PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ: 24.651.200/0001-72

EDITAL - CREDENCIAMENTO MEDICO

Processo Administrativo n°® 155/2025
Credenciamento n° 009/2025
Procedimento Auxiliar/Inexigibilidade n° 025/2025

1. PREAMBULO:

A Prefeitura Municipal de Chapadao do Sul-MS, inscrita no CNPJ sob o n.° 24.651.200/0001-
72, situada na Avenida Onze, n.° 1045, Bairro Centro, Chapadao do Sul-MS, por intermédio
da Comissdo Especial de Contratagdo, designado(a) pela Portaria 693/2025, torna publico,
para conhecimento dos interessados, que estard realizando, nos termos do art. 78 e 79 da Lei
14.133/2021, alicercado nos Decretos Municipais n° 3.786/2023 e n° 3.919/2023 -
CREDENCIAMENTO MEDICO, nos termos e condic¢des estabelecidos no presente Edital
de Credenciamento — vide instrumentos anexos ao Edital.

1.1 As inscrigdes para o credenciamento ocorrerdo a partir do dia 24 de julho de 2025 as
08:00 (oito horas) MS, de forma online no site
https://chapadaodosul.1doc.com.br/atendimento.

2. OBJETO:

2.1 O presente Chamamento Publico tem por objeto o CREDENCIAMENTO de Pessoas
Juridicas, sem exclusividade, para a prestacdo de servicos médicos nas Unidade de Sadde da
Familia - USF, Centro de Especialidades Médicas (CEM), Centro de Atencdo Psicossocial I
(CAPS 1), Hospital Municipal, Delegacia de Policia Civil, Servicos de Exames, Procedimentos e
Cirurgias; em atendimento ao Fundo Municipal de Sadde de Chapadao do Sul/MS, nos termos e
condi¢Oes estabelecidos no presente Edital de Credenciamento — vide instrumentos anexos ao
Edital.

JUSTIFICATIVA

O credenciamento revela ser a melhor op¢do de contratagdo complementar/acessoria,
permitindo o chamamento publico das empresas interessadas em prestar servicos médicos,
hospitalares.

O modelo de contratac@o assegura a padronizagcdo dos instrumentos contratuais, por meio
de edital de credenciamento, com regras preestabelecidas, a critério do CREDENCIANTE,
mediante valor determinado.

O credenciamento, com regras preestabelecidas, permite a0 CREDENCIANTE a definicao
de um padrao de qualidade dos servigos, possibilitando a sele¢do de empresas que atendam
aos critérios estipulados.

O credenciamento, mediante a uniformizagdo de clausulas contratuais, possibilita melhor
acompanhamento e fiscalizacdo dos contratos firmados.

3. CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:

3.1 Poderao prestar os servigos referentes ao presente objeto, as pessoas juridicas, legalmente
constituidas, com capacidade técnica comprovada, idoneidade econOmico-financeira,
regularidade juridico-financeira, que ndo estejam em processo de suspensdo ou declaragao
de inidoneidade por parte do poder publico e que satisfacam as condi¢des fixadas neste Edital
e respectivos anexos, aceitando as exigéncias e condi¢des impostas, além de aterem-se ao
regramento legal determinado pela Lei Federal n® 14.133/2021 e Decretos Municipais n°
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3.786/2023 e n° 3.919/2023, bem como suas consequentes alteracdes.

3.2 Nao poderao participar desta licitacio os interessados:

3.2.1. Impedidos de Licitar, Contratar e os Declarados Inidoneos, na forma da legislacio
vigente, vide art. 156, 111, IV, §4° e §5° da Lei n° 14.133/2021;

3.2.2. Que nao atendam as condi¢des deste Edital e seu (s) anexo(s);

3.2.3. Estrangeiros que ndo tenham representacdo legal no Brasil com poderes expressos para
receber cita¢do e responder administrativa ou judicialmente;

3.2.4. Que se enquadrem nas vedagdes/proibi¢des previstas no art. 14 da Lei n® 14.133/2021;
3.2.5. Entidades empresariais que estejam sob faléncia, nos termos do art. 69, II da Lei n°
14.133/2021;

3.2.6. Entidades empresariais que estejam reunidas em consorcio;

3.2.7. Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Ptblico - OSCIP, atuando nessa
condi¢do (Acérdao n° 746/2014-TCU-Plenario).

4. A PARTICIPACAO NESTE CERTAME OBRIGA AS
INSTITUICOES/EMPRESAS A:

4.1 Estarem cientes das condi¢des estipuladas no Termo de Credenciamento (contrato),
assumindo exclusivamente a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, fornecendo, quando necessdrio, quaisquer informagdes complementares
solicitadas pela Comissdo de Contratac@o e Secretaria Municipal de Saude;

4.2 Executar os servicos de acordo com Anexo I deste edital, bem como cumprir todas as
regras estipuladas na minuta do Termo/Contrato.

4.3 Manter, durante a execucdo do Termo/Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, as condi¢des de habilitacido e qualificacdo exigidas na licitacdo, além daquelas
pertinentes a legislacdo trabalhista e previdencidria, vide art. 121 da Lei n°® 14.133/2021.

4.4 DO CREDENCIAMENTO
a) As inscricdes para o credenciamento ocorrerdo a partir da publicacdo do edital,
permanecendo aberto para novos interessados durante o periodo de vigéncia do Edital.

b) As Pessoas Juridicas interessadas deverdo realizar as inscrigdes para o credenciamento de
forma online no site https://chapadaodosul.ldoc.com.br/atendimento.

c) Todas as pessoas juridicas que protocolarem a documentacdo exigida no presente Edital
serdo cadastradas, desde que preenchidos os requsitios provenientes dos Arts. 4° ao 8° do
Decreto Municipal N° 3.919/2023, cabendo ao Poder Puiblico credenciante a solicitagdo dos

servicos para os beneficidrios, conforme a necessidade e conveniéncia, vide decreto
3.786/2023, Art. 36.

d) A documentacao de habilitacdo serd analisada pela Comissao de Contratagdo, respeitando
a ordem de protocolo dos documentos, podendo, a seu critério, a qualquer tempo, solicitar
esclarecimentos complementares.

e) Estando regular a documentacdo, o interessado estard habilitado para o credenciamento e

a Comissdao de Contratacdo emitird o Termo de Credenciamento em seu nome quando
necessario, o qual serd publicado no Didrio Oficial do Municipio.
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f) A classificacdo serd por ordem de protocolo em que conste todos os documentos previsto
em edital para habilitacao.

g) A contratacio dos credenciados ocorrerd conforme demanda da Secretaria Municipal de
Saude, respeitando a ordem de classificagao.

h) A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pela Secretaria
Municipal de Satde.

1) Os procedimentos serdo divididos em itens, conforme tabela em anexo, facultando-se ao
credenciado a participacdo em quantos itens forem de seu interesse exceto para o atendimento
a demanda do hospital onde o plantonista do Pronto Atendimento Médico devera também
participar da escala de remocgao.

J) A empresa deverd credenciar somente os exames que tem capacidade técnica e operacional
para realiza-los, sob pena de ser totalmente descredenciada.

k) Apds andlise da documentagcdo recebida, serd publicada a decisdo da Comissdo de
Contratacdo com relacio a habilitacdo e publicada a lista de credenciados relacionados de
acordo com o critério estabelecido em edital, no diario oficial do municipio.

1) Ap6s publicacdo da lista, conforme demanda, o Gestor designado convocard o credenciado
para assinar o contrato ou instrumento equivalente, conforme o processo, devendo
providenciar sua assinatura e publica¢do no Diario Oficial do Municipio e disponibilizando-
o para consulta no Portal da Transparéncia.

m) A convocagdo para assinatura de contrato se dard por meio de publicacio em Didrio
Oficial do Municipio, onde o convocado terd o prazo de 72 horas para assinatura do contrato.

n) Em caso de indeferimento da solicitacio de credenciamento, cabera recurso, no prazo
de trés dias uteis, contabilizados a partir do primeiro dia ttil subsequente a publicacao
da Decisao de Indeferimento no (D.O.M);

nl) O recurso sera encaminhado a Comissao Competente que, se nao reconsiderar sua
Decisao no prazo de até trés dias uteis, contabilizados a partir do primeiro dia util
subsequente ao recebimento do recurso pela parte interessada, remetera o recurso com
sua motivacao a autoridade superior para Decisao.

