de rescisao motivada por culpa da CREDENCIADA, o Municipio
podera, ainda:
| — Reter créditos devidos até o limte dos prejuizos causados;
Il — Encaminhar os fatos aos érgéos de controle e ao Ministério Publico quando houver
indicios de ilicitos.

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

CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSIGOES 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 Administragcdo Publica
Municipal de Cabo Frio, o presente Termo de Referéncia contempla as seguintes disposi¢coes
complementares:

Art. 143. A inscri¢cao de interessados no credenciamento implica a aceitagao integral
e irrestrita de todas as condi¢des estabelecidas no edital de credenciamento e neste Decreto.
§ 1° O interessado que atender a todos os requisitos previstos no edital de credenciamento,
se habilitado, sera credenciado no 6rgao ou entidade credenciante, encontrando-se apto a
ser contratado para executar o objeto quando convocado.

Art. 144. Nao ha impedimento que um mesmo interessado, quando couber, seja
credenciado para executar mais de um objeto ou item, desde que possua os requisitos de
habilitacao para todos.
§ 1° O credenciado, no caso descrito no caput deste artigo, podera apresentar de uma vez
s6 a documentacdo exigida, salvo se as exigéncias de capacidade técnica forem
diferenciadas, devendo, neste caso, apresentar complementagao da documentacao relativa
a ] ~ este quesito.
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§ 2° Durante a vigéncia do credenciamento, os credenciados deverdo manter todas as
condigdes exigidas para a habilitacdo relacionadas as condi¢des de credenciamento e
constantes perante o cadastro unificado disponivel no Portal Nacional de Contratagcbes
Publicas e no Cadastro de Fornecedores, sob pena de descredenciamento.

Art. 145. O credenciamento ndo estabelece a obrigacdo do 6rgédo ou entidade
credenciante em efetivar a contratacéo, 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 observéncia e cumprimento das normas
fixadas no edital, neste Decreto e na legislagdo pertinente, sem prejuizo do contraditério 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 sera descredenciado
para a execugado de qualquer objeto, sem prejuizo das sang¢des previstas nos arts. 156 e
seguintes da Lei Federal n® 14.133/2021.

Art. 147. O credenciado podera, a qualquer tempo, solicitar seu descredenciamento

mediante o envio de solicitagcdo escrita ao 6rgao ou entidade responsavel pelo
credenciamento.
§ 1° Aformalizagédo do descredenciamento devera ocorrer no prazo maximo de 15 (quinze)
dias uteis.
§ 2° O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do cumprimento de
eventuais contratos assumidos e das responsabilidades a eles atreladas, sem prejuizo da
aplicacao das sancdes cabiveis.

Art. 148. Apos homologacédo do procedimento de credenciamento, os 6rgaos ou
entidades poderdo dar inicio ao processo de contratagéo, observado o disposto no art. 38,
no que couber.

Art. 149. O credenciamento ndo garante sua efetiva contratacdo pelo érgéao ou
entidade interessada na contratacao.
Paragrafo unico. A contratacdo do credenciado somente podera ocorrer por vontade do
orgéao ou entidade contratante e desde que esteja em situagao 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 condicdes
estabelecidas na legislacéo e no edital e dar inicio a execugao do servigo, sob pena de decair
do direito a contratagdo, sem prejuizo das sang¢des previstas nos arts. 156 e seguintes da
Lei Federal n° 14.133/2021 e no edital de credenciamento.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO E SOLUGAO DE
CONTROVERSIAS

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

§ 1° — Antes do ajuizamento de qualquer agéo judicial, as partes deverao buscar
solucdo administrativa ou consensual, preferencialmente por meio de reunido de
mediagao ou conciliagdo, 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 decisao
administrativa ou judicial.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES FINAIS
I — Vinculagao 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 — Aplicacao 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.

lll — Publicidade e transparéncia

O extrato do presente Termo sera publicado no Diario Oficial do Municipio e
divulgado no Portal da Transparéncia, garantindo-se 0 acesso publico as suas
clausulas, conforme determina a Lei n° 14.133/2021.

IV — Integragao de documentos

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA INEXIGIBILIDADE
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O presente Termo decorre de procedimento de credenciamento, modalidade de
inexigibilidade de licitagao prevista no art. 74, inciso IV, 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 contratacdo, o atendimento universal e impessoal dos usuarios do SUS, a
possibilidade de contratacdo simultanea e ndo excludente de multiplos prestadores, e
a necessidade de ampliagdo do acesso aos servicos 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:

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

Representante Legal

TESTEMUNHAS:
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Anexo X — Termo de Referéncia (TR)

TERMO DE REFERENCIA - TR

1 - DO OBJETO:

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a habilitacdo, por meio de credenciamento,
de empresas especializadas na realizacdo de cirurgias e procedimentos urolégicos de média
complexidade, com finalidade diagnostica, terapéutica e resolutiva para os usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), no ambito do Municipio de Cabo Frio.

A prestacédo dos servi¢cos devera obedecer aos critérios técnicos, regulatorios e assistenciais
estabelecidos pelo SUS e pela Secretaria Municipal de Saude, observando-se os parametros
definidos na Tabela Municipal Diferenciada, bem como os protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas aplicaveis a especialidade de Urologia, garantindo qualidade técnica, seguranca do
paciente, efetividade assistencial e controle por regulacdo, de modo a assegurar o acesso oportuno
aos procedimentos, especialmente nos casos regulados pela Central Municipal de Regulagéo.

Os procedimentos compreendem intervencdes relacionadas ao tratamento de patologias do
trato urinario masculino e feminino e do sistema reprodutor masculino, incluindo, entre outras, litiase
urinaria, hiperplasia prostatica benigna, neoplasias urologicas, estenoses e demais condi¢cdes que
demandem abordagem cirdrgica ou procedimento especializado.

O credenciamento sera realizado em conformidade com os principios da universalidade,
integralidade e equidade previstos na Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), bem como com
as disposicoes da Lei n° 14.133/2021 (Nova Lei de Licitacbes e Contratos Administrativos),
especialmente no que se refere ao credenciamento por chamamento publico, e do Decreto
Municipal n°® 7.074/2023, que regulamenta as contratacdes publicas no ambito do Municipio.

Ressalte-se que o Termo de Credenciamento ndo se confunde com contrato administrativo
tradicional, uma vez que sua formalizacdo ndo gera obrigacdo de demanda minima, tampouco
assegura direito subjetivo a contratacdo ou volume fixo de producédo, nem direito adquirido a
execucao de servicos. Trata-se de ato administrativo que habilita o prestador credenciado a ser
convocado conforme a necessidade assistencial, regulacao vigente e disponibilidade orcamentaria
da Administracdo, para execucdo dos servicos de forma futura, eventual e condicionada a
autorizacao prévia.

A vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada nos termos
da legislacdo vigente, desde que mantidas as condi¢cbes técnicas, juridicas, sanitarias e
administrativas exigidas no edital e neste Termo de Referéncia.

2 - DO ORGAO SOLICITANTE:

2.1. Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA).
CONTAS MEDICAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
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3 — DA JUSTIFICATIVA E FUNDAMENTAGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO :

3.1. Justificativa da Necessidade:

A presente contratacdo € fundamentada na necessidade de garantir o acesso da populacao
do Municipio de Cabo Frio as cirurgias e procedimentos urolégicos de média complexidade,
essenciais para o diagnostico, tratamento e acompanhamento de patologias do trato urinario
masculino e feminino e do sistema reprodutor masculino, tais como litiase urinéria, hiperplasia
prostética benigna, estenoses, neoplasias urolégicas e outras condicbes que demandam
intervencéo especializada.

Trata-se de procedimentos assistenciais de natureza diagnéstica e terapéutica, realizados
em ambiente ambulatorial ou hospitalar, que exigem equipe técnica qualificada, infraestrutura
adequada, equipamentos especificos e observancia rigorosa aos protocolos clinicos e as diretrizes
terapéuticas do Sistema Unico de Salde (SUS). A realizacdo oportuna dessas intervengdes é
determinante para evitar a progressdao de quadros clinicos, complicacbes graves, infeccdes
recorrentes, retencdes urinarias, insuficiéncia renal, internacdes prolongadas e necessidade de
procedimentos de maior complexidade.

No contexto local, observa-se a existéncia de demanda reprimida, com pacientes
aguardando procedimentos cirurgicos e terapéuticos que impactam diretamente sua qualidade de
vida, capacidade laborativa e prognaostico clinico. A postergacdo dessas intervencdes pode resultar
em agravamento do estado de saude, aumento da judicializacdo, maior utilizacdo de servigcos de
urgéncia e elevacéo dos custos assistenciais para o Municipio.

Dessa forma, a contratacdo por meio de credenciamento por chamamento publico
apresenta-se como a solucdo mais adequada, eficiente e juridicamente segura, permitindo a
habilitacdo de multiplos prestadores tecnicamente qualificados, com remuneragdo vinculada a
producdo efetivamente realizada e autorizada pela regulacdo municipal. O modelo possibilita
flexibilidade operacional, ampliacdo da capacidade instalada, mitigacao do risco de desassisténcia
e maior controle sobre a execucdo dos procedimentos, assegurando racionalidade na aplicacao
dos recursos publicos.

Importa destacar que os valores remuneratorios observardo os parametros definidos na
Tabela Municipal Diferenciada, garantindo previsibilidade orcamentaria, transparéncia e
adequacdo a realidade assistencial local, sem afastar os principios da economicidade e do
interesse publico.

Por fim, a presente contratacdo encontra respaldo na Lei n°® 14.133/2021, especialmente no
gue se refere ao credenciamento por chamamento publico, na Lei n® 8.080/1990 (Lei Organica da
Saude) e no Decreto Municipal n°® 7.074/2023, configurando-se como medida administrativa
legitima, necesséria e proporcional para assegurar a efetivacdo da politica publica de atencéo
especializada em saude no Municipio de Cabo Frio.

3.2. Do Enquadramento Juridico e da Pluralidade de Prestadores
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A presente contratacdo enquadra-se estritamente na hipétese do Art. 79, inciso |, da Lei
Federal n°® 14.133/2021 (contratacéo paralela e ndo excludente), tendo em vista que a demanda
por procedimentos e cirurgias urolégicas no Municipio de Cabo Frio apresenta volume e
abrangéncia superiores a capacidade técnica e instalada de um unico prestador local, fazendo-se
indispensavel a pluralidade de fornecedores credenciados para garantir a universalidade do
acesso, a isonomia e a reducdo drastica das filas de espera da Central de Regulacédo, mitigando
riscos operacionais e de desassisténcia.

