MUNICIPIO DE POUSO REDONDO

Fundo Municipal de Saude de Pouso Redondo, CNPJ sob o n.° 12.321.353/0001-72
Av. Ari Verdi, S/IN — Fone 47 3545-8700 — CEP 89.172-000 Pouso Redondo - SC
E-mail: licitacoes@pousoredondo.sc.gov.br

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 03/2026

O Municipio De Pouso Redondo/SC, através do Fundo Municipal de
Saide  pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n.°
12.321.353/0001-72, com sede administrativa na Av. Ari Verdi, s/n.°,Centro, neste
ato representado por seu Prefeito Municipal Rafael Neitzke Tambozi, no uso de
suas atribuigdes legais, comunica o procedimento auxiliar denominando
CREDENCIAMENTO, através da modalidade de Inexigibilidade de Licitagao,
conforme objeto a seguir especificado, de acordo com a Lei n.° 14.133/21,
amparado no seu art. 79, Inc II, e observando o artigo 37, XXI da Constitui¢ao
Federal de 1988, fica estabelecida a data de inicio de entrega dos envelopes de
habilitacdo o dia 18/02/2026 até 11/12/2026.

1. DO OBJETO

1.1. O presente processo tem por finalidade fazer a andlise para a futura e
eventual credenciamento de clinicas e/ou hospitais especializados na realizagdo
dos procedimentos descritos na tabela abaixo:

Descrigao Valor unitario

02.07.01.001-3 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL R$ 268,75
02.06.04.001-6 | ANGIOTOMOGRAFIA R$ 308,28
02.11.07.004-1 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) R$ 149,24
02.11.06.001-1 | BIOMETRIA ULTRASSONICA R$ 24,24
02.01.01.035-6 | BIOPSIA DE PALPEBRA R$ 18,33
02.11.06.003-8 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA R$ 40,00
04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 78,75
02.11.06.005-4 | CERATOMETRIA R$ 3,37

02.08.05.001-9 | CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU OSSO R$ 180,32
02.08.01.001-7 | CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67 R$ 457,55
02.08.09.001-0 | CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS R$ 906,80
02.08.02.001-2 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) R$ 133,26
02.08.02.002-0 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES R$ 187,93
02.08.09.002-9 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) R$ 66,23
02.08.02.003-9 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO R$ 87,89
02.08.09.003-7 | CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) R$ 289,43

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE

02.08.01.002-5 | EoTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES) R$ 408,52
02.08.01.005.3 ggwg&%%%m DE g/lg)RcoAJllaEcggEz/)AVAUACAo DA PERFUSAO EM SITUACAO DE RS 383,07
02.08.01.0041 gngJlLE%gEg)HA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZACAO DE NECROSE (MINIMO 3 RS 166.47
02.08.05.0035 | CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) RS 190,99
02.08.03.001-8 | CINTILOGRAFIA DE PARATIREOQOIDES R$ 324,54
02.08.07.001-0 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67 R$ 457,55
02.08.07.002-8 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE ASPIRACAO RS 127,50
02.08.07.003-6 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO (MINIMO 2 PROJECOES) R$ 128,12
02.08.07.004-4 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES) R$ 130,50
02.08.04.002-1 | CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67 RS 457,55
02.08.05.004-3 | CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67 R$ 457,55

02.08.08.001-5 | CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) R$ 112,61
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02.08.04.003-0 | CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL R$ 108,94
02.08.03.002-6 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO R$ 77,28
02.08.03.003-4 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO / ESTIMULO R$ 107,30
02.08.01.005-0 | CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DE EXTREMIDADES R$ 114,02
02.08.02.005-5 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO) R$ 135,38
02.08.02.006-3 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO) R$ 135,38
02.08.02.007-1 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO R$ 144,22
02.08.02.008-0 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL R$ 114,86
02.08.02.009-8 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA R$ 157,23
02.08.02.010-1 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA R$ 310,82
02.08.02.011-0 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO R$ 135,38
02.08.03.004-2 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO R$ 338,70
02.08.04.005-6 | CINTILOGRAFIA RENAL (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) R$ 133,03
02.08.01.007-6 EISI\'I:'I;)IIE{%%RAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE RS 214,85
02.08.01.008-4 QE“J&%%R@FE'QTS%T&RL%%’Z?Q )DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE RS 176,72
02.08.06.002.2 EJIISEEF;II\ICOC?)INTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIACAO DO TRANSITO RS 205,34
02.08.04.006-4 | CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA R$ 122,97
02.08.04.007-2 | CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA R$ 144,50
02.09.01.002-9 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) R$ 466,98
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA DE CARDIOLOGISTA R$ 134,75
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA R$ 112,07
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA DE OTORRINO R$ 112,07
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA DE PROCTOLOGIA R$ 112,07
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA DE UROLOGIA R$ 112,07
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA DE VASCULAR R$ 112,07
02.07.03.099-5 | CONTRASTE PARA RESSONANCIAS R$ 136,09
02.06.03.099-0 | CONTRASTE PARA TOMOGRAFIAS R$ 90,73
02.11.06.006-2 | CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) R$ 10,11

02.04.06.002-8 | DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES) R$ 55,10
02.05.02.052-6 | DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURAS ISOLADAS R$ 135,64
02.05.01.001-6 | ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE R$ 273,51
02.05.01.002-4 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA R$ 333,32
02.05.01.003-2 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA R$ 150,99
02.11.02.003-6 | ELETROCARDIOGRAMA R$ 35,79
02.09.01.003-7 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA R$ 260,06
02.08.06.003-0 | ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL R$ 119,16
02.08.04.010-2 | ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO R$ 165,24
04.05.01.007-9 ESEEEEFL%ES CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E RS 76.75
02.11.06.010-0 | FUNDOSCOPIA R$ 3,37

02.11.06.011-9 | GONIOSCOPIA R$ 6,74

02.08.08.004-0 | LINFOCINTILOGRAFIA R$ 141,33
02.04.03.018-8 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO R$ 57,33
02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA R$ 24,24
02.11.06.014-3 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA R$ 24,24
02.11.02.004-4 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) R$ 153,31
02.11.02.005-2 | MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL R$ 170,28
02.05.02.002-0 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA R$ 14,81

02.11.06.015-1 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL R$ 3,37
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02.11.08.005-5 | PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA C/ BRONCODILATADOR R$ 72,50
04.05.05.021-6 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL R$ 172,27
04.05.01.011-7 | RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL R$ 689,66
04.05.05.022-4 | RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL R$ 436,44
02.07.03.001-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 268,75
02.07.01.002-1 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) R$ 268,75
02.07.03.002-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE R$ 268,75
02.07.01.003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL R$ 268,75
02.07.01.004-8 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 268,75
02.07.01.005-6 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA R$ 268,75
02.07.01.006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO R$ 268,75
02.07.03.031-6 | RESSONANCIA MAGNETICA DE FLUXO LIQUORICO (VALOR SUS RNM R$ 268,75 X 2) R$ 537,50
02.07.03.003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) R$ 268,75
02.07.02.002-7 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) R$ 268,75
02.07.01.007-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA R$ 268,75
02.07.02.003-5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX R$ 268,75
02.07.03.032-4 | RESSONANCIA MAGNETICA HIDRO COLANGIO (VALOR SUS RNM R$ 268,75 X 2) R$ 537,50
02.07.03.033-2 | RESSONANCIA MAGNETICA PERFUSAO CEREBRAL (VALOR SUS RNM R$ 268,75 X 2) R$ 537,50
02.11.06.018-6 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR R$ 64,00
04.05.05.025-9 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA R$ 25,00

RETIRADA DE POLIPOS (SEM LIMITE DE QUANTITATIVO, INDEPENDENTEMENTE DO

02.09.01.099-1 NUMERO DE POLIPOS) R$ 136,09
02.09.01.005-3 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA R$ 166,02
04.05.01.016-8 | SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS R$ 22,93
04.05.05.029-1 | SUTURA DE CONJUNTIVA R$ 82,28
04.05.01.017-6 | SUTURA DE PALPEBRAS R$ 143,99
02.11.02.006-0 | TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO R$ 165,04
02.11.06.022-4 | TESTE DE VISAO DE CORES R$ 3,37
02.06.03.001-0 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 138,63
02.06.03.002-9 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR R$ 86,75
02.06.02.001-5 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR R$ 86,75
02.06.01.001-0 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE R$ 86,76
02.06.01.002-8 ggm?SngéA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ R$ 101,10
02.06.01.003-6 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE R$ 86,76
02.06.01.004-4 $gmgg§g_ﬂi,\(i&l\éll}jt&r§gsoRIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES R$ 86,75
02.06.03.003-7 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA R$ 138,65
02.06.01.005-2 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO R$ 86,75
02.06.02.002-3 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES R$ 86,75
02.06.01.006-0 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA R$ 97,44
02.06.02.003-1 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ 136,41
02.06.01.007-9 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO R$ 97,44
02.11.06.025-9 | TONOMETRIA R$ 3,37
02.11.06.026-7 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA R$ 24,24
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO R$ 456,73
03.09.07.002-3 TNR;:,?EE!\)AEEE(()BHELS&LEE'E&?ANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS R$ 1.706,34
03.09.07.001-5 TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS RS$ 957,67

INFERIORES (UNILATERAL)
02.05.02.007-0 | ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL OU TESTICULOS COM DOPPLER R$ 130,00

02.05.02.003-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES) R$ 73,52
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02.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL R$ 87,34
02.05.02.005-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO R$ 73,52
02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO R$ 73,52
02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO R$ 73,52
02.05.02.007-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 73,52
02.05.02.053-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS OU PARTES MOLES R$ 79,16
02.05.02.054-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS OU PARTES MOLES COM R$ 135,64
DOPPLER
02.05.02.008-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA R$ 73,52
020502021 | JTRASSONOGRAFI DEWAA BLATERALPARA AVALIAGAO DE POSSVE w s
02.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL R$ 92,43
02.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL R$ 92,43
02.05.02.010-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) R$ 73,52
02.05.02.011-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) R$ 73,52
02.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE R$ 73,52
02.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE COM DOPPLER R$ 130,00
02.05.02.013-5 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) R$ 73,52
02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS ( ATE 3 VASOS) R$ 212,73
02.05.01.004-0 LEJIE:BI?DAOSSPOLI\I;(?{GDIEAEITR%?EFX_ER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VVASOS) R$ 262,05
02.05.01.005-9 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO R$ 92,22
02.05.02.009-7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL R$ 73,52
02.05.02.009-7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL E AXILAS BILATERAL R$ 153,53
02.05.02.050-0 | ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA R$ 191,13
02.05.02.051-8 | ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA COM DOPPLER R$ 246,62
02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 73,52
02.05.02.015-1 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO R$ 88,92
02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER R$ 130,00
02.05.02.016-0 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) R$ 73,52
02.05.02.017-8 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA R$ 73,52
02.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 73,52
02.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL COM DOPPLER R$ 130,00
02.09.04.004-1 | VIDEOLARINGOSCOPIA R$ 112,71
1.2. Os interessados deverdo informar no documento de credenciamento os

procedimentos de interesse de forma complementar, na rede municipal de saude
tendo em vista a demanda do Municipio.

1.2.1. As condicdes especificas para a prestacdo de servigcos, bem como os
valores, estdo previstas no termo de referéncia em anexo do edital e demais
anexos.

1.2.2.  Os interessados deverdo atuar no ramo de atividade compativel com o
objeto deste credenciamento.

1.2.3. O presente credenciamento sera fundamentado no Art. 79, inc. I e II
da Lei Federal 14.133/21, onde caso tenha mais de um credenciado, o paciente
poderi escolher livremente entre os credenciados.

1.2.4. A empresa fornecedora deve possuir estrutura adequada no estado de
Santa Catarina, por se tratar de riquisito essencial a viabilidade logistica,
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seguranca dos pacientes, controle de custos e adequada execugao dos servigos de
saude ofertados a populacdo do Municipio.

