PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DO OESTE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 9308/2025
PROCESSO LICITATORIO N° 112/2025

O MUNICIPIO DE SAO GABRIEL DO OESTE, estado de Mato Grosso do Sul,
por intermédio da Comissao de Contratacao, composta pelo membros designados
pelo Decreto n° 3.401/2025, publicado no Diario oficial do municipio em
07/01/2025, torna publico, que realizara procedimento auxiliar de credencimento
médico, previsto no art. 79, da Lei n° 14.133, de 2021, regulamentada pelo
Decreto Municipal n° 3.016/2023, para atender as necessidades DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO GABRIEL DO OESTE.

1. INFORMACOES PRELIMINARES

1.1. O processo de CREDENCIAMENTO de pessoas fisicas e juridicas para
PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTAS DE PEDIATRIA,
CARDIOLOGIA, CARDIOLOGIA PEDIATRICA, CONSULTA EM CIRURGIA
GERAL e REALIZACAO DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS, PSIQUIATRIA
E NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA, com a finalidade de atender as
demandas no ambito da Secretaria Municipal de Satde — SMS, conforme
condic¢oes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

1.2. Os interessados a realizarem servico complementares junto a Rede
Municipal de Saude, deverdo protocolar toda a documentagio descrita no
ANEXO III, a partir da data da publicagdo deste Edital, na Secretaria
Municipal de Satde de Sao Gabriel do Oeste MS, Rua Martimiano Alves Dias,
n° 1211, no horario das 07 horas as 11 horas e 13 hs as 17 horas, de segunda-
feira a sexta-feira, em dias uteis.

1.2.1. A Secretaria Municipal de Satde, apds conferéncia dos documentos
entregues, encaminhard a documentacio completa, via sistema interno
(flowdocs), ao Agente de Contratacio para julgamento e publicacdo do
resultado.

1.2.2.Em casos excepicionais a documentacio de Habilitacdo(Anexo III) podera
ser entregue na Superintedéncia de Compras e Licitacbes da Secretaria
Municipal de Administracao e Financas do Municipio de Sdo Gabriel do Oeste
MS, localizada na Rua Martimiano Alves Dias, n° 1211, no horario das 07 horas
as 11 horas e 13 hs as 17 horas, de segunda-feira a sexta-feira, em dias tuteis.

1.2.3. O Edital esta disponibilizado, na integra, no Portal Nacional de
Contratacdes Publicas (PNCP), Didrio Oficial do Municipio (Assomasul) e no site
oficial do Municipio no seguinte endereco eletronico:
https://www.saogabriel.ms.gov.br/, e também poderao ser lidos e/ou obtidos no
endereco Rua Martimiano Alves Dias 1211, Centro, Sao Gabriel do Oeste-MS,
no horario das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00 horas, no mesmo endereco e
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periodo em que os autos do processo administrativo permanecerao com acesso e
vista franqueada aos interessados.

1.3. O prazo de vigéncia deste Edital serd de 24 (vinte e quatro) meses, a contar
da data prevista no item 1.2 deste Edital, podendo ser contratados novos
interessados, na vigéncia deste, desde que obedecidas as exigéncias
estabelecidas no mesmo, conforme necessidade, disponibilidade financeira e
or¢camentaria Do FMS.

1.4. A Contratacdo tera o prazo de vigéncia de até 06 (seis) meses, podendo esse
prazo ser prorrogado sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima, desde que
haja previsao em edital e respeitadas as diretrizes do art. 106 da Lei Federal n°
14.133, de 2021 e conforme Decreto n® 3.016/2023, respeitando a inclusdo de
novos credenciados.

1.4.1. A qualquer tempo durante o prazo de vigéncia deste edital, os
interessados poderao protocolar a documentacgao exigida para credenciamento.

1.5. A contratacao sera realizada de forma paralela e nao excludente, ou seja,
que consiste na hipétese de contratacdo em que serado realizadas contratacoes
simultaneas, nas condi¢gbes padronizadas previstas neste Edital,
fundamentando-se no art. 79, inciso I, da Lei n° 14.133, de 2021.

1.6. Caso a Administracao nao pretenda a contratacdo, ao mesmo tempo, de
todos os credenciados para a prestacao dos servigos, a distribuicdo da demanda
observara os seguintes critérios:

I — convocacdo dos credenciados por ordem de inscricdo (data e horario de
protocolo das propostas com a documentacio completa exigida neste Edital);

II — sorteio.

1.6.1. Caso o interessado apresente o pedido de credenciamento com a
documentacao faltante, sera considerado, para fins de ordem de inscrigio, a data
e horario do dltimo protocolo realizado.

1.7. Os credenciados serao convocados para assinar o contrato mediante
publicacdo da lista no Didrio Oficial do Municipio (Assomasul), com prazo
maximo de 05 (cinco) dias Uteis para a assinatura do termo, sob pena de se
convocar o proximo habilitado.

2. DO OBJETO

2.1. Constitui objeto do presente edital de CREDENCIAMENTO de pessoas
fisicas e juridicas para PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTAS DE
PEDIATRIA, CARDIOLOGIA, CARDIOLOGIA PEDIATRICA, CONSULTA EM
CIRURGIA GERAL e REALIZACAO DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS,
PSIQUIATRIA E NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA, com a finalidade de
atender as demandas no ambito da Secretaria Municipal de Saude — SMS, de
acordo com a necessidade da CREDENCIANTE, que atendam as condigées
estabelecidas neste instrumento.
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2.2. A remuneracdo da CREDENCIADA sera por consulta efetivamente
realizada.

2.3. Os valores, quantidades de consultas, dAuragéo, horario de atendimentos, se
encontramno Anexo I (TERMO DE REFERENCIA) do presente edital.

3. DOS REQUISITOS E CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Poderado participar do presente Edital na condicdo de proponente, os
interessados que cumpram os requisitos fixados neste Edital e na legislagao
vigente (Lei n° 14.133, de 2021 e Decreto Municipal n° 3.016, de 2023). Sao
exigéncias especificas para os profissionais médicos, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais, que deverao ter:

I - Nacionalidade Brasileira;
IT - Diploma de graduag¢dao em Medicina, com Residéncia Médica em Psiquiatria,
Cardiologia, Neurologia/Neurocirurgia, Cirurgia Geral, Pediatria, reconhecida

pelo MEC elou Pés-graduacio com RQE (Registro de Qualificacdo de
Especialidade) emitido pelo CRM-MS.

III - Registro profissional junto ao Conselho profissional correspondente;

IV - Comprovacio de nio estar impedido de exercer a profissdo (conforme for a
area a se credenciar);

V - Nao estar impedido de contratar com a Administragao Publica;
VI - Estar em pleno gozo de seus direitos civis e politicos.

VII - Atestado de Capacidade Técnica para execugdo dos servigos objeto desta
contratacao.

VIII - Regularidade junto aos 6rgaos competentes.

IX - Disponibilidade para atendimento nos horarios estabelecidos.

3.2. Nao sera admitida neste Edital a participacao de empresas:

3.2.1. Concordatarias ou em processo de faléncia, sob concurso de credores,
em dissolu¢do ou em liquidagao;

3.2.2. Que estejam com o direito de licitar e contratar com Administragao
suspenso, ou que sejam declaradas inidoneas;

3.2.3 Que estejam reunidas em consércio e sejam controladoras coligadas ou
subsidiarias entre si, ouainda, quaisquer que sejam sua forma de constituicio.

3.3. Nao sera admitida neste Edital a participacao direta ou indireta de
interessados (pessoa fisica ou juridica) que se enquadrem nas vedacdes
previstas no Artigo 14, da Lei n°® 14.133/2021.

3.4 Os servicos deverio ser prestados nas dependéncias Do “CEM” e “CASA
ROSA” cito a Av: Mato Grosso do Sul, n°® 2130, Centro, “CAPS”, cito a Rua Jodo
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Evangelista Rosa, n® 609, Centro, e se necessario, nas Unidades de Satude e-
Multi, conforme informacdes constante no TERMO DE REFERENCIA (Anexo 1)
especificamente em cada caso das consultas de especialidades.

3.5 A contratada deverd disponibilizar agenda semanalmente,
quinzenalmente, ou 1 ou 2 vezes na semana, das 7 h as 11h, e das 13 as
17 horas.

3.6 Os dias da semana e/ou horario poderido ser alterados por interesse
da SMS e, em comum acordo com a empresa elou pessoa fisica
contratada.

3.7. Deverao ser disponibilizadas consultas de urgéncia mesmo que agenda ja
esteja completa, desde que com justificativa por parte dos profissionais.

4. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

4.1. Os interessados ao credenciamento deverdo apresentar o pedido de
credenciamento conforme modelo do Anexo II, acompanhado dos documentos
descritos no Anexo III.

5. DOS CRITERIOS PARA AVALIACAO

5.1. Compete a Comissao da Contratacao realizar a analise das documentacao e
o resultado de habilitacao ou inabilitacao, estabelecendo a ordem de inscricdo ou
sortelo, nos termos do item 1.5 deste Edital.

5.1.1. A equipe de Contratacio se reunirdo, no prazo maximo de 10 (dez) dias
uteis, prorrogavel por igual periodo uma tunica vez, contados da protocolizagao
do(s) envelope(s) pelos interessados, para anélise dos documentos e das
propostas, e apds decidira, fundamentadamente, lavrando-se a respectiva ata,
pelo deferimento ou pelo indeferimento da proposta de credenciamento e sau
habilitacao.

5.2. Nao serao habilitados, os proponentes que apresentarem as documentacoes
e/ou propostas incompletas, ou em desacordo ao exigido por este Edital e seus
anexos.

5.3. A Proponente devera acompanhar o resultado da avaliacdo de julgamento
da Comissao de Contratacao através das publicagoes oficiais no Diario Oficial do
Municipio (Assomasul), no Portal Nacional de Contratacées Publicas (PNCP) e
no site oficial do  Municipio de Sdo  Gabriel do  Oeste
(https://www.saogabriel.ms.gov.br/).

6. DOS CRITERIOS DE EXCLUSAO E INABILITACAO

6.1. O Proponente sera declarado inabilitado se nao apresentar as
documentacoes e comprovacoes exigidas por este Edital e seus anexos ou ainda
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nao atender os requisitos e condi¢oes de participacao.

7. DA DIVULGAGAO DO RESULTADO

7.1. A Comissao de Contratacdo dara a devida publicidade mediante a
publicacdo da lista dos PROPONENTES habilitados, ordenados conforme item
1.5 deste Edital, no Diario Oficial do Municipio (Assomasul) e no Portal
Nacional de Contratagoes Publicas, bem como a disponibiliza¢do no site oficial,
no link: https://www.saogabriel.ms.gov.br/.

8. DA IMPUGNACAO AO EDITAL E DO RECURSO

8.1. Qualquer interessado podera impugnar o Edital no prazo de 3 (trés) dias
uteis apos a sua publicacao.

8.2. Qualquer pessoa é parte legitima para solicitar esclarecimentos durante
todo o periodo em que o presente Edital estiver vigente.

8.3. Cabera recurso, com efeito suspensivo, nos casos de habilitacdo ou
inabilitacdo no cadastramento para o credenciamento, no prazo de 3 (trés) dias
uteis, a contar da data da publica¢ao do resultado.

8.3.1. O recurso sera dirigido a comissao de contrata¢do que, se nao reconsiderar
a sua decisdo, no prazo de 3 (trés) dias tuteis, informarid suas razdes e
encaminhra o recurso para decisio final pelo Prefeito Municipal.

8.3.2. O resultado do recurso sera publicado no Diario Oficial do Municipio
(Assomasul) e a lista final na forma do item 7.1 deste Edital.

8.3.3. Apresentacdo das razdes recursais, devidamente fundamentadas,
digitada, deve ser protocolada na Superientendéncia de Licitagoes, da Secretaria
Municipal de Administracdo e Finangas, localizada na Rua Martimiano Alves
Dias, 1211, Sao Gabriel do Oeste , enderecado ao Presidente da Comissao
Contratacao.

8.3.4. No protocolo do recurso, poderdo ser admitidos e recebidos documentos
enviados ao CREDENCIANTE por e-mail (poliana.o.gomes@hotmail.com).

9. DA CONTRATACAO

9.1. A celebracdo do contrato de credenciamento sera formalizado apds a
verificacdo do atendimento de todos os requisitos exigidos no presente Edital e a
disponibilidade de recursos orcamentarios e financeiros do Fundo Municipal de
Satde de Sao Gabriel do Oeste/MS e de acordo com o disposto no Termo de
Referéncia.

9.2. Serao convocadas para assinatura do Contrato os credenciados habilitadas
de acordo com a necessidade do Fundo Municipal de Saude, observado o
disposto no item 1.5 deste Edital.
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9.3. O credenciamento nao obriga a administracdo publica a contratar,
obedecida a ordem da data de apresentacao das propostas.

9.4. A contratacdo sera formalizada por inexigibidade de licitacao, conforme
previsto no art, 74, inciso IV, da Lei n. 14.133/21 e tera prazo de vigéncia de 06
(seis) meses, podendo ser prorrogados sucessivamente, respeitada a vigéncia
maxima decenal, desde que haja previsdo em edital e respeitadas as diretrizes
do art. 106 da Lei Federal n° 14.133, de 2021 e conforme Decreto n°® 3.016/2023.

9.5. Durante a vigéncia do credenciamento, os credenciados deverao manter
todas as condic¢oes de habilitagao exigidas neste Edital.

9.6. O orgao credenciante, a seu critério, podera convocar os credenciados para
nova analise da documentacao, quando serao os documentos previstos neste
Edital para habilitacdo em plena validade.

9.7. O pagamento dos servigcos prestados pela CREDENCIADA respeitara os
critérios e valores previstos neste Edital, e sera realizado confirmagao dos
relatorios de atendimentos.

9.8. O pagamento serd realizado dentro de 30 (trinta) dias, apdés a efetiva
execucgao dos servigos, mediante apresentacdo de Nota Fiscal e apds atesto do
setor competente, nos termos da Le1 Federal n° 14.133/2021. Além destes, devem
constar para fins de pagamento, o relatério de pacientes atendidos, ressaltando
que o pagamento sera realizado conforme a quantidade indicada neste relatoério.

10. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

10.1. Apds a assinatura do contrato, o contratado se obriga a cumprir a tabela de
consultas previamente definida pela Contratante.

10.2. Os servigos serado executados de acordo com distribui¢do constante no
Termo de Referéncia, nas dependéncias Do “CEM”, “CASA ROSA” sito a Av:
Mato Grosso do Sul, n° 2130, Centro, “CAPS”, sito a Rua Jodo Evangelista Rosa,
n® 609, Centro, “UNIDADES E-MULTI” e “HOSPITAL MUNICIPAL” (centro
cirtrgico), observado o disposto no Anexo I deste Edital.

10.3. O contratado prestara os servigos, de acordo com as normas, necessidades
e interesses da Administracido, em conformidade com o perfil de atendimento
do CEM, CASA ROSA, CAPS, Unidades e-Multi e Hospital Municipal na qual

prestara os servigos, bem como das Resolug¢ées do CFM e normas pertinentes.

11. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE/CONTRATANTE:

11.1 Cumprir e fazer cumprir todas as obrigacdes estabelecidas no presente
Edital e seus anexos e também no contrato a ser firmado entre as partes,
devendo o gestor da unidade local também fiscalizar a execucido das obrigacoes
contratadas, dirimir davidas e orientar a CREDENCIADA no tocante as
divergéncias ou 1novacdoes na politica administrativa e assistencial da
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CREDENCIANTE;

11.2. Efetuar o pagamento da prestacao dos servicos no prazo estabelecido;

11.3. A CREDENCIANTE se compromete emitir relatério mensal da prestacao
dos servicos a fim de certificar e comprovar os atendimentos realizados;

11.4. A CREDENCIANTE se compromete ainda a Fiscalizar o cumprimento das
CLAUSULAS do contrato e emitir documento onde deverd conter informacoes
acerca da qualidade e eficiéncia dos servigos executados, e sua conformidade
com os termos deste;

11.5. A CREDENCIANTE designara fiscal para acompanhar a fiel execugio do
respectivo termo contratual, ficando todo e qualquer pagamento submetido a
certificacao da perfeita e adequada execucao do objeto deste Edital.

11.6 Cabera a CONTRATANTE supervisionar a execucao da prestacdo do
objeto, promovendo o acompanhamento e a fiscalizacio sob os aspectos

quantitativos e qualitativos, bem como:
a) Notificar, por escrito e verbalmente, a CONTRATADA sobre a ocorréncia

de eventuais imperfei¢oes no curso de prestaciao do objeto, fixando prazo para a
sua corregaos

b) Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir
suas obrigagoes dentro das normas e condig¢ées contratuais;

c¢) Prestar & CONTRATADA todas as informacdes solicitadas e necessarias para
o cumprimento do objeto;

d) Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos prestados em desacordo com as
obrigacées assumidas pela empresa na sua proposta;

e) Colocar a disposicio da CONTRATADA os elementos e informacdes
necessarias a execuc¢ao do objeto;

f) Efetuar o pagamento devido, desde que cumpridas todas as formalidades e
exigéncias do contrato;

g) Aplicar multas ou penalidades, quando do nfo cumprimento do contrato ou
acoes previstas neste Termos;

h) Fazer deduzir diretamente da fonte multas e demais penalidades previstas
neste instrumento;

i) Atuar com poder de império suspendendo a execucdo do contrato sem énus
para a administracdo a qualquer tempo, resguardando a CONTRATADA de
seus direitos adquiridos;

j) Rejeitar os servicos em desconformidade com o presente instrumento.

k) Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela
CONTRATADA, de acordo com as clausulas contratuais;

1) Convocar as reunides relacionadas a contratacdo com antecedéncia minima de
trés dias;
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m) Alocar os credenciados nas respectivas unidades de satide do municipio;
n) Providenciar meios necessarios a realizacdo dos servicos, dando todas as
condicbes necessarias ao seu desenvolvimento, compreendendo estrutura fisica,
equipamentos, e equipe técnica necessaria.

12. DAS OBRIGACOES DA EMPRESA CREDENCIADA/CONTRATADA.

12.1. Executar integralmente, sem qualquer resisténcia ou obstaculo, com
zelo e dedicagdo asatribui¢es inerentes ao objeto do contrato, por sua conta e
risco, sob sua total responsabilidade;

12.2.0bservar as normas legais e regulamentares pertinentes a
CREDENCIANTE, quando aplicaveis a execuc¢ao do objeto contratado;

12.3. Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informacées
requeridas, ressalvadas asprotegidas por sigilo, na forma da lei;

12.4. Levar ao conhecimento da CREDENCIANTE, formalmente e por escrito,
as irregularidades quetiver ciéncia em razao da execucao do contrato e/ou que
constituam obstaculo a sua fiel execucao;

12.5. Zelar pela economia do material e pela conservacgao do patriménio publico,
colocado a suadisposi¢ao para execucgao do objeto deste contrato;

12.6. Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

12.7. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com
as obrigacées assumidas, todas as condi¢oes de habilitacdo e qualificacao
exigidas no Chamamento Publico;

12.8. Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem
mantiver contato em decorréncia da execucao deste contrato;

12.9. Executar pessoalmente o objeto contratado, ndo o transferir, no todo ou
em parte, a terceiros;

12.10. Nao promover manifestacdo de apreco ou desapreco, no local de execugao
do contrato;

12.11. Nao retirar do local de execucdo do contrato, sem prévia autorizacio,
por escrito, da CREDENCIANTE, qualquer documento e/ou objeto, ao qual
tenha acesso em razao deste Contrato

12.12. Nao se valer do presente contrato para lograr proveito ilicito pessoal ou
de outrem emdetrimento da dignidade da Administracao Publica;

12.13. Nao exercer quaisquer atividades incompativeis a execucao do presente
contrato ou contrarias a politica da Rede Municipal de Satude;

12.14. Nao praticar em razdo da execucdo deste contrato, ato definido como
crime e/ou contravencao, ou ainda ofensa fisica ou verbal, a qualquer pessoa,
ressalvada as excludentes previstas em lei;

12.15. Nao opor resisténcia injustificada a execucdo dos servigos objeto deste
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contrato;

12.16. O CONTRATADO sera unica e exclusivamente responsavel, em qualquer
caso, por todos os danos e prejuizos, de qualquer natureza, que causar ao
Municipio, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do
contrato, nao reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o
acompanhamento pela Administra¢do Publica, respondendo por si e por seus
sucessores, nos termos da Lei Federal n° 14.133/21;

12.17. Comunicar a CREDENCIANTE, o interesse na desisténcia de
cumprimento do presente contrato, por escrito com antecedéncia minima de 15
(quinze) dias uteis, para efeito de sua rescisio.