3.3. Vantajosidade e Eficiéncia:

A manutencdo de multiplos fornecedores credenciados € a unica via para assegurar a
universalidade do acesso, a redugao drastica das filas de espera da Central de Regulagao e a
mitigagdo dos riscos operacionais de desassisténcia. O modelo garante ganhos de eficiéncia
administrativa ao padronizar as condigdes contratuais e remuneratérias para todos os habilitados,
assegurando estrita isonomia, transparéncia e resiliéncia a rede municipal de saude, visto que a
eventual interrupcéo de servigos em uma unidade credenciada ndo comprometera a continuidade
da politica publica.

4 — DA SOLUGAO:

A solucao proposta fundamenta-se no procedimento auxiliar de Credenciamento, previsto no
Art. 79, inciso |, da Lei Federal n° 14.133/2021, caracterizado pela conveniéncia de contratacao
paralela e ndo excludente, onde a necessidade de abrangéncia assistencial e a escala da
demanda tornam inviavel a selecdo de um prestador exclusivo para atender a necessidade da
Secretaria Municipal de Saude de Cabo Frio consiste na contratacdo, por meio de credenciamento
por chamamento publico, de empresas especializadas na realizacdo de cirurgias e
procedimentos urolégicos de média complexidade, conforme os parametros definidos na
Tabela Municipal Diferenciada, sob controle da Central Municipal de Regulacdo e observancia
dos protocolos clinicos e diretrizes assistenciais estabelecidos no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O modelo de credenciamento representa alternativa juridicamente adequada, transparente,
eficiente e compativel com a natureza da prestacao do servico, que se caracteriza como continua,
regulada e dependente da demanda assistencial efetivamente apresentada pelos usuarios do SUS.
A modalidade permite a habilitacdo de multiplos prestadores ao longo da vigéncia do
credenciamento, ampliando a capacidade instalada da rede, reduzindo riscos de desassisténcia,
promovendo maior resolutividade na atencao especializada e possibilitando absorcdo progressiva
da demanda reprimida e dos novos casos que surgirem.

Além disso, a sistematica de remuneracao vinculada a producéo efetivamente realizada e
autorizada pela regulagcdo municipal assegura controle orcamentario, previsibilidade financeira e
racionalidade na aplicacdo dos recursos publicos, evitando pagamento por ociosidade ou
estimativas fixas desvinculadas da necessidade real.

A solucao adotada também fortalece os mecanismos de fiscalizacdo e auditoria assistencial,
permitindo monitoramento continuo da qualidade técnica dos procedimentos, do cumprimento dos
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protocolos clinicos, da regularidade documental dos prestadores e da conformidade com as normas
sanitarias e de seguranca do paciente.

Dessa forma, o credenciamento por chamamento publico revela-se instrumento idéneo para
garantir continuidade do servigo, ampliagdo do acesso, eficiéncia administrativa e conformidade
com os principios da legalidade, economicidade, impessoalidade e interesse publico, nos termos
da Lei n® 14.133/2021, da Lei n° 8.080/1990 e do Decreto Municipal n® 7.074/2023.

4.1. A contratagao permitira:

4.1.1. A realizacéo de cirurgias e procedimentos urolégicos de média complexidade, com
utilizacdo de técnicas modernas, equipamentos adequados e observancia as boas préticas
médicas e cirargicas, garantindo seguranca do paciente, resolutividade assistencial e conformidade
com protocolos clinicos estabelecidos;

4.1.2. A atuacdo de prestadores qualificados, que atendam integralmente as exigéncias
técnicas, sanitérias, estruturais e regulatérias estabelecidas pela ANVISA, Ministério da Saude,
Conselhos Profissionais competentes e Secretaria Municipal de Saude, assegurando regularidade
juridica e capacidade operacional comprovada,;

4.1.3. A execucdo dos procedimentos conforme protocolos assistenciais, diretrizes
terapéuticas e fluxos regulatorios vigentes, sob controle e autorizagéo prévia da Central Municipal
de Regulacéo, garantindo equidade no acesso e rastreabilidade dos atendimentos;

4.1.4. A absorcéao progressiva da demanda reprimida existente, bem como dos novos casos
regulados, com reducéo do tempo de espera, prevencao de agravamentos clinicos e mitigacédo do
risco de judicializacdo da saude;

4.1.5. A sustentabilidade orcamentaria e previsibilidade fiscal da contratacdo, mediante
remuneracao vinculada exclusivamente a producéo efetivamente realizada e autorizada, conforme
valores definidos na Tabela Municipal Diferenciada, evitando custos com ociosidade, pagamento
antecipado ou despesas desvinculadas da necessidade assistencial real.

4.1.6. A contratacdo paralela e ndo excludente de todos os habilitados, uma vez que a
demanda assistencial do Municipio de Cabo Frio para procedimentos urolégicos é
comprovadamente superior a capacidade técnica e instalada de um unico prestador local,
sendo a pluralidade de credenciados a Unica via para garantir a universalidade do acesso e a
reducéo das filas de espera.

42. A prestacdo dos servicos sera estruturada da seguinte forma:

4.2.1. A execucdo dos servicos dar-se-a exclusivamente mediante a apresentacao de guia
de encaminhamento eletrénica ou fisica, devidamente autorizada pela Central Municipal de
Regulacéo, sendo vedado o atendimento por demanda espontanea ou qualquer outra forma de
ingresso que nao a regulada pelo Municipio.
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4.2.2. O prestador credenciado deverd realizar o agendamento do procedimento em até 15
(quinze) dias uteis, a contar do recebimento da guia ou do contato da regulacéo, respeitando
rigorosamente a classificacdo de risco e a prioridade clinica estabelecida pelos médicos
reguladores.

4.2.3. A responsabilidade pela execucdo do objeto € integral do prestador, o que inclui a
disponibilizacéo de equipe médica e de enfermagem habilitada, fornecimento de todos os insumos,
medicamentos, materiais descartaveis e OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais)
necessarios ao ato cirlrgico ou procedimento urolégico.

4.2.4. Os documentos clinicos resultantes do atendimento, tais como descricao cirurgica,
relatério de alta e orientacfes pOs-operatérias, deverdo ser entregues ao paciente no ato da alta
hospitalar/ambulatorial. Em caso de coleta de material para exame anatomopatolégico, o laudo
definitivo devera ser emitido e disponibilizado ao paciente e a rede municipal em até 15 (quinze)
dias uteis, prevalecendo este prazo sobre qualquer disposi¢cdo genérica em contrario constante
neste instrumento ou em seus anexos.

4.2.5. O envio do faturamento e do relatério de producdo mensal devera ocorrer até o 5°
(quinto) dia atil do més subsequente ao da prestacdo dos servicos, acompanhado das guias
autorizadas e assinadas pelos usuarios.

4.2.6. Toda a producao apresentada sera submetida a auditoria prévia da equipe técnica da
Secretaria Municipal de Saude, que terd prerrogativa de aplicar glosas em procedimentos
realizados sem autorizacdo, com documentacao incompleta ou em desacordo com os protocolos
clinicos vigentes, ndo cabendo pagamento por servicos nao validados

4.3. Critérios de Distribuicdo dos Servigos:

4.3.1. As cirurgias e procedimentos uroldgicos serdo distribuidos entre os prestadores
credenciados conforme a capacidade instalada declarada e comprovada, disponibilidade técnica,
estrutura fisica adequada, localizacdo geografica e desempenho assistencial aferido pela
Secretaria Municipal de Saude;

4.3.2. Sera observado o principio da equidade na distribuicdo da demanda regulada,
buscando-se assegurar cobertura territorial adequada, ampliacdo do acesso e evitando
concentracdo excessiva de procedimentos em um Unico prestador, de modo a mitigar riscos de
desassisténcia ou sobrecarga operacional;

4.3.3. A guantidade de procedimentos podera variar conforme a demanda efetivamente
regulada pela Central Municipal de Regulacdo, respeitando-se o teto or¢camentario anual, a
disponibilidade financeira e a pactuacdo estabelecida com a gestdo municipal, ndo havendo
garantia de volume minimo de producédo aos credenciados;

4.3.4. Eventuais redirecionamentos de demanda entre prestadores ocorrerdo conforme
necessidade assistencial, critérios técnicos e operacionais, mediante justificativa fundamentada e
autorizacao formal da Coordenacéo de Regulacédo da Secretaria Municipal de Saude.
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4.4. A execugao dos servigos sera supervisionada pela gestdo da Secretaria Municipal de
Saude, com acompanhamento continuo da producao, auditoria de conformidade e fiscalizagao
técnica, garantindo a qualidade da assisténcia prestada, a integralidade do cuidado e o uso eficiente
dos recursos publicos.

4.5. Portanto, a solugcdo adotada contempla ndo apenas o atendimento da necessidade
emergencial, mas também o fortalecimento da Rede de Atengado a Saude, a garantia da equidade
no acesso e a efetividade da politica publica de saude, em consonancia com os marcos legais e
normativos vigentes.

4.6. Requisitos da Contratacgao:

Para a habilitacdo e manutencdo do credenciamento, as proponentes deverdo cumprir
integralmente os seguintes requisitos técnicos e operacionais:

. Requisitos Juridicos e Fiscais: Regularidade juridica, fiscal e trabalhista na
forma da Lei n° 14.133/2021 e do Edital.
. Regularidade Sanitaria e Cadastro: Apresentacdo de Licenca/Alvara

Sanitario vigente, emitido pelo o6rgdo competente, compativel com a realizacdo de
procedimentos e cirurgias urologicas, e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) ativo e atualizado com a ala cirurgica/ambulatorial devidamente informada.

. Responsabilidade Técnica: Indicacdo de Responsavel Técnico com registro
ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM) e Registro de Qualificacdo de Especialista
(RQE) em Urologia.

. Capacidade Técnica e Equipe: Comprovacao de aptiddo para desempenho
de atividade pertinente e compativel em caracteristicas com o objeto, mediante atestados
de capacidade técnica, e corpo clinico devidamente habilitado e registrado nos respectivos
conselhos profissionais.

. Equipamentos e Insumos: Garantia de uso de equipamentos modernos
registrados na ANVISA, com manutencdo preventiva e corretiva em dia, bem como o
fornecimento de insumos e OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais) necessarios as
cirurgias.

. Seguranca e Legislacdo: Apresentacdo de Protocolos de Seguranca do
Paciente (RDC n° 36/2013 da ANVISA), atendimento humanizado, cumprimento das
diretrizes de controle de infeccdo hospitalar (SCIH) e estrita observancia a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD) no tratamento dos dados dos pacientes.

. Integracdo Tecnoldgica: Capacidade de integracdo com o0 sistema
informatizado da Central Municipal de Regulacao para controle de agendamentos e fluxos
assistenciais.