1.25. O prazo para execucdo dos servicos sera imediato apoés
encaminhamento da ordem de servicos.

1.3. Os interessados deverao requerer o credenciamento na forma do item 3
deste edital.

1.4. N3do poderio participar do credenciamento os interessados:

| — impedidos de contratar no dmbito da Administracdo Publica direta e
indireta do Estado de Santa Catarina, nos termos do art. 156, III, § 4°, da Lei n.°
14.133/2021;

Il — suspensos de participar de licitagdes ¢ impedidos de contratar, nos
termos da Lei n.° 14.133/2021 e demais legislacdo vigente;

1] — declarados inidoneos para licitar ou contratar com a Administracio
Publica, na forma do art. 156, IV, § 5°, da Lei n.° 14.133/2021 e demais legislacao
vigente;

vV — estrangeiros que ndo tenham representagdo legal no Brasil com poderes
expressos para receber citacdo e responder administrativa ejudicialmente;

V — autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa
fisica ou juridica, quando a licitagdo versar sobre obra, servigos ou fornecimento
de bens a ele relacionados, incluindo autores do projeto as empresas integrantes
do mesmo grupo econdomico;

Vi — empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboragdodo
projeto basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja
dirigente, gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5 % (cinco por
cento) do capital com direito a voto, responsavel técnicoou subcontratado, quando
a licitagdo versar sobre obra, servigos ou fornecimento de bens a ela necessarios;

VII — aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao ou entidade contratante ou
com agente publico que desempenhe fung¢ao na licitagdo ou atue na fiscaliza¢do ou
na gestao do contrato, ou que deles sejaconjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade,até o terceiro grau;

VIl — pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagdo,
impossibilitada de participar da licitacdo em decorréncia de sangdao que lhe foi
imposta;

IV - Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacao do
edital, tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, porexploracao
de trabalho infantil, por submissao de trabalhadores a condigdes anadlogas as de
escravo ou por contratagdo de adolescentes nos casos vedados pela legislagao
trabalhista;

X — entidades empresariais que estejam sob faléncia, concurso de credores,em
processo de dissolu¢do total ou liquidacao;
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XI - As empresas que estiverem em processo de recuperagao judicial poderdo
participar do processo desde que comprovem na fase de habilitacdo sua
viabilidade econOmica;

Xl — empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lein.°
6.404, de 15 de dezembro de 1976, concorrendo entre si; €

Xl — entidades empresariais que estejam reunidas em consorcio;

XIV - direta ou indiretamente da licitagdo ou da execu¢@o de contrato, o agente
publico de 6rgao ou entidade licitante ou contratante, nos termos doart. 9°, § 1°, da
Lein.° 14.133/21;

2. INFORMACOES

2.1. O inteiro teor deste edital e seus anexos ficardo a disposicdo dos
interessados no enderego eletronico www.pousoredondo.sc.gov.br, atraves da do
link https://pousoredondo.sc.gov.br/editais-de-credenciamento-e-editais-de-

chamamento-publico/ , O presente edital de credenciamento serd publicado na
integra no  Didrio Oficial dos Municipios de Santa Catarina:
https://www.diariomunicipal.sc.gov.br/ e entra vigéncia a partirde sua publicacdo,
conforme item 11.

2.2. Esclarecimentos sobre a inscri¢do no credenciamento serdo prestados
pelo e-mail ou pelo telefone (47) 3545-8700, com ramal de licitagdes, e whatssap
(47) 99114-7694.

2.3. Qualquer cidaddo ou interessado podera impugnar os termos deste edital,
a qualquer tempo, o que nao tera efeito de recurso.

2.3.1. As impugnagdes serdo conhecidas se dirigidas diretamente ao setor de
licitagdes municipal ou enviada em formato PDF (Portable Document Format),aos
enderecos eletronico licitacoes@pousoredondo.sc.gov.br ou encaminhadas pelo
whatssap do setor (47) 99114-7694.

24. Nao serdo conhecidas as impugnacdes protocolizadas por meio diverso
do previsto no subitem anterior.

2.5. O acolhimento ou nao das impugnacgdes serdo respondidos ao
impugnante por e-mail ao solicitante ou whatssap. Se houver alteracdo do edital
em virtude da impugnacao sera disponibilizado edital retificado atraves dos meios
descritos no item 2.1.

3. REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

3.1. O requerimento de credenciamento e os documentos necessarios a
habilitagdodeverao estar em envelope fechado e ser protocolado junto ao setor de
licitagdes na Prefeitura Municipal ou encaminhado juntamente com a
documentacao de habilitagao através dos enderegos estabelecidos no subitem 2.3.1
deste edital..
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3.1.1.  Se os documentos constantes no item acima forem encaminhados através
de envelope o mesmo devera ser identificado da seguinte maneira:

/ Ao Setor de Licitagoes de Pouso Redondo/SC \
CREDENCIAMENTO N.° 03/2026

Documenta¢do de Credenciamento/ HabilitacioEmpresa:

CNPJ:

Endereco:

o /

3.2. O conjunto de documentos apresentados devera conter:

| — requerimento de credenciamento, na forma do modelo disponivel no
Anexo II, datado e assinado pelo representante legal;

Il — documentos necessarios a habilitagdo previstos no item 4 ¢ Termo de
Referéncia .

3.3. O requerimento de credenciamento ndo podera conter emendas, rasuras,
borrdes ou entrelinhas que possam dificultar o reconhecimento de sua
caracterizacgdo, considerada indispensavel a sua validade.

3.3.1. O requerimento apresentado de forma incompleta, rasurado ou em
desacordo com o estabelecido neste edital serd considerado inepto, podendo o
interessado apresentar novo requerimento, escoimado das causas que ensejaram
sua inépcia.

3.4. Os interessados que constituirem procuradores para representa-los no
setor delicitacdes, deverdo apresentar, além de todos os documentos relacionados
no item 4 deste edital, os seguintes:

I — procuragdo, discriminando os poderes especificos, contendo a indicacao
do signatario com firma reconhecida, acompanhada do instrumento que comprove
os poderes do signatario;

Il — copia da cédula de identidade, se o procurador for pessoa fisica;

3.5. Todos os documentos para o credenciamento deverao estar todos dentro
do prazo de validade, quando protocolados, entregues em via original ou
autenticados em cartdrio, autenticacdo digital (assinatura digital) ou ainda,
podendo ser autenticados pelo setor de licitagdes municipal.

3.5.1.  Os documentos que omitirem a validade serdo considerados como
véalidospelo periodo de 30 (trinta) dias, a contar da data de sua emissao.

3.5.2.  Nao serdo aceitos documentos com rasuras e/ou ilegiveis.
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4. DOCUMENTOS PARA O CREDENCIAMENTO

4.1 Para fins de inscricdo ao credenciamento, os interessados deverdo apresentar a
seguinte documentacdo em original ou copias devidamente autenticadas:

I- DA HABILITACAO DE PESSOAS JURIDICAS:

o Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;
. Cédula de identidade e CPF dos socios gerentes ou diretores da empresa;
. Contrato Social; Declaracao de Firma Individual.

II - DA HABILITACAO FISCAL DE PESSOAS JURIDICAS E TECNICA:

o Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido, emitida pela Receita Federal;

o Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda do Estado (Tributos
Estaduais) onde for sediada a empresa.

o Certidao Negativa de Débito com a Fazenda do Municipio onde for
sediada a empresa.

. Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo)

. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas CNDT;

. Certidao negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor ou pelos cartorios
de registro da sede da pessoa juridica, observada a forma e procedimento do 6rgao
emissor. As empresas que estiverem em processo de recuperagao judicial poderao
participar do processo desde que comprovem na fase de habilitacdo sua
viabilidade economica.

o Certidao consolidada (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM) https://certidoes-
apf.apps.tcu.gov.br/ , da empresa e do proprietario ou diretor/responsavel.

o Alvard sanitario atualizado, expedido pela autoridade de vigilancia
sanitaria competente;

o Atestado de funcionamento emitida pelo Corpo de Bombeiros ou protocolo
de solicitagao;

o Cadastro ativo junto ao CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude).

4.2 DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR
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I — Requerimento manifestando interesse em se credenciar com municipio;

II — Declaragdes obrigatérias, conforme modelo do Anexo III, que dispoe
sobre:

a) declaragao de que ndo ¢ aquele que mantem vinculo de natureza técnica,
comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou
entidade contratante ou com agente publico que desempenhefuncao na licitagao ou
atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou porafinidade, até o terceiro
grau com servidor municipal (devendo essa proibi¢do constar expressamente do
edital de licitacdo, inciso IV do artigo 14 da Lei n.° 14.133/21);

b) declaracdo de cumprimento da Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais - Lei n.° 13.709/2018, devendo utilizar do modelo anexo III deste
edital;

c) declaragdo de que suas propostas econdmicas compreendem a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento
de conduta vigentes na data de entrega das propostas, devendo utilizar o
modelo anexo a este edital;

d) para fins do no inciso XXXIII do Art. 7° da Constituicdo Federal, que ndo
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de dezesseis anos. Ressalva: emprega menor a partir de
quatorze anos na condi¢do de aprendiz.

e) que nao foi declarada inidonea para licitar ou contratar com a
Administracao Publica, independente de sua natureza e esfera governamental;

f) que ndo € estrangeira sem representacao legal no Brasil com poderes
expressos para receber citagao e responder administrativa e judicialmente;

g) que ndo ¢ impedido de transacionar com a Administracdo Publica,
independente de sua natureza e esfera governamental;

h) que ndo possui, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagdo do edital,
condenacao judicial, com transito em julgado, por exploracao de

trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condi¢des analogas as de
escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedadospela legislagao
trabalhista;

i) que sua proposta econdmica compreende a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados naConstitui¢do Federal,
nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega
das propostas, devendo utilizar omodelo anexo a este edital;

i) que sao verdadeiras as informagdes prestadas no presente documento,


mailto:licitacoes@pousoredondo.sc.gov.br

MUNICIPIO DE POUSO REDONDO

Fundo Municipal de Saude de Pouso Redondo, CNPJ sob o n.° 12.321.353/0001-72
Av. Ari Verdi, S/IN — Fone 47 3545-8700 — CEP 89.172-000 Pouso Redondo - SC
E-mail: licitacoes@pousoredondo.sc.gov.br

sob pena de responsabilidade civil, administrativa e penal;

j) que conhece e aceita todas as condi¢des do edital e anexos, estando
plenamente ciente do teor e da extensdo deste documento, que cumpre os
requisitos de habilitagdo, que encaminha em anexo osdocumentos necessarios;

K) que ndo ¢ autora do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto
executivo relacionado ao objeto desta licitagdao, incluindo autores do projeto as
empresas integrantes do mesmo grupo econdmico, ou, ainda, empresa,
isoladamente ou em consorcio, responsavel pelaelaboragao do projeto basico
ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente,
gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5 % (cinco por cento)
do capital com direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado, quando a
licitagdo versarsobre obra, servicos ou fornecimento de bens a ela necessarios.

5. ATUALIZACAO DOS DADOS DA CREDENCIADA

5.1. Toda alteracdo que implique modificacdo das informagdes prestadas
pela interessada para obtencdo do credenciamento devera ser enviado ao
endereco eletronico disposto no subitem 2.3 e o documento serd juntado ao
processo de credenciamento e registrara no sistema.

5.2. A credenciada devera atualizar os seus dados cadastrais sempre que
ocorrer mudanca de endereco, conta de e-mail, telefone ou do representante
legal.

5.3. A atualizagao dos dados da credenciada nao alterara a condigao do

credenciamento ja homologado.

6. ANALISE DOS PEDIDOS DE CREDENCIAMENTO

6.1. Os requerimentos para credenciamento serdo analisados pela comissao
composta pelo Agente de Contratacdo e equipe de Apoio designados através de
Portaria n® 261/2025 com vistas a homologagao pela autoridade competente.

6.2. Os documentos emitidos por sistema eletronico serdo aceitos pela
comissao severificada sua autenticidade no site do 6rgdo emissor ou diretamente a
este, eno caso de impossibilidade de acesso a Internet, observa-se do que:

6.2.1. A comissdo podera suprir ou sanar, via internet, eventuais omissdes ou
falhas relativas aos documentos apresentados pelas interessadas, mediante a
inser¢do de documentos;

6.2.2. Na impossibilidade de obtencdo dos documentos em razdo de
insuficiéncia de informagdes ou de acesso aos sitios oficiais de oOrgdos e/ou
entidades emissoras, a comissao diligenciara a interessada para que, em 5 (cinco)
dias uteis a partir da comunicagado, apresente o que lhe for solicitado, sob pena de
nao obtengao do credenciamento.

6.2.3. A comissdo verificara os novos documentos para aprovar ou nido o
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requerimento de credenciamento ou sua atualizagdo, no prazo de 05 (cinco) dias

uteis.
7. HOMOLOGACAO
7.1. Todos aqueles que preencherem os requisitos constantes neste edital

terdo seus requerimentos de credenciamento aprovados pela comissao.