12.18. Contribuir, realizar e participar das atividades de educacdo permanente
de todos os membros da equipe;

12.19. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais
e morails causados pela acdo ou omissao de seus empregados, trabalhadores,
prepostos ou representantes, dolosa ou culposamente, ao FMS;

12.20. Responsabilizar-se por todas as obrigacoes trabalhistas, sociais,
previdenciarias, tributarias e as demais previstas na legislacdo especifica, cuja
inadimpléncia nao transfere responsabilidade ao Municipio;

12.21. Fornecer sempre que solicitados pela Contratante, os comprovantes do
cumprimento das obrigacées previdenciarias, do Fundo de Garantia do Tempo
de Servico - FGTS, guia do recolhimentodo INSS, e do pagamento dos salarios
e beneficios dos empregados colocados a disposicdo da Contratante;

12.22. A CREDENCIADA devera manter sempre um profissional da area com
autonomia para tomar deliberacdo elou atender solicitacdo da
CREDENCIANTE, quanto a tudo que se relacione a boa execucio dos servicos
contratados, devendo disponibilizar os meios de contato com o mesmo (fone e e-
mail).

12.24. Cabera a CONTRATADA responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do
objeto contratual, conforme especificagées e condi¢oes estabelecidas no Termo de
Referéncia, bem como:

a) Prestar esclarecimentos a CONTRATANTE sobre eventuais atos ou fatos
noticiados que a envolvam, bem como relatar toda e qualquer irregularidade
observada em fungio da execugao do objeto, tomando as devidas providéncias
para correcao,

b) Acatar as orientagées do Fiscal do Contrato ou seu representante legal,

sujeitando-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte da
CONTRATANTE;

c) Assumir a responsabilidade por encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, civis, acidentarios e tributarios, decorrentes da execucao do presente
CONTRATO, sendo que a inadimpléncia da CONTRATADA com referéncia a
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esses encargos nao transfere a CONTRATANTE a responsabilidade pelo seu

pagamento, nem podera onerar o objeto do presente contrato, sob pena de
rescisao contratual, sem prejuizo das demais sancgées;

d) Refazer, reparar, corrigir, remover as suas expensas, conforme determinagio
do gestor, o objeto do CONTRATO em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorre¢oes resultantes da execugcdo ou de materiais empregados. As
providéncias necessarias serao determinadas pelo representante do
CONTRATANTE ao preposto indicado pela CONTRATADA;

e) Submeter-se a todos os regulamentos municipais em vigor:;

f) Fornece toda a mao de obra a execucgao dos servigos, eventuais despesas
com deslocamento de funcionarios, alimentacdo, estadia, e outros néo
especificados, mas relacionados com a execucio dos servigos;

g) Em caso de empresa, dispor de quadro de pessoal suficiente para garantir
a execucao do objeto;

h) Manter, durante toda a execuc¢ao do contrato, em compatibilidade com as
obrigacoes assumidas, todas as condi¢oes de habilitagao e qualificacido exigidas;
i) O paciente ters direito a 1 (um) retorno da sua consulta independente de
prazo. Referido retorno do paciente nio sera pago ao contratado uma vez que é
considerado uma extensdio da consulta inicial (necessidade de analisar
resultados de exames ou dar seguimento ao tratamento, nos termos da
Resolucdao CFM N° 1.958/2010.

j)  Preencher o prontuario de atendimento devendo informar o nome do
Paciente e o Coédigo Internacional de Doengas — CID 10 e o Cdédigo de
Procedimento CP nos termos do modelo a ser disponibilizado pela Secretaria
Municipal de Saude;

k) Apos implantagdo do E-SUS, os profissionais credenciados deverao
utilizar todo processo de informatica (consultas, receitas, solicitacdo de exames)
oferecida pela Prefeitura para executar seus procedimentos;

1) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

m)  Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
1igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacao dos servigos;

n) Justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razoes técnicas
alegadas quando da decisdao de nao realizacdo de qualquer ato profissional
previsto no contrato;

0) Apresentar os relatérios médicos dos pacientes atendidos, ao término do
servico, nota fiscal, bem como os documentos necessarios ao recebimento de seus
créditos.

P) Em caso de empresas, comunicar o CONTRATANTE de eventual
alteracao de sua razao social ou de seu controle acionario, de mudanca em sua
diretoria, contrato ou estatuto, endereco, enfim qualquer dado informado nos
documentos exigidos no edital, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de trinta
(30) dias, contados a partir da data da alteracdo.

q) Executar o objeto do contrato nos prazos e formas ajustadas.
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r) Cumprir os horarios estabelecidos para prestacao dos servigos, sob pena
de nado pagamento pelo CONTRATANTE.
s) Nao se ausentar do local de trabalho, a ndo ser para servigos atinentes a
profissdo e que tenham que ser realizados externamente, inclusive em viagem.
t) Responsabilizarem-se por quaisquer onus, direitos, obrigacoes vinculadas
a legislacao tributaria, trabalhista, previdenciaria, securitaria, ou indenizacgoes
civeis decorrentes de acidente de trabalho durante a execugao do contrato;
u) Fazer relatério mensal dos servigos realizados, discriminando todos os
fatos ocorridos e protocolando-o junto a Secretaria de Saude até o 5° dia 1til do
més posterior ao da prestacao dos servigos;
V) Comunicar imediatamente e por escrito a Secretaria Saude, quaisquer
ocorréncias de casos fortuitos ou de forca maior durante a execucio dos servicos;
w) No caso do credenciado ser pessoa juridica, este responde juntamente com
o profissional prestador dos servicos, por qualquer tipo de falha, seja
profissional ou funcional ocorrida na prestacao dos servigos;
X) Eventual impedimento do credenciado em prestar os servigos assumidos,
o mesmo devera comunicar imediatamente a Secretaria de Satde para que esta
providencie o substituto, observada a ordem de credenciamento;
y) Encaminhar a Secretaria de Saude toda documentacdo necessaria ao
pagamento pela prestacao dos servicgos;
z) Os Médicos Credenciados deverao utilizar da RENAME/REMUME para
suas prescricoes e quando ndo for possivel, deverdo emitir relatério técnico
justificando a indicacdo medicamentosa.
aa) Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente o
presente contrato, nem subcontratar qualquer das prestacbes a que esta
obrigada, sem prévio consentimento por escrito do CONTRATANTE;
bb) Comunicar por escrito, imediatamente ao Setor da CONTRATANTE
responsavel, qualquer anormalidade verificada na execug¢ao do objeto, bem como
a impossibilidade de execucdo de quaisquer obrigacdes contratuais, para que
sejam adotadas as providéncias cabiveis e prestar esclarecimentos quando
necessarios;
cc) Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacbes por ela assumidas, todas as condi¢oes de habilitacdo e qualificacido
exigidas na licitacao.

13. VIGENCIA DOS CONTRATOS

13.1. A vigéncia do Contrato serd 06 (seis) meses, a contar da dltima assinatura,
podendo ser prorrogados sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima
decenal, desde que haja previsdo em edital e respeitadas as diretrizes do art.
106 da Lei Federal n°® 14.133, de 2021 e conforme Decreto n° 3.016/2023.

14. DA FISCALIZACAO

14.1. A execucdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
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contrato designado pela Administracao, ou pelos respectivos substitutos, nos
termos da Lei n° 14.133/2021.

14.2. O FMS reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente a prestacio
dos servicos pela credenciada, podendo proceder o descredenciamento, em
casos de negligéncia, impericia, imprudéncia e descumprimento contratual,
observado o devido processo legal, e demais casos previstos no Decreto
Municipal n. 3.016/2023.

14.2. Verificado o desempenho insatisfatéorio e/ou sendo detectadas
irregularidades pelo fiscal do contrato, o FMS, notificara o prestador de servigo
a apresentar justificativa formal, no prazo legal.

15. DAS PENALIDADES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. Nos termos do art. 155 da Lei Federal n° 14.133/2021, o descumprimento
total ou parcial das obrigacoes assumidas pela CONTRATADA, sem justificativa
aceita, podera acarretar na aplicacao de sancgoes.

15.2. A CONTRATADA podera ser responsabilizada administrativamente pelas
seguintes infracoes administrativas:

a) Dar causa a inexecugao parcial do contrato;

b) Dar causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a
Administracao, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c¢) Dar cauda a inexecugao total do contrato;

d) Ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

e) Nao celebrar o contrato ou nao entregar a documentacdo exigida para a
contratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

f) Ensejar o retardamento da execucgao ou da entrega do objeto da licitacdo sem
motivo justificado;

g) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agostode
2013.

15.3. Poderao ser aplicadas ao responsavel pelas infra¢ées administrativas
descritas acima as seguintes penalidades, nos limites previstos no art. 156,Lei1
Federal n° 14.133/2021:

a) Adverténcia, sempre que nao se justificar a imposi¢cdo de penalidade
mais grave (art. 156, inciso 2°, da Lei n° 14.133, de 2021);

b) Multa;

c) Impedimento de licitar e contratar;
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d) Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar.

e) As sancoes previstas neste CONTRATO sao independentes entre si,
podendo ser aplicadas de forma isolada ou cumulativa, sem prejuizo deoutras
medidas cabiveis, a depender do grau da infra¢do cometida peloCONTRATADO.

15.4. Fica garantido 8 CONTRATADA o prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a
partir de sua notificacdo, para recorrer das penas aplicadas nesta Clausula.
Decorrido este prazo, a penalidade passa a ser considerada na forma como foi
apresentada.

15.5. Quaisquer multas aplicadas deverdo ser pagas espontaneamente no prazo
maximo de 05 (cinco) dias na Tesouraria do Municipio de Sao Gabriel do
Oeste/MS ou serdo deduzidas de qualquer fatura ou crédito existente do
CONTRATANTE em favor da CONTRATADA ou, ainda, cobradajudicialmente.

15.5.1. Multa:

1. moratéria de 3 % (trés por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor da parcela inadimplida, até o limite de 10 (dez) dias;

2. compensatéria de 10 % (vinte por cento) sobre o valor total da ARP no caso
de inexecucgéo total do objeto.

3. Ao valor da multa poder4 ainda ser aplicado juros de mora de 1,00% (um
por cento) ao més, ou 0,0333% por dia de atraso.

15.6. As penalidades aplicadas serdo, obrigatoriamente, anotadas no Certificado
de Cadastro do Fornecedor.

15.8. O atraso superior a 15 (quinze) minutos pelo profissional para inicio do
atedimento, por 05 (cinco) vezes alternadas gerara adverténcia.

15.9. O atraso superior a 15 (quinze) minutos pelo profissional para inicio do
atedimento, por mais de 04 (quatro) vezes consecutiva, ja existindo a
adverténcia, gerara multa de 30% do valor do contrato, que sera cobrada na
liquidacao da nota fiscal do més corrente.

15.10. O atraso superior a 30 (trinta) minutos do profissional, que ndo houver a
imediata substituicdo (em até 15 minutos apés a notificacdo do atraso), gerara
multa de 20% do valor total do Termo de Credenciamento, que sera cobrada na
liquidacao da nota fiscal do més corrente.

15.11. A reincidéncia de adverténcia implicara em multa 30 % do valor total do
Termo de Credenciamento, podendo chegar até o descredenciamento compulsério
da empresa.

15.12. O nao preenchimento dos relatérios, ou ainda falta de apresentacgio ira
gerar multa de 2% do valor total do contrato, para cada auséncia de relatorio.
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15.13. Nos termos do art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021, o descumprimento
total ou parcial das obrigacoes assumidas pela CONTRATADA, sem justificativa
aceita, podera acarretar na aplicacao de sancoes.

16. DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO E DA RESCISAO

16.1. O CREDENCIANTE podera realizar o descredenciamento, caso seja
constatada qualquer irregularidade na observancia e descumprimento das
normas fixadas no edital e na legislagao pertinente.

16.2. Os profissionais que optarem por se credenciar como pessoa fisica e
decidir por se credenciar posteriormente como pessoa juridica devera aguardar o
periodo de 06(seis) meses de execucdo do contrato para solicitar essa alteracdo,
tendo a mesma que se descredenciar de pessoa fisica (cancelar) e se credenciar
como pessoa juridica, retornando assim, para a fase inicial do credenciamento.

16.3. Constituem motivos de rescisdo do contrato:
I) O ndo cumprimento das cldusulas contratuais;

IT) A subcontratacdo total ou parcial do objeto, associacdo do credenciado com
outrem, a cessdo ou da CREDENCIADA que afetem a boa execugao do contrato,
sem prévio conhecimento e expressa autorizacao da CREDENCIANTE.

II) Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
devidamente justificadas e determinados pela maxima autoridade da esfera
administrativa da CREDENCIANTE, e exaradas no processo administrativo a
que se refere este Contrato;

IV) A admissao de concursados.
16.4. A rescisao do Contrato podera ser:

I) Determinada por ato unilateral e escrito da CREDENCIANTE;

IT) Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a
CREDENCIANTE;

ITI) Judicial, nos termos da legislacdo processual.

16.5.A rescisao do Contrato obedecera ao que preceituam os arts. 137, 138 e
139 da Lei 14.133/21.

16.6. A CREDENCIADA podera a qualquer tempo solicitar a rescisdo do
contrato, DEVENDO, para tanto, notificar previamente a Administracdo, com
antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias.

17. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

17.1. Os recursos decorrentes do presente Edital serdo executados com previsao
na natureza da despesa sob a seguinte forma:

1020200 | Fundo Municipal de Satde
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10.302.0003.2030.0000 | Atencao Especializada - MAC

3.3.90.36.00 Outros servigos de terceiros-Pessoa Fisica

3.3.90.39.00 Outros servicos de terceiros-Pessoa Juridica

18. DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1. Podera o Municipio revogar, aditar ou alterar o presente KEdital de
Chamamento Publico, no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e
Interesse publico, ou por fato superveniente, devidamente justificado.

18.2. Participar deste Edital implica na aceitacdo integral e irretratavel dos
presentes termos e seus anexos, bem como a observancia dos regulamentos
administrativos.

18.3. O presente Edital e seus Anexos, bem como a proposta do interessado,
fardo parte integrante do contrato, independentemente de transcrigao.

18.4. As normas que disciplinam este Edital serdo sempre interpretadas em
favor do interesse publico.

18.5.A0s casos omissos serdo aplicadas as disposi¢coes da Lei n° 14133/21,
com suas alteracoes e demais legislacoes pertinentes;

18.6. Os proponentes serdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
informacoes e dos documentos apresentados em qualquer fase do procedimento
de credenciamento;

18.7. A revogagao ou anulagdo do Chamamento Publico ndo gera direito a
indenizacao, ressalvadas as hipoteses descritas na Lei n.° 14133/21;

18.8. Sao partes integrantes de Edital:

Anexo I — Termo de Referéncia/

Anexo II — Requerimento para Credenciamento / Proposta de Credenciamento;
Anexo III — Relacao de Documentos Obrigatoérios;

Anexo IV -Declaracao Unificada;

Anexo V — Declaracdo do Porte da Empresa (Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte)

Anexo VI - Minuta do contrato de credenciamento.

19. DO FORO

19.1. Para dirimir as questoes oriundas do presente Edital e ndo resolvidas na
esfera administrativa é competente o Foro da Comarca de Sao Gabriel do Oeste
por mais privilegiado que outro seja.

Sao Gabriel do Oeste, MS, 14 de julho de 2025.

Ronilso Freitas Brandao
Superintendente de Compras e Licitacées
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO DA CONTRATAGAO

1.1.

Constitui o objeto do presente Termo de Referéncia o chamamento publico para o

CREDENCIAMENTO de pessoas fisicas e juridicas para PRESTACAO DE SERVICOS DE
CARDIOLOGIA PEDIATRICA,
CONSULTA EM CIRURGIA GERAL e REALIZACAO DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS,
PSIQUIATRIA E NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA, com a finalidade de atender as
demandas no ambito da Secretaria Municipal de Saude — SMS, conforme condigbes,
quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

CONSULTAS DE PEDIATRIA,

CARDIOLOGIA,

2. DA ESPECIFICACAO E QUANTIDADE DO ITENS A SEREM CONTRATADOS:
VALOR VALOR
ITEM | PRODUTO / SERVICO UNIDADE | QUANT. |UNITARIO |TOTAL
MAXIMO | MAXIMO
Consulta médica ambulatorial
1 em Cirurgia Geral (pré e poés-|Unidade |1400 189,43 265.202,00
operatoérios)
Ambulatério de pequenos
procedimentos cirurgicos
sendo: - Exérese de verrugas; -
Biopsias de pele e tecido
subcutaneo; - Drenagem de
abcessos superficiais; - Sutura
2 de ferimentos de pequena e |Unidade |300 375,00 112.500,00
média complexidade; - Retirada
de corpos estranhos
superficiais; - Tratamento
cirurgicos de patologias
inguinais; - Lipomas e cistos
sebaceos - Lobuloplastia
3 (P:on_sulfa Médica Ambulatorial- Unidade |6800 178,86 1.216.248,
ediatria 00
4 |Consulta Médica Ambulatorial-\ ;.40 | 4400 18546  |816.024,00
Cardiologia
5 | gonsutta Medics Ambulatorial ynidade | 180 277,22 |49.899,60
ardiologia Pediatrica
6 Co_nsu._llta_ Médica Ambulatorial- Unidade |4000 287,78 1.151.120,
Psiquiatria 00
7  |Consulta Médica Ambulatorial- |\, ;.4 |2000 252,50  |505.000,00
Neurologia/Neurocirurgia
R$
Valor estimado da contratagao: 4.115.993,
60
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2.1. O custo estimado total da contratagdo é de R$ 4.115.993,60 (Quatro milhdes, cento e
quinze mil, novecentos e noventa e trés reais e sessenta centavos), conforme custo
unitario constante da tabela acima.

3. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

3.1. Por se tratar de servigos essenciais, continuos e ininterruptos que lidam diretamente
com a assisténcia a salde a vigéncia do credenciamento sera de 24 (vinte e quatro)
meses.

3.2. A Contratagao tera o prazo de vigéncia de até 6 (seis) meses, podendo esse prazo
ser prorrogado sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima, desde que haja previsao
em edital e respeitadas as diretrizes do art. 106 da Lei Federal n°® 14.133, de 2021 e
conforme Decreto n® 3.016/2023, respeitando a inclusdo de novos credenciados.

3.3. Prevé na Constituicao Federal/1988, em seu art. 196. A saude ¢é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugao
do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servigcos para sua promogao, protegao e recuperacao.