4.7. Do Ciclo de Vida do Objeto

Para fins de perfeita compreensao da solugdo como um todo, o ciclo de vida do objeto desta
contratacdo compreende a trajetoria integral do paciente e do respectivo procedimento urolégico,
dividida em 5 (cinco) etapas consecutivas e interdependentes:
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12 Etapa: Ingestao e Regulacdao (O Nascimento do Processo): O ciclo inicia-se
obrigatoriamente na Central Municipal de Regulagdo de Cabo Frio. O paciente,
munido de laudo/solicitacdo médica do SUS, é inserido no sistema regulatério. A
Central autoriza a guia de encaminhamento direcionando-a ao prestador credenciado,
observando critérios de prioridade clinica e equidade na distribui¢cdo. Fica vedada
qualquer modalidade de demanda espontéanea (porta aberta) no prestador.

22 Etapa: Agendamento e Acolhimento: Apds o recebimento da guia autorizada, o
prestador credenciado tem o prazo maximo de 15 dias uteis para realizar o
agendamento do procedimento junto ao paciente. Nesta etapa, o prestador realiza o
acolhimento pré-operatdrio, valida as condicdes clinicas e documentais do usuario e
cumpre as diretrizes de seguranga do paciente.

32 Etapa: Execugio do Ato Cirurgico / Procedimento: E a execugdo do nucleo do
objeto. O procedimento urolégico de média complexidade sera realizado nas
dependéncias da credenciada ou em unidade de saude disponibilizada pelo
Municipio, conforme definido pela Secretaria Municipal de Saude, utilizando-se
exclusivamente equipe técnica, equipamentos, instrumentais, insumos e materiais
fornecidos pela credenciada, sob estrito cumprimento da RDC n° 50/2002 e RDC n°
36/2013 da ANVISA.

42 Etapa: Alta e P6s-Operatério (Documentagao Clinica): O encerramento do ato
clinico ocorre com a emissao do relatério de alta, descrigéo cirurgica e orientagdes
pos-operatorias entregues imediatamente ao paciente. Caso haja coleta de material
para biépsia, o laudo anatomopatolégico definitivo deve ser entregue em até 15 dias
uteis.

52 Etapa: Faturamento, Auditoria e Encerramento do Ciclo: A producgao realizada
€ consolidada mensalmente pelo prestador e enviada até o 5° dia util do més
subsequente. O processo passa pelo Recebimento Provisorio, Auditoria
Técnica/Clinica do Municipio (para verificagdo de conformidade e aplicagdo de
glosas, se necessario) e encerra-se com o Recebimento Definitivo em até 15 dias
uteis, liberando a nota fiscal para pagamento eletrénico por producao efetiva.

4.8. Dos Locais de Execucdo e Regras de Recebimento
Local de Execucéo: Os servicos poderdo ser executados:

| — em estabelecimento proprio da credenciada, devidamente licenciado e
regularizado;

Il — em unidade de saude disponibilizada pelo Municipio, mediante autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude.

4.8.1. Em qualquer hipétese de execucdo, a credenciada permanecera integralmente

responsavel pela disponibilizacdo da equipe técnica, equipamentos, instrumentais, insumos,
materiais, manutencao e demais recursos necessarios a perfeita execucao do objeto.
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4.8.2. A escolha entre a execucdo em local proprio ou em unidade disponibilizada pela
SEMUSA dar-se-a com base em critérios estritamente técnicos de conveniéncia da
Administragéo, oportunidade, capacidade de absorcéo da rede fisica municipal e perfil clinico
do paciente regulado, mediante termo de anuéncia da coordenacdo médica uroldgica do
Municipio.

4.8.3. Fica expressamente estabelecido que o Valor Unitario Unico constante na
Tabela Municipal Diferenciada (Anexo IlI) engloba e remunera a totalidade dos custos
decorrentes da execucao, incluindo, na hipétese de utilizacdo do espaco publico, as
despesas com transporte, frete, seguro, montagem, desmontagem, calibracdo de
equipamentos, esterilizacdo especializada externa (se necessaria), riscos operacionais de
deslocamento e mobilizacdo de pessoal, reputando-se tais encargos logisticos como
equivalentes aos custos de operacdo em sede prépria, justificando a manutencéo do preco
Unico e a isonomia do certame.

4.8.4. A disponibilizacdo do espaco fisico pelo Municipio tem carater estrito de
cooperacao operacional para otimizacéo da rede assistencial do SUS e ndo caracteriza, sob
pretexto algum, cessao de uso de bens publicos, subvengdo econdémica ou fornecimento de
equipamentos, instrumentais, medicamentos, materiais ou OPME por parte do Municipio,
permanecendo a responsabilidade técnica e civil integralmente com a credenciada.

Regras de Recebimento:

Recebimento Provisério: Ocorre em até 05 dias uUteis apds a entrega do relatorio de
producéo e faturas.

Recebimento Definitivo: Ocorre em até 15 dias Uteis ap0s o provisoério, mediante parecer
da Auditoria/Fiscalizacao.

4.9. Da Garantia, Manutencao e Assisténcia Técnica

. 4.9.1. Garantia Assistencial: A credenciada garante a responsabilidade civil
e técnica por todos os atos médicos e procedimentos realizados, assegurando o
acompanhamento do paciente até a alta hospitalar.

. 4.9.2. Manutencdo: A contratada € integralmente responsavel pela
manutencao preventiva e corretiva de todos os equipamentos e instrumentais (torres de
video, litotritores, etc.), devendo apresentar os certificados de calibracdo e seguranca
sempre que solicitado pela fiscalizacao.

5 — DA MODALIDADE DE LICITAGAO:

A contratacdo sera realizada por meio da modalidade de credenciamento por
Chamamento Publico, conforme previsto no art. 79 da Lei n° 14.133/2021, que dispde
sobre o regime juridico das licitagbes e contratos administrativos, e nos termos do Decreto
Municipal n° 7.074/2023, que regulamenta a aplicacdo da Nova Lei de Licitagdes no ambito
do Municipio de Cabo Frio.
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O chamamento publico € a forma legalmente adequada para o atendimento de servigos
continuos e regulados pela demanda assistencial, especialmente quando ndo é possivel estimar,
de forma precisa, o quantitativo fixo a ser contratado. No caso da realizagcdo de cirurgias e
procedimentos urologicos de média complexidade, a prestacdo depende da regulagéo, do perfil
epidemioldgico da populacéo e da capacidade operacional da rede.

Além disso, a modalidade de credenciamento garante maior capilaridade, pluralidade de
prestadores e atendimento universal a populagao, em conformidade com os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS).

5.1. A escolha do Chamamento Publico justifica-se pelos seguintes motivos:

° Atendimento a demanda assistencial variavel e regulada: o procedimento
sera ofertado conforme a solicitacdo médica e os critérios da Central Municipal de
Regulagao, o que inviabiliza a ado¢ao de modalidades que exijam quantidade fixa contratual.

° Flexibilidade e ampliagcdo da rede de prestadores: o credenciamento
permite a entrada continua de prestadores interessados, o que favorece a descentralizacao
do servigo, reduz a sobrecarga sobre poucos pontos e amplia a cobertura populacional.

° Pagamentos vinculados a producgao real: evita o comprometimento de
recursos publicos com servicos ociosos, promovendo eficiéncia, economicidade e
alinhamento com a realidade orgamentaria do municipio.

° Agilidade na contratagcao e continuidade do servigo: diante da fila existente,
o credenciamento permite resposta rapida a urgéncia da demanda reprimida.
° Conformidade legal: o art. 79 da Lei n® 14.133/2021 prevé expressamente o

credenciamento como modalidade aplicavel nos casos em que a Administracao pretende
contratar diversos prestadores em condicdes uniformes, sem exclusividade. O Decreto
Municipal n° 7.074/2023 também autoriza e normatiza essa forma de contratacgao.

° Previsibilidade de custos e segurang¢a juridica: os valores praticados
observardo a Tabela Municipal Diferenciada, definida pela Administragdo com base em
critérios técnicos, parametros assistenciais e analise de mercado, garantindo transparéncia,
equilibrio econémico-financeiro, previsibilidade orgamentaria e estabilidade na execugéo da
contratacdo, em conformidade com os principios da economicidade e do interesse publico.

Portanto, a adogcdo da modalidade de Credenciamento por Chamamento Publico é
plenamente justificada do ponto de vista técnico, juridico e econdmico, representando a solugao
mais compativel com a natureza do objeto, a urgéncia da demanda e os principios constitucionais
da Administragao Publica.

6 — DO MEMORIAL DESCRITIVO:

O presente Termo de Referéncia visa a contratacdo, por meio de credenciamento por
chamamento publico, de prestadores especializados na execucao de cirurgias e procedimentos

urolégicos de média complexidade, destinados a pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS), no
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ambito do Municipio de Cabo Frio, abrangendo procedimentos diagnésticos, terapéuticos e
cirurgicos do sistema reprodutor masculino, incluindo, entre outras, litiase urinaria, hiperplasia
prostética benigna, estenoses, neoplasias uroldgicas e demais condi¢des clinicas que demandem
abordagem especializada, conforme protocolos clinicos e diretrizes assistenciais vigentes no SUS.
A prestacdo dos servigos sera realizada sob regulagdo da Central Municipal de Regulacgéo,
mediante solicitacgdo médica devidamente fundamentada e autorizacdo prévia, observando-se
critérios técnicos de priorizagdo, classificagdo de risco e fluxos assistenciais previamente definidos
pela Secretaria Municipal de Saude.

Os servicos deverédo ser prestados de forma continua e conforme a demanda assistencial
regulada, priorizando a absorcdo da demanda reprimida e o atendimento de novos casos
encaminhados, em consonancia com o0s principios da universalidade, integralidade, equidade,
resolutividade e regionalizacdo que regem o Sistema Unico de Salde, garantindo seguranca do
paciente, qualidade técnica e efetividade da politica publica de atengéo especializada. A estimativa
das quantidades a serem contratadas foi elaborada com base em critérios técnicos de
proporcionalidade e analise de cenarios similares, visando garantir o dimensionamento adequado
da oferta frente a real necessidade da populacdo, especialmente por se tratar de uma contratacdo
inédita. Os principais fundamentos utilizados incluem:

e Da metodologia de Proporcionalidade: A definicho do quantitativo de 110
atendimentos mensais fundamenta-se na proporcionalidade direta com a populacdo estimada
de Cabo Frio, atualmente superior a 220.000 habitantes.

e Vazio Assistencial: utiliza-se um critério técnico-epidemioldgico que representa uma
oferta de apenas 0,5 atendimento para cada 1.000 habitantes/més. Essa estimativa
fundamentada transforma o dimensionamento em um critério técnico soélido, garantindo uma
porta de entrada necessaria para a urologia na rede complementar.

e Prevencdo ao Superdimensionamento: Ao iniciar a oferta com um volume
conservador de 110 atendimentos, a Administracdo demonstra cautela fiscal e eficiéncia
operacional, permitindo testar a demanda e monitorar a capacidade de absorcéo da rede.

e Principio da Economicidade: Essa cautela técnica, baseada na proporcionalidade
populacional, busca alinhar a oferta a demanda real, evitando o superdimensionamento garante
eficiéncia orcamentaria e seguranca juridica perante os 6rgaos de controle ao implementar um
servico inédito.