7.2. A autoridade competente procedera a homologacdo de cada
credenciamento, apos instrugdo favoravel da comissao.

7.3. Homologado o credenciamento, o mesmo estara disponivel no site
municipal www.pousoredondo.sc.gov.br, e o contrato gerado serd publicado no
veiculo oficial de imprensa da Prefeitura de Pouso Redondo/SC, no Diario Oficial
dos Municipios de Santa Catarina - site www.diariomunicipal.sc.gov.br

7.4. A homologacdo do requerimento vincula a credenciada, sujeitando-a,
integralmente, as condi¢des estabelecidas neste edital.

8. DESCREDENCIAMENTO

8.1. A credenciada podera solicitar a qualquer momento o seu
descredenciamento, desde que ndo apresente ordens de servigos pendentes.

8.2. A credenciada que desejar se descredenciar devera fazé-lo mediante
o encaminhamento do requerimento constante do Anexo IV, assinado pelo
responsavel legal ou procurador e protocolar o pedido no protocolo municipal,
destinado ao setor de licitagdes.

8.3. Caso a credenciada ndo execute os Servigos no prazo previsto ou
descumpra injustificadamente quaisquer das obrigacdes contidas deste edital
podera ser submetida ao descredenciamento.

8.4. Fica facultada a defesa prévia da credenciada, a ser apresentada no
prazode 15 (quinze) dias uteis, contados da notifica¢do acerca da possibilidade
de aplicacao do descredenciamento, devendo, no minimo, constar de:

I - justificativa plausivel para os fatos apurados; e
I - documentag¢ao comprobatoria, quando for o caso.

8.4.1. A defesa prévia sera conhecida, nos termos do Titulo IV, Capitulo I,
da Lein.® 14.133/2021, se enderecada diretamente aos enderecos eletronicos
informados no subitem 2.3. deste edital devendo os arquivos estarem
obrigatoriamente no formato PDF, com tamanho maximo de 10 (dez)
megabytes, ou protocolados diretamente no protocolo municipal.

8.4.2. A defesa prévia sera apreciada com base na justificativa apresentada,
na documentagao acostada e no interesse publico envolvido.

8.4.3. Sera considerada intempestiva a defesa prévia efetuada apods a
expiragdo do prazo estabelecido no subitem 8.4.
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8.5. O nao cumprimento do disposto nos itens anteriores facultara a este
PoderJudiciario a adogao de medidas objetivando ao descredenciamento.

8.6. Oportunizado o contraditério e a ampla defesa a credenciada, e apos
decisdo do Gestor responsavel, esta serd publicada no Diario Oficial dos
Municipios de Santa Catarina, site www.diariomunicipal.sc.gov.br, sendo a
credenciada comunicada por mensagem eletronica.

9. RECURSOS

9.1. Da decisdo que indeferir o requerimento de credenciamento ou que
declarar o descredenciamento cabera recurso no prazo de 3 (trés) dias tteis, a
contar do recebimento da comunicagdo por e- mail ou whatssap, assegurada a
ampla defesa e o contraditorio.

9.2. Os recursos interpostos serdo conhecidos, nos termos do Titulo IV,
Capitulo II

- Das Impugnagdes, Dos Pedidos de Esclarecimento e Dos Recursos da Lei n.°
14.133/2021, devendo serem enviados eletronicamente pela interessada para o
endereco eletronico disposto no subitem 2.3, devendo os arquivos estar
obrigatoriamente no formato PDF, contendo as informag¢des do nimero do
credenciamento, dados da empresa e“Interposicao de Recurso”.

9.3. Os recursos interpostos serdo recebidos pela comissio em face da
analise da documentacao pela comissdo, a qual podera reconsiderar ou nao sua
decisdo em 3 (trés) dias uteis, devendo encaminha-los devidamente informados a
autoridade competente para apreciacao e decisao, no prazo maximo de 10 (dez)dias
uteis, contados do recebimento dos autos.

10. PENALIDADES

10.1. Nos termos do previsto no Titulo IV, Capitulo I - Das Infracdes e
Sanc¢des Administrativas da Lei n.° 14.133/2021, as sangdes administrativas
serdo: adverténcia, multa, impedimento de licitar e contratar com a Administragao
Publica direta e indireta do Estado deSanta Catarina e declaragao de inidoneidade
para licitar ou contratar com a Administragao Publica.

10.1.1. ADVERTENCIA: sera aplicada na hipotese de infragdes que
correspondam a pequenas irregularidades verificadas nos fornecimentos, que
venham ou ndo causar dano a Administragdo ou a terceiros.

10.1.2. MULTA: sera aplicada por infragdes que obstaculizem a concretizagao
do objeto do credenciamento e compreendera:

I - Nao podera ser inferior a 0,5 %, por dia, limitada a 30 %, sobre o valor do
servico, pelo atraso no atendimento, na entrega do laudo ou no descumprimento
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de quaisquer condigdes estabelecidas no edital e seus anexos, por motivo de forca
maior.

10.1.3. Caracterizada a inexecucdo e constatado o prejuizo ao interesse
publico,a Administracao podera aplicar a CREDENCIADA outras sangdes ¢ até
mesmo iniciar o processo de extingdo do instrumento contratual e de
descredenciamento da empresa.

10.1.4. Os valores relativos as multas serdo pagos mediante notificagdo de
cobranca. A partir da data de confirmagdo do recebimento da notificagdo, a
CREDENCIADA tera o prazo de até 15 (quinze) dias uteis para apresentar defesa
administrativa ou fazer o recolhimento do valor da multa aos cofres publicos, sob
pena de cobranga judicial.

10.1.5. Na hipotese de a CREDENCIADA ndo efetuar o recolhimento da
multa no prazo fixado na notificacdo de cobranca, o0 municipio inscrevera o valor
em divida ativa.

10.1.6. IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR com a
Administragdo Publica direta e indireta do Estado de Santa Catarina, pelo prazo
maximo de 3(trés) anos, nos termos do artigo 156, III, da Lei n.° 14.133/2021, sem
prejuizoda aplicagdo de outras penalidades, nos seguintes casos:

a) dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administragdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
b) dar causa a inexecugdo total do contrato;

C) deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame;

d) ndo manter a proposta durante o periodo em que estiver credenciada, salvo

em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

e) ndo atender as autorizagdes de fornecimento ou ndo entregar a
documentacdo exigida para a contratacdo, quando convocado dentro do prazo de
validade de sua proposta;

f) ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto do
credenciamento sem motivo justificado.
10.1.7. DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR OU

CONTRATAR com a Administragdo Publica direta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, nos
termos do artigo 156, IV, da Lei n.° 14.133/2021, nos seguintes casos:

a) apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou
prestar declaracao falsa durante o credenciamento ou a execug¢ao do contrato;

b) fraudar o credenciamento ou praticar ato fraudulento na execucgdo do
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contrato;
C) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
d) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratacao;

e) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846/2013.

10.1.8. E admitida a reabilitagio da credenciada perante o municipio,
exigidos, cumulativamente:

a) reparagao integral do dano causado a Administragao Publica;
b) pagamento da multa;
C) transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicagdo da penalidade, no

caso de impedimento de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicagdo da
penalidade, no caso de declaracao de inidoneidade;

d) cumprimento das condi¢des de reabilitagdo definidas no ato punitivo;

e) analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao
cumprimento dos requisitos definidos neste artigo.

10.1.9. Além das penalidades citadas, a CREDENCIADA ficara sujeitas,
ainda, as demais penalidades referidas no art. 156 da Lei n.° 14.133/2021.

10.1.10. Reconhecida forga maior, devidamente justificada e aceita pela
Administragdo, a CREDENCIADA, conforme o caso, ficard isenta das
penalidades mencionadas.

10.1.11. As sangdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e
declaracdao deinidoneidade poderdo ser aplicadas cumulativamente com a sangao
de multa.

10.1.12. Na aplicagdo das penalidades serdo admitidos os recursos em lei,
observando-se o contraditorio e a ampla defesa.

11. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

11.1. O presente credenciamento terd vigéncia de 18/02/2026 até 11/12/2026,
contados da data de publicagdio do edital, conforme haja interesse da
Administragdo. Podendo as empresas apresentar os documentos a partir da
publica¢do do mesmo.

11.2. A interessada que tiver sua solicitagdo de credenciamento homologada
serd credenciada e assim permanecera enquanto houver interesse, respeitado o
término do prazo de vigéncia do contrato, que serd de 12 (doze) meses a partir da
data da sua divulgagdo no Portal Nacional de Compras Publicas (PNCP),
conforme art. 94 da Lei federal n°14.133/21, podendo ser prorrogado nos termos
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do art. 107 da Lei Federal n.° 14.133/21.

11.3. O credenciamento podera ser revogado a qualquer tempo, por razdes de
interesse publico, por motivo de conveniéncia e oportunidade, decorrente de fato
superveniente devidamente comprovado, ou anulado no todo ou em parte por
ilegalidade, de oficio ou por provocagdo de terceiros, mediante parecer escrito e
devidamente fundamentado.

11.4.
12. DA ATUALIZACAO DE VALORES E DA REVISAO

12.1. Os pregos fixados no edital de credenciamento poderao ser:

I — revisados, a qualquer tempo, em razao de variagdes imprevisiveis ou
previsiveis, nos termos do art. 124, 11, "d" da Lei n.° 14.133/2021 para reduzi-
los ou aumenta-los;

I — Também podera ser atualizado através de indice oficial, podendo ser
aplicado o INPC — Indice Nacional de Precos ao Consumidor ou peloIPCA -
Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo.

12.2. Os novos valores decorrentes da atualizacdo ou da revisdo serao
aplicados aos credenciamentos vigentes apds concretizada a alteracdo dos
precos constantes da tabela dos precos de referéncia, respeitada a data dos
efeitosda alteragdo e a prévia comunicacao as CREDENCIADAS, em caso de
reducao.

13. DOTACAO ORCAMENTARIA E PAGAMENTO

13.1. As despesas provenientes da execugdo do objeto deste Contrato correrao
porconta de Dotacao Or¢amentdria do exercicio anual vigente pertinente ao Fundo
Municipal de Saude do Municipio, conforme item 15, subitem 15.1 indicado no
Termo de Referencia anexo.

13.2. O municipio devera realizar o pagamento mensalmente serd realizado
em até 30 dias do més subsequente aos servicos executados.

13.3. A Nota Fiscal ou outro documento fiscal correlato deverd ser emitido
Fundo Municipal de Saude Pouso Redondo, CNPJ sob o n.° 12.321.353/0001-72
e ter a mesma Razdo Social e CNPJ dos documentos apresentados por ocasido da
habilitagdo, contendo ainda ntimero do processo de credenciamento; ou ainda
emitido ao Fundo Municipal de Saude, conforme a solicitagao.

13.3.1. A apresentacdo do documento fiscal que contrarie essas exigéncias
inviabilizara o pagamento, isentando o MUNICIPIO do ressarcimento de qualquer
prejuizo para a proponente vencedora

14 GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO
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14.1. O acompanhamento e¢ a fiscalizagdo da execu¢dao do contrato consistem na
verificacao da conformidade dos servigos, na forma da Lei n® 14.133/21.

14.2. A gestdo do objeto bem como a fiscalizacdo no fornecimento serd realizada por
pessoa devidamente nomeada através da Portaria 261/2025 de 22/04/2025 que ficardo a
cargo da Servidora Jamylle Dionizio Freitas Zanella (Gestora de contratos) e como
Fiscal de Contrato Claudir Pires de Moraes, designado pela Portaria n® 261/2025 de
22/04/2025.

14.3. As atividades de gestdo e fiscalizagdo da execucdo contratual sdo o conjunto de
acdes que tem por objetivo aferir o cumprimento dos resultados previstos pela
Administragdo para os materiais contratados, verificar a regularidade das obrigacdes
previdencidrias, fiscais e trabalhistas, bem como prestar apoio a instru¢ao processual € o
encaminhamento da documentacao pertinente ao setor de contratos para a formalizagao
dos procedimentos relativos a repactuacdo, alteracdo, reequilibrio, prorrogacao,
pagamento, eventual aplicacdo de sanc¢des, extin¢do do contrato, dentre outras, com vista a
assegurar o cumprimento das cldusulas avencadas e a solucdo de problemas relativos ao
objeto.

14.4. O conjunto de atividades de gestdo compete ao gestor da execucdo do contrato,
podendo ser auxiliado pelo fiscal devidamente designado.