0) Por tratar-se de contratacdo paralela e ndo excludente, a convocacao dos credenciados para
aexecugdo dos servigos serd procedida de acordo com a ORDEM DE CREDENCIAMENTO,
ou seja, o primeiro interessado que tenha feito o protocolo e apds andlise da documentacao e
confirmacdo de que atende aos requisitos de habilitacdo estabelecidos no edital sendo
considerado CREDENCIADO sera convocado primeiramente, € assim sucessivamente.

p) Cada novo Credenciado entrard como ultimo na relagdo de credenciados existente,
podendo ser convocado para assinatura de instrumento contratual, conforme demanda do
orgao.

q) A distribuicdo de vagas serd automdtica e as contratacdes se dardo de acordo com a
necessidade publica e com a disponibilidade de recursos financeiros e orcamentarios.

5. FORMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS:
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5.1 Os servigos médicos serdo realizados nas Unidades de Saide da Familia - USF, Centro
de Especialidades Médicas (CEM), Centro de Atencdo Psicossocial I (CAPS I), Hospital
Municipal, Delegacia de Policia Civil e/ou no estabelecimento proprio do credenciado a
depender do tipo de servico contratado nos periodos e locais estipulados no cronograma
efetuado pela Secretaria Municipal de Saude.

5.2 Os exames cardioldgicos e oftalmoldgicos deverdo ser realizados em consultério proprio
do credenciado.

5.3 Os servicos médicos a serem realizados serdo agendados de acordo com a conveniéncia
da Contratante.

5.4 Uma vez realizada a distribui¢do dos servigos, fica o credenciado obrigado a realizar os
exames autorizados conforme indicado, no prazo maximo de 30 dias corridos a contar a partir
da data da autorizacdo.

5.5 No ato da contratacdo, o profissional em conjunto com a gestdo, definird a agenda de
trabalho por um prazo de 6 (seis) meses, passivel de alteragdo com antecedéncia de 20 (vinte)
dias.

5.6 Uma vez realizada a distribui¢do dos servigos, fica o credenciado obrigado a realizar
consultas, conforme escala prevista.

5.7 Os profissionais serdo remunerados na equivaléncia de cada procedimento realizado,
obedecido ao teto mensal mdximo constante em contrato, conforme valores definidos pelo
gestor da Secretaria Municipal de Saude e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude,
através da Resolu¢ao n° 31 de 13 de junho de 2025.

5.8 A pessoa juridica credenciada ndo deverd permitir que o profissional médico se ausente
ou deixe seus funciondrios se ausentarem do local de trabalho, a ndo ser para servicos
atinentes a profiss@o nos termos do credenciamento.

5.9 Na eventual auséncia do profissional médico a empresa deverd, com antecedéncia minima
de 20 (vinte) dias, informar e protocolar, via sistema oficial de documentos eletronicos a
Secretaria Municipal de Sadde e designar de imediato outro profissional para substitui-lo, ndo
cabendo cancelamento da agenda programada (salvo situacdes excepcionais a serem
informadas ao gestor da Secretaria Municipal de Satide que decidird pelo deferimento ou ndo
do reagendamento) sob pena de incorrer nas sangdes legais, podendo vir a ensejar no eventual
descredenciamento por inexecucao do avencado. O profissional substituto devera apresentar
a documentacdo necessiria que comprove a sua capacitagdo técnica para a Comissio de
Contratacdo e sua remuneracao deverd ser realizada pela pessoa juridica credenciada que
necessitou da substituicdo.

5.10 Comunicar imediatamente e protocolar, via sistema oficial de documentos eletronicos a
Secretaria Municipal de Satde, na pessoa do Secretdrio(a) Municipal de Sauide ou servidor
designado acerca de qualquer anormalidade de caréter urgente ou ndo.

Prestar os servigos a populacdo, devendo fazer-se presente um profissional médico, nos
horérios definidos, nas escalas de plantdo, sobreaviso de clinico geral, auxilio de cirurgia,
remocao e realizagdo de consultas médicas.
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5.11 A pessoa juridica credenciada responde solidariamente com o médico prestador dos
servigos, por qualquer tipo de falha, seja profissional ou funcional, ocorrida na presta¢do dos
Servicos.

5.12 Ao concordar com os termos do credenciamento, a pessoa juridica declara a ciéncia de
que os profissionais médicos credenciados nao fardo jus a qualquer tipo de adicional devido
aos servidores publicos, tais como: insalubridade, periculosidade e gratificag@o por atividade
prisional.

5.13 Encaminhar a Secretaria Municipal de Saide ou a quem ela delegar, toda documentagao
necessaria ao recebimento de seus servigos médicos.

5.14 Atender o usudrio do SUS com dignidade, respeito, de modo universal e igualitério,
mantendo a qualidade na prestacao de servigos, assim como esclarecer seus direitos e demais
informacdes necessdrias, pertinentes aos servicos oferecidos.

5.15 E dever do credenciado a participacdo em reunioes admistrativas e de
planejamento, palestras e cursos quando convocado, podendo o mesmo sofrer san¢oes
administrativas caso nao cumpra com este requisito de forma reincidente, assim como
manter-se atualizado frente aos protocolos de atendimento existentes.

5.16 O credenciado deveré se portar de forma ética, respeitosa, empdtica para com a equipe
de trabalho e se obriga a zelar pelos espacos, equipamentos e materiais disponibilizados pela
Administracdo, respondendo por eventuais danos.

5.17 Caso o credenciado nao realize os servigos solicitados pela Secretaria de Saide no
periodo em que foi escalado, os quantitativos serdo direcionados automaticamente para o
préximo credenciado da escala.

5.18 Nao realizar subcontratacio total ou parcial dos servigos, sem anuéncia do gestor(a) da
Secretaria Municipal de Saude de Chapadao do Sul.

5.19 No caso de subcontratagdo autorizada pela credenciante, a credenciada continuara a
responder direta e exclusivamente pelos servicos e pelas responsabilidades legais e
contratuais assumidas, devendo todos os profissionais indicados pela empresa credenciada
possuirem cadastro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos (CNES).

5.20 Os atendimentos de consulta, exames e procedimentos apresentam-se em itens, sendo
facultativo ao credenciante a selecdo dos mesmos, exceto para o atendimento a demanda do
hospital onde o plantonista do Pronto Atendimento Médico deverd também participar da
escala de remocao.

5.21 Em casos no qual haja impossibilidade de realizar o atendimento pelo sistema eletronico
de atendimentos oferecido pelo municipio, por problemas técnicos ou de acessibilidade, o
credenciado ndo poderd se recursar a realizar os atendimentos dos usudrios agendados,

devendo ser realizado de forma manual para posterior langcamento em prontudrio eletrénico.

522 E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de
descredenciamento.

5.23Da Execucio dos servicos
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5.23.1 Quanto ao Atendimento Médico nas Unidades de Satiide da Familia (USF)

a) A Atencdo Primdria a Sadde (APS) € o primeiro nivel de aten¢do em satide e se caracteriza
por um conjunto de acdes de saiide, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao
e a protecdo da sadde, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manuten¢do da saide com o objetivo de desenvolver uma atencao
integral que impacte positivamente na situacdo de saide das coletividades.

b) Trata-se da principal porta de entrada do Sistema Unico de Satdde (SUS) e do centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencao do SUS, devendo se orientar pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da ateng@o,
da responsabilizacdo, da humanizacgdo e da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona
como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de saide, dos mais simples
aos mais complexos.