e Projecdo de Demanda Reprimida: Estimativa baseada no fluxo regulado e na
necessidade de absorcao progressiva da fila de espera da Atencéo Especializada;

e Planejamento de Expansdo Assistencial: Programacdo para oferta continua de
servicos de urologia, garantindo que a rede credenciada suporte o volume projetado;

6.1. A tabela a seguir apresenta a previsao dos servigos a serem credenciados:

Qtde. Valor Valor Mensal Valor Anual
Cddigo Procedimento Mensal Unitario (R$) Estimado Estimado (R$)
Estimada (R9)
31102360 E;igo“tomps'a Flexivel a| R$ 6.300,00 | R$ 63.000,00 | R$ 756.000,00
Ureterorrenolitotripsia
31102565 Rigida Unilateral a Laser 10 R$ 5.400,00 | R$ 54.000,00 | R$ 648.000,00
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31103030 E:iig@ao Endoscopica de |, R$ 4.200,00 | R$ 42.000.00 | R$ 504.000,00
Ureterorrenolitotripsia

31102379 | Rt interal 5 R$ 4.190,00 | R$ 20.950,00 | R$ 251.400,00

31102050 gﬁ:{‘)’lgﬁ]@ao Cistoscopica de | R$ 2.050,00 | R$ 12.300,00 | R$ 147.600,00

31201130 |Resseceao Endoscopica de| . R$ 6.500.00 | R$ 39.000,00 | R$  468.000,00
Prostata Bipolar

31103332 |Sling Transobturatério 3 R$ 4.850,00 | R$ 14.550,00 | R$ 174.600,00

40201066 |Cistoscopia Simples 10 R$ 1.200,00 | R$12.000,00 | R$ 144.000,00

30201040 |Biopsia — de  Prostata], g R$ 1.420,00 | R$ 21.300,00 | R$ 255.600,00
Transretal

41301340 |Estudo Urodinamico 20 R$ 60000 | R$ 12.000,00 | R$ 144.000,00

41301358 | Urofluxometria 15 R$ 30000 | R$ 4.500,00| R$  54.000,00

Valor Global Mensal Estimado: R$ 295.600,00
Valor Global Anual Estimado: R$ 3.547.200,00

A estimativa apresentada possui carater meramente referencial, ndo gerando obrigacéo de
contratacao de quantitativo minimo, estando a execuc¢éo condicionada a demanda regulada pela
Central Municipal de Regulagéo e a disponibilidade orcamentéria, nos termos do art. 79 da Lei n°®
14.133/2021.

Os valores observam a Tabela Municipal Diferenciada, elaborada com base em critérios
técnicos, composicdo de honorarios médicos, insumos e OPME, assegurando equilibrio
econdmico-financeiro e previsibilidade orcamentaria.

Valor Estimado
Descricao

Valor Mensal Estimado
Valor Anual Estimado
Modalidade

Vigéncia

R$ 295.600,00

R$ 3.547.200,00

Credenciamento por Chamamento Publico
12 meses, prorrogavel
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6.2. Os servicos deverao ser prestados por estabelecimentos devidamente
credenciados junto a Secretaria Municipal de Saude, garantindo:

e Instalacbes fisicas adequadas ao atendimento humanizado, com acessibilidade e
ambiente acolhedor;

e Equipamentos devidamente registrados na ANVISA, com certificagdes técnicas e
manutencdes atualizadas;

e Equipe técnica habilitada e regularmente inscrita nos respectivos conselhos profissionais,
contando obrigatoriamente com médico especializado portador de Registro de Qualificagéo
de Especialista (RQE) em Urologia;

e Cumprimento das normas sanitarias e de biossegurancga estabelecidas pela ANVISA (RDC
n° 50/2002 e demais aplicaveis);

e Sistema informatizado para registro e emisséo dos laudos, com garantia de seguranga da
informacgédo conforme a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD — Lei n°® 13.709/2018),
possuindo capacidade de integragdo ou exportagao de dados para o sistema de regulacéo
e prontuario eletroénico utilizado pelo Municipio;

e Integragcdo com os fluxos da Regulagdo Municipal, respeitando prazos, protocolos clinicos
e critérios estabelecidos;

e Envio periddico de relatérios de produgéao e indicadores de qualidade, conforme exigéncias
contratuais e regulatdrias;

e Adequacéao ao Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS),
com descarte ambientalmente correto.

6.2.1. A prestacado dos servigos ocorrera, prioritariamente, em estrutura fisica prépria das
credenciadas.

6.2.2. Da Execugcdo em Estrutura Publica Municipal: Excepcionalmente, visando a
otimizacao de recursos publicos, a centralizacdo da assisténcia e a garantia do acesso célere aos
usuarios da rede, o Municipio podera disponibilizar salas ou consultérios em suas unidades proprias
de saude para a execugao dos servigos pelas credenciadas, observadas as seguintes condigdes:

a) A cessao de uso do espaco fisico ocorrera estritamente por critérios de conveniéncia,
oportunidade e necessidade da Secretaria Municipal de Saude, mediante escala e
cronograma de dias e horarios geridos e fixados pela Regulagdo Municipal, assegurando-se
tratamento isondmico a todas as credenciadas interessadas;

b) Nas hipoteses de atendimento em estrutura publica, a atuagao do Municipio restringir-se-
a unica e exclusivamente a cessao da infraestrutura fisica hospitalar/ambulatorial bruta (sala
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cirurgica/consultorio e mobiliario fixo essencial de propriedade da unidade), ficando
expressamente vedado o fornecimento de qualquer equipamento médico especifico da
especialidade, insumo, instrumental ou material de consumo por parte da Administracado para
a atividade da empresa;

c) Caso utilize o espago disponibilizado pelo Municipio, a credenciada assumira a
responsabilidade integral e exclusiva por equipar o local com seus proprios aparelhos
médicos, utensilios, computadores, instrumentais, insumos ambulatoriais, impressos e
materiais de consumo descartaveis, além de fornecer toda a mao de obra médica
especializada (Urologista com RQE) e pessoal de apoio administrativo necessario para o
atendimento;

d) A utilizacdo da estrutura publica sera formalizada mediante Termo de Permiss&do de Uso
Vinculado ao instrumento contratual, permanecendo vigentes todas as demais exigéncias
técnicas, sanitarias, ético-profissionais, de fiscalizagdo e de biosseguranca aplicaveis ao
objeto.

7 - DO VALOR E PROPOSTA:

7.1. Do valor estimado da contratagao:

A presente contratacdo fundamenta-se na Tabela Municipal Diferenciada de
Procedimentos Uroldgicos, elaborada pela Secretaria Municipal de Saude com base em critérios
técnicos, analise de mercado, composicao de honorarios médicos, custos operacionais, insumos e
OPME necessarios a execucao dos procedimentos, garantindo equilibrio econémico-financeiro e
sustentabilidade da rede assistencial.

A estimativa considera a andlise da demanda reprimida atualmente identificada pela Central
Municipal de Regulacéo, projetada de forma proporcional a populacéo local por meio de analogia
com indicadores de municipio vizinho de perfil similar. Por se tratar de implantacdo de servico
inédito na rede municipal, a projecdo de casos observa critérios clinicos e parametros
epidemiologicos que visam a absorcdo gradativa do fluxo regulado, respeitando a capacidade
operacional instalada da rede credenciada e os limites orcamentarios previstos na Lei Orcamentaria
Anual. Tal dimensionamento, embora estimado, se baseia na prudéncia administrativa para garantir
a cobertura assistencial sem risco de descontinuidade.

A tabela abaixo apresenta os valores estimados:

ITEM

GASTO MEDIO
SERVICO MENSAL ESTIMATIVA ANUAL
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Cirurgias e
Procedimentos
Urologicos (Tabela R$ 295.600,00 R$ 3.547.200,00

Municipal Diferenciada)

*Observacao:
O gasto médio mensal corresponde a realizagéo estimada de 110 procedimentos/més.

Os valores que fundamentam este credenciamento foram definidos apds a realizagéo de
pesquisa de mercado e analise de pregos, nos termos do Decreto Municipal n° 7.074/2023. O
valor global estimado considera a projecado da demanda reprimida e o teto orgamentario disponivel,
estando a memoria de calculo e os orgamentos de referéncia consolidados no Mapa de Precgos,
documento que integra o processo administrativo desta contratagao.

7.2. Da proposta:

Os interessados deverao apresentar proposta de adesdo ao credenciamento nos moldes
previstos no edital e seus anexos, observando os seguintes critérios:

° Aceitacéo expressa dos valores estabelecidos na Tabela Diferenciada vigente;

° Concordéancia com os termos do Edital de Chamamento Publico, do Termo de
Referéncia e da minuta do Termo de Credenciamento;

° Comprovacao de capacidade técnica e operacional para execucio do servico,
conforme exigéncias descritas neste Termo;

° Declaracdo de disponibilidade para inicio imediato dos servicos, apods
formalizacao do credenciamento;

° Apresentacdo da documentagdo exigida para habilitagdo juridica, técnica,

fiscal, trabalhista e regulatoria, conforme legislagao vigente.

A adesdo ao credenciamento sera continua, permitindo que novos prestadores ingressem a
qualquer momento, desde que atendam aos requisitos estabelecidos, promovendo ampla
concorréncia, maior cobertura territorial e absorcéao eficiente da demanda reprimida.

8 — DOS CRITERIOS DE AVALIAGAO DE PROPOSTA E SELEGAO DO FORNECEDOR:

As propostas apresentadas serdao avaliadas conforme os critérios definidos no Edital de
Chamamento Publico e neste Termo de Referéncia, observando-se os principios da legalidade,
impessoalidade, publicidade, eficiéncia, isonomia, julgamento objetivo e vinculagdo ao instrumento
convocatorio.

A selecao dos prestadores sera realizada mediante analise documental e comprovacgao da
capacidade técnica, juridica, fiscal e operacional, sendo observadas as seguintes diretrizes:
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8.1. Adequacao a Especificacgao:

A proposta devera atender integralmente as especificagbes técnicas, exigéncias
regulatérias, padrées de qualidade, estrutura minima necessaria e demais requisitos estabelecidos
neste Termo de Referéncia e no Edital.

8.2. Consulta a Cadastros Oficiais:

Antes da formalizagdo do credenciamento, a Administragao realizara consulta aos seguintes
sistemas e cadastros publicos:

SICAF — Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores;

CEIS — Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas;

CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas;

Outros cadastros ou bases publicas relevantes para a verificagcdo da
idoneidade do prestador.

° Prestadores que constarem em situacdo impeditiva ou incompativel com o
processo de contratacido serdo automaticamente desclassificados.