14.5 As atividades de gestdo e fiscalizagdo da execugdo contratual devem ser realizadas de
forma preventiva, rotineira e sistematica.

14.6 A verificacdo da adequagdo da prestagdo do servico devera ser realizada com base
nos critérios previstos neste Termo de Referéncia.

15. CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

15.1. O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 12 (doze) meses a partir da data da
sua divulgacao no Portal Nacional de Compras Publicas (PNCP), conforme art. 94 da Lei
federal n°14.133/21, podendo ser prorrogado nos termos do art. 107 da Lei Federal n.°
14.133/21.

16. DISPOSICOES GERAIS

16.1. O Municipio poderd, a qualquer momento, solicitar do credenciado a
comprovagdo de recolhimento do INSS e FGTS do periodo a que estd vinculado e
em caso de inadimplemento suspendera a credencial ou qualquer outro documento
que for necessario para apurar a prestacdo dos servigos ou entrega dos materiais.

16.2. A remuneragdo recebida pelo credenciado ndo gerard direito adquirido e,
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portanto, ndo caracteriza vinculo de natureza trabalhista e previdenciario para o
Municipio.

16.3. Aplicam-se ao presente credenciamento a Lei n.° 14.133/2021 e demais
normas legais pertinentes.

16.4. A licitante vencedora deverd assinar com o Municipio de Pouso
Redondo/SC, o respectivo Contrato, cuja minuta segue inclusa a este Edital, no
prazo de 05 (cinco) dias tuteis apds a convocacdo a ser efetuada pelo
Departamento de Compras, sob pena de decair o direito a contratacao, prazo este
passivel de prorrogacdo, a critério da Administragdo, mediante apresentagdo de
motivos que o justifiquem, uma vez por igual periodo.

16.5. O contrato deverd ser assinado eletronicamente pelo(s) representante(s)
legal(is) conforme estabelecido em contrato social/estatuto/regimento ou
documento equivalente.

16.6. Fica eleito o Foro da Comarca de Trombudo Central/SC para dirimir
quaisquer duvidas ou questdes provenientes deste edital e de seus anexos.

17. ANEXOS

17.1. S3o partes integrantes deste edital os seguintes anexos:Anexo I Anexo I-
Termo de referéncia;

Anexo Il — Requerimento de credenciamento;

Anexo III — Declaragdes obrigatorias;

Anexo IV — Requerimento de descredenciamento;

Anexo V — Tabela de valores;

Anexo VI —Minuta do contrato.
Pouso Redondo/SC, 09 de fevereiro de 2026

RAFAEL NEITZKE Assinado de forma digital por RAFAEL

NEITZKE TAMBOZI:06224585903

TAMBOZI:06224585903 Dados: 2026.02.09 15:19:57 -03'00'

RAFAEL NEITZKE TAMBOZI
Prefeito Municipal
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 03/2026

ANEXO1

TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por finalidade fazer a andlise para futuro e
eventual credenciamento de clinicas e/ou hospitais especializados na realizagdo dos
procedimentos abaixo descritos. Os interessados deverdo informar no documento de
credenciamento os procedimentos de interesse de realizacao.

Descrigao Valor unitario

02.07.01.001-3 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL R$ 268,75
02.06.04.001-6 | ANGIOTOMOGRAFIA R$ 308,28
02.11.07.004-1 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) R$ 149,24
02.11.06.001-1 | BIOMETRIA ULTRASSONICA R$ 24,24
02.01.01.035-6 | BIOPSIA DE PALPEBRA R$ 18,33
02.11.06.003-8 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA R$ 40,00
04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 78,75
02.11.06.005-4 | CERATOMETRIA R$ 3,37

02.08.05.001-9 | CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU 0SSO R$ 180,32
02.08.01.001-7 | CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67 R$ 457,55
02.08.09.001-0 | CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS R$ 906,80
02.08.02.001-2 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) R$ 133,26
02.08.02.002-0 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES R$ 187,93
02.08.09.002-9 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) R$ 66,23
02.08.02.003-9 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO R$ 87,89
02.08.09.003-7 | CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) R$ 289,43
02.08.01.002-5 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE RS 408,52

(MINIMO 3 PROJECOES)

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO

02.08.01.003-3 (MINIMO 3 PROJECOES) R$ 383,07
02.08.01.004-1 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZACAO DE NECROSE (MINIMO 3 PROJECOES) R$ 166,47
02.08.05.003-5 | CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) R$ 190,99
02.08.03.001-8 | CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES R$ 324,54
02.08.07.001-0 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67 R$ 457,55
02.08.07.002-8 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE ASPIRACAO R$ 127,50
02.08.07.003-6 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO (MINIMO 2 PROJECOES) R$ 128,12
02.08.07.004-4 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES) R$ 130,50
02.08.04.002-1 | CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67 R$ 457,55
02.08.05.004-3 | CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67 R$ 457,55
02.08.08.001-5 | CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) R$ 112,61
02.08.04.003-0 | CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL R$ 108,94
02.08.03.002-6 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO R$ 77,28
02.08.03.003-4 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO / ESTIMULO R$ 107,30
02.08.01.005-0 | CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DE EXTREMIDADES R$ 114,02
02.08.02.005-5 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO) R$ 135,38
02.08.02.006-3 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO) R$ 135,38
02.08.02.007-1 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO R$ 144,22

02.08.02.008-0 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL R$ 114,86
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02.08.02.009-8 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA R$ 157,23
02.08.02.010-1 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA R$ 310,82
02.08.02.011-0 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO R$ 135,38
02.08.03.004-2 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO R$ 338,70
02.08.04.005-6 | CINTILOGRAFIA RENAL (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) R$ 133,03
02.08.01.007-6 | CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE ESFORCO R$ 214,85
02.08.01.008-4 ((\)/IELI_II__';)ISSCSQRSAII'\:I&I)?ONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE REPOUSO R$ 176,72
02.08.06.002-2 algagRRll\lCOc%INTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIACAO DO TRANSITO RS 205,34
02.08.04.006-4 | CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA R$ 122,97
02.08.04.007-2 | CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA R$ 144,50
02.09.01.002-9 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) R$ 466,98
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA DE CARDIOLOGISTA R$ 134,75
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA R$ 112,07
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA DE OTORRINO R$ 112,07
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA DE PROCTOLOGIA R$ 112,07
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA DE UROLOGIA R$ 112,07
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA DE VASCULAR R$ 112,07
02.07.03.099-5 | CONTRASTE PARA RESSONANCIAS R$ 136,09
02.06.03.099-0 | CONTRASTE PARA TOMOGRAFIAS R$ 90,73
02.11.06.006-2 | CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) R$ 10,11

02.04.06.002-8 | DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES) R$ 55,10
02.05.02.052-6 | DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURAS ISOLADAS R$ 135,64
02.05.01.001-6 | ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE R$ 273,51
02.05.01.002-4 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA R$ 333,32
02.05.01.003-2 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA R$ 150,99
02.11.02.003-6 | ELETROCARDIOGRAMA R$ 35,79
02.09.01.003-7 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA R$ 260,06
02.08.06.003-0 | ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL R$ 119,16
02.08.04.010-2 | ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO R$ 165,24
04.05.01.007-9 | EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS R$ 78,75
02.11.06.010-0 | FUNDOSCOPIA R$ 3,37

02.11.06.011-9 | GONIOSCOPIA R$ 6,74

02.08.08.004-0 | LINFOCINTILOGRAFIA R$ 141,33
02.04.03.018-8 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO R$ 57,33
02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA R$ 24,24
02.11.06.014-3 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA R$ 24,24
02.11.02.004-4 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) R$ 153,31
02.11.02.005-2 | MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL R$ 170,28
02.05.02.002-0 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA R$ 14,81

02.11.06.015-1 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL R$ 3,37

02.11.08.005-5 | PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA C/ BRONCODILATADOR R$ 72,50
04.05.05.021-6 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL R$ 172,27
04.05.01.011-7 | RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL R$ 689,66
04.05.05.022-4 | RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL R$ 436,44
02.07.03.001-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 268,75
02.07.01.002-1 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) R$ 268,75
02.07.03.002-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE R$ 268,75
02.07.01.003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL R$ 268,75
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02.07.01.004-8 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 268,75
02.07.01.005-6 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA R$ 268,75
02.07.01.006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO R$ 268,75
02.07.03.031-6 | RESSONANCIA MAGNETICA DE FLUXO LIQUORICO (VALOR SUS RNM R$ 268,75 X 2) R$ 537,50
02.07.03.003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) R$ 268,75
02.07.02.002-7 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) R$ 268,75
02.07.01.007-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA R$ 268,75
02.07.02.003-5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX R$ 268,75
02.07.03.032-4 | RESSONANCIA MAGNETICA HIDRO COLANGIO (VALOR SUS RNM R$ 268,75 X 2) R$ 537,50
02.07.03.033-2 | RESSONANCIA MAGNETICA PERFUSAO CEREBRAL (VALOR SUS RNM R$ 268,75 X 2) R$ 537,50
02.11.06.018-6 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR R$ 64,00
04.05.05.025-9 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA R$ 25,00
02.09.01.099-1 EEEEQSADIEEPI;(EIL;ZCS))S (SEM LIMITE DE QUANTITATIVO, INDEPENDENTEMENTE DO RS 136,09
02.09.01.005-3 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA R$ 166,02
04.05.01.016-8 | SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS R$ 22,93
04.05.05.029-1 | SUTURA DE CONJUNTIVA R$ 82,28
04.05.01.017-6 | SUTURA DE PALPEBRAS R$ 143,99
02.11.02.006-0 | TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO R$ 165,04
02.11.06.022-4 | TESTE DE VISAO DE CORES R$ 3,37
02.06.03.001-0 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 138,63
02.06.03.002-9 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR R$ 86,75
02.06.02.001-5 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR R$ 86,75
02.06.01.001-0 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE R$ 86,76
02.06.01.002-8 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE R$ 101,10
02.06.01.003-6 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE R$ 86,76
02.06.01.004-4 L?A'\r\/jlggiﬁilé\E%OMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO- RS 86,75
02.06.03.003-7 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA R$ 138,65
02.06.01.005-2 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO R$ 86,75
02.06.02.002-3 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES R$ 86,75
02.06.01.006-0 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA R$ 97,44
02.06.02.003-1 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ 136,41
02.06.01.007-9 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO R$ 97,44
02.11.06.025-9 | TONOMETRIA R$ 3,37
02.11.06.026-7 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA R$ 24,24
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO R$ 456,73
03.09.07.002-3 ;I';f;?é/lREA\IL'I)'O ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES RS 1.706,34
03.09.07.001-5 ;I'UR’\,;-\I'II_'Q%\_/IIS;\I;LO) ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES RS 957,67
02.05.02.007-0 | ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL OU TESTICULOS COM DOPPLER R$ 130,00
02.05.02.003-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES) R$ 73,52
02.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL R$ 87,34
02.05.02.005-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO R$ 73,52
02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO R$ 73,52
02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO R$ 73,52
02.05.02.007-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 73,52
02.05.02.053-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS OU PARTES MOLES R$ 79,16
02.05.02.054-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS OU PARTES MOLES COM DOPPLER R$ 135,64
02.05.02.008-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR/ ORBITA R$ 73,52
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6205020215 | UTEASSONCGRATAOE Wth 1 ATERAL PARA RVALIAGHO DE POSSIVE s
02.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL R$ 92,43
02.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL R$ 92,43
02.05.02.010-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) R$ 73,52
02.05.02.011-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) R$ 73,52
02.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE R$ 73,52
02.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE COM DOPPLER R$ 130,00
02.05.02.013-5 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) R$ 73,52
02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS ( ATE 3 VASOS)) R$ 212,73
02.05.01.004-0 gk;%ﬁslggNOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VVASOS) ECODOPPLER DE R$ 262,05
02.05.01.005-9 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO R$ 92,22
02.05.02.009-7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL R$ 73,52
02.05.02.009-7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL E AXILAS BILATERAL R$ 153,53
02.05.02.050-0 | ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA R$ 191,13
02.05.02.051-8 | ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA COM DOPPLER R$ 246,62
02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 73,52
02.05.02.015-1 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO R$ 88,92
02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER R$ 130,00
02.05.02.016-0 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) R$ 73,52
02.05.02.017-8 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA R$ 73,52
02.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 73,52
02.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL COM DOPPLER R$ 130,00
02.09.04.004-1 | VIDEOLARINGOSCOPIA R$ 112,71

1.2. O valor maximo estimado para atender a despesa do contrato, sera de RS$
900.000,00 (Novecentos mil reais), correspondente ao periodo de 12 (doze) meses,
sendo que o pagamento dos servicos € condicionado ao quantitativo de procedimentos
realizados.