3.4. Frente a grande demanda de pacientes no municipio de Sdo Gabriel do Oeste,
necessitando dos servicos em pauta, a falta de profissionais nas nas areas de Pediatria,
Cardiologia, Cardiologia Pediatrica, Cirurgia Geral, Psiquiatria, Neurologia/Neurocirugia e a
realizacdo de pequenas cirurgias, sendo que alguns nédo sdo disponibilizados pela Rede
Municipal, justifica estar disponivel no Municipio, para evitar deslocamento de pacientes
para atendimento na Capital Campo Grande/MS, visando também a economia de
transporte para deslocar esses pacientes até o Municipio de referéncia citado, a diminuicao
do tempo de espera pelo atendimento via Central de Regulagdo e o aumento da oferta de
servigos do municipio de Sao Gabriel do Oeste-MS.

3.5. Além do exposto deste estudo da necessidade da contratacdo, observa-se também,
haver a necessidade de complementar a oferta de servigos assistenciais especiais, com o
objetivo de minimizar substancialmente a demanda reprimida, e automaticamente ampliar
0 acesso universal aos ditos servigos assistenciais que devem ser disponibilizados
universalmente pelo SUS — Sistema Unico de Saude.

3.6. A contratagao de profissionais médicos especialistas ira atender as necessidades do
CEM-Centro Especialidades Médicas, Casa Rosa em complementacdo da assisténcia aos
usuarios do sistema encaminhados pelo atendimento médico da atengdo basica que
necessitam de atendimento médico especializado, diminuicdo das filas de espera da
Central de Regulagado. Tendo em vista por ndo haver esses profissionais no quadro de
servidores desta SMS ou serem insuficientes diante da demanda de usuarios que buscam
0 servigo. Sendo que nao ha previsao de realizagdo de concurso publico no momento.

3.7. Ja a Politica Nacional de Saude Mental é uma acdo do Governo Federal,
coordenada pelo Ministério da Saude, que compreende as estratégias e diretrizes
adotadas pelo pais para organizar a assisténcia as pessoas com necessidades de
tratamento e cuidados especificos em saude mental. Abrange a atengdo a pessoas com
necessidades relacionadas a transtornos mentais como depressdo, ansiedade,
esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo, etc., e pessoas
com quadro de uso nocivo e dependéncia de substancias psicoativas, como alcool,
cocaina, crack e outras drogas.
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3.8. O acolhimento dessas pessoas e seus familiares € uma estratégia de atengéo
fundamental para a identificacdo das necessidades assistenciais, alivio do sofrimento e
planejamento de intervengbes medicamentosas e terapéuticas, se e quando necessarias,
conforme cada caso. Os individuos em situagcdes de crise podem ser atendidos em
qualquer servico da Rede de Atencao Psicossocial, formada por varias unidades com
finalidades distintas, de forma integral e gratuita, pela rede publica de saude.

3.9. Os principais atendimentos em saude mental sédo realizados nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), onde o usuario recebe atendimento proximo da familia com
assisténcia multiprofissional e cuidado terapéutico conforme o quadro de saude dos
mesmos.

3.10. Também devemos levar em consideragdo na necessidade da ampliacdo dos
servicos ofertados:

3.10.1. O aumento populacional, onde a populacédo da cidade de Sao Gabriel do Oeste
(MS) chegou a 30.000 pessoas no Censo de 2022, o que representa um aumento de
33,47% em comparagdo com o Censo de 2010. Conforme resultados divulgados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

3.10.2. O aumento da populagao idosa do municipio, o que aumenta a probabilidade de
doengas cardiacas, psiquiatricas e neuroldgicas. Sendo elas: Diabetes mellitus, Catarata,
Doenca de Alzheimer, Hipertensao arterial, Depresséo, Osteoporose, Mal de Parkinson.
Ocorréncia muito comum nas fases mais avangadas da vida em fungédo do processo de
envelhecimento, marcado por muitas alteragdes fisiolégicas e biomecanicas.

3.10.3.0 aumento de diagnésticos de TDHA e Autismo-TEA entre as criangas
necessitando assim de atendimento/acompanhamento neurolégico e psiquiatricos. Além
da neurologia, outros profissionais de saude, como psicélogos, psiquiatras infantis e
terapeutas ocupacionais, podem ser envolvidos no tratamento do TEA e TDAH,
proporcionando uma abordagem multidisciplinar.

3.11. Considerando a Lei 10.2016 de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecao e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo
assistencial em saude mental;

3.12. Considerando as recomendacgées da lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, que
deliberou pela criacdo de programas estratégicos, interdisciplinares e permanentes que
promovam a qualificacdo da rede de atengao psicossocial;

3.13. Considerando as Portarias de Consolidagdo do SUS n° 2,3,4,5,6 de setembro de
2017;

3.14. Considerando a Portaria MS N° 3588, de 21 de dezembro de 2017 que institui a
Equipe Multiprofissional de Atengdo Especializada em Saude Mental vinculadas a
unidades ambulatoriais especializadas;

3.15. Considerando a Nota Técnica N° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS a qual amplia,
fortalece e qualifica a Rede de Atengéo Psicossocial — RAPS;

3.16. Considerando que estes servicos sdo parte de um Programa do Governo Federal
que nao podem ser interrompidos pois atendem pessoas portadoras de transtornos
mentais de varios niveis de complexidade e que é responsabilidade do municipio oferecer
recursos basicos de atendimento a populagao com sofrimento mental.
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3.17. Considerando que os credenciamentos de Pediatria, Cardiologia, Cardiologia
Pediatrica, Psiquiatria e Neurologia estdo préximas do vencimento e que, é preciso agilizar
estas contratagdes para que o paciente possa receber diagnostico especializado bem
como tratamento adequado, sem que haja interrupgao;

3.18. Considerando a necessidade de contratacdo de especialista em cirurgia geral para
ampliar o numero de avaliagBes cirurgicas e realizar pequenas cirurgias com o objetivo de
diminuir a demanda para esta especialidade, bem como para reduzir a fila de cirurgias
eletivas;

3.19. Considerando que o Municipio de Sao Gabriel do Oeste possui um Nucleo de Saude
em pleno funcionamento e que atende diariamente centenas de pessoas encaminhadas
através de Unidades Basicas de Saude, para diversas especialidades médicas;

3.20. Considerando que o SUS deve facilitar o acesso ao usuario do sistema a essas
especialidades e ao tratamento;

3.21. Considerando que a Secretaria Municipal de Saude preza pela comodidade do
paciente, que nao necessitara se deslocar a outro Municipio para consultas;

3.22. Considerando que ha demanda reprimida de atendimentos de algumas
especialidades e que necessitam de atencao diferenciada na Central de Regulacao;

3.23. Considerando que o Credenciamento vigente esta préximo de completar 12 meses e
que é necessario ajustes no formato de contratacgéo.

3.24. Faz-se necessario a abertura de credenciamento Consultas Médicas ambulatoriais
em Pediatria, Cardiologia, Cardiologia Pediatrica, Cirurgia Geral e pequenos
procedimentos cirurgicos, Psiquiatria e Neurologia/Neurocirurgia, para que os mesmos
possam atuar na Rede de Saude do municipio de Sdo Gabriel do Oeste-MS, tendo em
vista a alta procura dos pacientes por estas especialidades.

4. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:

4.1. A busca pela Solugéo sera através do procedimento de Credenciamento (Art 79 da
Lei 14.133), pois sao ferramentas que viabilizam a escolha de um fornecedor para uma
futura contratacéo.

4.2. A Solugao proposta é a abertura de Edital para a contratacdo de Pessoas Fisicas e
Juridicas que prestam servigos de consultas médicas para que estes atendimentos sejam
disponibilizados aos pacientes do Sistema Unico de Saude do municipio de Sao Gabriel do
Oeste-MS.

4.3. O credenciamento permite a participacdo de varios profissionais € empresas nao
limitando a concorréncia pelo servicgo.

4.4. A alternativa torna-se viavel pois o profissional irda atender de acordo com a
disponibilidade da SMS, nao sendo necessaria o “cumprimento” de carga horaria, como no
caso de profissionais concursados. Sendo que os atendimentos poderdao ser
semanalmente, quinzenalmente, ou 1 ou 2 vezes na semana.

Rua Martimiano Alves Dias 1211 — Primo Maffissoni — CEP 79.490-318 — Sdo Gabriel do Oeste — MS
Fone/Fax: (0__67) 3295-2456 — www.saogabriel.ms.gov.br
“DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA”



PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 GABRIEL DO OESTE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
4.5. Os pagamentos serao feitos conforme a relagdo de pacientes atendidos, metas de

atendimento, respeitando sempre os horarios de funcionamento do ambulatério, ou seja,
das 07h as 11h e das 13h as 17h.

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO
5.1. Nao sera admitida a subcontratacado do objeto contratual.
5.2. Os servicos deverao ser prestados nas dependéncias do “CEM” e “CASA ROSA’
cito a Av: Mato Grosso do Sul, n°® 2130, Centro, “CAPS”, cito a Rua Jodo Evangelista Rosa,
n°® 609, Centro, e se necessario, nas Unidades de Saude e-Multi.
5.2.1.Ja os pequenos procedimentos cirurgicos serdo realizados em parceria com o
Hospital Municipal, cito a Rua Joado Evangelista Rosa, n°® 1156, centro, conforme a

necessidade.

5.3. A contratada devera disponibilizar agenda semanalmente, quinzenalmente, ou 1 ou
2 vezes na semana, nos horarios das 7h as 11h, e das 13 as 17 horas.

5.4. Os dias da semana e/ou horario poderado ser alterados por interesse da SMS e, em
comum acordo com a empresa e/ou pessoa fisica contratada.

5.5. Deverao ser disponibilizadas consultas de urgéncia mesmo que agenda ja esteja
completa, desde que com justificativa por parte dos profissionais.

5.6. Além da documentacado exigida no Edital, os interessados na presente contratacao
deverao ainda atender aos requisitos e apresentar a documentagao relacionada nos itens
a seguir, para fins de habilitagéo e contratagao:

5.6.1.Atestado de Capacidade Técnica para execugao dos servigos objeto desta
contratagao.

5.7. Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos arts. 96 e seguintes da Lei n°
14.133/21.

5.8. A contratagdo do credenciado sera realizada por inexigibilidade de licitagao, com
fundamento no inciso IV do art. 74 da Lei Federal n° 14.133, de 2021, observado o
disposto no art. 72 da referida lei.

5.9. Contratagcdo de prestacdo de servicos médicos para suprir as demandas nas
seguintes atividades e areas médicas conforme consta na DFD e ETP.

5.10. A contratada devera estar devidamente em dia com suas obrigacdes fiscais,
tributarias e de recursos humano nas esferas federal, estadual e municipal.

5.11. Todos os profissionais médicos vinculados a contratada deverao estar inscritos no
Conselho Regional de Medicina-CRM do Estado do Mato Grosso do Sul, serem portadores
de Carteira do Orgéo de classe com numero e data de validade e carimbo contendo o
nome completo do profissional, a fungdo e o numero da inscricao estadual do CRM/MS e
Registro de Qualificagdo de Especialidade (RQE) , no Conselho Regional de Medicina do
Estado de Mato Grosso do Sul, quando for requisito minimo para a contratacdo do
profissional.
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5.12. A contratada sera inteiramente responsavel pelas obriga¢des, de ordem civil, penal
ou administrativa, a que estdo sujeitos os médicos, pertencentes a ela, no exercicio
profissional, quando de um resultado lesivo ao paciente, por imprudéncia, impericia ou
negligéncia”, além disso o médico pertencente ao quadro de recursos humanos da
empresa deve ter dedicacao, corregao, respeito pela vida e em razéo de sua fungao agir
sempre com diligéncia, cautela e evitar que seu paciente possa ser conduzido ao
sofrimento, a dor, a angustia e as perdas irreparaveis.

5.13. Uma vez realizada a distribuicdo dos servigos fica o credenciado obrigado a realizar
as consultas conforme indicado. Esta distribuicdo sera de forma igualitaria durante a
divisdo dos credenciados, podendo os mesmos, por acordo e aquiescéncia mutua, realizar
a distribuicdo de forma diversa, mas sem comprometer a a quantidade e qualidade do
atendimento, caso os mesmos tiverem disponibilidade para atender em mais ambulatorios.
Porém néo sera garantida a igualdade dos atendimentos/pagamentos, tendo em vista que
esta SMS nao se responsabiliza pelos pacientes faltosos possivelmente existentes.

5.14. As consultas serdo prestadas em carater personalissimo, ndo podendo haver
substituicdo do profissional sem a devida comunicagdo com antecedéncia de 05 (cinco)
dias e autorizagao do fiscal de contrato competente ou da Secretaria de Saude.

5.15. Em casos de impossibilidade fisica para o desempenho das atividades, informar
imediatamente o fiscal do contrato, sendo de inteira responsabilidade da empresa
contratada ou da pessoa fisica a substituicdo de profissionais faltosos de forma imediata,
ou permitir o reagendamento dos pacientes.

5.16. Na prestacao do servico, o profissional médico, devera ficar a disposi¢do no local
enquanto tiver pacientes agendados a serem atendidos, durante o periodo de
funcionamento do CEM, CASA ROSA, CAPS e Unidades e-Multi e Hospital Municipal
(centro cirurgico).

5.17. A contratada sera inteiramente responsavel pelas obrigagdes trabalhistas, os
profissionais devem respeitar as Normas de Seguranca e Saude do trabalho vigentes,
dentre elas a NR-32 Saude e Seguranga do Trabalho em Estabelecimentos de Saude.

5.18. Acidentes ocorridos no exercicio da prestacao de servico ou de percurso com 0s
profissionais médicos pertencentes ao quadro de recursos humanos da contratada sao de
responsabilidade da propria empresa. Ficando a SMS totalmente isenta de quaisquer
responsabilidades quanto a custas e eventuais processos trabalhistas desta natureza.

5.19. Os profissionais médicos disponibilizados pela empresa contratada deverao observar
e aplicar os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas adotadas nas normas vigentes do
Ministério da Saude e/ou SMS. Além disso, deverao estar sujeitos as normas padronizadas
na SMS.

5.20. O Cddigo de Etica Profissional Médico sera utilizado como marco regulatério para o
exercicio da profissdo nas dependéncias da Casa Rosa/CEM, CAPS e Unidades e-Multi e
servira como instrumento para facilitar e orientar a pratica médica, o desempenho ético na
medicina e o conjunto de normas éticas, que devem ser seguidas pelos profissionais no
exercicio de seu trabalho.

5.21. Providenciar imediata correcdo dos erros apontados pela Secretaria Municipal de
Saude, quando da execugao dos servigos.
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5.22. O Fundo Municipal de Saude de Sao Gabriel do Oeste n&o se obriga a contratar o
total de quantitativos ora previstos, mas somente aqueles que forem efetivamente
necessarios.

5.23. Os profissionais que optarem por se credenciar como pessoa fisica e decidir por se
credenciar posteriormente como pessoa juridica devera aguardar o periodo de 06(seis)
meses de execucdo do contrato para solicitar essa alteracdo. Tendo a mesma que se
descredenciar de pessoa fisica e se credenciar como juridica. Retornando assim, para a
fase inicial do credenciamento.

5.24. Os procedimentos/pequenas cirurgias serdao realizados no hospital municipal
conforme agendamento e disponibilidade do Centro Cirurgico e necessidade da Secretaria
de Saude.

6. DO MODELO DE EXECUGAO CONTRATUAL

6.1. Concluido o credenciamento e ao surgir a necessidade de contratagdo, os
credenciados serao convidados a participar da sessao publica de sorteio de demandas.
Esta distribuicdo sera de forma igualitaria durante a divisdo dos credenciados. Porém nao
sera garantido a igualdade dos atendimentos/pagamentos, tendo em vista que esta SMS
nao se responsabiliza pelos pacientes faltosos possivelmente existentes.

6.2. Caso tenha mais de um inscrito para 0 mesmo servico e a distribuicdo da demanda
nao puder ser equitativa, com ciéncia e concordancia das empresas e dos profissionais
credenciados e a critério da SMS, podera seguir a ordem cronolégica de cadastramento,
para direcionar 0s servigos.

6.3. Caso nao seja possivel acordo entre os presentes acerca da distribuicdo das
demandas, se realizara sorteio para se alocar cada demanda, distribuida por padrées
estritamente impessoais e aleatorios.

6.4. A auséncia do representante da empresa e/ou do profissional na data da sessao
publica destinada a analise dos documentos e distribuicdo das demandas nao impede a
analise dos mesmos, mas sujeita a empresa ao aceite tacito da distribuicdo de demandas
(escalas) resultante da sessdo, este nao podendo questionar posteriormente tal
classificacao.

6.5. A SMS podera apresentar uma proposta de escala prévia, que sera submetida a
apreciacdao das empresas qualificadas e dos profissionais credenciados. Havendo
aprovacao, a escala passara a efeito.

6.6. A escala dos servicos podera ser apresentada em sessao publica complementar
designada especialmente para este fim.

6.7. A observancia ao quadro de sorteios garantira uma distribuicdo equitativa dos
servigos entre os credenciados.

6.8. Os novos credenciados, ao ingressarem no credenciamento, compordo lista de
espera, e a participacdo em nova escala dependera de surgimento de necessidade e
convocagao por parte da SMS, apds 06 (seis) meses) da abertura do edital.

6.9. Novos credenciamentos serdao analisados no prazo de até 10 (dez) dias corridos,
contados a partir da entrega da documentacéo.
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6.10. A distribuicdo das demandas fica vinculada ao quantitativo estabelecido no Edital,
sera realizada na Sessao Publica, através da capacidade de prestagao do servico de cada
credenciado, seguindo padrdes estritamente impessoais, observado as condigbes técnicas
dos credenciados e do servico.

6.11. A CREDENCIADA, devera comunicar a CREDENCIANTE o interesse na desisténcia
do contrato, por escrito com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias Uteis, para efeito de
sua rescisao.

6.12. Caso nao seja possivel realizar o servico na data prevista, a empresa devera
comunicar as razdes respectivas com pelo menos 1 (um) dia de antecedéncia para que
qualquer pleito de prorrogagdo de prazo seja analisado, ressalvadas situagdes de caso
fortuito e forga maior.

6.13. O servigo sera avaliado provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega dos
relatérios, pelo(a) responsavel, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade
com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

6.14. O servigo podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagcbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 7 (sete) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas
custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

6.15. O servigo sera recebido definitivamente no prazo de 15 (quinze) dias, contados do
recebimento provisorio, apds a verificacdo da qualidade e consequente aceitacdo mediante
termo detalhado.

6.15.1. Na hipotese de a verificagado a que se refere o subitem anterior nao ser procedida
dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento
definitivo no dia do esgotamento do prazo.

6.16. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranga do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita
execucgao do contrato.

7. DISTRIBUIGAO DE ESCALAS

7.1. A SMS podera proceder as contratacées de imediato dos primeiros credenciados
com a respectiva distribuicdo equitativa das demandas até o fechamento total dos
atendimentos conforme a necessidade, sendo que os demais contratados receberdo a
distribuicdo das escalas conforme necessidade no decorrer da vigéncia do respectivo
instrumento;

7.2. Sera efetuado rodizio dos dias de atendimentos entre as empresas e profissionais
credenciados de forma igualitaria, este devera ser organizado pelo fiscal de contrato e o
Gestor. As empresas por obrigatoriedade se comprometem a executar os atendimentos
dentro dos horarios pré estabelecidos. Deverdo executar os atendimentos
independentemente da época do ano, garantindo a continuidade da prestagédo dos servigos
conforme a necessidade da contratante.
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7.3. A sessdo para distribuicdo da demanda de atendimentos sera realizada entre as
empresas/profissionais que se credenciarem até o décimo dia do més em que ocorrer a
sessao.

7.4. A sessao de distribuicdo de cotas de atendimento somente ocorrera até o décimo
quinto dia semestralmente.

7.5. Os interessados que se credenciarem a partir do 10° dia do més que ocorrer a
sessdo, somente participardo da proxima sessdo de distribuicdo de demandas, que
ocorrera semestralmente.