¢) No Brasil, a Atencdo Priméria é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e
capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. H4 diversas estratégias
governamentais relacionadas, sendo uma delas a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que
leva servicos multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades de Saide da Familia
(USF), estando responsdvel por um territério adscrito e a partir da territorializacdo e
diagndstico situacional ofertando a¢des de satde para a populacgdo.

d) Neste contexto, os atendimentos médicos para as Unidades de Satde da Familia deverdao
ser didrios e respeitar os preceitos da Portaria de Consolidacdo N° 2, de 28 de setembro de
2017 do Ministério da Satde, ou a que lhe substituir; da Portaria n®2.436 de 21 de setembro
de 2017 ou a que lhe substituir, compreendendo: atendimento ambulatorial; consulta com
observacdo, consulta pré-natal, consulta puerperal, consulta de puericultura, realizacdo de
pequenas cirurgias, orienta¢do preventiva individual e coletiva, atendimentos domiciliares,
pequenos procedimentos e a realizacdo de outros servigos correlatos definidos na Carteira de
Servicos da Atencdo Primaria a Saide (CaSAPS) que devem ser ofertados pelas equipes que
atuam nas USFs; bem como o cumprimento da obrigatoriedade da carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais conforme item 3.4 da Portaria n° 2.436 de 21 de setembro de
2017; da Estratégia ESUS-APS; do Protocolo Municipal de Regulagdo; do Caderno n® 1 —
critérios e parametros assistenciais para o planejamento e programacgdo de acdes e servicos
de saude no ambito do SUS; e demais legislacOes vigentes no Ministério da Satude e Secretaria
de Estado de Saide de Mato Grosso do Sul.

e) Feriados, hordrios alternativos e demias dias trabalhados fora daqueles de funcionamento
do ESF s6 serdo pagos mediante autorizacdo prévia da chefia imediata.

f) Todos os usudrios deverdo ser atendidos, observado o minimo de 04 (quatro) atendimentos
por hora/trabalho.

g) Deverdo permanecer no local do atendimento, e realizar todas as consultas existentes e que
vierem a surgir no periodo da sua jornada de trabalho.

h) E vedado ao contratado o estabelecimento da quantidade de atendimentos, ficando este a
critério da Secretaria Municipal de Saude.

1) No caso de recusa por parte do profissional em atender a um determinado nimero de
consultas ou deixar de prestar atendimento estando ainda em seu horario de trabalho, este
deverd apresentar justificativa por escrito e devidamente fundamentada. A recusa
injustificada quanto ao atendimento enseja a rescis@o do contrato e a aplicacdo das demais
medidas cabiveis. A simples apresentacdo da justificativa ndo isenta o contratado da
responsabilidade.

J) Os Médicos Convocados deverdo utilizar da RENAME e REMUME para suas prescri¢oes,
e quando ndo for possivel deverdo emitir relatério técnico justificando a indicagdo
medicamentosa.
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k) A simples troca de receita sem que o paciente tenha sido efetivamente examinado pelo
médico ndo caracteriza como consulta realizada para efeito de contabiliza¢ao do atendimento
minimo estipulado.

1) O contratado deverd realizar a troca de receita a todos os usudrios que necessitarem e
pertencerem ao territério adscrito em que estd prestando atendimento.

m) Quando se fizer necessdria a administracdo de medicamento ou realiza¢ao de exame que
ndo conste da lista daqueles oferecidos pela Secretaria de Satde, o médico deverd informar
ao paciente sobre a impossibilidade de fornecimento da medicacdo ou da realizagdo do
exame.

n) Caso haja necessidade de mudanca de local de atendimento, bem como de hordrio, a
Secretaria Municipal de Saidde determinard a empresa contratada que comunique o
profissional (médico) sobre o novo endereco de cumprimento de suas tarefas habituais e de
acordo com o horério estabelecido.

0) A remuneracdo dos profissionais serd de acordo com o cumprimento da carga horéria
semanal especificada conforme registro de frequéncia em ponto eletronico e/ou outro que
seja utilizado no momento pela Secretaria Municipal de Saude.

p) Os profissionais credenciados, quando chamados a prestarem os servicos constantes
no presente edital, deverao fazé-lo em qualquer unidade do Municipio, em que houver
a necessidade.

5.23.2 Quanto ao Atendimento e Procedimentos Médicos na Atencao Ambulatorial
Especializada (AAE)

a) As consultas e procedimentos médicos ambulatoriais serdo disciplinados pela
Secretaria Municipal de Sadde, onde constara o quantitativo e a identificacdo dos
procedimentos de acordo com a demanda necessaria, capacidade operacional do poder
publico e disponibilidade financeira.

b) Os usudrios deverdo ser atendidos, observado o limite de 04 (quatro) atendimentos por
hora/trabalho.

c) E vedado ao contratado determinar a quantidade de atendimentos, ficando este a critério
da Secretaria Municipal de Sauide, sendo que a recusa injustificada quanto ao atendimento
enseja multa, rescisdo do contrato e a aplicacido das demais medidas cabiveis.

d) Os Médicos Credenciados deverdao utilizar da RENAME e REMUME para suas
prescricoes, € quando ndo for possivel deverdo emitir relatério técnico justificando a
indicacdo medicamentosa.

e) A simples troca de receita sem que o paciente tenha sido efetivamente examinado pelo
médico ndo caracteriza como consulta realizada para efeito de contabilizacdo do atendimento
minimo estipulado.

f) Quando se fizer necessdria a prescricdo de medicamentos ou realizacdo de exames que nao
constem da lista daqueles oferecidos pela Secretaria Municipal de Saude, o médico devera
informar ao paciente sobre a impossibilidade de fornecimento do primeiro (medicag¢io) ou da
realizacdo do segundo (exame).

g) Os medicamentos do componente especializado que exijam preenchimento de laudos
especificos e demais encaminhamentos deverdo ser preenchidos no ato da consulta pelo
profissional médico.

h) Caso haja necessidade de mudanga de local de atendimento, bem como de horério, a
Secretaria Municipal de Saide determinard a empresa contratada que comunique seu
profissional (médico) sobre o novo endereco de cumprimento de suas tarefas habituais e de
acordo com o hordrio estabelecido.
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1) A remuneracdo dos profissionais serd efetuada por producdo (consultas e/ou
exames/procedimentos/cirurgias realizadas), mediante relatério emitido pelo profissional
designado pela Secretaria Municipal de Saudde.

j) Os retornos as consultas com a mesma especialidade, no prazo de até 15 (quinze) dias,
nao serao contabilizados para pagamento.

5.24 Consultas e exames cardiologicos

5.24.1 Consultas com especialidade de cardiologia

a) As consultas serdo efetuadas no Centro de Especialidades Médicas (CEM), conforme
agenda previamente programada.

b) Os retornos as consultas com a mesma especialidade, no prazo de até 15 (quinze) dias, nao
serdo contabilizados para pagamento.

¢) A remuneracdo dos profissionais serd efetuada por producdo (consultas realizadas),
mediante relatério emitido pelo profissional designado pela Secretaria Municipal de Saude.
d) A credenciada responsabiliza-se pelas despesas oriundas do credenciamento, tais como
encargos sociais, fiscais, previdencidrios, trabalhistas, impostos, taxas e tantos outros todos
que incidirem sobre os servi¢os, bem como seguro de acidente, etc.

e) As Empresas (pessoas juridicas) serdo igualmente responsdveis em relagdo aos seus
funciondrios/empregados, por todas as despesas decorrentes da execucdo dos servigos, tais
como saldrio(s), seguro de acidente, taxas, impostos e contribui¢cdes, indenizacdes, vale-
refeicdo, vale-transporte e outras que por ventura a ser criadas e exigidas pela legislacdo.

f) Sendo integralmente responsavel pelo respeito a legislacdo trabalhista no que concerne aos
seus empregados.