2- JUSTIFICATIVA

2.1. Apo6s andlise técnica, administrativa e financeira da forma de execu¢do dos servigos
de satde anteriormente viabilizados por meio do Consoércio Intermunicipal de Satude
CISAMAVI, deliberou pelo ndo prosseguimento do vinculo de convénio com o referido
consorcio. O modelo consorcial, embora legalmente previsto, limita a gestdo direta quanto
a defini¢ao de prioridades, pactuacdo de quantitativos e organizac¢ao da oferta conforme as
especificidades locais. A administragdo municipal busca maior governanga sobre o
controle de produgdo, a regulacdo de acesso e a fiscalizagdo contratual.

2.2. A Secretaria Municipal de Satde nao dispde de estrutura fisica, equipamentos ou
equipe técnica propria para a realizagdo dos procedimentos mencionados. Dessa forma,
permanece imprescindivel a contratacdo de prestadores externos para assegurar a
continuidade da assisténcia a populacdo. Contudo, entende-se que a contratagdo
direta/credenciamento proprio possibilita melhor organizagdo da oferta, definicdo de
quantitativos conforme a demanda real do municipio, maior controle e maior proximidade
na fiscaliza¢dao dos servicos, sem a intermedia¢ao consorcial.
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2.3. A decisdo observa os principios da legalidade, economicidade, eficiéncia,
planejamento e interesse publico, previstos na Lei n° 14.133/2021, bem como a
prerrogativa da Administragdo de rever seus modelos de contratagdo sempre que
demonstrado que outra solugdo atende de forma mais adequada ao interesse publico.

3- REQUISITOS DA HABILITACAO CONTRATACAO, FORMA E CRITERIO
DE SELECAO DO FORNECEDOR

3.1. O fornecedor deve possuir profissionais qualificados e devidamente registrados no
conselho profissional competente, com formagao técnica especifica.

3.2. A empresa fornecedora deve possuir estrutura adequada, no Estado de Santa
Catarina, por se tratar de requisito essencial a viabilidade logistica, seguranca dos
pacientes, controle de custos e adequada execucdo dos servicos de satde ofertados a
populagdo do Municipio.

3.3. Para fins de habilitacio, os interessados deverdo apresentar a seguinte
documentacdo em original ou copias devidamente autenticadas:

I - DA HABILITACAO DE PESSOAS JURIDICAS:
¢ Prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;
e Cédula de identidade e CPF dos sdcios gerentes ou diretores da empresa;
e Contrato Social; Declaragao de Firma Individual.
II - DA HABILITACAO TECNICA:
e Registro ou inscri¢ao e prova de regularidade no Conselho de Classe;
e Termo de Responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho de Classe;
e Diploma (s), curriculo (s) de profissional (is).

III - DA HABILITACAO FISCAL, TRABALHISTA E REGULARIDADE
ECONOMICO FINANCEIRA DE PESSOAS JURIDICAS:

e Copia do CNPJ/MF;

e Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido, emitida pela Receita Federal;

e Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda do Estado (Tributos Estaduais)
onde for sediada a empresa;

e Certidao Negativa de Débito com a Fazenda do Municipio onde for sediada a
empresa;
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e Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de
Servico);

e Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas CNDT;

e Certidao negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor ou pelos cartérios de
registro da sede da pessoa juridica, observada a forma e procedimento do
orgdo emissor. As empresas que estiverem em processo de recuperacao
judicial poderdao participar do processo desde que comprovem na fase de
habilitacao sua viabilidade econdmica.

e Alvard sanitario atualizado, expedido pela autoridade de vigilancia sanitéria
competente;

e Atestado de funcionamento emitida pelo Corpo de Bombeiros ou protocolo de
solicitagdo;

e Cadastro ativo junto ao CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude).

IV -DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

¢ Declaracdo de que ndo existe fato impeditivo em contratar com o poder publico
e de que aceita as condigdes requeridas neste decreto e no edital;

e Declaragdo de cumprimento das condi¢des de Habilitacao;

e Declaragao de Idoneidade;

e Declaracdo de cumprimento do Art. 7° da Constituicao Federal;
e Demais declaragdes conforme solicita o edital convocatorio.

3.2. Apds o Credenciamento a Administragdo poderd exigir a qualquer momento a
apresentacao dos documentos de habilitacao.

4- DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
4.1. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital;

4.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do objeto recebido
provisoriamente com as especificagdes constantes no edital de processo licitatorio, para
fins de aceitacao e recebimento definitivo;

4.3. Comunicar & CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido;
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4.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da CONTRATADA, através
de comissdo/servidor especialmente designado neste termo;

4.5. Efetuar o pagamento 8 CONTRATADA no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital.

5- DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. A CONTRATADA devera respeitar as exigéncias técnicas especificadas no Termo de
Referéncia.

5.2. A CONTRATADA compromete-se a executar fielmente os servigos sempre dentro da
boa técnica e dos padrdes usuais, bem como respeitar as normas, as especificagdes
técnicas, as condigdes de seguranca aplicaveis em trabalhos deste género, toda a legislagdo
aplicavel a espécie, bem como todas as determinagdes e resolucdes dos oOrgaos
competentes da Administragdo Publica e demais entidades de fiscalizacdo.

5.3. A CONTRATADA assumird integral responsabilidade pela execugdo dos servigos
contratados, bem como responderd perante a CONTRATANTE, por eventuais danos a que
der causa em razao de qualidade dos servigos e dos atos praticados na sua execu¢do, que
por si, quer por sua equipe de profissionais disponibilizada, direta ou indiretamente nesta
execugao.

5.4. A CONTRATADA devera prestar informagdes sobre o andamento dos servigos, e,
caso ocorra imprevistos devera notificar de imediato a Secretaria de Satude sobre o fato,
assim como as devidas medidas que serdo tomadas visando a normalizagdao da entrega dos
Servigos.

5.5. A CONTRATADA devera possuir todas as certificacdes validas e atender a todas as
formalidades legais para a prestagdo dos servigos objeto deste termo.

6- NA EXECUCAO DO CONTRATO, CABERA AO MUNICIiPIO/ENTIDADE

6.1. Designar um servidor para acompanhar a execucdo e fiscalizar a prestagdao dos
servigos, objeto do contrato.

6.2. Por ocasido do recebimento dos servigos, o Municipio/Entidade, por intermédio de
servidor designado, reserva-se no direito de proceder a inspecao de qualidade dos mesmos
e de rejeita-los, no todo ou em parte, se estiverem em desacordo com as especificagdes do
objeto licitado, obrigando-se a empresa vencedora a promover a devida substitui¢ao.

6.3. O aceite dos servigos ndo exclui a responsabilidade civil do fornecedor por vicios de
quantidade, de qualidade ou técnico, ou por desacordo com as especificagdes estabelecidas

neste Edital, verificadas posteriormente.

6.4. Caso os servigos sejam recusados ou o documento fiscal apresente incorre¢do, o prazo
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de pagamento sera contado a partir da data da regularizacao da entrega ou do documento
fiscal, a depender do evento.

6.5. Caberd a proponente vencedora obedecer ao objeto do presente instrumento e as
disposig¢des legais contratuais, prestando-os dentro dos padroes de qualidade, continuidade
e regularidade.

6.6. Caso tenha mais de um credenciado, o paciente podera escolher livremente entre os
credenciados.

6.7. O Credenciado nao podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer
complementacdo aos valores pagos pelos servigos prestados.

6.8. Os servigos deverdao ser realizados utilizando-se de estrutura, recursos materiais ¢
humanos proprios do

prestador contratado, ou seja, providos por este, conforme o nivel de complexidade e os
critérios para composi¢ao de quadro minimo de profissionais técnicos necessarios para o
atendimento da demanda encaminhada pela contratante, durante toda a vigéncia do
contrato, ndo sendo permitida a inexecucdo do objeto do contrato por falta de quaisquer
destes itens.

6.9. As despesas com materiais de consumo, insumos, estruturas e equipamentos
necessarios ao perfeito ¢ bom desempenho dos servigos deverao ser disponibilizados pelo
prestador contratado sem 6nus a Secretaria Municipal de Saude.

6.10. Deverd o credenciado disponibilizar estrutura adequada para atendimento da
populagdo, bem como, disponha de todo aparato necessario para execu¢do de servicos:
equipamentos, materiais, mao de obra técnica e entrega de resultados.

6.11. Os menores de idade, os com idade igual ou maior de 60 (sessenta) anos, bem como
as pessoas que necessitam de auxilio/assisténcia continuada, podem se valer da presenga
de um acompanhante na execugao dos exames.

6.12. O prestador contratado devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou
prejuizos a que vier causar a administragdo publica de Pouso Redondo/SC ou terceiros,
tendo como agente o prestador contratado, prepostos ou estranhos, ligados a empresa na
execucdo deste objeto, devendo arcar com a indenizagdo por ventura devida dentro dos
limites de sua responsabilidade.

6.13. O prestador contratado responderda exclusiva e integralmente pela utilizagdo de
pessoal para a execugcdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo
onus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a Secretaria
Municipal de Satde.

6.14. A execucdo dos exames devera ser realizada por meio de profissionais
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especializados, responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos
pacientes, decorrentes de omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

6.15. O Credenciado nao podera cobrar dos usudrios do servigo qualquer complementacao
aos valores pagos pelo Municipio pelos servigos prestados. Caso ocorra, sendo
comprovada a cobranga indevida, o Credenciado devera ressarcir o usudrio do servigo ou
seu representante legal do valor cobrado no prazo de 72 (setenta e duas) horas, sob pena de
descredenciamento e demais consequéncias legais.

6.16. O atendimento ao usuario do SUS sera humanizado, de acordo com a Politica
Nacional de Humanizacdo — PNH (Ministério da Satude, 2004) e a Carta de Direitos do
Usudrio do SUS (Ministério da Saude, 2011). Também ¢ dever do Contratado atender os
usuarios do servico com respeito e dignidade, de modo universal e igualitario, sem
diferenciagdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade dos servigos prestados.

6.17. Caso haja necessidade de retificacdo em qualquer dado constante de laudo ja
emitido, a mesma deve ser feita em um novo laudo descrevendo a retificagao realizada.

6.18. Nao podera haver qualquer distingao entre o atendimento destinado aos pacientes do
SUS e os demais
pacientes atendidos pelo prestador.

6.19. O prazo para entrega de laudos e resultado de exames devera ser o mesmo dos
praticados junto a iniciativa privada, bem como dispostos em protocolos e regramentos
quando assim estiver previsto, ensejando em descumprimento do contrato e possivel
penalidade o ndo cumprimento e entrega dos resultados dentro dos prazos regularmente
praticados.

7- DA PROPOSTA

7.1. O fornecedor interessado, apds a divulgagdo, devera seguir o que rege o edital
licitatorio.

8- CRITERIOS PARA REAJUSTE

8.1. O valor contratual podera ser reajustado apos 12 meses, caso haja prorrogacao do
contrato, pelo indice INPC.

9- DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. Os pagamentos serdo efetuados através de deposito em conta bancaria em nome da
proponente, mediante o recebimento do Documento Auxiliar de Nota Fiscal Eletronica
(DANFE), pela unidade administrativa requisitante, contendo o detalhamento dos servicos
prestados, bem como lista dos procedimentos realizados no periodo.

9.2. O pagamento sera realizado em até 30 dias ap6s recebimento da nota fiscal.
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9.3. Considera-se ocorrido o recebimento definitivo do servigo o momento em que o
representante da contratante atestar o recebimento definitivo do objeto empenhado.

9.4. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacao
aplicavel.

9.5. Nao se realizara pagamento através de Boleto Bancario, os pagamentos serdo
efetuados, apenas, mediante apresentacao da DANFE.

9.6. No caso de reajuste, mediante solicitacdo por escrito da empresa, sera utilizado o
indice INPC dos ultimos 12 meses.

9.7. O presente contrato poderd ser alterado, com as devidas justificativas, mediante
acordo entre as partes para restabelecer o equilibrio econdémico-financeiro inicial do
contrato em caso de for¢a maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de
fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a
execucao do contrato tal como pactuado, respeitada, em qualquer caso, a reparticao
objetiva de risco estabelecida no contrato.