7.6. Os profissionais médicos credenciados serdo informados sobre a demanda e
deverdo no prazo maximo de 12 (doze) horas apods a ciéncia, informar sobre a
disponibilidade de tempo para a prestagcdo de servicos na data definida pela unidade de
saude.

8. DO MODELO DE GESTAO CONTRATUAL

8.1. A execucgao dos servicos sera fiscalizada pela Secretaria Municipal de Saude, em
sistema de rodizio aos proponentes credenciados numa mesma modalidade, visando a
melhor distribuicdo dos servigos ao maior niumero de credenciados.

8.2. Os servigcos serdao prestados nos locais conforme cronograma definido pela
Secretaria de Saude, no municipio de Sao Gabriel do Oeste.

8.3. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecugao total ou parcial (Lei n°® 14.133/2021, art. 115, caput).

8.4. A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133/2021, art. 117, caput).

8.5. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execugado do contrato, determinando o quefor necessario para a regularizagéo das faltas
ou dos defeitos observados (Lei n® 14.133/2021, art. 117, §1°);

8.5.1. 0 fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adogéo das
medidas convenientes, a situacdo que demandar decisao ou providéncia que ultrapasse
sua competéncia (Lei n°14.133/2021, art. 117, §2°);

8.5.2. Durante todo o periodo de vigéncia deste contrato, a CONTRATADA devera manter
preposto aceito pela CONTRATANTE, para representa-la administrativamente sempre
que for necessario;

8.5.3.A comunicacdo entre a fiscalizacdo e a contratada sera realizada através de
correspondéncia oficial, anotagdes e meios oficiais de comunicagao.

8.6. O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administracao
ou a terceiros em razao da execugdo do contrato, e ndo excluira nem reduzira essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo contratante (Lei n°
14.133/2021, art. 120).

8.7. Somente a contratada sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, civis, acidentarios e tributarios resultantes da execug¢ao do contrato (Lei
n°® 14.133/2021, art. 121, caput).
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8.7.1.A inadimpléncia da contratada em relacdo aos encargos ou indenizagcdes nao
transferira @ Administragdo a responsabilidade pelo seu pagamento e nao podera
onerar o objeto do contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, §1°).

9. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

9.1. O pagamento sera realizado dentro de 30 (trinta) dias, apds a entrega dos materiais,
mediante apresentacdo de Nota Fiscal e apds atesto do setor competente, nos termos da
Lei Federal n°® 14.133/2021. Além destes, devem constar para fins de pagamento, o
relatério de pacientes atendidos, ressaltando que o pagamento sera realizado conforme a
quantidade indicada neste relatdrio.

9.2. Cada pagamento so sera efetuado apos a comprovagéo pela CONTRATADA de que
se encontra em dia com todas as condi¢gdes de habilitagdo exigidas na licitagdo, ou seja,
mediante apresentacdo das certiddes negativas de débitos com a Receita Federal,
Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhistas, em plena validade.

10. DA FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

10.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de
CREDENCIAMENTO, com fundamento na hipétese do art. 74, inciso IV, art. 79 e da Lei n.°
14.133/2021, observado o disposto no art. 72 da referida lei e conforme Decreto Municipal
n° 3.016/2023.

10.2. As exigéncias de habilitacao juridica, fiscal, social e trabalhista sdo as usuais para a
generalidade dos objetos, conforme disciplinado no Edital.

10.3. Os critérios de habilitacdo econédmico-financeira a serem atendidos pelo fornecedor
estdo previstos neste TR.

10.4. Os critérios de habilitagdo técnica a serem atendidos pelo fornecedor serdo por meio
da comprovacdo de aptiddo para a prestagdo dos servicos similares ao objeto desta
contratacdo, por meio da apresentacao de certiddes ou atestados, por pessoas juridicas de
direito publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional
competente, quando for o caso.

11. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

11.1. Cabera a CONTRATANTE supervisionar a execu¢dao do objeto, promovendo o
acompanhamento e a fiscalizagdo sob os aspectos quantitativos e qualitativos, bem como:

a) Notificar, por escrito e verbalmente, a CONTRATADA sobre a ocorréncia de
eventuais imperfeicbes referente a execugao contratual, especialmente quanto ao
descumprimento das especificagbes técnicas, fixando prazo para a sua corregao;

b) Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir suas
obrigagbes dentro das normas e condi¢des contratuais;

c) Prestar a CONTRATADA todas as informagdes solicitadas e necessarias para o
cumprimento do objeto;

d) Rejeitar, no todo ou em parte, os materiais entregues em desacordo com as
obrigagcbes assumidas pela empresa na sua proposta;

e) Colocar a disposicdo da CONTRATADA os elementos e informacgdes necessarias a
execucgao do objeto;
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f) Efetuar o pagamento devido, desde que cumpridas todas as formalidades e
exigéncias do contrato;

g) Aplicar multas ou penalidades, quando do ndo cumprimento do contrato ou agbes
previstas neste Termo;

h) Fazer deduzir diretamente da fonte multas e demais penalidades previstas neste
instrumento;

i) Atuar com poder de império suspendendo a execugédo do contrato sem Onus para a
administracdo a qualquer tempo, resguardando a CONTRATADA de seus direitos
adquiridos.

j) Rejeitar os servigos em desconformidade com o presente instrumento.

k) Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de
acordo com as clausulas contratuais;

I) Convocar as reunides relacionadas a contratacdo com antecedéncia minima de trés
dias;

m)Alocar os credenciados nas respectivas unidades de saiude do municipio;

n) Providenciar meios necessarios a realizacdo dos servigos, dando todas as condigbes
necessarias ao seu desenvolvimento, compreendendo estrutura fisica,
equipamentos, e equipe técnica necessaria.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

12.1. Cabera a CONTRATADA responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto
contratual, conforme especificagcdes e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia,
bem como:

d

a) Prestar esclarecimentos a CONTRATANTE sobre eventuais atos ou fatos noticiados
que a envolvam, bem como relatar toda e qualquer irregularidade observada em
fungéo da execugéao do objeto, tomando as devidas providéncias para corregao;

b) Acatar as orientagdes do Fiscal do Contrato, sujeitando-se a mais ampla e irrestrita
fiscalizacado por parte da CONTRATANTE;

c) Assumir a responsabilidade por encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, civis, acidentarios e tributarios, decorrentes da execucdo do presente
CONTRATO, sendo que a inadimpléncia da CONTRATADA com referéncia a esses
encargos nao transfere a CONTRATANTE a responsabilidade pelo seu pagamento,
nem podera onerar o objeto do presente contrato, sob pena de rescisdo contratual,
sem prejuizo das demais sancgoes;

) Refazer, reparar, corrigir, remover as suas expensas, conforme determinacdo do
gestor, o objeto do CONTRATO em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecdes resultantes da execugdo ou de materiais empregados. As providéncias
necessarias serao determinadas pelo representante do CONTRATANTE ao preposto
indicado pela CONTRATADA;

) Submeter-se a todos os regulamentos municipais em vigor.

f) Fornece toda a mao de obra a execugdo dos servigcos, eventuais despesas com

deslocamento de funcionarios, alimentagao, estadia, e outros ndo especificados, mas
relacionados com a execugao dos servigos;

) Em caso de empresa, dispor de quadro de pessoal suficiente para garantir a
execugao do objeto;

) Manter, durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes
assumidas, todas as condig¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas;
O paciente tera direito a 1 (um) retorno da sua consulta independente de prazo.
Referido retorno _do paciente ndo sera pago ao contratado uma vez que é
considerado uma extensao da consulta inicial (necessidade de analisar resultados de
exames ou dar _seguimento ao tratamento, nos termos da Resolucdo CFM N°
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1.958/2010.
Preencher o prontuario de atendimento devendo informar o nome do Paciente e o
Cédigo Internacional de Doengas — CID 10 e o Cddigo de Procedimento CP nos
termos do modelo a ser disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude;
Apods implantacdo do E-SUS, os profissionais credenciados deverao utilizar todo
processo de informatica (consultas, receitas, solicitacado de exames) oferecida pela
Prefeitura para executar seus procedimentos;
Nao utilizar nem permitir que terceiros utiizem o paciente para fins de
experimentaco;
Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade na prestagao dos servigos;
Justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de nao realizagcdo de qualquer ato profissional previsto no
contrato;
Apresentar os relatérios médicos dos pacientes atendidos, ao término do servigo,
nota fiscal, bem como os documentos necessarios ao recebimento de seus créditos.
Em caso de empresas, comunicar o CONTRATANTE de eventual alteragao de sua
razao social ou de seu controle acionario, de mudanca em sua diretoria, contrato ou
estatuto, endereco, enfim qualquer dado informado nos documentos exigidos no
edital, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de trinta (30) dias, contados a partir
da data da alteragéao.
Executar o objeto do contrato nos prazos e formas ajustadas.
Cumprir os horarios estabelecidos para prestacdo dos servigos, sob pena de nao
pagamento pelo CONTRATANTE.
Nao se ausentar do local de trabalho, a n&o ser para servigos atinentes a profisséao e
que tenham que ser realizados externamente, inclusive em viagem.
Responsabilizarem-se por quaisquer Onus, direitos, obrigagbes vinculadas a
legislagdo tributaria, trabalhista, previdenciaria, securitaria, ou indenizagbes civeis
decorrentes de acidente de trabalho durante a execugao do contrato;
Fazer relatério mensal dos servigos realizados, discriminando todos os fatos
ocorridos e protocolando-o junto a Secretaria de Saude até o 5° dia util do més
posterior ao da prestagdo dos servigos;
Comunicar imediatamente e por escrito a Secretaria Saude, quaisquer ocorréncias
de casos fortuitos ou de forga maior durante a execucao dos servigos;
No caso do credenciado ser pessoa juridica, este responde juntamente com o
profissional prestador dos servigos, por qualquer tipo de falha, seja profissional ou
funcional ocorrida na prestagao dos servigos;
Eventual impedimento do credenciado em prestar os servigos assumidos, 0 mesmo
devera comunicar imediatamente a Secretaria de Saude para que esta providencie o
substituto, observada a ordem de credenciamento;
Encaminhar a Secretaria de Saude toda documentagdo necessaria ao pagamento
pela prestacao dos servigos;
Os Médicos Credenciados deverado utilizar da RENAME/REMUME para suas
prescricdes e quando nao for possivel, deverdo emitir relatério técnico justificando a
indicacdo medicamentosa.

aa) Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente o presente

contrato, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que esta obrigada, sem prévio
consentimento por escrito do CONTRATANTE;

bb) Comunicar por escrito, imediatamente ao Setor da CONTRATANTE responsavel,

cC

qualquer anormalidade verificada na execugdo do objeto, bem como a
impossibilidade de execucdo de quaisquer obrigagdes contratuais, para que sejam
adotadas as providéncias cabiveis e prestar esclarecimentos quando necessarios;

) Manter durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
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por ela assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na
licitag&o.

13. DAS ESPECIFICIDADES DE CADA SERVICO:
13.1. CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL - CARDIOLOGIA CLINICA

13.1.1. O referido tem como objetivo o credenciamento de profissionais médicos
especializados em cardiologia clinica para atendimento ambulatorial, garantindo a oferta
de servigos especializados em cardiologia para a populagao. A iniciativa visa qualificar e
ampliar o acesso ao atendimento cardiolégico, promovendo o diagndstico precoce e o
manejo adequado das doengas cardiovasculares.

13.1.2. As doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas de
morbimortalidade na populagdo, tornando essencial a ampliagdo do acesso a servigos
especializados. O credenciamento de profissionais de cardiologia permitira a realizagao
de consultas destes especialistas, garantindo acompanhamento adequado dos
pacientes com doengas cardiovasculares em conjunto com as ESF, prevenindo
complicagdes e reduzindo internagdes hospitalares. Ademais, a padronizagdo dos
atendimentos e a restricdo de exames desnecessarios contribuirdo para a eficiéncia na
utilizacdo dos recursos publicos e a otimizagdo do cuidado prestado.

13.1.3. O profissional credenciado, pessoa fisica ou juridica, devera realizar
atendimentos de cardiologia clinica nos seguintes termos:

a) Carga horaria semanal: 04 (quatro) ambulatérios por semana, com duragdo de
04(quatro) horas cada.

b) Horarios disponiveis: Matutino: 07h00 as 11h00 e Vespertino: 13h00 as 17h00

c) Capacidade de atendimento: Média de 12 consultas por ambulatério.

d) Ambulatério de Cardiologia Pediatrica: Atendimento especializado 01 (uma) vez por
més, com média de 10 consultas.

e) Cumprimento rigoroso dos horarios estabelecidos.

f) Realizar encaminhamento (contra referéncia) escrito ou por meio eletrénico
(quando disponivel) para a ESF de vinculagdo do(a) paciente, para
acompanhamento pés-consulta visando o atendimento conjunto da especialidade e
da Atencao Basica, para cobertura multiprofissional dos cuidados.

13.1.4. Para garantir a utilizag&o racional dos recursos e evitar exames desnecessarios, o
profissional devera seguir as seguintes diretrizes:

a) Os exames devem ser solicitados apenas quando houver indicagao clinica conforme
protocolos estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC).

b) A indicagdo de exames complementares devera estar devidamente justificada no
prontuario do paciente e no pedido médico.

c) Fica vedada a solicitagdo de exames em massa, de triagem ou sem critérios clinicos
fundamentados.

d) A auditoria (regulagéo) médica da Secretaria Municipal de Saude podera revisar as
solicitagbes para garantir a pertinéncia diagnéstica e garantir a fundamentagcéo dos
pedidos, especialmente de exames complementares autogerados pelo profissional,
sempre respeitando preceitos éticos.

13.1.5. Os profissionais interessados deverao atender aos seguintes critérios:
a) Graduagaéo em Medicina com especializagdo em Cardiologia, devidamente registrada
no CRM (RQE).
b) Comprovagao de experiéncia minima de 01 (um) ano na area de cardiologia clinica.
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c) Regularidade junto aos érgdos competentes.
d) Disponibilidade para atendimento nos horarios estabelecidos.

13.1.6. O profissional credenciado devera cumprir as normas e protocolos estabelecidos
pela Secretaria de Saude.

a) O descumprimento das diretrizes estabelecidas, incluindo a solicitagdo indevida (sem
critérios clinicos) de exames, podera resultar no descredenciamento.

b) A prescricdo de medicamentos devera priorizar sempre os medicamentos que fazem
parte da REMUME;

c) Os mesmos deverdo emitir receitas, atestados médicos e declaragbes de
comparecimento;

d) Também deverdo prestar todas as informacdes médicas necessarias para os
prepostos ou funcionarios do CONTRATANTE, a fim de possibilitar a continuidade
adequada da atengdo a saude do paciente, de acordo com as orientagdes e fluxos
estabelecidos pela Secretaria de Saude.

13.2. CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL - PSIQUIATRIA

13.2.1. O referido tem como objetivo o credenciamento de profissionais de Psiquiatria
para realizacdo de atendimentos ambulatoriais especializados, conforme demanda da
Secretaria de Saude, com carga horaria e especificidades descritas a seguir.

13.2.2. A crescente demanda por atendimento psiquiatrico especializado, especialmente
no acompanhamento de pacientes com transtornos mentais e de neuropsico
desenvolvimento, torna necessario o credenciamento de profissionais qualificados para
atendimento em regime ambulatorial.

13.2.3. O servigo visa garantir acolhimento e tratamento adequado a pacientes com
transtornos psiquiatricos, priorizando a qualidade e a humanizagao do atendimento.

13.2.4. Serao 08 (oito) ambulatérios com carga horaria de 04 (quatro)horas cada um.

13.2.5. O profissional credenciado devera prestar atendimento de criancas, jovens e
adultos com patologias psiquiatricas conforme a seguinte distribuigéo:

a) Para jovens e adultos, havera atendimentos 03 (trés) vezes por semana, com a
possibilidade de atendimento matutino e vespertino no mesmo dia, totalizando
06(seis) ambulatérios semanais;

b) Os horarios dos ambulatérios serao das 7:00 as 11:00 horas e das 13:00 as 17:00
horas;

c) Serao disponibilizadas em média 10 a 12 consultas por ambulatério;

13.2.6. Os atendimentos para esses usuarios criangas, jovens e adultos ocorrerdo para
transtornos mentais leve, moderado, grave, e persistentes, como:

a) Esquizofrenia, Transtorno Bipolar, Transtorno Esquizoafetivo, Transtorno Obsessivo
compulsivo (TOC) Severo, Transtornos de Personalidade Severos, Transtornos
Depressivos e Ansiosos Severos e Recorrentes, Dependéncia Quimica (alcool e
outras drogas), Transtornos Psicéticos, Transtornos de Humor Graves, Tentativas de
suicidio e automutilagcao recorrente, Dependéncia Quimica de menor complexidade,
entre outros.

b) Os atendimentos para criangas e adolescentes e adultos sera disponibilizado em 02
(dois) ambulatdrios, e para os seguintes transtornos:

c) TDAH (Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade); TOD (Transtorno Opositor
Desafiador); TEA (Transtorno do Espectro Autista); TOC (Transtorno Obsessivo
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Compulsivo); TAG (Transtorno de Ansiedade Generalizada); TPAC (Transtorno do
Processamento Auditivo Central); TDL (Transtorno do Desenvolvimento da
Linguagem); TCS (Transtorno da Comunicagao Social); Deficiéncia Intelectual, etc.

d) O profissional realizara consultas, bem como diagndsticos, avaliagdo detalhada,
elaboracdo de plano terapéutico personalizado e emissdo de laudo: Realizando
avaliagdes clinicas aprofundadas, utilizando ferramentas especificas para cada
condicdo e acompanhamento:

e) TDAH: Intervencao medicamentosa: Prescrever estimulantes (como metilfenidato) ou
nao estimulantes (como atomoxetina) para melhorar a atencdo e reduzir a
impulsividade e a hiperatividade. Terapia comportamental: Recomenda abordagens
para melhorar habilidades de organizac&o, controle emocional e habitos diarios.

f) TEA: ldentifica dificuldades em comunicacdo, interagdo social e comportamentos
repetitivos.

g) TOC: Avalia obsessbes (pensamentos intrusivos) e compulsées (comportamentos
repetitivos).

h) TAG: Identifica preocupacgbes excessivas, medos e sinais de ansiedade cronica.

i) TPAC: Investiga dificuldades em processar sons e interpretar informagdes auditivas,
mesmo com audigdo normal.

j) TDL: Diagnostica atrasos ou dificuldades significativas na aquisicdo e uso da
linguagem.

k) TCS: Avalia dificuldades motoras que afetam a coordenagéao e a execugéao de tarefas
do dia a dia.

I) Os pacientes serao encaixados em caso de solicitagdes de urgéncia mesmo que
agenda ja esteja completa;

13.2.7. Os mesmos deverao executar os servigos conforme especificacdes deste estudo
e de sua proposta:

a) O servigo ora credenciado devera ser prestado com atendimentos individuais com
duragao prevista de no maximo 30 (trinta) minutos para cada paciente;

b) Atendimento ambulatorial de psiquiatrico, sendo em média 03 (trés) pacientes por
hora;

c) Emissao de parecer de psiquiatrico;

d) Realizacdo de consulta, exame clinico, solicitagdo e avaliagdo de exames,
diagnésticos;

e) Prescricao de medicamentos priorizando sempre os medicamentos que fazem parte
da REMUME;

f) Receitas, emissao de atestados médicos e declaragdes de comparecimento;

g) Prestar todas as informagdes médicas necessarias para os prepostos ou funcionarios
do CONTRATANTE, a fim de possibilitar a continuidade adequada da atengado a
saude do paciente, de acordo com as orientagdes e fluxos estabelecidos pela
Secretaria de Saude.