5.24.2 Exames cardioldgicos

a) Os exames devem ser oferecidos aos pacientes em espaco proprio/particular da contratada.
Todos os equipamentos, materiais e medicamentos utilizados nos exames sdo de
responsabilidade da contratada.

b) Para a requisicao e realiza¢io dos exames, a empresa credenciada deverd obrigatoriamente
seguir os protocolos de atendimento estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude.

c¢) Os pacientes que aguardam os exames eletivos serdo triados, contatados e encaminhados
a contratada pela Central de Regulacdo Municipal. A contratada ndo poderda absorver
pacientes de demanda espontanea. Os exames serdo autorizados via listagem oficial emitida
pela Central de Regulacdo Municipal.

d) A contratada devera disponibilizar aos pacientes os laudos referentes aos resultados dos
exames em até 72h apoés a realizacdo dos mesmos.

e) A contratada deverd encaminhar ao profissional da Central de Regulacio Municipal
designado pela Secretaria de Saude o relatdrio dos exames realizados bem como a copia do
pedido emitido pelo médico solicitante, a fim de receber a autorizag@o para emitir a nota fiscal
referente aos servigos prestados.

f) Quanto ao preparo para os exames, caberd a contratada orientar o paciente com
antecedéncia.

g) A remuneragdo dos profissionais serd efetuada por producao (exames realizados) devendo
conter relagdo nominal em ordem alfabética com a descricao dos exames realizados, pedido
médico e a autorizacdo dos mesmos, relatério emitido e auditado pelo Servigo de Auditoria
do Municipio, de acordo com os valores definidos pelo gestor da Secretaria Municipal de
Saude e aprovado pelo Conselho Municipal de Satde, através da Resolugdao n° 31 de 13 de
junho de 2025.

h) A credenciada responsabiliza-se pelas despesas oriundas do credenciamento, tais como
encargos sociais, fiscais, previdencidrios, trabalhistas, impostos, taxas e tantos outros todos
que incidirem sobre os servi¢os, bem como seguro de acidente, etc.
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1) As Empresas (pessoas juridicas) serdo igualmente responsiveis em relacdo aos seus
funciondrios/empregados, por todas as despesas decorrentes da execu¢do dos servigos, tais
como saldrio(s), seguro de acidente, taxas, impostos e contribui¢cdes, indenizacdes, vale-
refei¢do, vale-transporte e outras que por ventura a ser criadas e exigidas pela legislagao.

J) Sendo integralmente responsavel pelo respeito a legislacao trabalhista no que concerne aos
seus empregados.

5.25 Consultas e exames oftalmolégicos

a) As consultas e exames de rotina oftalmoldgica devem ser oferecidos aos pacientes em
espaco proprio/particular da contratada no municipio de Chapadado do Sul, ndo podendo ser
usadas unidades méveis.

b) Os exames s6 podem ser executados pelos profissionais que estdo vinculados a empresa
credenciada.

¢) As consultas, os exames ndo podem ser terceirizados devendo ser executados somente
pela empresa credenciada.

d) Todos os equipamentos, materiais e medicamentos utilizados para exames sdo de
responsabilidade da contratada.

e) A contratada devera disponibilizar aos pacientes os laudos referentes aos resultados dos
exames em até 72h apds a realizacio dos mesmos em papel timbrado, formatado, com
assinatura e RQE do profissional e copia da imagem.

f) A contratada deverd encaminhar a Secretaria de Sadde o relatério dos exames contendo
pedido médico, copia da imagem e laudo emitido pela prestadora digitado, em papel
timbrado, com assinatura € RQE do profissional, a fim receber a autorizagdo para emitir a
nota fiscal referente aos servigos prestados.

g) Os retornos as consultas com a mesma especialidade, no prazo de até 15 (quinze) dias, ndo
serdo contabilizados para pagamento.

5.26 Quanto ao Atendimento Médico Ambulatorial no CAPS I

a) A credenciada deverd realizar consultas e participar da reunido de equipe, consultas
domiciliares, grupos/oficinas terap€uticas € matriciamento.

b) A remuneragdo do profissional médico seréd efetuada mensalmente, com comprovagio da
carga hordria através do registro em relogio ponto de 80 horas mensais, sendo 4 horas didrias
obrigatériamente.

¢) E vedado ao contratado determinar a quantidade de atendimentos, ficando este a critério
da Secretaria Municipal de Sauide, sendo que a recusa injustificada quanto ao atendimento
enseja multa, rescisdo do contrato e a aplicacido das demais medidas cabiveis.

d) Realizar o cuidado integral a satide psicossocial da populacao adscrita, prioritariamente no
ambito do CAPS I, e quando necessdrio, no domicilio, com atenc¢do especial as populacoes
que apresentem necessidades especificas.

e) Participar do acolhimento dos usudrios, proporcionando atendimento humanizado,
realizando classificacdo de risco, identificando as necessidades de interven¢des de cuidado,
responsabilizando-se pela continuidade da atengdo e viabilizando o estabelecimento do
vinculo, bem como participar da escala de trabalho definida e adotada pelos gestores da
Secretaria Municipal de Saude.

f) Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagdo adscrita ao longo do tempo no que
se refere as multiplas situacOes de doengas e agravos da atencdo psicossocial, e as
necessidades de cuidados continuos, considerando critérios de risco e vulnerabilidade dos
casos atendidos.

g) Realizar atencao domiciliar as pessoas com problemas de saide controlados/compensados
com algum grau de dependéncia para as atividades da vida didria e que nao podem se deslocar
até o CAPS.
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h) Realizar avaliacdo, diagndstico e tratamento a pessoas portadoras de transtornos mentais e
a pessoas em uso abusivo de dlcool e outras drogas.

1) Realizar o atendimento individual para avaliacdo médica, diagndstico, prescri¢ao
medicamentosa, orientagdes e encaminhamentos.

J) Acompanhar as demandas de processos de desintoxicacdo de usudrios de substincias
psicoativas.

5.27 Atendimento médico, procedimentos e cirurgias no hospital municipal

a) O profissional devera realizar o atendimento de urgéncia e emergéncia de acordo com a
Resolucao CFM n° 2.077/2014 que preconiza o funcionamento dos Servigos Hospitalares de
Urgéncia e Emergéncia.

b) A Direcdo Técnica e Administrativa deverd providenciar em casos de necessidade
emergencial, a convocagdo do profissional que estard de sobreaviso de acordo com a escala.
c¢) O profissional que estiver de sobreaviso deverd comparecer ao Hospital Municipal no
prazo maximo de 30 (trinta) minutos quando sua avaliacdo for solicitada pelo médico
plantonista.

d) O profissional da escala de remocdo deverd responder ao chamado no prazo de 15 (quinze)
minutos e se apresentar ao estabelecimento no prazo maximo de 30 (trinta) minutos, exceto
em casos de classificacdo de risco vermelha de acordo com o Ministério da Saude deverd
comparecer imediatamente.

e) O profissional deverd elaborar e preencher documentos obrigatérios dos pacientes
assistidos e/ou internados e suas respectivas altas no horério pré-estabelecido, bem como
laudos e pareceres solicitados pela direcdo hospitalar, durante a internacdo do paciente.

f) As prescricoes devem seguir a padronizacdo de medicamentos do RENAME e REMUME,
conforme determinado pelo Ministério da Saidde e quando ndo for possivel deverdo emitir
relatdrio técnico justificando a indicacdo medicamentosa.

g) E dever do credenciado a participacao em reunioes admistrativas e de planejamento,
palestras e cursos quando convocado, podendo 0 mesmo sofrer san¢coes administrativas
caso nao cumpra com este requisito de forma reincidente, assim como manter-se
atualizado frente aos protocolos de atendimento existentes.

h) Os profissionais médicos da drea de anestesia e drea cirtirgica deverdo realizar cirurgias
eletivas respeitando hordrios do mapa cirdrgico.

i) Os profissionais médicos da drea de cirurgia geral deverdo realizar as pequenas cirurgias
ambulatoriais conforme a demanda e o agendamento realizado pelo Hospital Municipal; no
minimo10 (dez) pequenas cirurgias/més por profissional credenciado.

J) Os profissionais médicos da drea de anestesia e area cirurgica terdo o prazo de até 15 dias
apés a autorizacdo para a realizagdo das cirurgias eletivas, exceto se houver impedimento
técnico, cabendo notificacdo por descumprimento desse item.

k) Os médicos deverdo preencher os prontudrios durante o periodo de internacdo hospitalar
até alta do paciente.