9.8. A CONTRATADA devera solicitar, por escrito, o restabelecimento do equilibrio
econdmico-financeiro que serd analisado pelo CONTRATANTE e se for o caso, deferido

9.9. Nas alteracdes unilaterais a que se refere o inciso I do caput do art. 124 da Lei
Federal n® 14.133/2021, a CONTRATADA sera obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des
contratuais, acréscimos ou supressoes de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato que se fizerem nas obras, nos servigos ou nas compras, €, N0 caso
de reforma de edificio ou de equipamento, o limite para os acréscimos serd de 50%
(cinquenta por cento).

9.10. As alteragdes unilaterais ndo poderdo transfigurar o objeto da contratagao.

10- DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. A apuracao das Infragdes e Sangdes Administrativas observard os termos da Lei
14.133, de 1° de abril de 2021.

11- NORMAS DE REGENCIA
11.1. E regida pela Lei 14.133 e pelo decreto municipal 138/2023.

12- DA VIGENCIA, FISCALIZACAO E LOCAL DOS SERVICOS

12.1. Os servigos deverdo ser executados no endereco do credenciado, nos dias e horarios
indicados pelo mesmo, em estrita conformidade com as legislagdes pertinentes. Os
profissionais deverdo ser habilitados e, devidamente registrados nos conselhos de classe
respectivos € competentes, visando a correta realizagdo da prestacdo dos servigos, nos
termos das orientacdes do Municipio contratante.
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12.2. A contrada devera apresentar relatdrio de atendimentos realizados para a fiscal do
contrato o Secretario de Saude CLAUDIR PIRES DE MORAES onde o mesmo devera
apresentar para a gestora do contrato a JAMYLLE DIONIZIO FREITAS ZANELLA.

12.3. O prazo de vigéncia contratual sera de 12 meses, podendo ser prorrogado a critério
do contratante e necessidade justificados.

13. GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

13.1. As atividades de gestdo e fiscalizacdo da execugdo do contrato s3o o conjunto de
acOes que tem por objetivo aferir o cumprimento das atividades e resultados previstos pelo
CONTRATANTE para os servicos contratados, verificar a regularidade das obrigagdes
previdenciarias, fiscais e trabalhistas, bem como prestar apoio a instru¢ao processual ¢ o
encaminhamento da documentagdo pertinente ao setor de contratos do CONTRATANTE
para a formalizacdo dos procedimentos relativos ao reajuste, alteracdo, reequilibrio,
prorrogacao, pagamento, eventual aplicagdo de sang¢des, extingdo deste instrumento, dentre
outros, com vista a assegurar o cumprimento das suas clausulas e a solucdo de problemas
relativos ao seu objeto.

13.2. O conjunto de atividades de que trata o caput desta clausula compete ao gestor do
contrato, auxiliado pelo fiscal do contrato.

13.3. As atividades de gestdo e fiscalizacdo da execucdo contratual devem ser realizadas
de forma preventiva, rotineira e sistematica.

13.4. A verificagdo da adequagdo da prestacao do servigo devera ser realizada com base
nos critérios previstos no Termo de Referéncia.

13.5. O MUNICIPIO DE POUSO REDONDO/SC designa como Gestora do Contrato a
Sra. JAMYLLE DIONIZIO FREITAS ZANELLA, inscrita no CPF sob n° 628.564.803-49,
e como Fiscal do Contrato o Sr. CLAUDIR PIRES DE MORAES, inscrita no CPF sob n°
038.100.399-00. designados conforme Portaria n® 261/2025 de 22/04/2025.

13.6. O preposto da CONTRATADA serda o representante legal da CONTRATADA
indicado no preambulo do termo de contrato, que podera ser substituido mediante prévia
comunicacdo a0 CONTRATANTE.

14. MAPA DE RISCOS E PCA

14.1. O municipio ainda estd em fase de elaboracdo de mapa de riscos e do plano de
contratagdo anual,
sendo que por estas razdes ndo estao sendo apresentados.

15- ADEQUACAO ORCAMENTARIA

15.1 As despesas com a execugdo do Contrato decorrente deste processo, correrdo
conforme declaracao de disponibilidade orgamentaria e financeira em anexo.
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16- LEVANTAMENTO DE MERCADO/PESQUISA DE PRECO

16.1. O valor maximo estimado foi realizado com base na série histérica de atendimentos
registrada nos sistemas internos da Secretaria Municipal de Saude, referentes aos ultimos
trés anos. Os valores definidos para o presente credenciamento correspondem aos mesmos
valores praticados pelo Consorcio CISAMAVI, os quais ja vinham sendo utilizados como
referéncia para a remuneracao dos servicos.

Pouso Redondo, 03 de fevereiro de 2026.

Cristiane Borghesan
Secretaria Adjunta da Satde
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 03/2026
ANEXO II - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO - EDITAL N. 03/2026

Nome ou razdo social:

|CPF ou CNPJ:

Endereco:

Bairro: Cidade: CEP:

— =

Telefone fixo: Celular:

E-mail:

Banco: C/C: Agéncia:

Representante legal, se for o caso de pessoa juridica:

ICPF: Telefone:

A empresa descrita acima, vem requerer o seu credenciamento com a finalidade de
prestar os servicos de clinicas e/ou hospitais especializados na realizagdo dos
procedimentos descritos na tabela do termo de referencia anexo I, na Rede Municipal de
Saude tendo em vista a demanda do Municipio.

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condigdes
exigidas no Edital de Credenciamento ¢ Termo de Referéncia , especialmente, nunca ter
sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordancia com todas as
condicdes apresentadas no Edital e seus anexos e ciéncia de que o pedido de
Credenciamento podera ser deferido ou indeferido, segundo a avaliagdo da Comissao.

As intimagdes e comunicagdes decorrentes deste requerimento poderdo ser feitas no
endereco infra indicado, seja pessoalmente, por e-mail ou outro meio idoneo.

Nestes termos, requer o deferimento do credenciamento.

Em (local e data).

(Assinatura do credenciado, responsavel legal ou procurador)
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 03/2026

ANEXO III - DECLARACOES OBRIGATORIAS

A empresa__, inscrita no CNPJ sob o n._, atravésde seu representante
legal o Sr. (a) , para cumprir 0s
requisitos do edital, DECLARA, EXPRESSAMENTE, que:

1) cumpre e acata as normas estabelecidas no edital de credenciamento, estando
plenamente ciente do teor e da extensdo deste documento, que cumpreos requisitos de
habilitacdo, que encaminha em anexo os documentos necessarios;

2) nao emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e de qualquer trabalho a menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigao
de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do art. 7°, XXXIII, da
Constituicdo da Republica de 1988;

() Ressalva: emprega menor a partir de quatorze anos na condi¢do de aprendiz (assinalar
em caso afirmativo).

3) nao ¢ inidonea para licitar e contratar com a Administracao Publica, independente
de sua natureza e esfera governamental, nem esta suspensa ou impedida de licitar ou
contratar com no Estado de Santa Catarina;

4) nao ¢ estrangeira sem representacao legal no Brasil com poderes expressos para
receber citagdo e responder administrativa e judicialmente;

5) nao ¢ autora do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo relacionado
ao objeto desta licitagdo, incluindo autores do projeto as empresas integrantes do
mesmo grupo econdmico, ou, ainda, empresa, isoladamente ou em consorcio,
responsavel pela elaboragcdao do projeto basico ou do projeto executivo, ou empresa da
qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, controlador, acionista ou detentor de mais
de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto, responsavel técnico ou
subcontratado, quando a licitagdo versar sobre obra, servicos ou fornecimento de bens
a ela necessarios;

6) nao mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente
publico que desempenhe funcdo na licitagdoou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do
contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou
por afinidade, até o terceiro grau;

7) ndo possui, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagdo do edital, condenagdo
judicial, com transito em julgado, por exploragdo de trabalho infantil, por submissao
de trabalhadores a condi¢cdes analogas as de escravo ou por contratacdo de
adolescentes nos casos vedados pela legislacao trabalhista;

8) sua proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho enos termos de ajustamento
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de conduta vigentes na data de entrega das propostas, devendo utilizar o modelo anexo
a este edital;

9) sado verdadeiras as informagdes prestadas no presente documento, sob penade
responsabilidade civil, administrativa e penal;

10) relacionado com a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD) — Lei n.°
13.709/2018, DECLARA AINDA QUE:

10.1)  ¢é vedada as partes a utilizagdo de todo e qualquer dado pessoal repassado em
decorréncia da execucdo contratual para finalidade distinta daquela do objeto da
contratacdo, sob pena de responsabiliza¢do administrativa, civil e criminal;

10.2) as partes se comprometem a manter sigilo e confidencialidade de todas as
informacdes — em especial os dados pessoais e os dados pessoais sensiveis — repassadas em
decorréncia da execugdo contratual, em consonancia com o dispostona Lei n.° 13.709/2018
(Lei Geral de Protecdo de Dados), sendo vedado o repasse das informacdes a outras
empresas ou pessoas, salvo aquelas decorrentes de obrigagdes legais ou para viabilizar o
cumprimento do edital/instrumento contratual,

10.3) as partes responderdo administrativa e judicialmente, caso causarem danos
patrimoniais, morais, individual ou coletivo, aos titulares de dados pessoais, repassados em
decorréncia da execugdo contratual, por inobservancia a LGPD;

10.4) a CREDENCIADA declara que tem ciéncia da existéncia da LGPD e, se
compromete a adequar todos os procedimentos internos ao disposto na legislacdo, com
intuito de protecao dos dados pessoais repassados pelo CONTRATANTE;

10.5) a CREDENCIADA fica obrigada a comunicar a0 CONTRATANTE, em até 24
(vinte e quatro) horas, qualquer incidente de acessos ndo autorizados aos dados pessoais,
situacdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer
forma de tratamento inadequado ou ilicito que possa vir causar risco ou dano relevante aos
Titulares de Dados Pessoais, apresentando as informagdes descritas nos incisos do § 1° do
art. 48 da LGPD, cabendo ao CONTRATANTE as demais obrigacdes de comunicacao
previstas no referido artigo.

Nestes termos, declara que as informacgdes acima detalhadas sdoverdadeiras.

Em (local e data).

(Assinatura do credenciado, responsavel legal ou procurador)
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 03/2026
ANEXO IV - REQUERIMENTO DE DESCREDENCIAMENTO

ORZI}Z%IZJ%ERIMENTO DE DESCREDENCIAMENTO - EDITAL N.°

Nome ou razdo social:

CPF ou CNPJ:

Telefone (c/ cod. area) Celular (c/ cod. area)

E-mail:

REPRESENTANTE LEGAL, se for o caso de pessoa juridica:

INome:

CPF:

TELEFONE: CELULAR:

Declaro que cumpro e acato as normas estabelecidas no edital de
credenciamento e que estou plenamente ciente da obrigagdo em executar os
compromissos assumidos até a presente data.

Nestes termos, requer o deferimento do descredenciamento.

Em (local e data).

(Assinatura do credenciado, responsavel legal ou procurador)

Obs.: Encaminhar assinado digitalmente aos enderegos eletronicos do subitem 2.3 do
edital, ou protocolar na Prefeitura Municipal.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 03/2026

ANEXO V — DOS PRECOS

O valor maximo estimado para atender a despesa do contrato, serd de R$ 900.000,00
(novecentos mil reais), correspondente ao periodo de 12 (doze) meses, sendo que o
pagamento dos servicos ¢ condicionado ao quantitativo de exames realizados.

Os exames autorizados sao:
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 03/2026

ANEXO VI - MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE SERVICOS N.° XX, CELEBRADO
ENTRE O MUNICiPIO DE POUSO REDONDO E A EMPRESA XX.

Processo administrativo n.’ ..../2026
Credenciamento n.° 03/2026

O Municipio de Pouso Redondo (SC), representado neste ato por seu Prefeito Municipal,
Sra. Rafael Neitzke Tambozi, com sede a Av. Ari Verdi, s/n.°, através do Fundo
Municipal de Saude Pouso Redondo, CNPJ sob o n.° 12.321.353/0001-72, doravante
denominado CONTRATANTE ¢ de outro lado a empresa ..., pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n.°...,com sede a Rua xx, n.° xx, Bairro xx, municipio de
XX/xX, neste ato representado pelo Sr. xx, inscrito no CPF sob o n. xx, doravante
denominada CREDENCIADA, tudo de conformidade com o processo de
inexigibilidade/credenciamento, celebram entre si opresente contrato, que se regera pela
Lei Federal n.° 14.133/21, art. 79, Inciso II, e pelas clausulas a seguir estipuladas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto deste Contrato consiste no credenciamento de clinicas e/ou hospitais
especializados na realizacdo dos procedimentos descritos na tabela de referéncia do anexo
I do presente edital, na rede municipal de satide tendo em vista a demanda do Municipio.