8.3. Da Habilitagao Juridica:

Devera ser apresentada documentagdo comprobatdria da regular existéncia juridica e da
capacidade legal para o exercicio da atividade, como:

° Registro comercial (empresa individual);

° Contrato social, estatuto ou ato constitutivo, atualizado e registrado;

° Comprovante de inscricdo no CNPJ;

° Registro no respectivo Conselho de Classe ou 6rgao regulador da atividade, se
aplicavel.

8.4. Da Habilitagao Fiscal, Social e Trabalhista:
Comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista mediante apresentagao de:

° Certidoes negativas ou positivas com efeito de negativas relativas a débitos
tributarios federais, estaduais e municipais;

° Certidao de regularidade com o FGTS e o INSS;

° Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

° Certidoes que demonstrem inexisténcia de impedimentos legais para contratar
com o Poder Publico

8.5. Da Qualificagao Econdmico-Financeira:

O prestador devera demonstrar capacidade econdmico-financeira compativel com a
prestacdo do servigo, por meio de:
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° Balancgo patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio;

° Certiddo negativa de faléncia, recuperacéao judicial ou extrajudicial expedida
pelo distribuidor da sede;

° Outras comprovacgdes previstas no edital, conforme analise de risco da
contratacao.

8.6. Das Declaragoes:

Além da documentagao, deverao ser apresentadas as seguintes declaragodes:

° Declaracao de atendimento aos requisitos de habilitacao;

° Declaragdo de inexisténcia de impedimento legal para contratar com a
Administragédo Publica;

° Declaragao de cumprimento da legislacao trabalhista, ambiental e de protecéo
de dados;

° Declaragao de que ndo emprega menores em desacordo com o art. 7°, inciso
XXXIII da Constituicao Federal;

° Declaracao de ciéncia e aceitacdo de todos os termos do Edital, do presente

Termo de Referéncia e demais normas aplicaveis.

9 - DA FORMALIZAGAO DO CREDENCIAMENTO

A formalizacdo do credenciamento dar-se-a mediante a assinatura do Termo de
Credenciamento entre a Secretaria Municipal de Saude de Cabo Frio e os prestadores habilitados,
apos analise documental, cumprimento integral dos requisitos do Edital e aprovagao da proposta.

O Termo de Credenciamento tera validade de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado nos
termos do art. 105 da Lei n® 14.133/2021, observando-se sempre a conveniéncia da Administragao
Publica e o interesse publico.

9.1. A celebragao do credenciamento estara condicionada:

° Ao atendimento integral das exigéncias previstas no Edital de Chamamento
Publico;

° A homologacdo do resultado pela autoridade competente;

° A comprovacéo de regularidade juridica, fiscal, trabalhista e técnica, conforme
os critérios definidos no presente Termo de Referéncia;

° A disponibilidade orcamentaria, nos termos da Lei de Responsabilidade Fiscal

e legislacao vigente.

Os prestadores credenciados estardo sujeitos a assinatura do Termo de Ciéncia e
Compromisso com as condi¢cdes estabelecidas, e deverdao manter, durante toda a vigéncia do
credenciamento, as condigdes de habilitagdo exigidas na fase inicial do processo, sob pena de
descredenciamento.
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A Administracao se reserva o direito de realizar auditorias, vistorias e inspec¢des técnicas
periodicas, bem como de revogar ou anular o credenciamento, conforme critérios de interesse

publico, descumprimento contratual ou por conveniéncia da Administracdo, respeitado o
contraditorio e ampla defesa.

10 — DO PAGAMENTO:

O pagamento pelos servigos prestados sera efetuado pela Secretaria Municipal de Saude
de Cabo Frio aos prestadores credenciados, observando-se as regras deste Termo de Referéncia,
do Edital de Chamamento Publico e da legislag&o vigente.

10.1. Forma de Pagamento:

O pagamento sera realizado mensalmente, por produgéo efetivamente realizada, com base
nos atendimentos devidamente regulados, autorizados, realizados e registrados no sistema
oficial da Secretaria Municipal de Saude, mediante apresentacao de relatério de producéo e Nota
Fiscal/Fatura correspondente.

10.2. Prazo de Pagamento:

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, contados da data do atesto
da Nota Fiscal/Fatura pela area técnica competente, observando-se a ordem cronoldgica de
exigibilidade das obrigagdes da Administragao.

10.3. Condig6es de Pagamento:

° Os pagamentos serao realizados exclusivamente por meio de transferéncia
bancaria, para conta de titularidade do prestador credenciado;

° O prestador devera manter sua regularidade fiscal, trabalhista e
previdenciaria durante toda a vigéncia do credenciamento;

° A liberagdo do pagamento estara condicionada a verificagdao da
conformidade da produg¢ao com os parametros estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saude, podendo ser glosados procedimentos executados fora do padrao ou sem autorizagéo
da regulacgao.

10.4. Regularidade Fiscal:

A cada pagamento, sera verificada a regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria da
empresa credenciada, incluindo:

° Certidao Negativa de Débitos (ou positiva com efeitos de negativa) junto a
Receita Federal, Estadual e Municipal,;

° Regularidade perante o FGTS;

° Certidao de Débitos Trabalhistas (CNDT);
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° Certiddes de regularidade junto aos Conselhos de Classe, quando aplicavel.

A auséncia de regularidade suspendera o pagamento até sua regularizagdo, sem que haja
direito a incidéncia de encargos financeiros por parte do contratado.

10.5. Critérios de Reajuste:

Os valores pagos poderdo ser reajustados anualmente, com base na variacdo do indice
Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA, conforme autorizagdo legal e previsdo no
Termo de Credenciamento, desde que haja disponibilidade orgcamentaria e financeira e justificativa
técnica da Administragao.

O reajuste devera observar o disposto na Lei n® 14.133/2021, em especial os principios da
legalidade, motivacéo, transparéncia e interesse publico.

11 — DA GESTAO DO CREDENCIAMENTO:

A execugdo do objeto serda acompanhada e fiscalizada por servidores formalmente
designados pela Secretaria Municipal de Saude de Cabo Frio, conforme previsto na Lei n°
14.133/2021 e no Decreto Municipal n°® 7.074/2023, com a finalidade de garantir a conformidade do
servigo com os critérios técnicos, administrativos e legais estabelecidos.

11.1. Prazo e Vigéncia:

O credenciamento tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura
do Termo de Credenciamento, podendo ser prorrogado por igual periodo, sucessivamente, até o
limite previsto no art. 105 da Lei n° 14.133/2021, mediante interesse publico devidamente
justificado.

11.2. Execucao e Acompanhamento:

O acompanhamento da execugéao contratual sera feito por meio de:

° Monitoramento da produgao registrada no sistema da Secretaria Municipal de
Saude;

° Auditorias técnicas e administrativas periodicas;

° Atesto mensal da prestagao do servigo pela equipe técnica responsavel;

° Avaliacéo continua do cumprimento das metas pactuadas e dos indicadores de

desempenho, se houver.

11.3. Responsabilidades do Credenciado:

Sao responsabilidades do prestador credenciado:
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° Executar os servicos conforme os padrdoes de qualidade estabelecidos neste
Termo de Referéncia, no Edital e no Termo de Credenciamento;

° Manter atualizadas suas certidées fiscais, trabalhistas e previdenciarias;

° Zelar pela seguranga, privacidade e integridade dos dados dos pacientes, em
conformidade com a LGPD (Lei n° 13.709/2018);

° Informar imediatamente qualquer alteragdo em sua estrutura que possa
comprometer a prestacao do servico;

° Apresentar relatorios e documentos comprobatérios sempre que solicitado pela

Administracao.
11.4. Regularidade Fiscal e Pagamentos:

A manutencdo da regularidade fiscal e trabalhista é condicdo indispensavel para a
continuidade do credenciamento e para o recebimento de valores. A qualquer tempo, a
Administragcdo podera exigir a apresentacdo de documentos atualizados que comprovem a
regularidade do credenciado junto aos érgaos competentes.

A inobservancia da regularidade implicara na suspensao dos pagamentos e podera
ensejar a rescisao do credenciamento.

11.5. Comunicacao e Providéncias:

Eventuais irregularidades constatadas durante a fiscalizagdo deverdo ser comunicadas
imediatamente a autoridade competente, que adotara as providéncias cabiveis, podendo aplicar as
sangoes previstas no edital, no Termo de Credenciamento e na legislagao aplicavel.

A Secretaria Municipal de Saude podera, ainda, realizar inspegdes in loco, com ou sem
agendamento prévio, a fim de assegurar a qualidade da prestagédo dos servigos credenciados.

12. DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO:

A fiscalizagdo e o acompanhamento da prestacdo dos servigos credenciados serao
realizados por servidores designados pela Secretaria Municipal de Saude, conforme disposigcbes
da Lei n®14.133/2021, com o objetivo de assegurar a conformidade da execugdo com os requisitos
estabelecidos neste Termo de Referéncia e no Termo de Credenciamento.

A fiscalizacdo atuara de forma preventiva, corretiva e avaliativa, mantendo registros
sistematicos sobre a execugao contratual, a regularidade documental, a qualidade dos servigos
prestados e o atendimento as metas pactuadas.

12.1. Designacao da Fiscalizagao:
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A fiscalizagao sera exercida por servidores formalmente designados por meio de portaria
especifica emitida pela autoridade competente, com registro no processo administrativo de
credenciamento.

Os fiscais terdao autonomia para acompanhar, cobrar e reportar quaisquer n&o
conformidades, sendo responsaveis por emitir os atestados de conformidade dos servigos para fins
de pagamento.

12.2. Atividades da Fiscalizacao:

A fiscalizacdo dos servigos credenciados compreendera, entre outras, as seguintes
atividades:

° Verificar o cumprimento das exigéncias técnicas estabelecidas neste Termo
de Referéncia e no edital;

° Controlar a quantidade de procedimentos realizados, mediante conferéncia
com os dados do sistema de regulagao municipal;

° Avaliar a qualidade dos servigos prestados, com base em indicadores
definidos pela Secretaria Municipal de Saude;

° Solicitar relatorios peridédicos dos prestadores com informacdes sobre
atendimentos, produtividade e ocorréncias relevantes;

° Verificar a regularidade da documentagao exigida, especialmente certidées
fiscais, trabalhistas e registros profissionais;

° Realizar visitas técnicas e inspeg¢odes in loco, com ou sem aviso prévio, para
avaliagao das condicdes de infraestrutura, equipamentos e equipe técnica;

° Registrar todas as ocorréncias relevantes, inclusive descumprimentos
contratuais, inadimplementos e irregularidades;

° Emitir parecer técnico sobre a conformidade dos servicos para subsidiar a

autorizacado de pagamento e eventual aplicagdo de sangdes.

13. DAS OBRIGAGOES DO GESTOR DO CREDENCIAMENTO:

O gestor do credenciamento sera designado pela autoridade competente da Secretaria
Municipal de Saude de Cabo Frio e tera como atribuicbes o gerenciamento e a supervisao
administrativa do instrumento de credenciamento, conforme disposto no art. 117 da Lei n°
14.133/2021.