1) Os médicos deverao cumprir as normas, rotinas e protocolos internos de
funcionamento da instituicao hospitalar.

5.28 Acompanhamento/atendimento médico em psiquiatria aos pacientes internados ou
em observacio no Pam do Hospital Municipal

a) Destinado a pessoas em sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saide
decorrentes do uso de édlcool, crack e outras drogas.

b) O médico avalia o progresso do paciente, ajusta a medicacdo e o plano de tratamento, €
acompanha a evolugdo dos sintomas e do comportamento.

¢) Em casos de crise ou necessidade de intervencdo imediata, o médico pode realizar uma
visita de urgéncia para avaliar o paciente e tomar as medidas necessdrias.
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d) Em casos de pacientes que estdo sendo avaliados pela primeira vez, o médico realiza uma
consulta para coletar informacdes, realizar exames e formular um diagndstico.

e) O médico pode realizar visitas para orientar e esclarecer dividas sobre o tratamento, a
medicacdo, a doenga e outros aspectos relacionados a internacao.

f) O médico pode realizar visitas para discutir o plano de alta do paciente, avaliar a
necessidade de continuidade do tratamento ambulatorial e preparar o paciente para o retorno
ao convivio social.

5.29 Do Recebimento
5.29.1 Nos termos do art. 140 da Lei n°® 14.133/2021, haja vista se tratar de servigos haverd o
recebimento:

a. provisoriamente, de forma sumdria, pelo responsdvel por seu acompanhamento e
fiscalizacdo, com verificacdo posterior da conformidade do servigco com as exigéncias
contratuais;

b. definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente,
mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais. O
objeto contratual poderd ser rejeitado, no todo ou em parte, quando estiver em desacordo

com as exigéncias editalicias, além de resguardadas as prerrogativas insertas na Lei n°
8.078/90.

5.30 Da Garantia da Execucao
a) Nao haverd exigéncia de garantia contratual da execugao.

5.31 Da Subcontrataciao

a) Nao serd admitida a subcontratacdo do objeto contratual, exceto em casos previamente
apresentados e justificados pela credenciada e devidamente autorizado pela Administragdo.
b)Sendo que a credenciada continuard a responder direta e exclusivamente pelos servicos e
pelas responsabilidades legais e contratuais assumidas, devendo todos os profissionais
cadastrados pela empresa credenciada possuirem cadastro no CNES.

6. OBRIGACOES DO ORGAO PUBLICO:

6.1 Efetuar, até o décimo dia do més subsequente ao da execugdo, relatério minucioso sobre
os servicos efetivamente realizados por cada pessoa juridica, entregando-os aos credenciados,
para que emitam documento fiscal, que comprovem os servicos realizados.

6.2 O pagamento pela prestagdo dos servicos serd realizado até o 30° (trigésimo) dia do més
subsequente ao da prestacdo dos servicos desde que munido de avaliagdo técnica da execucao
dos servicos emitidos pela Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude e da
Nota Fiscal, de acordo com as condi¢des contratuais.

6.3 Descontar impostos, taxas € o que demais for previsto em lei, dos pagamentos mensais
aos credenciados.

6.4 Os servigos médicos objeto deste credenciamento serdo distribuidos em atendimento aos
principios da isonomia e do interesse publico.

7. DA DOCUMENTACAO:
7.1 Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados nos itens 8 ao 8.6, a
Comissao de Contratacao de forma online no site
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https://chapadaodosul.1doc.com.br/atendimento, protocolar com Assunto Credenciamento
Médico > setor DAAP — CEC — Comissao Especial de Contratagao.

8. DOCUMENTACAO RELATIVA A QUALIFICACAO TECNICA:

8.1 Em relacdo aos profissionais médicos que prestardo os servicos devera ser
apresentado:

Documentos pessoais (CPF e RG ou CNH) do médico indicado;

Documento de identidade profissional (CRM) do médico indicado;

Diploma legal de graduacio devidamente registrado no 6rgdo ou entidade
competente do médico indicado;

Certidao de Antecedentes Criminais do médico indicado, da Comarca onde
reside e do Estado no qual € registrado no CRM;

Comprovacao do vinculo do profissional médico com a empresa licitante,
através de contrato social ou contrato de prestagcdo de servigo (devidamente
registrado em cartério, munido de cdpia), ou carteira profissional registrada
(CTPS);

Certiddao que comprove a adimpléncia junto a entidade profissional da area
de atuacio com data de emissao ndo superior a 30 (trinta) dias, do médico
indicado.

A credenciada deverd apresentar comprovante de inscricao do profissional
médico no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saiide (CNES).

Curriculo contendo a qualificag@o técnico-profissional;

8.2 Em relaciio aos PROFISSIONAIS MEDICOS ESPECIALISTAS que prestardo os
servigos deverd ser apresentado:

= Todos os documentos do item 8.1 ;

= Comprovacio de residéncia na area pleiteada (especialidades), expedida por
institui¢ao credenciada pela CNRM (Comissdo Nacional de Residéncia Médica) ou
reconhecida pela AMB (Associacao Médica Brasileira) em convénio com as sociedades
de especialidade, conforme a Resolu¢cdo CFM n° 2.116/2015.

8.3 Em relacdo aos profissionais médicos Plantonistas do PAM e de Remocdo que
prestardo os servigcos deverd ser apresentado:

= Todos os documentos do item 8.1

Ter cursado ou estar cursando ou cursar em até 90 dias apds inicio de suas
atividades Curso de Urgéncia e Emergéncia para Médicos.

8.4 DECLARACAO:
a) Declaracao de hipéteses de acumulagao de cargos (Anexo 1V).

b) Declaragao de Exercicio de Outro Cargo (Anexo V).

c¢) Declaragdo do licitante em papel timbrado e assinado pelo representante legal, informando
que cumpre a proibi¢do prevista no art.7° da CF — ou seja, de que ndo utiliza trabalho de
menor de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou insalubres, e de trabalho de
menor de quatorze anos, salvo na condi¢do de aprendiz a partir de quatorze anos. Sugerimos
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o modelo apresentado no Anexo VI, em papel da prépria empresa, contendo o carimbo ou
impresso identificador do CNPJ/MF da firma proponente, assinadas por pessoa legalmente
habilitada e que seja possivel identificar quem assinou.

d) Declaragdo de aceite do valor do Edital (Anexo VII).

8.5 DOCUMENTACAO RELATIVA A HABILITACAO JURIDICA:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial, em se tratando de sociedades comerciais (Contrato Social com todas as Alteragcdes
Contratuais ou Contrato social consolidado);

¢) Documentos de elei¢do dos atuais administradores, tratando-se de sociedades por agdes,
acompanhados da documenta¢do mencionada na alinea "b", deste subitem;

d) Ato constitutivo devidamente registrado no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas
tratando-se de sociedades civis, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

e) Decreto de autorizagdo e ato de registro ou autorizacao para funcionamento expedido pelo
o6rgdo competente, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
pais, quando a atividade assim o exigir.

f) Caso a pessoa credenciada pela empresa ndo seja o representante legal, mas um procurador,
o mesmo devera apresentar a procuracao contendo, obrigatoriamente, o nimero do respectivo
RG- Registro Geral e CPF do outorgante e dando plenos poderes irretrataveis e irrevogaveis
para interpor, impugnar ou desistir de recursos, € em geral para tomar todas e quaisquer
deliberacdes atinentes a este Credenciamento.

g) Cédula de Identidade ou CNH do representante legal da empresa.