13.2.8. O profissional interessado no credenciamento devera atender aos seguintes
requisitos:

a) Diploma de graduacdo em Medicina, com Residéncia Médica em Psiquiatria
reconhecida pelo MEC e/ou Pdés-graduacao com RQE (Registro de Qualificacéo de
Especialidade) emitido pelo CRM-MS.

b) Registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM);

c) Experiéncia comprovada no atendimento de pacientes com transtornos mentais e do
neurodesenvolvimento;

d) Disponibilidade para atendimento conforme cronograma estipulado;

e) Comprovacao de atuagao profissional na area psiquiatrica nos ultimos dois anos.
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13.2.9. Os atendimentos serédo realizados em Unidade de Saude designada pela
Secretaria de Saude, podendo ser alterada conforme necessidade, preferencialmente no
CAPS e Unidades e-Multi.

13.2.10. O profissional credenciado se compromete a:
a) Respeitar os horarios estabelecidos nos ambulatérios;
b) Registrar e manter atualizados os Prontuarios Médicos dos pacientes atendidos;
c) Trabalhar em equipe multiprofissional, interagindo com outros profissionais da saude;
d) Participar de reunides organizacionais quando solicitado;
e) Seguir os protocolos clinicos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude e
Ministério da Saude.

13.2.11. A remuneragao sera estabelecida conforme tabela vigente da Secretaria de
Saude prevista no Edital de Credenciamento, considerando o numero de consultas
realizadas.

13.2.12. Quando o profissional contratado pessoa fisica ou juridica nao puder cumprir a
agenda estabelecida devera comunicar a contratante com 05 (cinco) dias de
antecedéncia, com as opgodes de disponibilizar médico substituto ou estabelecer novo dia
na agenda para cobertura dos dias faltosos.

13.2.13. Os casos omissos serao resolvidos pela Secretaria Municipal de Saude, que se
resguarda o direito de cancelamento do credenciamento em caso de descumprimento
das normas estabelecidas neste Termo de Referéncia.

13.2.14. Previsdo anual de consultas para ambulatério de jovens e adultos: 4.000
consultas.

13.2.15. Prescricdo de medicamentos priorizando sempre os medicamentos que fazem
parte da REMUME.

13.3. CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL - NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA

13.3.1.0 referido tem como objetivo o credenciamento de profissionais de
Neurologia/Neurocirurgia para realizacado de atendimentos ambulatoriais especializados,
conforme demanda da Secretaria de Saude, com carga horaria e especificidades
descritas a seguir.

13.3.2. A crescente demanda por atendimento neuroldgicos especializado, especialmente
no acompanhamento de pacientes com transtornos mentais e de neuropsico
desenvolvimento, torna necessario o credenciamento de profissionais qualificados para
atendimento em regime ambulatorial. O servigo visa garantir acolhimento e tratamento
adequado a pacientes com transtornos psiquiatricos, priorizando a qualidade e a
humanizacéo do atendimento.

13.3.3. A neurologia € uma area super importante da medicina porque ela estuda o
sistema nervoso, que inclui o cérebro, a medula espinhal e o0s nervos. Esses
componentes sao essenciais para controlar tudo que fazemos, desde os movimentos até
os pensamentos, emocgdes e fungdes basicas do corpo. Quando ha algum problema
nessa area, pode afetar bastante a qualidade de vida da pessoa, causando doencas
como AVC, epilepsia, esclerose multipla, entre outras. Entdo, a neurologia ajuda a
entender, diagnosticar e tratar essas condicdes, contribuindo para que as pessoas
tenham uma vida mais saudavel e com mais qualidade.
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13.3.4. Serao 02 (dois) ambulatérios com carga horaria de 04 (quatro)horas cada um.

13.3.5. O profissional credenciado devera prestar atendimento de criangas, jovens e
adultos com patologias psiquiatricas conforme a seguinte distribui¢ao:
a) Para jovens e adultos, havera atendimentos 01 (uma) vez por semana, com a
possibilidade de atendimento matutino e vespertino no mesmo dia, totalizando dois
ambulatérios semanais;
b) Os horarios dos ambulatérios serdo das 7:00 as 11:00 horas e das 13:00 as 17:00
horas;
c) Serao disponibilizadas em média 12 a 14 consultas por ambulatério;
d) Atendimento ambulatorial de neuropediatria, sendo em média 03 (trés) pacientes por
hora.

13.3.6. Os atendimentos para esses usuarios criangas, jovens e adultos ocorrerdo para
transtornos mentais leve, moderado, grave, e persistentes, como:

a) O profissional realizara consultas, bem como diagndsticos, avaliagdo detalhada,
elaboragdo de plano terapéutico personalizado e emissao de laudo;

b) Realizando avaliagdes clinicas aprofundadas, utilizando ferramentas especificas para
cada condicdo e acompanhamento;

c) TDAH: Intervengdo medicamentosa; prescrever estimulantes (como metilfenidato) ou
nao estimulantes (como atomoxetina) para melhorar a atencdo e reduzir a
impulsividade e a hiperatividade. Terapia comportamental; recomenda abordagens
para melhorar habilidades de organizac&o, controle emocional e habitos diarios.

d) TEA: Identifica dificuldades em comunicagao, interagcdo social e comportamentos
repetitivos.

e) TOC: Avalia obsessdes (pensamentos intrusivos) e compulsdes (comportamentos
repetitivos).

f) TAG: Identifica preocupacdes excessivas, medos e sinais de ansiedade cronica.

g) TPAC: Investiga dificuldades em processar sons e interpretar informagdes auditivas,
mesmo com audigdo normal.

h) TDL: Diagnostica atrasos ou dificuldades significativas na aquisicdo e uso da
linguagem.

i) TCS: Avalia dificuldades motoras que afetam a coordenagédo e a execugéao de tarefas
do dia a dia.

13.3.7. Os pacientes serdo encaixados em caso de solicitagbes de urgéncia mesmo que
agenda ja esteja completa.

13.3.8. Emissao de parecer de Neurologia/Neurocirurgia.

13.3.9. Realizar consulta, exame clinico, solicitacdo e avaliagdo de exames, diagndésticos,
cirurgias.

13.3.10. Prescricdo de medicamentos priorizando sempre os medicamentos que fazem
parte da REMUME.

13.3.11. Receitas, emissao de atestados médicos e declara¢cdes de comparecimento.

13.3.12. Prestar todas as informagdes médicas necessarias para os prepostos ou
funcionarios do CONTRATANTE, a fim de possibilitar a continuidade adequada da
atengdo a saude do paciente, de acordo com as orientagdes e fluxos estabelecidos pela
Secretaria de Saude.
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13.3.13. O profissional interessado no credenciamento devera atender aos seguintes
requisitos:

a) Diploma de graduacdo em Medicina, com Residéncia Médica em
Neurologia/Neurocirurgia reconhecida pelo MEC e/ou Pds-graduagao com RQE
(Registro de Qualificagcdo de Especialidade) emitido pelo CRM-MS.

b) Registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM);

c) Experiéncia comprovada no atendimento de pacientes com transtornos mentais e do
neurodesenvolvimento;

d) Disponibilidade para atendimento conforme cronograma estipulado;

e) Comprovacgao de atuagao profissional na area psiquiatrica nos ultimos dois anos.

13.3.14. O profissional credenciado se compromete a:
a) Respeitar os horarios estabelecidos nos ambulatérios;
b) Registrar e manter atualizados os Prontuarios Médicos dos pacientes atendidos;
c) Trabalhar em equipe multiprofissional, interagindo com outros profissionais da saude;
d) Participar de reunides organizacionais quando solicitado;
e) Seguir os protocolos clinicos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude e
Ministério da Saude.

13.3.15. Quando o profissional contratado pessoa fisica ou juridica nao puder cumprir a
agenda estabelecida devera comunicar a contratante com 05 (cinco) dias de
antecedéncia, com as opgodes de disponibilizar médico substituto ou estabelecer novo dia
na agenda para cobertura dos dias faltosos.

13.3.16. Os casos omissos serao resolvidos pela Secretaria Municipal de Saude, que se
resguarda o direito de cancelamento do credenciamento em caso de descumprimento
das normas estabelecidas neste Termo de Referéncia.

13.3.17. Previsdo anual de consultas para ambulatorio de jovens e adultos: 2.000
consultas.

13.4. CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL-CIRURGIAO GERAL AMBULATORIAL E
PEQUENAS CIRURGIAS

13.4.1.0 referido tem por objeto o credenciamento de profissionais médicos
especializados em Cirurgia Geral para prestagao de servigos na rede municipal de saude,
compreendendo:

13.4.1.1. Realizagcdo de 02 (dois) atendimentos ambulatoriais semanais, com duragao
de 04 (quatro) horas cada, sendo um (01) ambulatério para consultas para tratamento e
pré-operatério, com média de atendimentos por ambulatério de 10 a 14 consultas, e o
segundo ambulatério para atendimento pés-operatério. Horarios dos ambulatérios: das
7:00 as 11:00h ou das 13:00 as 17:00 h.

13.4.1.2. Realizagdo de 01 (um) ambulatério semanal de 04 (quatro) horas para
realizacao de pequenas cirurgias, com média de 5 (cinco) procedimentos a ser realizado
no centro cirurgico do Hospital Municipal.

13.4.2. A contratacdo de médicos cirurgides gerais visa suprir a necessidade de
assisténcia cirurgica ambulatorial e tratamento, proporcionando atendimento qualificado e
humanizado a populagao.

13.4.3. Os atendimentos serdo realizados no CEM:
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a) Consulta especializada para avaliagao cirurgica.
b) Acompanhamento pré e pds-operatério de pacientes de procedimentos cirurgicos.
c) Encaminhamento de casos que necessitem de maior complexidade para servigos de
referéncia.
d) Orientagao prévia para cirurgias complexas (exemplo: bariatrica, neoplasias)
e) Acompanhamento da recuperagao e convalescencga pos-operatéria
f) Tratamentos clinicos relacionados a Cirurgia Geral

13.4.4. Tratamento Clinico de doengas do Aparelho Digestivo

a) Doencga do Refluxo gastroesofagico (DRGE): prescricao medicamentosa e orientagao
dietética se ndo houver indicacdo cirurgica ou até que o tratamento cirurgico ocorra.

b) Colecistopatia sem sintomas graves: acompanhamento clinico, dieta restritiva e
tratamento medicamentoso se ndo houver indicagdo cirurgica, ou até que esta
ocorra.

¢) Hérnias sem indicagao cirurgica imediata: acompanhar e orientar medidas para evitar
0 agravamento, como o controle do peso, restricdo de esforcos fisicos, etc.

d) Sindrome do intestino irritavel: Tratamento dietético e medicamentoso.

13.4.5. Processos inflamatérios e infecciosos:

a) Abscessos e infecgbes de pele: tratamento clinico sem necessidade de drenagem
cirurgica.

b) Fistulas perianais iniciais: controle medicamentoso acompanhamento.

c) Celulites e lesbes erisipeldides: tratamento medicamentoso.

13.4.6. Hemorroidas e Doencas Anorretais
a) Hemorroidas leves e moderadas, fissuras anais: tratamento medicamentoso e
dietético quando n&o houver indicag&o cirurgica.

13.4.7. Acompanhamento Pés-Operatorio
a) Controle da dor e prescrigéo de analgésicos.
b) Cuidados com cicatrizagao e curativos.
¢) Retirada de pontos e acompanhamento da recuperagao

13.4.8. Além dos atendimentos ambulatoriais, sera disponibilizado uma sala especifica
para pequenas cirurgias, com duragdo de 4 (quatro) horas semanais, onde serao
realizados, em média, 5 (cinco) procedimentos. Os procedimentos incluem, mas nao se
limitam a:

a) Exérese de verrugas e lesbes cutaneas e subcutaneas benignas e suspeitas.

b) Bidpsias de pele e tecido subcutaneo.

c) Drenagem de abscessos superficiais.

d) Sutura de ferimentos de pequena e média complexidade.

e) Retirada de corpos estranhos superficiais.

f) Tratamento cirirgico de patologias ungueais.

g) Lipomas e cistos sebaceos.

h) As cirurgias serdo realizadas conforme protocolos técnicos e disponibilidade de

estrutura na Unidade de Saude Ambulatorial ou Hospitalar (Centro Cirurgico).

13.4.9. O profissional interessado no credenciamento devera atender aos seguintes
requisitos:
a) Graduacgao em Medicina e registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM).
b) Especializagao ou Residéncia Médica em Cirurgia Geral, com RQE expedido pelo
CRM-MS.
c) Experiéncia minima de 1 (um) ano na area.
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d) Disponibilidade para cumprir os atendimentos nos dias e horarios estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saude.

13.4.10. A remuneragao sera efetuada de acordo com a tabela municipal vigente,
considerando:
a) Valor fixo por consulta
b) Valor fixo por procedimento unitario em cada modalidade de pequena cirurgia
codificada pelo SUS, considerando média de 5 procedimentos por periodo.
c) Valor unitario por procedimento adicional realizado, caso ultrapasse a média
estipulada.
d) O pagamento sera realizado mediante apresentagéo de relatério de atendimentos e
procedimentos realizados, acompanhado de nota fiscal ou documento equivalente.

13.4.11. Obrigacdes do Profissional Credenciado
a) Cumprir os horarios e dias de atendimento estabelecidos.
b) Manter prontuarios eletronicos atualizados e fornecer relatérios quando solicitado.
c) Seguir protocolos clinicos e normas sanitarias vigentes.
d) Notificar a Secretaria de Saude sobre qualquer intercorréncia relevante no
atendimento.

13.4.12. Realizar consulta, exame clinico, solicitacdo e avaliagdo de exames,
diagnésticos.

13.4.13. Prestar todas as informagdes médicas necessarias para os prepostos ou
funcionarios do CONTRATANTE, a fim de possibilitar a continuidade adequada da
atengdo a saude do paciente, de acordo com as orientacdes e fluxos estabelecidos pela
Secretaria de Saude.

13.4.14. Preencher os documentos comprobatérios do atendimento, com detalhamento
da admisséo, atendimento, tratamento, evolugao e encaminhamento final (alta/saida).

13.4.15. Registrar os procedimentos realizados em formulario préoprio, conforme
padronizado pela instituicdo a fim de manter o prontuario do paciente atualizado,
devidamente legivel, carimbado e assinado.

13.4.16. Emitir receitas, emissdo de atestados médicos e declaragcdes de
comparecimento.

13.4.17. O servico ora credenciado devera ser prestado com atendimentos individuais
com duragao prevista de no maximo 30 (trinta) minutos para cada paciente.

13.4.18. Prescricdo de medicamentos priorizando sempre os medicamentos que fazem
parte da REMUME.

13.4.19. As pequenas cirurgias serao realizadas em parceria com o Hospital Municipal e
conforme a demanda.

13.5. CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL - PEDIATRIA

13.5.1. O pediatra é o médico especializado no cuidado da saude infantil, desde o
nascimento até a adolescéncia. Ele realiza o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga, promove saude e previne doengas, orienta sobre
alimentacgéao, vacinas e habitos saudaveis, além de tratar doengas comuns da infancia.
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13.5.2. A necessidade da contratagado se baseia na demanda crescente por atendimentos
pediatricos ambulatoriais e 0 aumento das doengas sazonais que mais acometem esta
faixa etaria, tratar patologias pediatricas agudas e crénicas, além de puericultura,
garantindo o acompanhamento adequado do crescimento e desenvolvimento infantil,
prevenindo agravos e promovendo a saude infantil.

13.5.3. Atendimento clinico pediatrico ambulatorial conforme protocolos vigentes.

13.5.4. Acompanhamento de puericultura, incluindo avaliagdo do crescimento,
desenvolvimento motor e cognitivo da crianga, a ser realizado em meses alternados com
as ESF até completar 1 ano de idade.

13.5.5. Registro adequado dos atendimentos no sistema de informagéo em saude e na
caderneta da crianga.

13.5.6. Quando identificada a necessidade de avaliagdo por outros profissionais, como
cardiologista, neurologista ou ortopedista pediatrico entre outros, realizar o
encaminhamento.

13.5.7. Atendimento humanizado e baseado em boas praticas assistenciais.

13.5.8. Acompanhamento da imunizagdo, garantindo que o0 esquema vacinal esteja
atualizado, com registro na caderneta de saude da crianga.

13.5.9. Respeitar rigorosamente os horarios de atendimento estabelecidos.

13.5.10. Prestar atendimento de urgéncia e emergéncia quando solicitado, em casos
como febre alta, desidratacdo, convulsdes, dificuldade respiratéria, intoxicagdes, entre
outros.

13.5.11. Orientar e informar os pais sobre alimentagdo, sono, amamentacdo e
desenvolvimento infantil.

13.5.12. Realizar encaminhamento escrito ou por meio eletrénico (quando disponivel)
para a ESF de vinculagdo da crianga, para acompanhamento pds-consulta visando o
atendimento conjunto da especialidade e da Atengdo Basica, para cobertura
multiprofissional dos cuidados.

13.5.13. Da mesma forma, as consultas da especialidade serdo agendadas mediante
encaminhamento a partir da ESF ou do Hospital Municipal.

13.5.14. Os servigos serado prestados na CASA ROSA, conforme cronograma a ser
definido pela Secretaria de Saude. Seréao realizados 10 (dez) ambulatérios, cada um com
duragao de 04(quatro) horas, nos seguintes horarios: 07h00 as 11h00 e 13h00 as 17h00.
Cada ambulatério devera atender de 10 a 12 consultas.

13.5.15. REQUISITOS PARA A PRESTACAO DO SERVICO
a) Profissionais com formacdo em Medicina e especializagdo em Pediatria,
devidamente registrados no CRM (RQE).
b) Experiéncia comprovada em atendimento pediatrico ambulatorial.
c) Capacidade de atuagao integrada com a equipe multiprofissional.
d) Compromisso com os principios do SUS e legislagao vigente.
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13.5.16. OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) Prestar os servigos conforme as especificagdes e prazos definidos.

b) Manter atualizados os registros e prontuarios dos pacientes.

c) Respeitar as normativas de biosseguranca e protocolos de atendimento.

d) Garantir pontualidade e assiduidade nos atendimentos.

e) Cumprir rigorosamente os horarios de atendimento estabelecidos.

f) Prestar atendimento de urgéncia e emergéncia quando solicitado.

g) Em caso de impedimento para realizar o atendimento ambulatorial que se encontra
em escala, deve ser comunicada a coordenagdo com 05 (cinco) dias de
antecedéncia, além de apresentar um médico especialista substituto.

13.5.17. Este Termo de Referéncia regula a contratagdo dos servigos especificados e
deve ser cumprido por ambas as partes, garantindo a execugado eficiente dos
atendimentos pediatricos ambulatoriais no municipio.

13.5.18. Realizar consulta, exame clinico, solicitagdo e avaliagdo de exames,
diagnésticos, prescricdo de medicamentos;

13.5.19. Receitas, emissdo de atestados médicos e declaragcdes de comparecimento e
emissao de laudos;

13.5.20. Prestar todas as informacbes médicas necessarias para os prepostos ou
funcionarios do CONTRATANTE, a fim de possibilitar a continuidade adequada da
atencao a saude do paciente, de acordo com as orientagdes e fluxos estabelecidos pela
Secretaria de Salde;

13.5.21. Registrar adequadamente e de forma completa os prontuarios dos pacientes,
constando todo o atendimento realizado, objeto da prestagéo de servigo.

13.5.22. Preencher os documentos comprobatérios do atendimento, com detalhamento
da admissao, atendimento, tratamento, evolugcdo e encaminhamento final (alta/saida),
realizar todos antes da alta do paciente;

13.5.23. Atendimento ambulatorial de pneumologia, sendo em média 03 (trés) pacientes
por hora;

13.5.24. O servigo ora credenciado devera ser prestado com atendimentos individuais
com duracgéao prevista de no maximo 30 (trinta) minutos para cada paciente;

13.5.25. Os atendimentos serao realizados semanalmente;

13.5.26. Prescricao de medicamentos priorizando sempre os medicamentos que fazem
parte da REMUME.

14. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS
14.1. Nos termos do art. 155 da Lei Federal n° 14.133/2021, o descumprimento total ou
parcial das obrigacées assumidas pela CONTRATADA, sem justificativa aceita, podera

acarretar na aplicagao de sangdes.