13.1. Compete ao gestor do credenciamento:

13.1.1. Acompanhar a execug¢ao dos servigos prestados, verificando o cumprimento das

obrigagdes contratuais pelos credenciados;
13.1.2. Zelar pelo fiel cumprimento das clausulas e condi¢coes estabelecidas no Edital, Termo
de Referéncia e Termo de Credenciamento;

13.1.3. Emitir pareceres técnicos e administrativos quando necessario, incluindo autorizacées
para pagamento, relatérios de acompanhamento e justificativas para aplicacdo de sancoes;
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13.1.4. Manter controle atualizado dos prestadores credenciados, prazos de vigéncia,

documentagéo habilitatéria, e outros registros pertinentes;
13.1.5. Atuar em conjunto com a equipe de fiscalizagcao, fornecendo apoio técnico e
administrativo as acdes de verificagao e controle;

13.1.6. Solicitar providéncias corretivas em caso de constatagdo de irregularidades,
inconformidades ou baixa qualidade na execug¢ao dos servigos;

13.1.7. Articular-se com os setores de Regulagao, Auditoria, Controle Interno e demais
areas envolvidas para assegurar a adequada integragdo do servico a rede municipal;
13.1.8. Promover reunioes peridédicas com os prestadores credenciados, quando necessario,
para alinhamento de fluxos, metas e resolucdes de conflitos;
13.1.9. Elaborar relatérios de gestao, com indicadores de desempenho, produtividade e eficiéncia
dos servicos prestados, encaminhando-os as instancias superiores quando solicitado;
13.1.10. Garantir a observancia dos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade, eficiéncia, economicidade e transparéncia em todas as fases do credenciamento.

14. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA:

As pessoas juridicas credenciadas para a prestacdo dos servicos comprometem-se a
cumprir integralmente as condi¢des estipuladas neste Termo de Referéncia, no Edital de
Chamamento Publico e na legislagao aplicavel.

14.1. Execucgao dos Servicos:

14.1.1. Prestar os servicos conforme os protocolos clinicos, diretrizes e normas técnicas
estabelecidas pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal de Saude de Cabo Frio;
14.1.2. Utilizar exclusivamente equipamentos aprovados pela ANVISA e em perfeito estado
de conservagao e funcionamento, realizando manutengdo preventiva e corretiva
regularmente;

14.1.3. Garantir a execugao do procedimento dentro dos prazos estabelecidos pela Central
Municipal de Regulagao, evitando atrasos injustificados;
14.1.4. Manter equipe técnica qualificada e registrada nos respectivos conselhos de classe,
com capacitagao permanente.

14.2. Atendimento Humanizado: Assegurar atendimento ético, respeitoso e inclusivo a
todos os usuarios do SUS, com foco na dignidade da pessoa humana, no acolhimento e na
escuta qualificada.

14.3. Responsabilidade Técnica: Designar profissional responsavel técnico para responder
legal e tecnicamente pela execucao dos servigos contratados, mantendo a regularidade de
seu registro profissional e comunicagdo com o 6rgao gestor.
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14.4. Integracdo com a Rede SUS: Estabelecer vinculo funcional com os sistemas de
regulagdo, auditoria e controle da Secretaria Municipal de Saude, viabilizando fluxos
adequados de informacgao e prestacado de contas.

14.5. Atualizagao Cadastral: Manter atualizados todos os documentos de habilitagcdo e
dados cadastrais perante a Secretaria Municipal de Saude durante toda a vigéncia do
credenciamento.

14.6. Registros e Informagodes: Registrar adequadamente os atendimentos realizados, com
emissao de laudos em conformidade com os padrdes clinicos estabelecidos, disponibilizando-os
ao paciente e ao sistema regulador, sempre que solicitado.

14.7. Acesso as Informagdes: Facilitar o acesso da fiscalizagdo e dos 6rgaos de controle
interno e externo a documentos, prontuarios e demais registros relativos a execugao do servigo,
sempre que solicitado.

14.8. Cumprimento das Normas Sanitarias e de Biosseguranga: Atuar em conformidade
com a RDC n° 50/2002 da ANVISA e demais normas regulatorias relacionadas a prestagédo de
servicos em saude.

14.9. Qualidade e Sigilo das Informagoes:

14.9.1. Garantir a confidencialidade das informagdes clinicas e pessoais dos pacientes
atendidos, observando integralmente os principios da ética profissional e os preceitos da Lei n°
13.709/2018 — Lei Geral de Protegcao de Dados Pessoais (LGPD);

14.9.2. Zelar pela qualidade diagndstica e precisao dos resultados emitidos, promovendo o
continuo aprimoramento dos processos assistenciais e operacionais.

14.10. Penalidades e Sangoes:

14.10.1. Sujeitar-se as penalidades previstas no Edital e na legislagao vigente em caso de
descumprimento das obrigagbes assumidas, sem prejuizo da responsabilizagao civil, administrativa
e criminal;
14.10.2. As san¢des poderao incluir adverténcia, suspensao, descredenciamento, impedimento de
contratar com a Administragao e aplicagao de multa, conforme a gravidade da infragao e os critérios
da Lei n°® 14.133/2021.

15. DAS VEDAGOES A CREDENCIADA:

Durante a vigéncia do credenciamento, ficam expressamente vedadas as pessoas juridicas
credenciadas para a prestacédo dos servigos as seguintes condutas:
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15.1. Subcontratacgao total ou parcial dos servigos contratados, sem a prévia e expressa
autorizacao da Secretaria Municipal de Saude, em desacordo com os termos da Lei n°® 14.133/2021.

15.2. Cobrancga de qualquer valor adicional dos usuarios do SUS, em qualquer hipotese,
direta ou indiretamente, a titulo de complementacado, taxa, consulta ou qualquer outro servigo
relacionado, sendo o atendimento 100% custeado com recursos publicos.

15.3. Utilizacao de instalagoes, equipamentos ou recursos humanos para fins diversos
daqueles previstos no objeto do credenciamento, salvo se previamente autorizado e
formalizado pelo érgao contratante.

15.4. Recusa injustificada no atendimento aos usuarios regularmente encaminhados
pela Central Municipal de Regulagao,

Exceto por razdes técnicas devidamente justificadas e comunicadas formalmente.

15.5. Divulgacao de dados pessoais e/ou clinicos dos pacientes, em desacordo com a
legislagdo vigente, especialmente a Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdao de Dados
Pessoais - LGPD).

15.6. Omissao ou apresentacdo de informagées falsas, em qualquer fase do
credenciamento ou no curso da execugao dos servigos, sujeitando-se as penalidades cabiveis.

15.7. Utilizagao da estrutura credenciada para fins politico-partidarios, eleitorais ou de
autopromocgao institucional, em desacordo com os principios da Administragao Publica.

15.8. Atuacao sem a devida regularidade fiscal, trabalhista, sanitaria e técnica, ou com
registro profissional dos responsaveis técnicos vencidos, suspensos ou cancelados.

15.9. Desrespeito aos principios da dignidade da pessoa humana, da equidade e da
universalidade no atendimento, em desacordo com a Constituicido Federal, a Lei n°® 8.080/1990
e as diretrizes do SUS.

16 — DA QUALIFICAGAO TECNICA:

Para fins de credenciamento, a pessoa juridica interessada devera comprovar sua
qualificacdo técnica, conforme exigido pelas normas reguladoras da assisténcia em saude,
assegurando que os servigos prestados atendam aos padrées minimos de qualidade, segurancga e
resolutividade exigidos pela Secretaria Municipal de Saude.

16.1. Habilitagao Profissional e Registro em Conselho Competente

Devera ser apresentado:
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16.1.1. Comprovacéo de vinculo com profissional médico com Registro de Qualificagédo de
Especialista (RQE) em Urologia, conforme exigido para a supervisdo ou execug¢do do
procedimentos, com registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM);
16.1.2. Comprovacao de profissional técnico responsavel pela realizacdo dos procedimentos com
formacéao compativel, devidamente registrado no conselho competente;
16.1.3. Comprovacgao de que a equipe técnica possui experiéncia prévia na realizagao de
cirurgias e procedimentos uroldgicos, mediante apresentacdo de atestados de capacidade
técnica, certiddes, declaragdes de desempenho anterior, contratos executados ou documentos
equivalentes que demonstrem a efetiva atuagdo na especialidade de Urologia
16.1.4. Apresentacéao do certificado de calibracdo dos equipamentos e da manutencao preventiva
atualizada, conforme normas da ANVISA e da RDC n° 330/2019.
16.1.5. Declaracdo formal de que o servigo esta estruturado para atender exclusivamente
pacientes do SUS, regulados por sistema oficial, sem cobranga de valores adicionais e com garantia
de acesso equitativo.

16.2. Comprovacgao de Capacidade Técnica

16.2.1. Execucao de cirurgias e procedimentos urolégicos, incluindo intervencdes
endourolégicas, procedimentos diagnosticos e terapéuticos do trato urinario masculino e feminino
e do sistema reprodutor masculino, com volume e complexidade equivalentes aos previstos neste
Termo de Referéncia;

16.2.2. Comprovacéao de atuacdo em ambiente hospitalar ou ambulatorial devidamente
licenciado pelos 6rgaos sanitarios competentes, com estrutura compativel a realizacao de
procedimentos de média complexidade;

16.2.3. Demonstracdo de que os servicos foram executados com observancia as
normas técnicas, protocolos assistenciais, requisitos sanitarios e diretrizes de seguranca
do paciente.

16.3. Infraestrutura e Condi¢cdes Operacionais

A empresa interessada devera comprovar capacidade técnica e operacional para a
realizacdo dos procedimentos objeto deste credenciamento, observando as seguintes condi¢cdes:

16.3.1. Os procedimentos poderdo ser executados em sala cirurgica/ambulatorial propria da
credenciada, em estrutura por ela terceirizada/contratada ou, a critério exclusivo e conveniéncia da
Administracdo, em espaco fisico bruto (area imobiliaria) disponibilizado pelo Municipio e
formalmente indicado pela Secretaria Municipal de Saude, desde que o ambiente esteja
devidamente licenciado pelos 6rgdos competentes, observadas as normas da RDC n° 50/2002 da
ANVISA e demais regulamentos aplicaveis.

16.3.2. Independentemente do local de execucao, a credenciada devera disponibilizar todos
0S equipamentos, mobiliarios, computadores, instrumentais, dispositivos médicos, materiais,
insumos de consumo e OPME necessarios a realizacdo dos procedimentos urolégicos, incluindo
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torre de video, sistema de endoscopia, fontes de energia e demais recursos técnicos exigidos,
devidamente registrados na ANVISA e em perfeito estado de funcionamento e calibragéo.