8.6 DOCUMENTACAO RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL E
TRABALHISTA:

a) prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas ou de Pessoa Juridica
(CNPJ), www.receita.fazenda.gov.br (art. 68, I da Lei n° 14.133/2021);

b) Certidao de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS)
www.caixa.gov.br, demonstrando o cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei (art.
68, IV da Lei n° 14.133/2021);

c¢) Certidao Conjunta Negativa ou Positiva com Efeito Negativo (conforme dispde Portaria
Conjunta RFB/PGFN n° 1751, de 2 de outubro de 2014), visando a comprovacdo das
regularidades relativas a Seguridade Social (INSS), com a Fazenda Federal e Divida Ativa
da Unido, expedida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional no site:
www.fazenda.gov.br, (art. 68, IIl e IV da Lei n° 14.133/2021);

d) Certidao emitida pela Fazenda Piblica Municipal da sede ou domicilio da licitante,
que comprove a regularidade de débitos tributdrios referentes ao imposto sobre Servicos de
Qualquer Natureza — ISSQN (Débitos Mobilidrios) conforme entendimento proveniente do
art. 68, Il da Lei n° 14.133/21;

¢) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, da sede ou domicilio da licitante
que comprove a regularidade de débitos tributdrios referentes ao Imposto sobre Circulagao
de Mercadorias e Prestacdo de Servigos (ICMS), conforme entendimento proveniente do art.
68, 11l da Lei n°® 14.133/21.

f) Prova de inscricio no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com objeto contratual (art. 68, I da Lei n° 14.133/2021);

f.1) Caso a proponente seja considerada isenta de tributos estaduais ou municipais
relacionados ao Objeto licitado, devera comprovar tal condi¢ao mediante a apresentacdo de
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declaracdo da Fazenda Estadual ou da Fazenda Municipal da respectiva sede, ou outro
documento equivalente que demonstre explicitamente tal isencao;

g) Certidao Negativa ou Positiva com Efeito Negativo, relativo a débitos Trabalhistas —
CNDT, no endereco: www.tst.jus.br, (art. 68, V da Lei n® 14.133/2021).

8.7 DOCUMENTACAO RELATIVA A QUALIFICACAO ECONOMICO-
FINANCEIRA:

a) certiddo negativa de feitos sobre faléncia, expedida pelo distribuidor da sede do licitante,
com data de expedi¢do ndo superior a 60 (sessenta) dias da data da abertura do certame, se
outro prazo nao constar do documento (Estado ou Municipio sede do licitante);

a.1) Com relacdo a recuperacdo judicial da licitante participante, serd possivel a sua
participacdo desde que amparada por certiddo emitida pela instancia judicial competente
afirmando que a interessada estd apta econdmica e financeiramente a participar de certames
licitatorios, STJ - (Agravo em Recurso Especial 309.867 / ES — Ministro Gurgel de Faria,
julgado em 26/06/2018).

8.8 DA REPRESENTACAO DA PESSOA JURIDICA:

8.8.1 Quando a certiddo ndo contiver indica¢cdo do seu prazo de validade serdo consideradas
dentro do prazo de validade as Certiddes emitidas em até 60 (sessenta) dias contados da data
de sua emissdo, salvo aquelas que possuirem data especifica ou prazo indeterminado.

8.8.2 Serdo aceitos os documentos obtidos pela Internet, resguardado o direito da Comissao
de Contratagdo verificar a sua autenticidade.

8.8.3 A responsabilidade pela veracidade e autenticidade dos documentos e certidoes
apresentadas, é por conta exclusiva da empresa licitante, podendo esta responder por
falsificacdo e/ou fraude, caso constatado alguma irregularidade nos documentos.

9. FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO:

9.1 Para protocolar a documentagio o Proponente devera acessar o site
http://www.chapadaodosul.ms.gov.br, ir em CONSULTA E CRIACAO DE PROTOCOLO,
E CRIAR UM ACESSO (para primeiro acesso); caso ji tenha cadastro, informar e-mail e
senha cadastrados, protocolar com Assunto Credenciamento Médico > setor DAAP — CEC —
Comissao Especial de Contratacao.

9.2 Serao considerados (as) credenciados(as) as empresas licitantes que apresentarem todos
os documentos enumerados nos itens 8 ao 8.7 deste edital.

9.3 Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no Credenciamento a qualquer momento, a
partir da publicacdo do presente edital, sendo suas inscri¢gdes proporcionalmente adequadas
ao periodo remanescente de vigéncia do Credenciamento.

10. DA PROPOSTA:
10.1 A proposta devera conter os seguintes elementos:

10.1.1 Cabecalho contendo todos dados que identifiquem a empresa:

e Razdo Social, CNPJ

Endere¢o completo

Fone

E-mail

Dados bancérios — (Banco, agéncia e conta juridica para efeito de pagamento).
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10.1.2 Namero do Credenciamento — n° 009/2025, Processo n° 155/2025, Procedimento
Aucxiliar/ Inexigibilidade 025/2025.

10.1.3 Os interessados deverdao indicar nas suas propostas quais os itens que desejam
prestar os servicos, através do presente credenciamento, com validade da proposta de 60
dias, e caso a mesma deixar de constar o prazo, serd interpretado pela Comissdo de
Contratagcdo o prazo constante acima. Para que haja a delimitacdo dos itens elencados no
Anexo I, os credenciados deverdo preencher o requerimento do Anexo IIL.

11. RECEBIMENTOS DOS DOCUMENTOS:

a. Para protocolar a documentacio o Proponente deverd acessar o @ site
http://www.chapadaodosul.ms.gov.br, ir em CONSULTA E CRIACAO DE
PROTOCOLO, E CRIAR UM ACESSO (para primeiro acesso); caso jd tenha cadastro,
informar e-mail e senha cadastrados, protocolar com Assunto Credenciamento Médico >
setor DAAP — CEC — Comissao Especial de Contratagao.

b. As documentagdes constantes no edital deverdo ser protocoladas mediante abertura de
protocolo, selecionando o assunto CREDENCIAMENTO MEDICO.

c. Toda a documentacio prevista no edital deverao ser digitalizadas em formato PDF.

d. O protocolo dos documentos previstos nos Anexos deste Edital para o processo de
credenciamento implicard na declaragdo expressa de concordincia com todas as normas
estabelecidas no presente edital e na Lei n°. 14.133/2021 e nos atos normativos expedidos
pela Secretaria Municipal de Saude.

e. A veracidade das informagdes contidas nas documentacdes apresentadas € de
responsabilidade exclusiva do profissional proponente.

f. Nao serao aceitos documentos entregues presencialmente, todo processo devera ser
online.

g. Ao preencher e enviar os documentos, o candidato receberd um nimero de protocolo por
e-mail, como documento comprobatdrio de sua inscri¢do, e constard dentro do sistema 1DOC,
a solicitacdo realizada, em seu perfil criado.

h. Apds a inscricdo efetuada, ndo serdo aceitos pedidos para quaisquer alteracdes, nem
inclusdo de documentos.

j. Para alterac@o ou inclusdo de novos documentos serd necessario a abertura de um novo
protocolo, desta forma o interessado passara para a ultima colocagdo, conforme sequéncia de
protocolos.

11.1 O prazo de vigéncia do credenciamento serd até 23 de julho de 2026.

112 A Comissio de Contratacio, caberd a andlise dos documentos e informacdes
apresentados pelos credenciados, podendo, a seu critério, a qualquer tempo, solicitar
esclarecimentos complementares, objetivando aferir a documentacdo dos profissionais
sujeitos a habilitacdo.

11.3 O credenciado que ndo apresentar os esclarecimentos suscitados, sera
desclassificado/inabilitado do presente processo.
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12. DO VALOR E PRAZO:
12.1 A remuneracdo pela prestacdo dos servicos serd conforme descrito no Anexo I do
presente edital.

12.2 Os pagamentos pela execugcdo dos servicos correrdo por conta dos recursos das
respectivas dotacdes or¢camentarias discriminadas no item 15.

12.3 A conferéncia das faturas expedidas pelos credenciados ficard sob a responsabilidade
da Secretaria Municipal de Saidde/Fundo Municipal de Sadde, devendo conter relagdo
nominal em ordem alfabética com a descricdo dos exames realizados, anexando o pedido
médico e a autorizagdo dos mesmos.

12.4 A Credenciada devera permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo da Contratante ou
da comissdo designada para tal.

12.5 Por se tratar de credenciamento, todos os servicos serdo divididos igualmente entre
todas as empresas convocadas. Os profissionais serdo remunerados na equivaléncia de cada
procedimento realizado, obedecido ao teto mensal maximo constante em contrato, conforme
valores definidos pelo gestor da Secretaria Municipal de Satde e aprovado pelo Conselho
Municipal de Saudde, através da Resolugdo n° 31 de 13 de junho de 2025.