14.2. A CONTRATADA podera ser responsabilizada administrativamente pelas seguintes
infracbes administrativas:
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a) Dar causa a inexecucgao parcial do contrato;

b) Dar causa a inexecugéao parcial do contrato que cause grave dano a Administragao,
ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

¢) Dar cauda a inexecucao total do contrato.

d) Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

e) Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacgao exigida para a contratacao,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

f) Ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado;

g) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

14.3. Poderdo ser aplicadas ao responsavel pelas infragbes administrativas descritas
acima as seguintes penalidades, nos limites previstos no art. 156, Lei Federal n°
14.133/2021:

a) Adverténcia, sempre que nao se justificar a imposi¢cao de penalidade mais grave (art.
156, §2°, da Lei n°® 14.133, de 2021;

b) Multa;

¢) Impedimento de licitar e contratar;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar.

14.4. As sancgdes previstas neste CONTRATO sé&o independentes entre si, podendo ser
aplicadas de forma isolada ou cumulativa, sem prejuizo de outras medidas cabiveis, a
depender do grau da infragdo cometida pelo CONTRATADO.

14.4.1. Fica garantido a CONTRATADA o prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir
de sua notificagdo, para recorrer das penas aplicadas nesta Clausula. Decorrido este
prazo, a penalidade passa a ser considerada na forma como foi apresentada.

14.5. Quaisquer multas aplicadas deverao ser pagas espontaneamente no prazo maximo
de 05 (cinco) dias na Tesouraria do Municipio de Sao Gabriel do Oeste/MS ou serao
deduzidas de qualquer fatura ou crédito existente do CONTRATANTE em favor da
CONTRATADA ou, ainda, cobrada judicialmente.

14.5.1. Multa:

4. moratoria de 3 % (trés por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, até o limite de 10 (dez) dias;

5. compensatéria de 10 % (vinte por cento) sobre o valor total da ARP no caso de
inexecucéo total do objeto.

6. Ao valor da multa podera ainda ser aplicado juros de mora de 1,00% (um por cento)
ao més, ou 0,0333% por dia de atraso.

14.6. As penalidades aplicadas serdo, obrigatoriamente, anotadas no Certificado de
Cadastro do Fornecedor.

14.7. O atraso superior a 15 (quinze) minutos pelo profissional para inicio do atedimento,
por 05 (cinco) vezes alternadas gerara adverténcia.
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14.8. O atraso superior a 15 (quinze) minutos pelo profissional para inicio do atedimento,
por mais de 04 (quatro) vezes consecutiva, ja existindo a adverténcia, gerard multa de 30%
do valor do contrato, que sera cobrada na liquidagao da nota fiscal do més corrente.

14.9. O atraso superior a 30 (trinta) minutos do profissional, que nao houver a imediata
substituicao (em até 15 minutos apds a notificacdo do atraso), gerara multa de 20% do
valor total do Termo de Credenciamento, que sera cobrada na liquidagdo da nota fiscal do
més corrente.

14.10. A reincidéncia de adverténcia implicara em multa 30 % do valor total do Termo de
Credenciamento, podendo chegar até o descredenciamento compulsério da empresa.

14.11. O nao preenchimento dos relatérios, ou ainda falta de apresentagao ira gerar multa
de 2% do valor total do contrato, para cada auséncia de relatério.

14.12. Nos termos do art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021, o descumprimento total ou
parcial das obrigagbes assumidas pela CONTRATADA, sem justificativa aceita, podera
acarretar na aplicagao de sangdes.

15. DA ADEQUAGAO ORGAMENTARIA:

As despesas decorrentes da presente contratagcao correrdo a conta da seguinte dotacao,
podendo ter alteragdes:

Unidade: 020200 - Fundo Municipal de Saude
Programa de Trabalho: 10.302.0003.2030.0000 Atengao Especializada - MAC
Elemento: 3.3.90.39.00 — Outros servigos de terceiros — Pessoa Juridica

Unidade: 020200 - Fundo Municipal de Saude
Programa de Trabalho: 10.302.0003.2030.0000 Atengéo Especializada - MAC
Elemento: 3.3.90.36.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovagao

da Lei Orcamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante
apostilamento.

S30 Gabriel do Oeste — MS, data da assinatura eletrénica.

Aline Cristina da Costa
Gestora de Compras

José Edacyr Simm
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO II - REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

01 — Razao Social ou nome completo (legivel):

02 — CNPJ ou CPF: 03 — Nome Fantasia:

04 — N° de Registro no Conselho Regional:

05 — Area Médica:

06 — Endereco:

07 - Bairro:

08 - Cidade/UF- 09 - CEP:

10 — Identificacao do Socio Responsavel:

11 — Celular / WhatsApp: 12 — E-mail:

13 — Venho por meio desta, apresentar Proposta de Credenciamento nos
termos do Edital n° 003/2025, para CREDENCIAMENTO de pessoas fisicas
e juridicas para PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTAS DE
PEDIATRIA, CARDIOLOGIA, CARDIOLOGIA PEDIATRICA, CONSULTA|
EM CIRURGIA GERAL e REALIZACAO DE PEQUENOS
PROCEDIMENTOS, PSIQUIATRIA E NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA,
com a finalidade de atender as demandas no ambito da Secretaria Municipall
de Saude — SMS.

14- Servicos Pretendidos Consultas MARCAR X

Consulta médica ambulatorial em

Cirurgia Geral (pré e pés-operatérios) Consultas

Ambulatério de pequenos procedimentosCOnsUltas

cirdrgicos sendo: - Exérese de verrugas; -
Biopsias de pele e tecido subcutaneo; -
Drenagem de abcessos superficiais;

2 Sutura de ferimentos de pequena e média|
complexidade; - Retirada de corpos
estranhos superficiais; - Tratamento
cirurgicos de patologias inguinais;

Lipomas e cistos sebaceos - Lobuloplastia

3 |Consulta Médica Ambulatorial- Pediatria| °RSUtaS

Consulta Médica Ambulatorial- Consultas

Cardiologia
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5 Consulta Médica Ambulatorial- Consultas
Cardiologia Pediatrica

6 Consulta Médica Ambulatorial- Consultas
Psiquiatria

7 Consulta Médica Ambulatorial- Consultas
Neurologia/Neurocirurgia

Os interessados no credenciamento deverdo apresentar sua proposta de adesao
APENAS E TAO SOMENTE para o(s) item(ns) ao qual deseja se credenciar.

Declaro (amos) por fim estarmos cientes de todas as condicdes do edital
supracitado e respectivos anexos, bem como de todas as especificagées contidas
na minuta do futuro contrato a ser assinado e que as aceitamos de forma
incondicional sem nenhum questionamento.

Sem mais, esperamos a atencdo dessa conceituada entidade no sentido de
deferir o nosso credenciamento.

Sao Gabriel do Oeste, de de

Assinatura e carimbo
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ANEXO III - RELACAO DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS
PESSOA JURIDICA

1. Requerimento para Credenciamento, conforme o Anexo II deste
Edital.

2. DOCUMENTOS DE HABILITACAO JURIDICA:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual; ou

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social (com todas as alteracGes
contratuais ou Contrato Social Consolidado), devidamente registrado, em se
tratando de sociedade comercial e no caso de sociedade por acgoes, acompanhado
de documento de elei¢cao de seus administradores; ou

c¢) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhado de
prova de elei¢ido da diretoria em exercicio; ou ainda

d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagao para funcionamento
expedido pelo 6rgao competente, quando a atividade assim exigir;

e) Cépia dos documentos pessoais (RG e CPF) dos sécios administradores.

3. DOCUMENTOS DE HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E
TRABALHISTA:

a) Prova de inscricio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ),
emitido nos ultimos 60 (sessenta) dias da apresentacdo da proposta;

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se
houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto do credenciamento/contratual, emitido nos
ultimos 60 (sessenta) dias da apresentacdo da proposta;

¢) Prova de Regularidade com a Fazenda Federal e a Seguridade Social — CND
(INSS), mediante a Certiddo Conjunta Negativa ou Positiva, com efeitos de
negativa, de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;
d) Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por tempo de Servico
(FGTS), mediante Certificado de Regularidade do FGTS, emitido pela Caixa
Econémica Federal;

e) Prova de regularidade junto & Fazenda Estadual, através da Certidio
Negativa de Débitos ou Positiva com efeito de Negativa de Tributos Estaduais,
emitida pela Secretaria da Fazenda Estadual onde a empresa for sediada ou
apresentacao da certiddao de ndo contribuinte na forma da Lei;

f) Prova de regularidade junto & Fazenda Municipal, através da Certiddo
Negativa de Débitos ou Positiva com efeito de Negativa de Tributos Municipais,
emitida pela Secretaria da Fazenda Municipal onde a empresa for sediada ou
apresentacao da certidao de nao contribuinte na forma da Lei;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho,
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mediante a apresentacido de certiddo negativa ou positiva com efeito de
negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Leil n° 5.452/1943;

4. DAS DECLARACOES:

a) Declaracdo de nio empregar menor nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da
constituicdo federal (ANEXO IV — Declaragio unificada);

b) Declaracdo de inexisténcia de fatos impeditivos (ANEXO IV — Declaracio
unificada);

¢) Declaracdo de ciéncia do Edital de Credenciamento e sujeicio ao mesmo
(ANEXO IV — Declaracio unificada);

d) Declaracio de pleno atendimento aos requisitos de habilitacdo, (ANEXO IV —
Declaracio unificada);

e) Declaracdo de auséncia de Vinculo (ANEXO IV — Declaracao unificada);

f) Declaracdo de que ira realizar o cadastro no SISTEMA E-CJUR” do Tribunal
de Contas do Estado de Mato Grosso do Sul no ato da assinatura do contrato
(ANEXO IV — Declaracio unificada);

g) Declaracdo de cumprimento da lei geral de protecio de dados — lei
13.709/2018, (ANEXO IV — Declaracio unificada);

h) Declaracdo de nio condenacdo judicial & pena de intericio temporaria de
direitos (ANEXO IV — Declaracio unificada);

i) Declaracdo de reserva de cargos (ANEXO IV — Declaracio unificada);

j) Declaracido de atendimento a logistica reversa dos produtos (ANEXO IV —
Declaracéo unificada).

5. DOCUMENTOS DE HABILITACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
a) Certiddo Negativa de faléncia, de concordata, de recuperacdo judicial ou

extrajudicial (Lei n° 11.101/2005), expedida pelo distribuidor da sede da
empresa, datado dos tltimos 60 (sessenta) dias, ou que esteja dentro do prazo de
validade expresso na propria Certidao;

b) Balanco patrimonial e demonstracdes contdbeis do tltimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacio
financeira da empresa, vedada a sua substitui¢cdo por balancetes ou balangos
provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha
mais de 3 meses da data de apresentacdo da proposta, devendo ser
acompanhado da devida comprovacdo de Registro na Junta Comercial;

b.1- As empresas criadas no exercicio financeiro da chamamento deverao
atender a todas as exigéncias da habilitacio e ficardo autorizadas a substituir os

demonstrativos contabeis pelo balango de abertura, devendo ser acompanhado
da devida comprovacido de Registro na Junta Comercial;.

6. COMPROVANTE DA CONDICAO DE ME OU EPP, se for o caso:
a) Certiddo Simplificada original da Junta Comercial da sede do licitante
emitido nos tultimos 60 (sessenta) dias da apresentacio da proposta ou
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documento equivalente, além de Declarac¢do escrita sob as penas da lei, de que
cumpre os requisitos legais de qualificacdo da condicdo de microempresa, de
empresa de pequeno porte ou microempreendedor individual, estando apto a
usufruir dos beneficios previstos nos art. 42 a art. 49 da Lei Complementar
Federal n.° 123, de 2006 (Anexo V).
a.1- De acordo com o art. 43, §1°, da Lei Complementar Federal n°® 123, de 2006,
havendo alguma restricdo na comprovagao da regularidade fiscal e trabalhista
das microempresas, empresas de pequeno porte ou microempreendedor
individual, sera assegurado o prazo de 5 (cinco) dias tteis, cujo termo inicial
correspondera ao momento em que o proponente for declarado vencedor do
certame, prorrogavel por igual periodo, para a regularizacao da documentacao,
pagamento ou parcelamento do débito e emissdo de eventuais certidoes
negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.
a.2- A prorrogacao do prazo previsto no item anterior devera ser concedida pela
Administracdo sempre que requerida pelo licitante, salvo na hipo6tese de
urgéncia da contratacao, devidamente justificada.
a.3- A nao-regularizacdo da documentacdo, no prazo previsto no paragrafo
anterior, implicara na decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das
sangoes previstas no art. 156 da Lei Federal n.° 14.133, de 2021, sendo facultado
ao orgao ou entidade responsavel pelo processo licitatério convocar os licitantes
remanescentes, na ordem de classificacdo, ou revogar a licitacao.
a.4- As microempresas, as empresas de pequeno porte e o0s
microempreendedores individuais deverao apresentar toda a documentacao
exigida para efeito de comprovacao de regularidade fiscal e trabalhista, mesmo
que esta apresente alguma restrigao.
a.5- Eventuais informagoes/certidées vencidas no registro cadastral deverao ser
supridas pela apresentacéo do respectivo documento atualizado.
b) Todos os documentos apresentados deverdo identificar o licitante, com a
indicacdo do nome empresarial e o CNPJ da matriz, quando o licitante for a
matriz, ou da filial, quando o licitante for a filial (salvo para os documentos que
sdo emitidos apenas em nome da matriz). Quando a proposta for apresentada
pela MATRIZ, e o fornecimento for através de sua filial, o CNPJ da filial devera
constar da proposta.

7. QUALIFICACAO TECNICA:
a) Certificado de Registro ou Inscricado da Empresa junto ao Conselho

profissional correspondente, datado dos tltimos 60 (sessenta) dias, ou que esteja
dentro do prazo de validade expresso na propria Certidao;

b) Comprovacao de vinculo dos profissionais que prestarao servigos, através
da apresentacao dos seguintes documentos:

b.1) se empregado: cépia da ficha ou livro de registro de empregado registrada
na DRT ou copia da carteira da de trabalho e Previdéncia Social.

b.2) Se sécio: cépia do contrato social, com todas as alteracdes, devidamente
registrado no 6rgao competente.
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b.3) Se diretor: cépia do contrato social, em se tratando de sociedade limitada;
ou copia da ata de eleicdo, devidamente publicada na imprensa, caso seja
sociedade anénima.

b.4) Se contratual: através da apresentacdo de cépia autenticada do
Instrumento Particular de Contrato de Prestacdo de Servicos celebrado entre o
profissional e a empresa proponente até a data da apresentacdo da
documentacao, com prazo de vigéncia valido;

c) Atestado(s) de Capacidade Técnica da licitante, emitido(s) por entidade da

Administracao Federal, Estadual ou Municipal, direta ou indireta e/ou empresa
privada que comprove, de maneira satisfatéria, a aptidao para desempenho de
atividades pertinentes ao objeto a ser licitado.

c.1) No caso de atestados emitidos por empresa de iniciativa privada, ndo serdo
considerados aqueles emitidos por empresas pertencentes ao mesmo grupo
empresarial da empresa proponente.

c.2) Serdo consideradas como pertencentes ao mesmo grupo empresarial da
empresa proponente, empresas controladas ou controladoras da empresa
proponente ou que tenham pelo menos uma mesma pessoa fisica ou juridica que
seja socio da empresa proponente.

d) Em relagao ao profissional que prestara os servicos deve ser apresentado:
a) RG e CPF;
b) Diploma, ou Certificado de Conclusdo com colacdo de grau, de

Graduacdo em Medicina, Fonoaudiliogia e Terepia Ocupacional (conforme for a
area a se credenciar), do(s) profissional(is) que prestario os servicos;

c) Prova de Regularidade do profissional junto ao Conselho profissional
correspondente, datado dos tltimos 60 (sessenta) dias, ou que esteja dentro do
prazo de validade expresso na propria Certidao;

d) Certidao de processos éticos, ou equivalente, expedido pelo Conselho
profissional correspondente, datado dos tltimos 60 (sessenta) dias, ou que esteja
dentro do prazo de validade expresso na propria Certidao;

e) Certiddao Negativa Criminal da justica Estadual e Federal, do
domicilio do(s) profissional(is) que prestardo os servicos, datado dos dltimos 60
(sessenta) dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na prépria
Certidaos

f) Certiddo Negativa Civel da justica Estadual e Federal (para fins de
verificacdo da existéncia de condenacdo por improbidade administrativa), do
domicilio do(s) profissional(is) que prestardo os servicos, datado dos tltimos 60
(sessenta) dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na prépria
Certidao.
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PESSOA FISICA

1. Requerimento para Credenciamento, conforme o Anexo II deste
Edital;

2. RG
3 Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF)
4. Comprovante de endereco

5. PIS/PASEP/NIT

6 Titulo de Eleitor

7

Diploma, ou Certificado de Conclusdo com colacdo de grau, de
Graduacdo em Medicina, Fonoaudiliogia e Terepia Ocupacional (conforme for a
area a se credenciar), do(s) profissional(is) que prestario os servicos.

8. Prova de Regularidade do profissional junto ao Conselho profissional
correspondente, datado dos tltimos 60 (sessenta) dias, ou que esteja dentro do
prazo de validade expresso na propria Certidao.

9. Certidao de processos éticos, ou equivalente, expedido pelo Conselho
profissional correspondente, datado dos ltimos 60 (sessenta) dias, ou que esteja
dentro do prazo de validade expresso na propria Certidao.