16.3.3. Quando os servicos forem executados em unidade disponibilizada pelo Municipio, a
cessao restringir-se-a Unica e exclusivamente a area imobiliaria (sala/consultorio), ndo implicando
fornecimento de equipamentos, mdveis, materiais, insumos, suporte de TI, equipe
assistencial/administrativa ou responsabilidade técnica por parte da Administracdo, permanecendo
tais obrigacdes integralmente sob conta, risco e responsabilidade da credenciada.

16.3.4. O local de execucédo devera assegurar condicfes de acessibilidade as pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida, nos termos da Lei n°® 13.146/2015 (Lei Brasileira de Incluséo),
bem como ambientes adequados ao acolhimento, preparo e recuperacéo dos pacientes.

16.3.5. A credenciada devera possuir protocolos operacionais padronizados contemplando
rotinas de seguranca do paciente, controle de infeccao, rastreabilidade de materiais e OPME,
esterilizacdo de instrumentais e cumprimento das normas de biosseguranca e humanizacédo do
atendimento.

16.3.6. A Administracao podera realizar vistoria técnica prévia nas instalacdes indicadas para
execucao dos servicos, sejam elas proprias da credenciada, contratadas ou disponibilizadas pelo
Municipio, bem como exigir documentacdo complementar destinada a comprovagcdo da
conformidade estrutural, sanitaria e operacional.

16.3.7. A utilizacdo de unidade municipal pela credenciada dependera de conveniéncia da
Secretaria Municipal de Saude e sera formalizada mediante Termo de Permissao de Uso Vinculado,
observando-se a escala e o cronograma de dias e horarios fixados pela Regulacdo Municipal para
garantir o tratamento isondmico entre as interessadas, podendo ser alterada, suspensa ou
revogada por interesse publico, sem gerar direito a indenizacdo, desde que preservada a
continuidade assistencial.

16.3.8. A responsabilidade técnica, assistencial, ética, civil e sanitaria pela execucdo dos
procedimentos permanecera integralmente sob a responsabilidade da credenciada e de seus
profissionais, inclusive perante a Vigilancia Sanitaria local, independentemente do local onde o
servico venha a ser executado.

16.4. Equipe Técnica e Recursos Humanos
A equipe técnica minima exigida para a prestagao do servigo devera contemplar:

16.4.1. Médico responsavel técnico, com RQE compativel com o objeto (urologia);

16.4.2. Profissional responsavel pela execugdao dos procedimentos diagndsticos e
cirargicos, com habilitagao técnica especifica e registro profissional ativo.
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16.4.3. Profissionais capacitados para atendimento humanizado, com conhecimento dos
protocolos clinicos do SUS e normas de regulagdo municipal.

Deverao ser apresentados os curriculos resumidos, certificados de qualificagao e
registro profissional da equipe envolvida, acompanhados da descricdo da jornada de trabalho
proposta e escala de funcionamento.

16.5. Declaragoes Obrigatérias
A pessoa juridica devera apresentar as seguintes declaragdes:

16.5.1. Declaracédo de que cumpre todas as exigéncias legais e sanitarias para a
prestagao do servigo objeto deste chamamento;

16.5.2. Declaracdo de compromisso com a realizagao dos procedimentos dentro dos
protocolos clinicos e regulatérios definidos pela Secretaria Municipal de Saude;

16.5.3. Declaragdo de que nao cobrara nenhum valor adicional do usuario do SUS,
comprometendo-se a atuar exclusivamente por meio do repasse publico;

16.5.4. Declaracao de que possui estrutura e recursos humanos suficientes para inicio
imediato da execugao contratual, caso seja credenciada.

17. DA DECLARAGAO LEI N° 101/2000 ART. 16 e 17:

Em cumprimento ao disposto nos artigos 16 e 17 da Lei Complementar n° 101/2000 (Lei
de Responsabilidade Fiscal), declara-se que:

17.1. A contratacdo do objeto descrito neste Termo de Referéncia esta previamente
adequada a Lei Orgamentaria Anual (LOA), estando contemplada no Plano de Contratagoes
Anual da Secretaria Municipal de Saude de Cabo Frio, conforme previsdo orgamentaria
disponivel para o exercicio vigente;

17.2. Ha suficiente previsao orgamentaria e financeira, compativel com a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO), garantindo a sustentabilidade fiscal da contratagao durante a vigéncia
contratual, observando os principios da responsabilidade na gestao fiscal;

17.3. A presente contratacao foi objeto de analise de impacto orgamentario-financeiro,
nos termos do art. 16, inciso I, da LRF, e ndo compromete os limites de despesas com pessoal,
saude ou outras obrigacdes legais da Administragao;

17.4. O processo atendera ao principio da economicidade, promovendo a adequada
alocacdo dos recursos publicos com vistas a melhoria dos servigos prestados a populagao e
redugao de riscos associados a desassisténcia e judicializacdo da saude;
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17.5. As obrigagbes contratuais decorrentes do credenciamento respeitardo os limites
legais estabelecidos pela legislacao municipal, estadual e federal, assegurando a observancia
aos preceitos constitucionais da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

18. DAS INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS:

Nos termos da Lei n° 14.133/2021, do Decreto Municipal n° 7.074/2023, e demais
normativos aplicaveis, o descumprimento das obrigagdes assumidas pelas entidades credenciadas
podera ensejar a aplicagado de sangdes administrativas, observando-se o contraditério e a ampla
defesa.

18.1. Infragcdes Administrativas:

Constituem infragbes administrativas, sem prejuizo de outras disposi¢ées legais e
contratuais:

a) Deixar de cumprir total ou parcialmente as obrigagcbes assumidas no Termo de
Credenciamento;
b) Realizar procedimentos fora dos protocolos definidos pela Secretaria Municipal de Saude ou sem
regulacao prévia;
c) Prestar informagbes inveridicas, omitir dados ou dificultar a fiscalizagao;
d) Executar os servigos com qualidade inferior a estabelecida, comprometendo o atendimento a
populacao;
e) Causar danos a usuarios, servidores ou ao erario, por agao ou omissao;

f) Descumprir normas sanitarias, éticas ou técnicas vigentes;
g) Impedir, dificultar ou obstruir o acesso da fiscalizagdo designada pela Administragdo Publica;
h) Praticar qualquer ato que comprometa a legalidade, moralidade ou transparéncia do
credenciamento.

18.2. Penalidades Aplicaveis:
Conforme a gravidade da infragdo podera ser aplicada as seguintes penalidades:

a) Adverténcia: quando houver infracdo leve ou de carater pontual, com
possibilidade de corregao imediata;
b) Multa: calculada sobre o valor dos servicos ndo executados ou executados
irregularmente, conforme critérios definidos no Edital e no Termo de Credenciamento;
c) Suspensao temporaria da participacdo em novos credenciamentos e contratagbes com
o Municipio de Cabo Frio, pelo prazo de até 2 (dois) anos;
d) Declaracao de inidoneidade para contratar com a Administragao Publica, nos termos do
art. 156 da Lei n° 14.133/2021, quando houver pratica de infragdo gravissima ou fraude;
e) Rescisao unilateral do Termo de Credenciamento, com apuracdo das
responsabilidades civis, penais e administrativas cabiveis.
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18.3. Procedimentos e Defesa:
A aplicacéo das penalidades obedecera ao devido processo administrativo, assegurando:

a) Notificagdo prévia do credenciado para apresentagdo de defesa no prazo minimo de 5
(cinco) dias uteis;
b) Analise técnica e juridica das justificativas apresentadas;
c) Emissdo de parecer conclusivo e decisdo fundamentada da autoridade competente;
d) Registro da penalidade em sistema proprio e comunicagao formal ao credenciado.

18.4. Registros e Publicidade:

As sangbes aplicadas serdo registradas no sistema de credenciamento da Secretaria
Municipal de Saude e, quando aplicavel:

° Comunicadas aos 6érgaos de controle e registro oficiais (tais como o CEIS —
Cadastro de Empresas Inidéneas e Suspensas, e o CNEP — Cadastro Nacional de Empresas
Punidas);

° Publicadas no Diario Oficial do Municipio, nos termos do art. 174 da Lei n°

14.133/2021, garantindo a devida publicidade e transparéncia.

18.5. Das hipoteses de descredenciamento:

O presente Termo de Referéncia observa o disposto no art. 19 do Decreto Municipal n°
7.074/2023, prevendo que a rescisao do Termo de Credenciamento podera ocorrer:

I - por iniciativa da Administragcao, nos casos de infragdo grave, descumprimento contratual,
interesse  publico ou necessidade de reorganizacdo da rede de  servigos;
Il — por iniciativa do credenciado, mediante solicitagao formal com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, sem prejuizo da continuidade dos atendimentos ja agendados;

lll — por mutuo acordo entre as partes, mediante justificativa técnica e administrativa
devidamente fundamentada;

IV - pelo descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas;
V - pela inexecugdo parcial ou execugdo inadequada dos servigos contratados;
VI - pela lentiddo no cumprimento das obrigagdes, de forma a comprometer a prestacao
adequada dos servigos;
VII - pela paralisacdo da execucdo dos servicos sem justificativa plausivel;
VIl — pela pratica de atos ilicitos com vistas a fraudar a execucdo do Termo de
Credenciamento ou do contrato decorrente, aplicando-se, no que couber, as disposi¢des da
Lei Federal n° 14.133/2021.
IX - pela perda das condigdes de habiltagdo exigidas no edital;

X — nas demais hipoteses previstas em lei ou regulamento aplicavel.
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18.5.1. Nos casos de rescisdo por descumprimento contratual, serdo apuradas as
responsabilidades e aplicadas as sangdes cabiveis, garantida a ampla defesa e o contraditorio.

18.5.2. O descumprimento contratual sujeitara o credenciado, sem prejuizo das demais
cominagdes legais, as seguintes sangoes:
a) adverténcia formal;
b) multa, aplicada proporcionalmente ao prejuizo causado a Administracao;
¢) suspensao temporaria de participagdo em chamamentos publicos e contratagdes no ambito do
Municipio de Cabo Frio;
d) declaracgéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica, nos termos da
Lei Federal n°® 14.133/2021.

18.5.3. A formalizagéo do pedido de descredenciamento voluntario devera observar o rito do
Art. 147 do Decreto Municipal n°® 7.074/2023, ocorrendo mediante comunicagdo escrita a
Administragdo com a antecedéncia necessaria para garantir a conclusdo dos atendimentos ja
agendados e o cumprimento integral das responsabilidades assistenciais assumidas.

19. CONDICOES GERAIS:

19.1. O presente Termo de Referéncia rege-se pelas disposicbes da Lei Federal n°
14.133/2021 (Nova Lei de Licitagbes e Contratos Administrativos), da Lei n° 8.080/1990 (Lei
Orgénica da Saude), do Decreto Municipal n°® 7.074/2023, bem como pelas demais normas
aplicaveis a8 Administracdo Publica e ao Sistema Unico de Satde — SUS.