13. DA VIGENCIA:

13.1 A vigéncia do Contrato oriundo do Credenciamento n°® 009/2025 serd até 23/07/2026,
contado a partir de sua assinatura. O respectivo Credenciamento poderd vir a ser prorrogado
de acordo com a Lei Federal 14.133/2021, art. 105 e 106; em havendo real interesse e
necessidade, em ateng¢do a discricionariedade administrativa.

13.2 Os credenciamentos realizados posteriormente, serdo efetivados e pagos em
proporcionalidade ou periodo remanescente.

13.3 A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada a existéncia de recursos
or¢camentarios.

14. CRITERIO DE REAJUSTE:
14.1 No que concerne ao reajuste, serd observada a redacdo do art. 92, § 3° da Lei
14.133/2021.

14.2 O valor avencado para o contrato/ata sera irreajustavel pelo periodo de 12 (doze) meses,
contando da data do or¢amento estimado. Caso o contrato venha a ser prorrogado, serdo
reajustados pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA, ou outro indice
oficial que o venha a substituir.

14.3 Fica ressalvada a possibilidade de alteracdo dos precos, caso ocorra o desequilibrio
econdmico financeiro do Contrato/ata (recomposi¢io de precos), proveniente de
entendimento constitucional, art. 37, XXI da Constitui¢do Federal, disposto no art. 124, alinea
“d” da Lei n°® 14.133/2021.

15. CONDICOES DE PAGAMENTO:
15.1 Para fazer jus ao recebimento de honorarios por servicos médicos prestados ao
municipio caberd ao credenciado as seguintes obrigagdes funcionais tais como:
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a) Estar em dia com a documentacgio exigida;

b) Registro de frequéncia de acordo com as ferramentas de controle de horério fornecidas
pela institui¢do (biometria digital, ponto facial ou outro equivalente);

c) A falta de registro em relégio ponto poderd ser abonada pela Secretaria Municipal de
Saide, caso ndo tenha relégio ponto, ou, o mesmo esteja danificado, inviabilizando sua
utilizacdo. O que ndo dispensard o registro manual de sua presenca, na entrada e saida, via
Folha de Frequéncia, que estard disponivel em todos os estabelecimentos de saide, onde o
médico atua.

d) A conferéncia das faturas expedidas pelos credenciados ficard sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saide/Fundo Municipal de Sadde, devendo conter relacdo nominal
em ordem alfabética com a descri¢do dos exames realizados, anexando o pedido médico e a
autorizacdo dos mesmos.

e) A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizacio do Contratante
(Credenciador) ou da comissdo designada para tal.

15.2 O valor estimado do credenciamento é de R$ 13.542.582,96 (treze milhoes,
quinhentos e quarenta e dois mil, quinhentos e oitenta e dois reais e noventa e seis
centavos).

15.3 A credenciada deverd apresentar mensalmente, quando da emissao das Notas Fiscais, a
descricdo dos exames realizados, cédigo de procedimento, valor e quantidade, devidamente
auditados pelo Servigco Municipal de Controle, Avaliacdo e Auditoria.

15.4 A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo do Contratante
(Credenciador) ou da comissao designada para tal.

15.5 O pagamento pela prestacdo dos servicos serd realizado até o 30° (trigésimo) dia do
més subsequente ao da prestacdo dos servicos desde que munido de avaliagdo técnica da
execugdo dos servicos emitidos pela Secretaria Municipal de Saide/Fundo Municipal de
Saude e da Nota Fiscal, de acordo com as condi¢des contratuais.

15.6 A Nota Fiscal devera conter a descricdo completa dos itens (idéntica a contida no
contrato). Devera constar o nimero do Termo, nimero do Pedido, Processo, Credenciamento,
Inexigibilidade de Licitagcdo e informagdes bancarias para pagamento, sendo que em caso de
auséncia de alguma dessas informacdes, a mesma serd devolvida para correcao.

15.7 A empresa contratada emitird nota fiscal correspondente aos produtos/servigos, devendo
protocola-la juntamente com o pedido e os documentos de Regularidade Fiscal, de forma
eletronica (arquivo PDF ou XML), através do Portal de Protocolo online - IDOC — Chapadao
do Sul, disponivel no endereco https://chapadaodosul.ldoc.com.br/atendimento ou
pessoalmente no Almoxarifado Central, sito a Avenida Quatro, n. 540 — fundos, Centro, CEP
79.560-000, em até 3 (trés) dias tteis apds o envio dos relatérios, de acordo com as condigdes
contratuais.

15.8 A ndo realizagdo do protocolo eletronico na plataforma (1Doc) da Nota Fiscal pela
contratada, em até 03 (trés) dias, contabilizados a partir da emissdo da “NF”. Transcorrendo
o prazo indicado, o fornecedor deverd proceder o cancelamento do documento e emissdo de
nova Nota Fiscal.
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15.9 Compete ao licitante/fornecedor, apds a ratificacdo do instrumento contratual ou ata de
registro de prego, encaminhar ao Dep. de Contratos eventual alteracdo referente a razao social
da pessoa juridica, sob pena de ndo processamento e devolucdo da Nota Fiscal até que haja a
devida correcao.

15.10 Recebida a Nota Fiscal, serd realizada conferéncia preliminar dos produtos/servigos
para que seja encaminhada ao Fiscal do Contrato.

15.110 Fiscal, ap6s a conferéncia definitiva, atesta a Nota Fiscal de forma conjunta com o
Ordenador de Despesa (Secretdrio Municipal) e realizada seu encaminhamento aos Setores
competentes para liquidagcdo e pagamento.

15.12 Deverao ser seguidas todas as determinagdes contidas na Instru¢ao Normativa SEFIP
n°® 001/2022 —06/10/2022, publicada no Didrio Oficial n°2.871 do dia 06 de outubro de 2022,
no sitio do Municipio de Chapadao do Sul:
http://www.chapadaodosul.ms.gov.br/diariooficial. Alicer¢adas ainda a prerrogativa inserta
no art. 92, XVI quanto ao d6nus da contratada em manter, durante toda a execu¢do do contrato,
em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condicdes exigidas para a
habilitagdo na licitagdo, ou para a qualificacdo, na contratagcdo direta.

15.13 O valor estabelecido € considerado completo e abrange todas as despesas relacionadas
a cadeia produtiva como: custo, seguro, tributos (impostos, taxas, emolumentos,
contribuicdes fiscais e para fiscais), obrigacdes sociais, trabalhistas, fiscais, encargos
comerciais ou de qualquer natureza, acessorios e/ou necessdrios a execu¢do do objeto
contratado, ainda que ndo especificados no Edital e anexos, observada ainda a prerrogativa
inserta no art. 121 da Lei de Licitagoes (14.133/2021).

15.14 Havendo erro na Nota Fiscal/Fatura, ou outra circunstancia que impeca a liquidagdo da
despesa, a mesma ficard bloqueada e o pagamento sustado até que a CONTRATADA
providencie as medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, qualquer onus
decorrente do atraso na regularizacdo para o ente contratante.

15.15 Em caso de erro, a nota fiscal serd devolvida a contratada e o prazo retornard a
contagem inicial.

P.unico — O pagamento serd realizado obrigatoriamente na conta corrente € no CNPJ da
pessoa juridica Contratada, haja vista a institui¢ao financeira rejeitar o pagamento se houver
divergéncia no CNPJ e Conta — ambos devem estar atrelados exclusivamente a Contratada,
seja ela matriz ou filial.

15.16 Em atencdo e obediéncia ao Principio da Legalidade, nos termos da Instrucio
Normativa RFB n° 2145, de 26 de junho de 2023, o Ente Publico Municipal realizard
retencao, na fonte, do imposto sobre a renda incidente sobre os pagamentos que efetuarem a
pessoas juridicas pelo fornecimento de bens ou prestacdo de servicos em geral, incluindo
obras da construcdo civil.