10. Certidao Negativa Criminal da justica Estadual e Federal, do
domicilio do interessado, datado dos ultimos 60 (sessenta) dias, ou que esteja
dentro do prazo de validade expresso na propria Certidao;

11. Certiddo Negativa Civel da justica Estadual e Federal (para fins de
verificacio da existéncia de condenacio por improbidade administrativa), do
domicilio do interessado, datado dos ultimos 60 (sessenta) dias, ou que esteja
dentro do prazo de validade expresso na propria Certidao;

12. Prova de Regularidade com a Fazenda Federal e a Seguridade Social —
CND (INSS), mediante a Certiddo Conjunta Negativa ou Positiva, com efeitos de
negativa, de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;

13. Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual, através da Certidao
Negativa de Débitos ou Positiva com efeito de Negativa de Tributos Estaduais,
emitida pela Secretaria da Fazenda Estadual onde é o domicilio da pessoa ou
apresentacao da certiddao de ndo contribuinte na forma da Lei;

14. Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal, através da Certidao
Negativa de Débitos ou Positiva com efeito de Negativa de Tributos Municipais,
emitida pelo Municipio de Sao Gabriel do Oeste MS ou apresentacao da certidao
de nao contribuinte na forma da Lei;

15. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do
trabalho, mediante a apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito
de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Leil n° 5.452/1943;

16. Certidao de quitacao eleitoral expedida pela Justica Eleitoral datada
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dos tultimos 60 (sessenta) dias, ou que esteja dentro do prazo de validade
expresso na propria Certidao;

17. Carteira de Reservista, se do sexo masculino;

18.  Declaracao Conjunta:

a) Declaracio de inexisténcia de fatos impeditivos (ANEXO IV — Declaracio
unificada);

b) Declaracgao de ciéncia do Edital de Credenciamento e sujeicio ao mesmo
(ANEXO IV — Declaracio unificada);

c) Declaracio de pleno atendimento aos requisitos de habilitacdo, (ANEXO
IV — Declaracédo unificada);

d) Declaracio de auséncia de Vinculo (ANEXO IV — Declaracdo unificada);

e) Declaragao de que ira realizar o cadastro no SISTEMA E-CJUR” do
Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso do Sul no ato da assinatura do
contrato (ANEXO IV — Declaracio unificada);

f) Declaracao de cumprimento da lei geral de protecdo de dados — lei
13.709/2018, (ANEXO IV — Declaracdo unificada);
g) Declaragao de nao condenacéo judicial a pena de interi¢do temporaria de

direitos (ANEXO IV — Declaracéo unificada);
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ANEXO IV - DECLARACAO UNIFICADA

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA — Em caso de Pessoa Juridica)
CREDENCIAMENTO N° 003/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 9308/2025

PROCESSO LICITATORIO N° 112/2025

(razdo social), pessoa juridica de

direito privado, Inscrita no CNPJ sob 0 n’
(informar o numero do CNPJ), com sede a
, N° ,  Municipio

(endereco), por intermédio de seu (a)

representante legal Sr(a)
(nome), inscrito(a) no CPF sob o n° e no RG n°
, ou se for credenciamento de pessoa fisica
(NOME COMPLETO DO PROFISSIONA),

RG , CPF , CRM , endereco, declara, para fins de
participacao no procedimento de credenciamento:

a) DECLARO que n#o possuimos em nosso quadro de pessoal empregado(s)
com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de
16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, nos
termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicio Federal de 1998 (Lei n°
9.854/99).

b) DECLARO, sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de fatos
supervenientes impeditivos da sua habilitacao.

c) DECLARO que tomei ciéncia do Edital de Credenciamento do Municipio
de Sao Gabriel do Oeste/MS, e submeto-me a todas as clausulas e condigoes
expressas na mesma.

d) DECLARO que cumpro todos os requisitos de habilitacio para este
Credenciamento no Municipio de Sao Gabriel do Oeste MS

e) DECLARO, que nao possuimos em nosso quadro societario servidor
publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia
mista, da contratante, sendo de inteira responsabilidade do contratado a
fiscalizacdo dessa vedacdo; (art. 18, XII, Lei 13.080/2015 e art. 185, XIII da Lei
Complementar Municipal n° 028/2007).
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f) DECLARO de que caso seja vencedora, no ato da assinatura do Contrato

ira apresentar o comprovante de que a mesma esta cadastrada no “SISTEMA
E-CJUR” do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso do Sul, conforme
dispoe o inciso V do Artigo 15 da Resolucao n° 65, de 13 de dezembro de 2017,
alterada pela Resolug¢éo n°® 149, de 28 de julho 2021.

g) DECLARO, para os devidos fins de direito e nos termos da lei, que serao
rigorosamente observadas as normas contidas na Lei Geral de Protecdo aos
Dados (LGPD), Lei n° 13.709/2018.

h) DECLARA nio esta condenada, por sentenca transitada em julgado, a
pena de interdicdo temporaria de direitos (proibicdo de o condenado contratar
com o Poder Publico, de receber incentivos fiscais ou quaisquer outros
beneficios, bem como de participar de licitacdes) devido & pratica de crimes
ambientais, conforme disciplinado no artigo 10, da Lei Federal n° 9.605/1998;

1) DECLARA Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o inciso IV do
art. 63 da Le1 n°® 14.133/21, previstas em lel e em outras normas especificas, se
couber;

7 DECLARA que atesta o atendimento a politica publica ambiental de
licitacao sustentavel, em especial que se responsabiliza integralmente com a
logistica reversa dos produtos, embalagens e servigos pds-consumo no limite da
proporg¢ao que fornecerem ao poder publico, assumindo a responsabilidade pela
destinagao final e ambientalmente adequada, de que trata o inciso XII art. 18
da Lein® 14.133/21, quando aplicavel;

Por ser verdade, firmo a presente para todos os efeitos legais.

Sao Gabriel do Oeste-MS, / /

NOME COMPLETO e ASSINATURA
CPF:
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ANEXO V - DECLARACAO DO PORTE DA EMPRESA (MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE)

CREDENCIAMENTO N° 003/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 9308/2025
PROCESSO LICITATORIO N° 112/2025

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

[NOME DA EMPRESA], [QUALIFICACAO: TIPO DE SOCIEDADE (LTDA,
S.A, ETC.), ENDERECO COMPLETO, INSCRITA NO CNPJ SOB O N° [XXXX],
SEDIADA XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, NESTE ATO REPRESENTADA PELO
[CARGO] [NOME DO REPRESENTANTE LEGAL], PORTADOR DA
CARTEIRA DE IDENTIDADE N° [XXXX], INSCRITO NO CPF SOB O N°
[XXXX], DECLARA, SOB AS PENALIDADES DA LEI, QUE SE ENQUADRA
COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE, NOS
TERMOS DO ART. 3° DA LEI COMPLEMENTAR N° 123 DE 14 DE
DEZEMBRO DE 2006, ESTANDO APTA A FRUIR OS BENEFICIOS E
VANTAGENS LEGALMENTE INSTITUIDAS POR NAO SE ENQUADRAR EM
NENHUMA DAS VEDACOES LEGAIS IMPOSTAS PELO § 4° DO ART. 3° DA
LEI COMPLEMENTAR N° 123 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006 E PELO
ARTIGO 4° DA LEI N° 14.133/2021, E QUE NAO TEM CONTRATOS
CELEBRADOS COM A ADMINISTRACAO PUBLICA CUJOS VALORES
SOMADOS EXTRAPOLEM A RECEITA BRUTA MAXIMA ADMITIDA PARA
FINS DE ENQUADRAMENTO COMO EMPRESA DE PEQUENO PORTE,
NOS TERMOS DO §2° DO ART. 4° DA LEI N. 14.133/2021.

DECLARO, PARA FINS DA LC 123/2006 E SUAS ALTERACOES, SOB AS
PENALIDADES DESTA, SER:

( ) MICROEMPRESA — RECEITA BRUTA ANUAL IGUAL OU INFERIOR A
360.000,00 E ESTANDO APTA A FRUIR OS BENEFiICIOS E VANTAGENS
LEGALMENTE INSTITUIDAS POR NAO SE ENQUADRAR EM NENHUMA
DAS VEDACOES LEGAIS IMPOSTAS PELO § 4° DO ART. 3° DA LEI
COMPLEMENTAR N° 123/06 ALTERADA PELA LC 147/2014.

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE - RECEITA BRUTA ANUAL
SUPERIOR A 360.000,00 E IGUAL OU INFERIOR A 4.800.000,00 VALORES,
ESTANDO APTA A FRUIR OS BENEFICIOS E VANTAGENS LEGALMENTE
INSTITUIDAS POR NAO SE ENQUADRAR EM NENHUMA DAS VEDACOES
LEGAIS IMPOSTAS PELO § 4° DO ART. 3° DA LEI COMPLEMENTAR N°

Rua Martimiano Alves Dias 1211 — Primo Maffissoni — CEP 79.490-318 — Sdo Gabriel do Oeste — MS
Fone/Fax: (0__67) 3295-2456 — www.saogabriel.ms.gov.br
“DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA”



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DO OESTE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
123/06 ALTERADA PELA LC 147/2014.

OBSERVACOES:

e ESTA DECLARACAO PODERA SER PREENCHIDA SOMENTE PELA
LICITANTE ENQUADRADA COMO ME OU EPP, NOS TERMOS DA LC 123,
DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006;

e A NAO APRESENTACAO DESTA DECLARACAO SERA INTERPRETADA
COMO NAO ENQUADRAMENTO DA LICITANTE COMO ME OU EPP, NOS
TERMOS DA LC N° 123/2006, OU A OPCAO PELA NAO UTILIZACAO DO
DIREITO DE TRATAMENTO DIFERENCIADO.

LOCAL E DATA
NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL E CPF

NOME E ASSINATURA DO CONTADOR
(NO CASO DE ME E EPP)
CPF: XXX. XXX . XXX-XX
CRC:
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ANEXO VI

CREDENCIAMENTO N° 003/2025
PROCESSO LICITATORIO N° 112/2025

MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA TFiSICA E/OU
JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS QUE ENTRE SI
CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO GABRIEL DO
OESTE/MS, E

Por este instrumento de contrato que entre si fazem, de um lado, o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO GABRIEL DO OESTE/MS, Estado de
Mato Grosso do Sul, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ/MF n°xxxxxx, neste ato representado por seu titular,
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade n.°
xxxxxxxxxxxx SSP/SP e do CPF/MF sob o0 n.° xxxxxxxxxxxxxxxx, denominada
CREDENCIANTE, e de outro lado, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa
juridica de direito privado inscrito no CNPJ/MF n° xxxxxxxxXXXXXXX, com
sede na Rua xxxxxxxx, n° xxxx, Qd.xx, Lt.xx, Bairro xxxxx, Cidade xxxx,
Estado xxxx, representada por XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro(a),
portador(a) do R.G. n® xxxxxx xx e inscrito no CPF/MF n® XXXXXXXXXXXX,
neste ato denominada CREDENCIADA, com amparo na Lei Federal n°
14.133/2021 e no Decreto Municipal n. 3.016/23, convencionam aprestacao de
servigos por credenciamento nas condi¢oes definidas nas clausulas seguintes:

FUNDAMENTACAO LEGAL — O credenciamento de que trata este
CONTRATO obedece ao estabelecido na Lei como situacao de inexigibilidade
de licitacdo, com fundamento no caput do art.74 e demais dispositivos
aplicaveis, da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021 e o Decreto Municial n°
3.016/2023.

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem como objeto CREDENCIAMENTO de pessoas
fisicas e juridicas para PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTAS DE
PEDIATRIA, CARDIOLOGIA, CARDIOLOGIA PEDIATRICA, CONSULTA
EM CIRURGIA GERAL e REALIZACAO DE PEQUENOS
PROCEDIMENTOS, PSIQUIATRIA E NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA,
com a finalidade de atender as demandas no ambito da Secretaria Municipal
de Satde — SMS.
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1.2. Itens constantes na Proposta de Credenciamento e Resultado.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DA CONDICAO DE EXECUCAO

2.1. A CREDENCIADA devera atender os pacientes com elevado padrao de
eficiéncia e estrita observancia a legislacdo que trata da relacdo de consumo
e da ética profissional, utilizando todos os recursos e meios disponiveis,com
os mesmos padroes conforme dispensados aos demais pacientes, sendo-lhe
vedado qualquer tipo de discriminacio.

2.2. Dado a delicadeza dos servigcos a serem prestados e executados, a
CREDENCIADA nao comparecendo para atendimento, dentro do periodo
determinado pela coordenacdo responsavel, nao tera direito ao recebimento
dos dias faltosos ou reclamacées.

2.3. A execucdo dos servigos sera em sistema de rodizio aos proponentes
credenciados numa mesma modalidade, visando a melhor distribuicdo dos
servicos ao maior numero de credenciados conforme Termo de Referéncia.

2.4. Os servigos deverdo ser prestados nas dependéncias Do “CEM” , e “CASA
ROSA” cito a Av: Mato Grosso do Sul, n° 2130, Centro e “CAPS”, cito a Rua Joao
Evangelista Rosa, n° 609, Centro, nas Unidades de Saude e-Multi e no Hospital
Municipal.

2.5. A realizagdo da Consultas sera de acordo com as normas que disciplinam os
atendimentos, cinco dias por semana conforme TERMO DE REFERENCIA.

2.6. As consultas serao prestadas em carater personalissimo, nao podendo haver
substituicdo do profissional sem a devida comunicacdo com antecedéncia de 05
(cinco) dias e autorizacdo do fiscal de contrato competente ou da Secretaria de
Saude.

2.7. Em casos de impossibilidade fisica para o desempenho das atividades,
informar imediatamente o fiscal do contrato, sendo de inteira responsabilidade
da empresa contratada ou da pessoa fisica a substituicdo de profissionais
faltosos de forma imediata, ou permitir o reagendamento dos pacientes.

2.8. Na prestacao do servigo, o profissional médico, devera ficar a disposi¢do no
local enquanto tiver pacientes agendados a serem atendidos, durante o periodo

de funcionamento do CEM, CASA ROSA, CAPS, Unidades e-Multi e Hospital
Municipal.

2.9. A contratada sera inteiramente responsavel pelas obrigagoes trabalhistas, os
profissionais devem respeitar as Normas de Seguranca e Saude do trabalho
vigentes, dentre elas a NR-32 Saide e Seguranga do Trabalho em
Estabelecimentos de Saude.

2.10. Acidentes ocorridos no exercicio da prestacao de servigo ou de percurso com
os profissionais médicos pertencentes ao quadro de recursos humanos da
contratada sao de responsabilidade da proépria empresa. Ficando a SMS
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totalmente i1senta de quaisquer responsabilidades quanto a custas e eventuais
processos trabalhistas desta natureza.

2.11. Os profissionais médicos disponibilizados pela empresa contratada deverao
observar e aplicar os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas adotadas nas
normas vigentes do Ministério da Saude e/ou SMS. Além disso, deverdo estar
sujeitos as normas padronizadas na SMS.

2.12. O Cédigo de Etica Profissional Médico sera utilizado como marco
regulatério para o exercicio da profissdo nas dependéncias da Casa Rosa/CEM,
CAPS, Unidades e-Multi e Hospital Municipal e servira como instrumento para
facilitar e orientar a pratica médica, o desempenho ético na medicina e o
conjunto de normas éticas, que devem ser seguidas pelos profissionais no
exercicio de seu trabalho.

2.13. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil
pela solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-
profissional pela perfeita execucao do contrato.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DO PAGAMENTO

3.1. O pagamento sera realizado dentro de 30 (trinta) dias, apés a entrega dos
materiais, mediante apresentacdo de Nota Fiscal e apods atesto do setor
competente, nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021. Além destes, devem
constar para fins de pagamento, o relatério de pacientes atendidos, ressaltando
que o pagamento sera realizado conforme a quantidade indicada neste relatorio.

3.2. Cada pagamento s6 sera efetuado apdés a comprovacdo pela
CONTRATADA de que se encontra em dia com todas as condigoes de
habilitacao exigidas na licitagdo, ou seja, mediante apresentacao das certidoes
negativas de débitos com a Receita Federal, Estadual, Municipal, FGTS e
Trabalhistas, em plena validade.

3.3. A CREDENCIADA sera remunerada com obediéncia no teto maximo
estimado em contrato, conforme valores previstos no Termo de Referéncia
anexo ao Edital definidos pelo FMS.

3.4. A CREDENCIADA recebera pelos servigos prestados o valor de R$
XXX (ovrennnn ) por consulta.

3.5. O valor total do presente contrato para prestacdo de servigos pelo
periodo do contrato é estimado em R ().

3.6. O pagamento pela prestagao dos servigos sera realizado mensalmente, de
acordo com os servicos prestados, no prazo de até 30 (trinta) dias contados do
recebimento definitivo, apdés a apresentacdo de Nota Fiscal ou RPA, juntamente
com o relatério de atendimentos, excluindo-se os atendimentos tipo “retorno” do
mesmo paciente,com devido atesto do fiscal do contrato, nos termos da Lei
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Federal n° 14.133/2021, pelos servicos efetivamente prestados.

3.7. Os pagamentos serao realizados por meio de crédito em conta
bancaria de titularidade da credenciada/contratada.

3.8. Cada pagamento s6 sera efetuado apdés a comprovacdo pela
CREDENCIADA/CONTRATADA de que se encontra em dia com todas as
condigoes de habilitacdo exigidas na licitacao, ou seja, mediante apresentagao
das certidoes de regularidade fiscal e Trabalhista, em plena validade.

3.9. Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, sera observado o que
estabelecem as legislagbes vigentes quanto aos procedimentos de
recolhimento e fiscalizacio relativos aos encargos previdenciarios.

3.10. Qualquer erro ou omissio ocorrido na documentacio fiscal sera motivo
de correcio por parte do (a) CREDENCIADA(A) e haver4, em decorréncia,
suspensao do prazo de pagamento até que o problema seja definitivamente
sanado. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a
regularizacdo da situagdo, nao acarretando qualquer Onus para a

CREDENCIANTE/CONTRATANTE.

3.11. O(A) CREDENCIADO(A)/CONTRATADO(A) recebera os valores
referentes a prestacdo de servigos na equivaléncia dos servigos realizados,
observado o estabelecido neste contrato e ao teto mensal maximo.

3.12. A CREDENCIANTE/CONTRATANTE, podera deduzir do montante a
pagar os valores correspondentes a multas ou indenizacoes devidas pela

CREDENCIADA/CONTRATADA, nos termos do CONTRATO.

3.13. Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados
exclusivamente pela CREDENCIANTE/CONTRATANTE, o valor devido
devera ser acrescido de compensacao financeira, e sua apuracao se fara desde
a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de
mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por
cento) ao ano, mediante a aplicacio das seguintes férmulas:

I = (TX/100)/365

EM =1x N x VP, onde:

I =, Indice de compensacao financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo

pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

3. CLAUSULA QUARTA — DA ALTERACAO DE PRECOS

4.1. Os precos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um
ano contado da data do or¢camento estimado, ressalvado o direito ao reequilibrio
economico-financeiro do contrato para manutencido das condicoes efetivas da
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proposta, por meio de revisao de precos.

4.2. Apés o interregno de um ano, e independentemente de pedido da
Contratada, os precos inicials serdo reajustados, mediante a aplicacdo, pelo
contratante, do indice IPCA (Indice Nacional de Precgos ao Consumidor Amplo),
exclusivamente para as obrigagées iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da
anualidade.

4.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano
sera contado a partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

4.4. No caso de atraso ou ndo divulgacdo do(s) indice (s) de reajustamento, o
contratante pagara a Contratada a importancia calculada pela dltima variacao
conhecida, liquidando a diferenca correspondente tdo logo seja(m) divulgado(s)
o(s) indice(s) definitivo(s).

4.5. Nas aferi¢des finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(do),
obrigatoriamente, o(s) definitivo(s).

4.6. Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser
extinto(s) ou de qualquer forma n#do possa(m) mais ser utilizado(s), sera(do)
adotado(s), em substituicdo, o(s) que vier(em) a ser determinado(s) pela
legislacao entao em vigor.

4.7. Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes
elegerao novo indice oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente,
por meio de termo aditivo.

4.8. O reajuste sera realizado por apostilamento.

4.9. Em caso de pedidos conjuntos de prorrogacdo de vigéncia e de
reajustamento, o termo aditivo podera tratar de ambos os pedidos.

4.10. A Contratada que assinar termo aditivo ao contrato mantendo as demais
clausulas e condi¢oes em vigor, sem ressalva em relacdo ao reajustamento de
precos, importara renuncia quanto as parcelas reajustaveis anteriores ao
aditivo.

4. CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1. Os recursos decorrentes do presente Edital serdo executados com previsao
na natureza da despesa sob a seguinte forma:

020200 Fundo Municipal de Saude

10.302.0003.2030.0000 | Atencao Especializada - MAC

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
3.3.90.39.00 JURIDICA

3.3.90.36.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS —PESSOA FISICA
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5. CLAUSULA SEXTA — DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1. O prazo de vigéncia do presente Contrato serd de 06 (seis) meses a
partir da data da Gltima assinatura, podendo ser prorrogados sucessivamente,
respeitada a vigéncia maxima decenal, desde que haja previsdo em edital e
respeitadas as diretrizes do art. 106 da Lei Federal n° 14.133, de 2021 e
conforme Decreto n° 3.016/2023.