1.1.1 As especificacdes da prestagdo de servicos para execugdo do objeto do presente
contrato, encontram-se definidas no Anexo I — Termo de Referéncia, independentemente
de suas transcri¢des, para todos os fins e efeitos legais, integram o presente Termo de
Contrato.

1.1.2 O presente credenciamento sera fundamentado no Art. 79, inc. II da Lei
Federal 14.133/21, onde caso tenha mais de um credenciado, o paciente podera escolher
livremente entre os credenciados.

1.1.3 Os exames autorizados sao:
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2. CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES
e DA CONTRATADA

2.1 A CONTRATADA devera respeitar as exigéncias técnicas especificadas no Termo de
Referéncia.

2.2. A CONTRATADA compromete-se a executar fielmente os servigos sempre dentro
da boa técnica e dos padrdes usuais, bem como respeitar as normas, as especificagdes
técnicas, as condicdes de seguranga aplicaveis em trabalhos deste género, toda a
legislagdo aplicavel a espécie, bem como todas as determinacdes e resolucdes dos 6rgaos
competentes da Administracao Publica e demais entidades de fiscalizacao.

2.3. A CONTRATADA assumira integral responsabilidade pela execucdo dos servigos
contratados, bem como respondera perante a CONTRATANTE, por eventuais danos a
que der causa em razao de qualidade dos servigos e dos atos praticados na sua execugao,
que por si, quer por sua equipe de profissionais disponibilizada, direta ou indiretamente
nesta execucao.

2.4. A CONTRATADA devera prestar informagdes sobre o andamento dos servigos, e,
caso ocorra imprevistos devera notificar de imediato a Secretaria de Saiude sobre o fato,
assim como as devidas medidas que serdo tomadas visando a normalizagdo da entrega
dos servigos.

2.5. A CONTRATADA devera possuir todas as certificagdes validas e atender a todas as
formalidades legais para a presta¢ao dos servigos objeto deste termo.

. NA EXECUCAO DO CONTRATO, CABERA AO
MUNICIPIO/ENTIDADE

2.6. Designar um servidor para acompanhar a execucdo e fiscalizar a prestacdo dos
servicos, objeto do contrato.

2.7 . Por ocasido do recebimento dos servicos, o Municipio/Entidade, por intermédio de
servidor designado, reserva-se no direito de proceder a inspecdo de qualidade dos
mesmos e de rejeitd-los, no todo ou em parte, se estiverem em desacordo com as
especificagdes do objeto licitado, obrigando-se a empresa vencedora a promover a devida
substituicao.

2.8 . O aceite dos servigos ndo exclui a responsabilidade civil do fornecedor por vicios de
quantidade, de qualidade ou técnico, ou por desacordo com as especificagdes
estabelecidas neste Edital, verificadas posteriormente.
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2.9 . Caso os servicos sejam recusados ou o documento fiscal apresente incorrecao, o
prazo de pagamento serd contado a partir da data da regularizacdo da entrega ou do
documento fiscal, a depender do evento.

2.10. Cabera a proponente vencedora obedecer ao objeto do presente instrumento € as
disposi¢des legais contratuais, prestando-os dentro dos padroes de qualidade,
continuidade e regularidade.

2.11. Caso tenha mais de um credenciado, o paciente podera escolher livremente entre os
credenciados.

2.12. O Credenciado nao podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer
complementacdo aos valores pagos pelos servigos prestados.

2.13. Os servigos deverao ser realizados utilizando-se de estrutura, recursos materiais e
humanos proprios do prestador contratado, ou seja, providos por este, conforme o nivel
de complexidade e os critérios para composicdo de quadro minimo de profissionais
técnicos necessarios para o atendimento da demanda encaminhada pela contratante,
durante toda a vigéncia do contrato, ndo sendo permitida a inexecu¢do do objeto do
contrato por falta de quaisquer destes itens.

2.14. As despesas com materiais de consumo, insumos, estruturas e equipamentos
necessarios ao perfeito e bom desempenho dos servigos deverao ser disponibilizados pelo
prestador contratado sem 6nus a Secretaria Municipal de Saude.

2.15. Devera o credenciado disponibilizar estrutura dentro do perimetro urbano do
municipio de Pouso Redondo/SC, que tenha a estrutura adequada para atendimento da
populagdo, bem como, disponha de todo aparato necessario para execucdo de servicos:
equipamentos, materiais, mao de obra técnica e entrega de resultados.

2.16 Os menores de idade, os com idade igual ou maior de 60 (sessenta) anos, bem como
as pessoas que necessitam de auxilio/assisténcia continuada, podem se valer da presenga
de um acompanhante na execugdo dos exames.

2.17. O prestador contratado devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou
prejuizos a que vier causar a administracdo publica de Pouso Redondo/SC ou terceiros,
tendo como agente o prestador contratado, prepostos ou estranhos, ligados a empresa na
execu¢do deste objeto, devendo arcar com a indenizagdo por ventura devida dentro dos
limites de sua responsabilidade.

2.18. Os prestadores contratados responderdo exclusiva e integralmente pela utilizagdo de
pessoal para a execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo
onus e obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para a Secretaria
Municipal de Saude.
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2.19. A execucdao dos servigos devera ser realizada por meio de profissionais
especializados, responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos
pacientes, decorrentes de omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

2.20. Os Credenciados nao poderdao cobrar dos usudrios do servigco qualquer
complementacdo aos valores pagos pelo Municipio pelos servigos prestados. Caso ocorra,
sendo comprovada a cobranga indevida, o Credenciado devera ressarcir o usuario do
servigo ou seu representante legal do valor cobrado no prazo de 72 (setenta e duas) horas,
sob pena de descredenciamento e demais consequéncias legais.

2.21. O atendimento ao usuario do SUS sera humanizado, de acordo com a Politica
Nacional de Humanizagdo — PNH (Ministério da Satude, 2004) e a Carta de Direitos do
Usudrio do SUS (Ministério da Satude, 2011). Também ¢ dever do Contratado atender os
usuarios do servico com respeito e dignidade, de modo universal e igualitario, sem
diferenciagdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade dos servigos prestados.

2.22. Caso haja necessidade de retificagdo em qualquer dado constante de laudo ja
emitido, a mesma deve ser feita em um novo laudo descrevendo a retificagdo realizada.

2.23. Nao podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes
do SUS e os demais pacientes atendidos pelo prestador.

2.24. O prazo para entrega de laudos e resultado de exames devera ser o mesmo dos
praticados junto a iniciativa privada, bem como dispostos em protocolos e regramentos
quando assim estiver previsto, ensejando em descumprimento do contrato e possivel
penalidade o ndo cumprimento e entrega dos resultados dentro dos prazos regularmente
praticados.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO, DO PAGAMENTO E DO REAJUSTE

3.1.Importa o presente Contrato no valor estimado de R$ xx (......... ), para a execu¢aodo seu
objeto, conforme previsto nas Clausulas Primeira e Segunda e Termo de Referéncia.

3.2.0 pagamento serd efetuado mediante crédito em conta corrente da
CREDENCIADA, que uma vez efetivado dar-se-4 por liquidada a obrigacao.

3.2.1.0 pagamento serd efetuado com base noservigo efetivamente prestado e aceito pelo
CONTRATANTE.

3.3. O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias apds o adimplemento da obrigagdo,
mediante apresentacdo pela CREDENCIADA, instruida com o necessario Atesto de
Aceite da prestac@o dos servigos objeto deste contrato, firmado pelo CONTRATANTE na
respectiva nota fiscal, conforme disposto neste Contrato.

331 A CREDENCIADA poderda encaminhar a  fatura por  e-mail
(nfe@pousoredondo.sc.gov.br) ao CONTRATANTE, que devera confirmar seu
recebimento, para efeito do item 3.3 desta clausula.

3.3.2 A auséncia de quaisquer documentos ou formalidades relacionadas no item 3.3
acarretard a interrup¢do do pagamento a CREDENCIADA até que seja suprida a
exigéncia.
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3.4. A compensagdo financeira e os juros moratorios ndo incidirdo sobre os dias de
atraso no adimplemento da obrigagdo ou na apresentagao da respectiva fatura, casoo atraso
seja decorrente de fato atribuivel a CREDENCIADA (artigo 92, inciso V, da Lei n.°
14.133/21).

3.5. Serda descontado de pagamento devido pelo CONTRATANTE o valor de
eventual multa imposta a CREDENCIADA em razdo de infragdo ocorrida durante o
contrato.

3.6. O reajuste ndo se operara automaticamente e dependera de atualizacdo apods
requerido pelo contratada e aprovado pela contratante por meio de aditivo contratual.

3.7.  Podera ser revisado, a qualquer tempo, em razao de variagdes imprevisiveisou
previsiveis, nos termos do art. 124, II, "d" da Lei n.° 14.133/2021 para reduzi- los ou
aumenta-los; a alteragdo ocorrera apos a publicacao de termo aditivo.

3.8.  Também podera ser atualizado através de indice oficial, podendo ser aplicado
o INPC — Indice Nacional de Pregos ao Consumidor ou pelo IPCA - Indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo .

3.9.  Os novos valores decorrentes da atualizagdo ou da revisao serdo aplicadosaos
credenciamentos vigentes apds concretizada a alteragdo dos precos constantes da
tabela dos precos de referéncia, respeitada a data dos efeitos da alteragao e a prévia
comunicagaoas CREDENCIADAS, em caso de redugao.

4. CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

4.1 O prazo de vigéncia do presente contrato serd de 12 (doze) meses a partir da data da
sua divulga¢do no Portal Nacional de Compras Publicas (PNCP), conforme art. 94 da Lei
federal n°14.133/21, podendo ser prorrogado nos termos do art. 107 da Lei Federal n.°
14.133/21.

4.2. As condi¢des de fornecimento do objeto sdo aquelas previstas no edital e Anexo I
(Termo de Referéncia).

4.2.1. O oOnus de prestar os servigos ¢ exclusivo da CREDENCIADA. Portanto, ndo
serdo acolhidas como justificativa para a ndo execu¢do dos servicos ou para a execucao
além do prazo estipulado, alegagdes que transfiram a responsabilidade a terceiros.

5. CLAUSULA QUINTA - DA FISCALIZACAO

5.1. Durante a execucdo do objeto do Contrato, fica reservada ao CONTRATANTE, a
autonomia para resolver, dirimir e decidir todos e quaisquer casos ou dividas que venham
a surgir e/ou fugir da rotina, ou que ndo tenham sido previstos neste contratoe seus Anexos.
5.2. O CONTRATANTE efetuard a fiscalizagdo e o acompanhamento da execu¢do do
objeto deste Contrato, podendo, a qualquer tempo, exigir da CREDENCIADA que
forneca os elementos necessarios ao esclarecimento de quaisquer dividas relativas ao
fornecimento e aos servigos, tais como dados estatisticos, demonstrativos de custos, notas
fiscais, mapas de registro e controle de servigos, etc.

5.2.1.A CREDENCIADA devera acatar a fiscalizacgdo do CONTRATANTE quanto ao
acompanhamento do cumprimento das obriga¢des pactuadas, prestando-lhe todos os
esclarecimentos solicitados, bem comoatendendo a todas as solicitagcdes de informagdes.
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5.3. O acompanhamento efetuado pelo CONTRATANTE nao exclui nem reduz as
responsabilidades da CREDENCIADA perante 0o CONTRATANTE e/ou terceiros, em
nada restringindo a responsabilidade tnica, integral e exclusiva da CREDENCIADA no
que concerne a execu¢do do objeto deste Contrato e as suas consequéncias e implicagdes
proximas ou remotas.

5.4. Qualquer comunicagdo do CONTRATANTE a CREDENCIADA deverd merecer
resposta conclusiva e por escrito no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas a contar do
seu recebimento, submetendo-se, a CREDENCIADA, as sancdes ¢ penalidades cabiveis,
caso tal determinagdo nao seja cumprida.

6. CLAUSULA SEXTA - DA PRORROGACAO E DA ALTERACAO DO
CONTRATO

6.1. O presente Contrato podera, a critério do CONTRATANTE e atendendo aos
pressupostos de conveniéncia e oportunidade administrativas, ser prorrogado e alterado
nos termos da Lei n.° 14.133/21.