19.2. O credenciamento ndo caracteriza vinculo empregaticio ou relagdo de subordinagao
entre a Administracdo Publica e os profissionais ou empresas credenciadas, sendo a natureza
juridica da relacédo regida exclusivamente pelos termos do credenciamento e pela legislagao
vigente.

19.3. Os servigos prestados deverdo obedecer rigorosamente aos critérios, diretrizes,
normas técnicas, protocolos clinicos, fluxos regulatérios e principios do SUS, conforme definidos
pela Secretaria Municipal de Saude.

19.4. O ndo cumprimento das obrigagcdes aqui estabelecidas sujeitara o credenciado as
sanc¢des administrativas previstas neste Termo de Referéncia, no edital e na legislagcédo aplicavel,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

19.5. Fica assegurado a Administragcdo Publica o direito de, a qualquer tempo, promover
auditorias, fiscalizacbes e diligéncias necessarias para verificagdo da conformidade na execugao
dos servigos prestados, podendo, em caso de irregularidade, suspender temporariamente o
credenciamento até a apuracao completa dos fatos.
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19.6. Os casos omissos ou ndo previstos neste Termo de Referéncia seréo resolvidos pela
Secretaria Municipal de Saude, observadas as normas legais e regulamentares pertinentes,
mediante analise da Procuradoria Geral do Municipio, quando necessario.

19.7. As comunicagdes entre a Administracdo e os credenciados serédo realizadas
preferencialmente por meio eletrénico oficial (e-mail institucional ou sistema eletrénico de gestao),
com validade juridica para todos os fins.

19.8. O credenciamento podera ser revisto suspenso ou cancelado a qualquer tempo por
motivo de interesse publico, mediante justificativa formal e sem 6nus para o Municipio, respeitados
os direitos ao contraditorio e a ampla defesa, quando aplicavel.

19.9. A vigéncia, a execucdo e o acompanhamento do credenciamento observardo as
disposicoes previstas neste Termo de Referéncia, no Edital de Chamamento Publico e demais
normativos que regulamentam a matéria.

20. DAS CLAUSULAS COMPLEMENTARES — DECRETO MUNICIPAL N° 7.074/2023

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 Administragdo Publica Municipal de
Cabo Frio, o presente Termo de Referéncia contempla as seguintes disposicbes complementares:

Art. 143. A inscricdo de interessados no credenciamento implica a aceitagao integral e
irrestrita de todas as condi¢cbes estabelecidas no edital de credenciamento e neste Decreto.
§ 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. Nao 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.

§ 1° O credenciado, no caso descrito no caput deste artigo, podera apresentar de uma vez
s6 a documentacao exigida, salvo se as exigéncias de capacidade técnica forem diferenciadas,
devendo, neste caso, apresentar complementagdo da documentagao relativa a este quesito.
§ 2° Durante a vigéncia do credenciamento, os credenciados deverao manter todas as condigdes
exigidas para a habilitagdo relacionadas as condi¢cdes de credenciamento e constantes perante o
cadastro unificado disponivel no Portal Nacional de Contratagdes Publicas e no Cadastro de
Fornecedores, sob pena de descredenciamento.

Art. 145. O credenciamento nao estabelece a obrigacao do 6rgao ou entidade credenciante
em efetivar a contratagao, face a sua precariedade e, por isso, a qualquer momento, o credenciado
ou o credenciante podera cancelar o credenciamento, inclusive quando for constatada qualquer
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irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas no edital, neste Decreto e na
legislag&o pertinente, sem prejuizo do contraditério 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 sera descredenciado para a
execugao de qualquer objeto, sem prejuizo das sangdes previstas nos arts. 156 e seguintes da Lei
Federal n°® 14.133/2021.

Art. 147. O credenciado podera, a qualquer tempo, solicitar seu descredenciamento
mediante o envio de solicitagao escrita ao 6érgao ou entidade responsavel pelo credenciamento.

§ 1° A formalizagdo do descredenciamento devera ocorrer no prazo maximo de 15 (quinze) dias
uteis.

§ 2° O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do cumprimento de eventuais
contratos assumidos e das responsabilidades a eles atreladas, sem prejuizo da aplicagdo das
sancdes cabiveis.

Art. 148. Apés homologagao do procedimento de credenciamento, os 6rgaos ou entidades
poderdo dar inicio ao processo de contratacido, observado o disposto no art. 38, no que couber.

Art. 149. O credenciamento n&o garante sua efetiva contratacdo pelo 6rgao ou entidade
interessada na contratacio.
Paragrafo unico. A contratagdo do credenciado somente podera ocorrer por vontade do 6rgao ou
entidade contratante e desde que esteja em situagao regular perante as exigéncias de habilitagao
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 condi¢des
estabelecidas na legislagdo e no edital e dar inicio a execug¢éo do servi¢o, sob pena de decair do
direito a contratacdo, sem prejuizo das sangdes previstas nos arts. 156 e seguintes da Lei Federal
n° 14.133/2021 e no edital de credenciamento.

21. RELAGAO DE ANEXOS:

e Anexo | — Tabela Municipal Diferenciada e Estimativa de Custo Detalhada: tabela com
procedimentos, quantidades e valores;

22. DA ELABORAGAO DO TERMO DE REFERENCIA:

22.1. O presente Termo de Referéncia foi elaborado pela Secretaria Municipal de Saude de
Cabo Frio, por meio da equipe técnica designada, com base nos principios da legalidade, eficiéncia,
economicidade e interesse publico, observando os dispositivos da Lei Federal n° 14.133/2021
(Nova Lei de Licitagoes e Contratos Administrativos), da Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da
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Saude) e do Decreto Municipal n°® 7.074/2023, que regulamenta os procedimentos de contratagao
no ambito da Administragdo Publica Municipal.

A elaboracéo seguiu as diretrizes estabelecidas pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU),
pelos 6rgéos de controle interno e externo, e pelas orientagdes técnicas da prépria Secretaria, com
suporte nos seguintes documentos técnicos:

° Estudo Técnico Preliminar (ETP);

° Mapa de Riscos e Matriz de Riscos;

° Levantamento de demanda reprimida;

° Estimativas de custos baseadas na Tabela Municipal Diferenciada, validadas
mediante pesquisa de precos prévia nos termos dos Arts. 23 e 142 do Decreto Municipal n°
7.074/2023;

° Analise juridica e administrativa da modalidade de contratagcdo mais adequada.

A construcdo deste Termo contou com a participagcdo de servidores das areas técnica,
administrativa e de regulagcdo da Secretaria Municipal de Saude, garantindo abordagem
multidisciplinar, alinhada as politicas publicas de saude e as necessidades reais da populacio de
Cabo Frio.

Elaborador Matricula Rubrica
Documento assinado digitalmente
Milena de Oliveira Soares 250403063 GOV Moz sones
Verifique em https://validar.iti.gov.br

23. DAAUTORIZAGAO:

23.1. Autorizo o prosseguimento com o presente Termo de Referéncia e a contratacéo do
servico requisitado, por constituir o seu objeto uma demanda Administragcdo Publica e dada a
legalidade do processo, conforme legislagao vigente, bem como por ter cumprido os principios da
Administragdo Publica;

23.2. Nos casos em que couber, deverao ser observadas as disposi¢des contidas no Decreto
Municipal n° 6.845 de 12 de maio de 2022, no qual tange a retencao de tributos no pagamento de
fornecedores.

Cabo Frio, 22 de Junho de 2026.
ASSINADO DIGITALMENTE ‘
BEATRIZ CAVALCANTI TRINDADE MARINS
A conformidace com a assinatura pode ser verificada em: r

https://serpro.gov.br/assinador-digital J Serpro

BEATRIZ CAVALCANTE TRINDADE MARINS
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Anexo | — Tabela Municipal Diferenciada e Estimativa de Custo Detalhada: tabela com
procedimentos, quantidades e valores

MEMORIA DE CALCULO - ESTIMATIVA DE CUSTOS

VALOR QTD :
£ VALOR QTD FATOR VALOR ANUAL | FORMULA /
CODIGO PROCEDIMENTO 3 MENSAL ANUAL < p
UNITARIO (R$) | MENSAL (CALCULO) (MESES) (CALCULO) (CALCULO) MEMORIA
Mensal =
31102360 | Ureterolitotripsia R$ 6.300,00 10 R$ 63.000,00 |12 120 R$756.000,00 | unitario x qtd
Flexivel a Laser mensal | Anual
=mensal x 12
Ureterorrenolitotripsia yn?tn;% < t;
31102565 | Rigida Unilateral a | R$5.400,00 10 R$54.000,00 |12 120 R$ 648.000,00 N d |
Laser mensal | Anual
=mensal x 12
Resseccao uMn?Féiil) < t;
31103030 | Endoscopica de | R$ 4.200,00 10 R$ 42.000,00 |12 120 R$ 504.000,00 | d |
Bexiga mensal | Anual
=mensal x 12
Mensal =
31102379 | Ureterorrenolitotripsia | oo 494 oo 5 R$20.950,00 |12 60 R$251.400,00 | unitario x qtd
Rigida Unilateral mensal | Anual
=mensal x 12
Colocagao uMnei}tnésril) < t;
31102050 | Cistoscopica de | R$ 2.050,00 6 R$ 12.300,00 |12 72 R$ 147.600,00 mensal | Anﬂal
Duplo J Unilateral _
=mensal x 12
Resseccéo Mensal =
31201130 | Endoscopica  de | g 566 00 6 R$39.000,00 |12 72 R$468.000,00 | Unitario x qtd
Prostata Bipolar mensal | Anual
Benigha =mensal x 12
Mensal =
31103332 |39 . R$ 4.850,00 3 R$ 14.550,00 |12 36 R$ 174.600,00 | unitario x qtd
Transobturatério mensal | Anual
=mensal x 12
Mensal =
40201066 | Cistoscopia Simples | R$ 1.200,00 10 R$12.000,00 |12 120 R$144.000,00 | unitario x qtd
mensal | Anual
=mensal x 12
Mensal =
30201040 |Bi0PSia de Prostata| ooy 454 g 15 R$21.300,00 |12 180 R$ 255.600,00 | Unitario x qtd
Transretal mensal | Anual
=mensal x 12
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Mensal =
unitédrio x qtd
mensal | Anual
=mensal x 12

41301340 | Estudo Urodindmico | R$ 600,00 20 R$12.000,00 |12 240 R$ 144.000,00

Mensal =
unitédrio x qtd
mensal | Anual
=mensal x 12

41301358 | Urofluxometria R$ 300,00 15 R$ 4.500,00 12 180 R$ 54.000,00

Mensal =
unitério x qtd
mensal | Anual
=mensal x 12

110 R$ 295.600,00 |12 1320 R$ 3.547.200,00
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