6. CLAUSULA SETIMA _ DAS OBRIGACOES DA
CREDENCIANTE/CONTRATANTE

7.1. Cumprir e fazer cumprir todas as obrigagdes estabelecidas no presente
Edital e seus anexos e neste contrato firmado entre as partes, devendo o gestor
da unidade local também fiscalizar a execucdo das obrigacées contratadas,
dirimir davidas e orientar a CREDENCIADA no tocante as divergéncias ou
inovacgoes na politica administrativa e assistencial da CREDENCIANTE.

7.2. Colocar a disposicio da CREDENCIANTE/CONTRATADA os elementos e
informacgoes necessarias a execugao do objeto.

7.3.Prestar a CREDENCIADA/CONTRATADA todas as informagdes solicitadas
e necessarias para o cumprimento do objeto.

7.4. Proporcionar todas as facilidades para que a
CREDENCIADA/CONTRATADA possa cumprir suas obrigacoes dentro das
normas e condi¢oes contratuais.

7.5. Notificar, por escrito e verbalmente, a CREDENCIADA/CONTRATADA
sobre a ocorréncia de eventuais imperfeicbes no curso de prestacdo do objeto,
fixando prazo para a sua correcao.

7.6. Acompanhar e fiscalizar a execug¢do do contrato e o cumprimento das
obrigacoes pela Credenciada/Contratada.

7.7. Efetuar o pagamento da prestacao dos servigos no prazo estabelecido desde
que cumpridas todas as formalidades e exigéncias do contrato.

7.8. Comunicar a Credenciada/Contratada para emissao de Nota Fiscal ou RPA
no que pertine a parcela incontroversa da execucio do objeto, para efeito de
liquidacao e pagamento, quando houver controvérsia sobre a execuc¢ao do objeto,
quanto a qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n° 14.133/2021.

7.9. A CREDENCIANTE se compromete emitir relatéorio mensal da prestacéo
dos servigos a fim de certificar e comprovar os atendimentos realizados.

7.10. A CREDENCIANTE se compromete ainda a Fiscalizar o cumprimento das
clausulas deste contrato e emitir documento onde devera conter informacgées
acerca da qualidade e eficiéncia dos servigos executados, e sua conformidade
com os termos deste.

7.11. A CREDENCIANTE designara fiscal para acompanhar a fiel execugao do
respectivo termo contratual, ficando todo e qualquer pagamento submetido a
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certificacao da perfeita e adequada execucdo do objeto deste Edital.

7.12. Aplicar multas ou penalidades, quando do ndo cumprimento do contrato ou
acoes previstas neste Contrato.

7.13. Fazer deduzir diretamente da fonte multas e demais penalidades previstas
neste instrumento.
7.14. Atuar com poder de império suspendendo a execuc¢ido do contrato sem 6nus

para a administracao a qualquer tempo, resguardando a
CREDENCIADA/CONTRATADA de seus direitos adquiridos.

7.15. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitacées e reclamacoes
relacionadas a execucao do presente Contrato, ressalvados os requerimentos
manifestamente 1mpertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum
Interesse para a boa execucao do ajuste.

7.15.1. A Administracdo tera o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do
protocolo do requerimento para decidir, admitida a prorrogacdo motivada, por
igual periodo.

7.16. A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos
pela CREDENCIADA com terceiros, ainda que vinculados a execucgdo do
contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato
da CREDENCIADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

7.17. Rejeitar, no todo ou em parte, os materiais entregues em desacordo com as
obrigacées assumidas pela empresa na sua proposta;

7.18. Colocar a disposicaio da CONTRATADA os elementos e informacoes
necessarias a execuc¢ao do objeto;

7.19. Rejeitar os servicos em desconformidade com o presente instrumento.
7.20. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela
CONTRATADA, de acordo com as clausulas contratuais

7.21. Convocar as reunides relacionadas a contratacdo com antecedéncia
minima de trés dias;

7.22. Alocar os credenciados nas respectivas unidades de saiide do municipio;
7.23. Providenciar meios necessarios a realizacdo dos servigos, dando todas as
condicoes necessarias ao seu desenvolvimento, compreendendo estrutura fisica,
equipamentos, e equipe técnica necessaria.

7. CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA EMPRESA
CREDENCIADA.

8.1. Executar integralmente, sem qualquer resisténcia ou obstaculo, com zelo
e dedicacdo asatribuicoes inerentes ao objeto do contrato, por sua conta e risco,
sob sua total responsabilidade.

8.2.0bservar as normas legais e regulamentares pertinentes a
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CREDENCIANTE, quando aplicaveis a execuc¢ao do objeto contratado.

8.3. Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informacoes
requeridas, ressalvadas asprotegidas por sigilo, na forma da lei.

8.4. Realizar atendimento aos usuarios que buscam atendimento em demanda
ambulatorial, responsabilizando-se integralmente pela assisténcia dos mesmos.

8.5. Atender os usuarios de acordo com Protocolo de Humanizacao e definido em
Termo de Rereféncia Anexo a este contrato.

8.6. Realizar consultas, exames clinicos, solicitar exames subsidiarios, analisar e
interpretar seus resultados, elaborar diagnéstico, plano terapéutico e conduta
adequada a condicdo clinica verificada e emitir atestado médico quando houver
necessidade, conforme protocolos clinicos vigentes.

8.7.Fazer uso, quando necessario, de todos os recursos e equipamentos
disponiveis no CEM, CASA ROSA, CAPS, HOSPITAL MUNICIPAL E
UNIDADES E-MULTI para suporte basico e avancado de vida.

8.8. Realizar encaminhamentos para servigos de maior complexidade, quando
houver necessidade.

8.9. Fornecer toda a mao de obra necessarios a execugao dos servigos, eventuais
despesas com deslocamento de funcionarios, alimentacdo, estadia, e outros nao
especificados, mas relacionados com a execuc¢io dos servigos.

8.10. Zelar pela manutencao e ordem dos materiais, equipamentos e locais de
trabalho.

8.11. Submeter-se a todos os regulamentos municipais em vigor.

8.12. Para a prescricdo de medicamentos, seguir a padronizacao da Relagao
Municipal de Medicamentos (REMUME/RESME), ou ainda no RENAME, salvo
substituicdo devidamente justificada.

8.13. Executar outras tarefas correlatas a sua area de competéncia.
8.14. Obedecer ao Codigo de Etica Médica.

8.15. Levar ao conhecimento da CREDENCIANTE, formalmente e por escrito,
as irregularidades quetiver ciéncia em razao da execucao do contrato e/ou que
constituam obstaculo a sua fiel execucao.

8.16. Zelar pela economia do material e pela conservagao do patrimonio publico,
colocado a suadisposicao para execucao do objeto deste contrato.

8.17. Manter conduta compativel com a moralidade administrativa.

8.18. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com
as obrigagées assumidas, todas as condigoes de habilitacdo e qualificacao
exigidas no Chamamento Publico.

8.19. Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem
mantiver contato em decorréncia da execucao deste contrato.

8.20. Executar pessoalmente o objeto contratado, nao o transferir, no todo ou
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em parte, a terceiros.

8.21. Nao promover manifestacdo de aprego ou desapreco, no local de execucéo
do contrato.

8.22. Nao retirar do local de execug¢do do contrato, sem prévia autorizacao,
por escrito, da CREDENCIANTE, qualquer documento e/ou objeto, ao qual
tenha acesso em razao deste Contrato.

8.23. Nao se valer do presente contrato para lograr proveito ilicito pessoal ou
de outrem emdetrimento da dignidade da Administra¢ao Publica.

8.24. Nao exercer quaisquer atividades incompativeis a execucgdao do presente
contrato ou contrarias a politica do FMS.

8.25. Nao praticar em razdo da execucdo deste contrato, ato definido como
crime e/ou contravencdo, ou ainda ofensa fisica ou verbal, a qualquer pessoa,
ressalvada as excludentes previstas em lei.

8.26. Nao opor resisténcia injustificada a execuc¢do dos servigos objeto deste
contrato.

8.27. A CREDENCIADA/CONTRATADA sera tunica e exclusivamente
responsavel, em qualquer caso, por todos os danos e prejuizos, de qualquer
natureza, que causar ao Municipio, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa
ou dolo na execugdo do contrato, ndo reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou o acompanhamento pela Administracdo Publica, respondendo por
sl e por seus sucessores, nos termos da Lei Federal n° 14.133/21.

8.28. Comunicar a CREDENCIANTE, o interesse na desisténcia de
cumprimento do presente contrato, por escrito com antecedéncia minima de 15
(quinze) dias Uteis, para efeito de sua resciséo.

8.29. Contribuir, realizar e participar das atividades de educac¢do permanente de
todos os membros da equipe.

8.30. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e
morais causados pela acdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores,
prepostos ou representantes, dolosa ou culposamente, ao FMS.

8.31. Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais,
previdenciarias, tributarias e as demais previstas na legislacdo especifica, cuja
inadimpléncia ndo transfere responsabilidade ao FMS-Fundo Municipal de
Saude.

8.32. Fornecer sempre que solicitados pela Credenciante/Contratante, os
comprovantes do cumprimento das obrigac¢ées previdenciarias, do Fundo de
Garantia do Tempo de Servigo - FGTS, guia do recolhimentodo INSS, e do
pagamento dos salarios e beneficios dos empregados colocados a disposi¢ido da
Credenciante/Contratante.

8.33. A CREDENCIADA/CONTRATADA devera manter sempre um profissional
da area com autonomia para tomar deliberacdo e/ou atender solicitacao da
CREDENCIANTE, quanto a tudo que se relacione a boa execucao dos servigos
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contratados, devendo disponibilizar os meios de contato com o mesmo (fone e e-
mail).

8.34. Acatar as orientagoes do Fiscal do Contrato, sujeitando-se a mais ampla e
irrestrita fiscalizacdo por parte da CREDENCIANTE/CONTRATANTE.

8.35. Assumir a responsabilidade por encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, civis, acidentarios e tributarios, decorrentes da execucgio do
presente CONTRATO, sendo que a inadimpléncia da
CREDENCIADA/CONTRATADA com referéncia a esses encargos nao transfere
a CREDENCIANTE/CONTRATANTE a responsabilidade pelo seu pagamento,
nem podera onerar o objeto do presente contrato, sob pena de rescisao
contratual, sem prejuizo das demais sancoes.

8.36 Nao serao contabilizadas as consultas dos pacientes que retornarem ao
consultério para atendimento dentro em um periodo de 30 (trinta) dias a partir
da data da primeira consulta para as demais especialidades.

8.37. Cumprir as demais obrigacdes constante no TERMO DE REFERENCIA
(Anexo 1), o qual faz parte a este contrato.

8. CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES

9.1 Nos termos do art. 155 da Lei Federal n° 14.133/2021, o descumprimento
total ou parcial das obrigacoes assumidas pela CONTRATADA, sem justificativa
aceita, podera acarretar na aplicacao de sancgoes.

9.2 A CONTRATADA podera ser responsabilizada administrativamente pelas
seguintes infracoes administrativas:

a)Dar causa a inexecucéo parcial do contrato;

b) Dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracao, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

¢) Dar cauda a inexecucéo total do contrato;

d)Nio manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

e) Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a
contratacao, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

f) Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitacdo sem
motivo justificado;

g) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agostode
2013.

9.3 Poderdao ser aplicadas ao responsavel pelas infracbes administrativas
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descritas acima as seguintes penalidades, nos limites previstos no art. 156,Lei1

Federal n° 14.133/2021:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Impedimento de licitar e contratar;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar.

e) As sancoes previstas neste CONTRATO sao independentes entre si,
podendo ser aplicadas de forma isolada ou cumulativa, sem prejuizo deoutras
medidas cabiveis, a depender do grau da infracao cometida peloCONTRATADO.

9.4. Fica garantido 8 CONTRATADA o prazo de 05 (cinco) dias tteis, contados a
partir de sua notificacdo, para recorrer das penas aplicadas nesta Clausula.
Decorrido este prazo, a penalidade passa a ser considerada na forma como foi
apresentada.

9.5. Quaisquer multas aplicadas deverdo ser pagas espontaneamente no prazo
maximo de 05 (cinco) dias na Tesouraria do Municipio de Sao Gabriel do
Oeste/MS ou serdo deduzidas de qualquer fatura ou crédito existente do
CONTRATANTE em favor da CONTRATADA ou, ainda, cobradajudicialmente.

9.6. O valor da multa podera ainda ser aplicado juros de mora de 1,00% (um por
cento) ao més, ou 0,0333% por dia de atraso.

9.7. A multa compensatéria podera ser de:

a) 3% (trés por cento) sobre o valor correspondente & parte nio cumprida do

Contrato por ocorréncia, até o limite de 9% (nove por cento), em caso de
inexecucao parcial do CONTRATO:;

b) 10% (dez por cento) sobre o valor do CONTRATO, em caso deinexecucéo
total da obrigacao assumida;

c) As penalidades aplicadas serdo, obrigatoriamente, anotadas no Certificado
de Cadastro do Fornecedor.

9.8. O atraso superior a 15 (quinze) minutos pelo profissional para inicio do
atedimento, por 05 (cinco) vezes alternadas gerara adverténcia.

9.9. O atraso superior a 15 (quinze) minutos pelo profissional para inicio do
atedimento, por mais de 04 (quatro) vezes consecutiva, ja existindo a
adverténcia, gerara multa de 30% do valor do contrato, que sera cobrada na
liquidacao da nota fiscal do més corrente.

9.10. O atraso superior a 30 (trinta) minutos do profissional, que nédo houver a
imediata substituicdo (em até 15 minutos apés a notificacdo do atraso), gerara
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multa de 20% do valor total do Termo de Credenciamento, que sera cobrada na

liquidacao da nota fiscal do més corrente.

9.11. A reincidéncia de adverténcia implicara em multa 30 % do valor total do
Termo de Credenciamento, podendo chegar até o descredenciamento compulsério
da empresa.

9.12. O nao preenchimento dos relatérios, ou ainda falta de apresentacio ira
gerar multa de 2% do valor total do contrato, para cada auséncia de relatoério.
9.13. Nos termos do art. 155 da Lei Federal n° 14.133/2021, o descumprimento
total ou parcial das obrigacées assumidas pela CONTRATADA, sem justificativa
aceita, podera acarretar na aplicacao de sancoes.

9. CLAUSUL@ DECIMA — DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO
E DA RESCISAO CONTRATUAL

10.1. O CREDENCIANTE podera realizar o descredenciamento, caso seja
constatada qualquer irregularidade na observancia e descumprimento das
normas fixadas no edital e na legislacio pertinente.

10.2. Caso a CREDENCIADA transfira, no todo ou em parte, as obrigacoes
decorrentes deste instrumento sem prévia anuéncia do FMS.

10.3. Se a CREDENCIADA deixar de cumprir, total ou parcialmente, as
obrigacoes de seu contrato.

10.4. Desatender as determinagées do FMS, no exercicio de suas atribuigoes de
acompanhamento e fiscalizagao da execugao do contrato.

10.5. Cometer, reiteradamente, faltas na execucao do contrato.

10.6.Em caso de situagdoes em que torne impossivel a sua continuidade, tais
como a insuficiéncia de recursos financeiros e/ou fim do convénio com o érgao

responsavel pelo repasse da verba, sera comunicado previamente pela
CREDENCIANTE, mediante aviso a CREDENCIADA.

10.7. Constituem motivos de rescisdo do contrato:
I) O ndo cumprimento das cldusulas contratuais;

IT) A subcontratacdo total ou parcial do objeto, associacido do credenciado com
outrem, a cessdo ou da CREDENCIADA que afetem a boa execugao do contrato,
sem prévio conhecimento e expressa autorizacao da CREDENCIANTE;

III) Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
devidamente justificadas e determinados pela maxima autoridade da esfera
administrativa da CREDENCIANTE, e exaradas no processo administrativo a
que se refere este Contrato;

IV) A admissao de concursados.

10.8. A rescisao do Contrato podera ser:
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I) Determinada por ato unilateral e escrito da CREDENCIANTE;

II) Amigével, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a
CREDENCIANTE;

III) Judicial, nos termos da legislacdo processual.

10.9. A rescisao do Contrato obedecera ao que preceituam os arts. 137, 138 e
139 da Lei 14.133/21.

10.10. A CREDENCIADA podera a qualquer tempo solicitar a rescisdo do
contrato, DEVENDO, para tanto, notificar previamente a Administracdo, com
antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias.

10.11. Os profissionais que optarem por se credenciar como pessoa fisica e
decidir por se credenciar posteriormente como pessoa juridica devera aguardar o
periodo de 06(seis) meses de execucdo do contrato para solicitar essa alteracio,
tendo a mesma que se descredenciar de pessoa fisica (cancelar) e se credenciar
como pessoa juridica, retornando assim, para a fase inicial do credenciamento.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS ALTERACOES

11.1. Eventuais alteracgoes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e
seguintes da Lei n° 14.133, de 2021.

11.2. Registros que nao caracterizam alteracao do contrato podem ser realizados
por simples apostila, dispensada a celebracio de termo aditivo, na forma do art.
136 da Lein® 14.133, de 2021.

11.3. A CREDENCIADA/CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas
condicbes contratuais, os acréscimos que se fizerem necessarios na prestacio de
servicos, objeto deste contrato, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato, em observancia ao art. 125, da Lei 14.133/21. As
supressoes acima deste percentual poderao ocorrer mediante acordo entre as
partes.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA VINCULACAO

12.1. Consideram-se integrantes do presente instrumento contratual, os
termos do Edital de Chamamento Publico n®° 003/2025 e seus anexos, a

Proposta da CREDENCIADA/CONTRATADA, no que couber, e demais
documentos pertinentes,independentemente de transcricéao.

12.2. Os documentos referidos no item 12.1 sido considerados suficientes para,
em complemento a este Termo Contratual, definirem a sua extensao, e desta
forma, regerem a execucado adequada do CONTRATO ora celebrado.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DISPOSICOES GERAIS
13.1. A CREDENCIADA se obriga a apresentar, a qualquer tempo, documentos
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julgados necessarios pela CREDENCIANTE, referente a sua vida profissional,
civil e criminal.

13.2. Em casos de davidas de como proceder, a
CREDENCIADA/CONTRATADA devera sempre recorrer a
CREDENCIANTE/CONTRATANTE a fim de conseguir instrucoes.

13.3. E vedado a subcontratacdo dos servicos da atividade fim.

13.4. Nao havera exigéncia da garantia da contratacao dos arts. 96 e seguintes
da Lei n°® 14.133/21.

13.5. E vedado a CREDENCIADA cobrar dos pacientes qualquer importancia a
titulo de honorarios ou servigos prestados concernentes aos procedimentos.

13.6. Qualquer um dos participes podera denunciar o presente Contrato, com
comunicacdo do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 30(trinta) dias,
devendo ser respeitado o andamento de atividades que nao puderem ser
Interrompidas neste prazo ou que possa causar prejuizos a saude da populacao,
quando entdo serd respeitado o prazo de 60(sessenta) dias para encerramento
deste Contrato.

13.7. Os casos omissos serao resolvidos com base nas disposigoes constantes da
Lei n° 14.133/21, nos principios do Direito Publico e subsidiariamente em outras
leis que se prestem a suprir eventuais lacunas.

13.8. A fiscalizacdo ou acompanhamento de execucdo do contrato pela
CREDENCIANTE n&éo exclui nem reduz a responsabilidade da
CREDENCIADA.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO

14.1. As partes, de comum acordo, elegem o foro da Comarca de Sao Gabriel do
Oeste MS, para dirimir as duvidas oriundas da execugdo do presente contrato
que nao possam ser compostos pela conciliagdo, renunciando a qualquer outro
por mais privilegiado que seja, conforme art. 92, § 1° da Lei 14.133/2021.

E, por estar assim justos e acordados com tudo o que aqui foi expresso, firmam
o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca
das testemunhas abaixo, para que produza os efeitos legais necessarios.

Pela CREDENCIANTE
Pela CREDENCIADA

TESTEMUNHAS:
1.
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