7. CLAUSULA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES

7.1. As obrigacdes do CONTRATANTE ¢ da CREDENCIADA encontram-se as
estabelecidas neste contrato, no edital de credenciamento ¢ no Anexo I (Termo de
Referéncia).

7.2. O custo decorrente do fornecimento dos servigos, inclusive o seu deslocamento e
demais despesas, assim como quaisquer 6nus, taxas ¢ emolumentos que recaiam sobre o
objeto deste Contrato, correrdo Unica e exclusivamente por conta, risco e responsabilidade
da CREDENCIADA.

7.3. Os danos e/ou prejuizos que venham a ocorrer serdo ressarcidos ao
CONTRATANTE no prazo estipulado na notificacdo administrativa 8 CREDENCIADA,
sob pena de multa.

7.4. Nao obstante a emissao do Atesto de Aceite, ficara a CREDENCIADA obrigada a
garantir a perfeita execucao do objeto do Contrato, nos termos da legislagdo civil, penale
profissional, e das disposi¢des constantes do Anexo [ (Termo de Referéncia).

7.5. A CREDENCIADA obriga-se a manter, durante toda a execugdo deste Contrato, em
compatibilidade com as obrigac¢des por ela assumidas, todas as condi¢des de
habilitagdo e qualificacdo exigidas na contratagdo (artigo 92, XVI,da Lein.° 14.133/21).
7.5.1.0 Orgio Fiscalizador do CONTRATANTE ou os 6rgios do CONTRATANTE
responsaveis pelo pagamento das faturas poderdo, a qualquer tempo durante o periodo
contratual, exigir a comprovagao da regularidade juridica e fiscal da CREDENCIADA.

8. CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1. Sem prejuizo das perdas e danos e das multas cabiveis nos termos da lei civil,pelo
atraso injustificado ou inexecug¢do total ou parcial do objeto, a CREDENCIADA ficara
sujeita as sangdes administrativas descritas abaixo, além daquelas estabelecidas no Anexo
I (Termo de Referéncia), naquilo que couber, garantida a prévia defesa, de acordo com a
Lein.° 14.133/21:
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I - adverténcia;

I - multa que ndo podera ser inferior a 0,5 %, por dia, limitada a 30 %, sobre o valor do
servico, pelo atraso no atendimento, na entrega do laudo ou no descumprimento de
quaisquer condi¢des estabelecidas no edital e seus anexos, por motivo de for¢ca maior.

III - impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Municipal, pelo prazo
maximo de até 03 (trés) anos;

IV - declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica
Direta e Indireta de todos os entesfederativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos emaximo
de 6 (seis) anos.

8.2. As multas previstas no item 8.1 tém o objetivo de reprimir, em especial, condutasque
tenham gerado dano ou de imprimir maior proporcionalidade entre a conduta praticada e a
resposta da Administragdo, em especial nos casos de reincidéncia.

9. CLAUSULA NONA - DA EXTINCAO

9.1. O CONTRATANTE podera extinguir o presente Contrato, assegurados o
contraditdrio e a ampla defesa, caso ocorram quaisquer das hipoteses previstas noart. 137
da Lei n.° 14.133/21, por ato unilateral e escrito, na forma do art. 138, I e

§1°, da mesma Lei.

9.1.1.Constituem motivos para a extingdo deste Contrato, alémdaqueles especificados no
art. 137 daLein.® 14.133/21, o fato de a CREDENCIADA:

a) sofrer protesto de titulo, execucao fiscal ou outros fatos que comprometam a sua
capacidade juridico-financeira;

b) quebrar o sigilo profissional;

c) utilizar, em beneficio proprio ou de terceiros, informagdes ndo divulgadas ao
publico e as quais tenha acesso por forca de suas atribui¢des ora contratadas;

d) vier a ser declarada inidonea ou punida com proibicdo de licitar por qualquer o6rgao
da Administragdo Publica Federal, Estadual ou Municipal.

9.2. Quando a extingdo ocorrer com base no art. 137, §2°, sem que haja culpa da
CREDENCIADA, ser4 esta ressarcida dos prejuizos regularmente comprovados, naforma
do art. 138, §2°, da Lei n.° 14.133/21.

9.3. A extingdo do Contrato podera ocorrer, também, de forma amigavel, nos termos
do artigo 138, I1, da Lei n.° 14.133/21.

10. CLAUSULA DECIMA - DA PROTECAO DOS DADOS PESSOAIS

10.1.O CONTRATANTE ¢ a CREDENCIADA se comprometem a proteger os direitos
fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da
pessoa natural, relativos ao tratamento de dados pessoais, informados como condigdo para
participar de PROCESSO ADMINISTRATIVO ou sercontratado pela Administragao.

10.1.1.As informagdes constardo no processo administrativo e serdo objeto de tratamento
por parte da Administracdo Publica Municipal, fazendo parte do referido processo de
contratacdo mediante ao fornecimento de consentimento pelo titular (artigo 7° da Lei n.°
13.709/2018 - Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais), para o atendimento de sua
finalidade publica, na persecu¢do do interesse publico, com o objetivo de executar as


mailto:licitacoes@pousoredondo.sc.gov.br

MUNICIPIO DE POUSO REDONDO

Fundo Municipal de Saude de Pouso Redondo, CNPJ sob o n.° 12.321.353/0001-72
Av. Ari Verdi, S/IN — Fone 47 3545-8700 — CEP 89.172-000 Pouso Redondo - SC
E-mail: licitacoes@pousoredondo.sc.gov.br

competéncias legais ou cumprir as atribuigdes legais do servigo publico (artigo 23 da Lei
n.° 13.709/2018).

10.2. O eventual acesso, pela CREDENCIADA, as bases de dados que contenham ou
possam conter dados pessoais, implicara para a CREDENCIADA ¢ para seus prepostos —
devida e formalmente instruidos nesse sentido — o mais absoluto dever de sigilo.

10.2.1. Qualquer ndo cumprimento das disposicdes legais relativas a protecdo de
Dados Pessoais pela CREDENCIADA, seus funciondrios, ou terceiros autorizados,
acarretard a imposicdo de pena de multade até 2 % (dois por cento) do faturamento da
empresa, a ser aplicada pela autoridadenacional de protecdo de dados, na forma do artigo
52, inc. 11, da Lei n.° 13.709/18.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS TRIBUTOS, DAS DESPESAS E
DO DOCUMENTO FISCAL

11.1. Constituird encargo exclusivo da CREDENCIADA o pagamento de tributos, custos
e emolumentos decorrentes da execugdo deste Contrato, bem como de quaisquer despesas
decorrentes da sua formalizacdo, na ocasido da emissao da NotaFiscal.

11.2. A Nota Fiscal ou outro documento fiscal correlato deverd ser emitido ao Fundo
Municipal de Satde de Pouso Redondo, CNPJ sob o n.° 12.321.353/0001-72 e ter a
mesma Razdo Social e CNPJ dos documentos apresentados por ocasido da habilitacdo,
contendo ainda nimero do processo de credenciamento.

11.3. Quando for emitido o documento fiscal, a CREDENCIADA devera enviar e-mail
(nfe@pousoredondo.sc.gov.br) do referido documento,imediatamente apds a emissao do
mesmo.

11.4. A apresentacdo do documento fiscal que contrarie essas exigéncias inviabilizard o
pagamento, isentando o CONTRATANTE do ressarcimento de qualquer prejuizo para a
CREDENCIADA.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DESPESA
12.1. As despesas decorrentes deste Contrato correrdo a conta do orcamento do exercicio
de 2026/2027, conforme a seguinte dotagao:

Orgdo: 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.0025.2.036 Manutencao das Transferéncias do SUS

(10) 3.3.90.00.00.00.00.00.0134 - Aplicagdes Diretas .........cceecveeveeennnenne R$ 900.000,00
Fungao: 10 — Saude

Sub-fungdo: 301 — Atengado Basica

Programa: 0025 — Saude para todos

Projeto-Atividade: 2.036 - Manutengdo das Transferéncias do SUS

Desp.: 3.3.90.00.00.00.00.0134 — Aplicagdes Diretas - 1.600.7000.0134 — Transf. FNS
— Atengdo Primaria.

TOTAL R$ 900.000,00

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA.
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13.1. O presente Contrato ndao pode ser objeto de cessdo ou transferéncia, a qualquertitulo,
no todo ou em parte.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO DO CONTRATO

14.1. O CONTRATANTE providenciara a publicagdo do extrato deste Contrato no Didrio
Oficial dos Municipios (https://www.diariomunicipal.sc.gov.br)

14.2. Apods a publicagdo do presente instrumento sera disponibilizada no site do
municipio de Pouso Redondo/SC.

14.2.1. Se houver, a via fisica original da CREDENCIADA ficara disponivel para
retirada no Departamento de Licitacdes e Contratos, pelo prazo de até 30 (trinta) dias a
contar da publicacdo, e sera descartada apds esse prazo.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - GESTAO E FISCALIZACAO DO
CONTRATO

15.1.As atividades de gestdo e fiscalizagdo da execucdo do contrato s@o o conjunto de
acdes que tem por objetivo aferir o cumprimento das atividades e resultados previstos pelo
CONTRATANTE para a execucdo do objeto contratado, verificar a regularidade das
obrigagdes previdencidrias, fiscais e trabalhistas, bem como prestar apoio a instrugio
processual e o encaminhamento da documentagdo pertinente ao setor de contratos do
CONTRATANTE para a formalizacdo dos procedimentos relativos ao reajuste, alteragdo,
reequilibrio, prorrogacdo, pagamento, eventual aplicacdo de sangdes, extingdo deste
instrumento, dentre outros, com vista a assegurar o cumprimento das suas cldusulas e a
solugdo de problemas relativos ao seu objeto

15.2. O conjunto de atividades de que trata o caput desta clausula compete ao gestor do
contrato, auxiliado pelo fiscal do contrato.

15.3. As atividades de gestdo e fiscalizagdo da execucgdo contratual devem ser realizadas
de forma preventiva, rotineira e sistematica.

15.4. A verificagcdo da adequagdo na execucao do objeto devera ser realizada com base nos
critérios previstos no Termo de Referéncia.

15.5. O MUNICIPIO DE POUSO REDONDO/SC designa como Gestora do Contrato a
Sra. JAMYLLE DIONIZIO FREITAS ZANELLA, inscrita no CPF sob o n°
628.564.809-49, designada pela Portaria n® 261/2025 de 22/04/2025 e como Fiscal do
Contrato o Sr. CLAUDIR PIRES DE MORAES, inscrito no CPF sob n°® xxx, também
designado pela Portaria n® 261/2025 de 22/04/2025

15.6. O preposto da CONTRATADA serd o representante legal da CONTRATADA
indicado no preambulo deste contrato, que poderd ser substituido mediante prévia
comunica¢do a0 CONTRATANTE, independentemente de termo aditivo.

18. CLAUSULA DECIMA SEXTA - CONDICOES GERAIS

16.1. O presente termo de contrato ¢ ajustado na forma de contratacdo direta, com
fundamento no art. 79, II, da Lei n.° 14.133/21, conforme justificativa constante do
Processo € seus anexos.

16.2. Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei Federal n.° 14.133/2021, recorrendo-
sea analogia, aos costumes e aos principios gerais do direito.
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16.3 . A licitante vencedora devera assinar com o Municipio de Pouso Redondo/SC, o
respectivo Contrato, cuja minuta segue inclusa a este Edital, no prazo de 05 (cinco) dias
uteis apos a convocacgao a ser efetuada pelo Departamento de Compras, sob pena de decair
o direito a contratacdo, prazo este passivel de prorrogacdo, a critério da Administragdo,
mediante apresentagdo de motivos que o justifiquem, uma vez por igual periodo. O
Contrato devera ser assinado eletronicamente pelo(s) representante(s) legal(is) conforme
estabelecido em contrato social/estatuto/regimento ou documento equivalente.

19. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

16.1. O foro do presente Contrato serd o da Comarca de Trombudo Central/SC,
excluido qualquer outro.

E, por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente instrumento contratual,
na presenga de 02 (duas) testemunhas abaixo.

Pouso Redondo/SC, data.

PREFEITO MUNICIPAL REPRESENTANTE LEGAL

RAFAEL NEITZKE TAMBOZI XXX

CPF: CPF:

CONTRATANTE CONTRATADA

CLAUDIR PIRES DE MORAES JAMYLLE DIONIZIO F. ZANELLA
CPF: CPF:

Fiscal de Contrato Gestora de Contratos

Testemunhas:

NOME: NOME:

CPF: CPF:
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