15.17 No que concerne as pessoas juridicas fornecedoras de bens ou prestadoras de servigcos
amparadas por isencdo, nio incidéncia ou aliquota zero do imposto sobre a renda, deverdao
informar o enquadramento legal do beneficio no respectivo documento fiscal. A auséncia da
informagdo acarretard na retencdo do imposto nos moldes dos arts. 2°-A, 3°-A, art. 5° e art.
7°-A, da Instru¢cdo Normativa RFB n° 2145, de 26 de junho de 2023.
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15.18 RECURSO ORDINARIO
(MUNICIPAL):
02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Satde de Chapadao do Sul
10.301.0002.2042 - A¢des de Atengdo Primdria
1.500.1002 - Receitas de Impostos - Servicos publicos de Satde
3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
Ficha: 404

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Satide de Chapaddo do Sul
10.302.0002.2051 - A¢des de Atencao Especializada - Hospital
1.500.1002 - Receitas de Impostos - Servigos ptblicos de Satide
3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Ficha: 443

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Satide de Chapadao do Sul

10.302.0002.2124 - A¢des de Atengdo Especializada — Centro de Especialidades (CE)
1.500.1002 - Receitas de Impostos - Servigos publicos de Satde

3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Ficha: 467

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Satide de Chapaddo do Sul
10.302.0002.2051 - A¢des de Atengdo Especializada - Hospital
2.500.1002 - Receitas de Impostos - Servigos publicos de Saide
3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Ficha: 931

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Satide de Chapadao do Sul
10.303.0002.2113 - A¢des de Atengdo Especializada - CAPS
1.500.1002 - Receitas de Impostos - Servicos publicos de Satude
3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Ficha: 490

RECURSO ESTADUAL:

"02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Saide de Chapadao do Sul
10.301.0002.2042 - A¢des de Atencdo Priméria

1.621.0000 - SUS Estado

3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Ficha: 406

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Satde de Chapadao do Sul
10.302.0002.2051 - A¢des de Atencdo Especializada - Hospital
1.621.0000 - SUS Estado

3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Ficha: 446

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Satide de Chapadio do Sul

10.302.0002.2124 - A¢des de Atencdo Especializada — Centro de Especialidades (CE)
1.621.0000 - SUS Estado

3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Ficha: 469

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Satde de Chapadao do Sul
10.302.0002.2051 - A¢oes de Atencdo Especializada - Hospital
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2.621.0000 - SUS Estado
3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
Ficha: 936

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Satide de Chapaddo do Sul
10.303.0002.2113 - A¢des de Atencdo Especializada - CAPS
1.621.0000 - SUS Estado

3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Ficha: 492

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Satde de Chapadao do Sul
10.302.0002.2051 - A¢des de Atencdo Especializada - Hospital
1.621.3110 - SUS Estado

3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Ficha: 993

RECURSO FEDERAL:

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Satide de Chapaddo do Sul
10.301.0002.2042 - A¢des de Atencdo Priméria

1.600.0000 - SUS Unido - Bloco de Manutencdo da Satde
3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Ficha: 405

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Satde de Chapadao do Sul
10.302.0002.2051 - A¢des de Atengdo Especializada - Hospital
1.600.0000 - SUS Unido - Bloco de Manutencao da Saude
3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Ficha: 444

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Satide de Chapadao do Sul
10.302.0002.2051 - A¢des de Atengdo Especializada - Hospital
2.600.3110 - SUS Unido - Bloco de Manutencao da Saude
3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Ficha: 948

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Satide de Chapadao do Sul

10.302.0002.2124 - A¢des de Atengdo Especializada — Centro de Especialidades (CE)
1.600.0000 - SUS Unido - Bloco de Manutencao da Saude

3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Ficha: 468

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Saide de Chapaddo do Sul
10.302.0002.2051 - A¢des de Atencdo Especializada - Hospital
1.600.3110 - SUS Unido - Emendas Parlamentares

3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Ficha: 445

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Satde de Chapadao do Sul
10.303.0002.2113 - A¢des de Atengdo Especializada - CAPS
1.600.0000 - SUS Unido - Bloco de Manutencao da Saude
3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Ficha: 491
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15.19 Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotacoes
proprias que forem aprovadas para os mesmos.

16. DA RESCISAO CONTRATUAL
16.1 A rescisdo das obrigacdes decorrentes do presente credenciamento se processard de
acordo com o que estabelecem os artigos 104, 138, 155, 165 da Lei n.° 14.133/2021 .

16.2 Podera ainda ser realizada a rescisdo amigével, caso haja mutuo acordo entre as partes,
considerando o interesse publico envolvido.

17. DO DESCREDENCIAMENTO

17.1 A qualquer momento o credenciado podera requisitar o seu descredenciamento,
NOS TERMOS DO ART. 13 DO DECRETO MUNICIPAL N° 3.919/2024, devendo
solicita-lo formalmente mediante aviso escrito enderecado a Secretaria Municipal de
Saude, com antecedéncia minima de 45 (quarenta e cinco) dias. A nao observincia da
presente clausula podera ensejar na aplicacdo das sancoes legais, EXCETO NAS
HIPOTESES EM QUE HAVERA A INCIDENCIA DA DISCRICIONARIEDADE
ADMINSITRTIVA NA TOMADA DE DECISAQO, ESTRITAMENTE
RELACIONADA A NECESSIDADE DE CURSAR RESIDENCIA EM OUTRA
LOCALIDADE (diversa do Municipio de Chapadao do Sul).

17.2 A Administracio Publica poderd promover, a qualquer momento o Descredenciamento
da pessoa juridica nos casos de:

a) O Credenciado descumprir as determinagdes e condicdes impostas no Edital de
Credenciamento € Minuta Contratual;

b) Houver inexecucao parcial ou total do servico a ser prestado pelo Credenciado;

c) Caso o contratado transfira, no todo ou em parte, as obrigagdes decorrentes deste
instrumento sem prévia anuéncia da Secretaria Municipal de Sauide;

d) Desatender as determinacdes da Secretaria Municipal de Sadde, no exercicio de suas
atribuicdes de acompanhamento e fiscalizagdo da execucdo do contrato;

e) Cometer, reiteradamente, faltas na execu¢do do contrato;

f) No caso de pessoa juridica, for objeto de incorporacdo, fusdo ou cisao que prejudique a
execugdo do contrato;

g) Aplicam-se ainda os motivos de rescisdo previstos nos artigos. 104, 138, 155, 165 da Lei
n.° 14.133/2021.

h) Cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de descredenciamento.
1) Perda das condig¢des de habilitacdo do credenciado.

J) Descumprimento do contrato/termo de credenciamento pelo contratado/credenciado;

k) Aplicacio de suspensio por Conselho de Classe, Orgdo de Classe a que esteja

submetido o credenciado;

Pagina 21 de 61

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/67D5-8A06-BBOB-F44E e informe o cédigo 67D5-8A06-BBOB-F44E

Assinado por 1 pessoa: CARLA VANESSA ALMEIDA SILVA

=



® e 4
Cy

N
“4P4pio 00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ: 24.651.200/0001-72

1) Desinteresse da Administragdo no objeto, devidamente fundamentado em processo

administrativo respectivo.

17.3 Fica resguardado o direito recursal ao Credenciado, que devera apresentar sua defesa
escrita no prazo maximo de até 05 (cinco) dias uteis, contados a partir do momento da
notificacdo do Descredenciamento.

17.4 A Credenciada € responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas
e dos documentos apresentados em qualquer fase do credenciamento. A falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inverdade das informacdes nele contidas implicard na imediata
inabilitacdo do proponente que o tiver apresentado.

18. DAS PENALIDADES

18.1. Com fulcro na Lei n° 14.133/2021, a Administracao Poderd, em relacdo ao objeto desta
licitacdo, garantida a ampla defesa e o contraditorio, aplicar as seguintes san¢des sem prejuizo
das responsabilidades civil e criminal:

a) adverténcia, por escrito, no caso de pequenas irregularidades;

b) multa de até 30% (trinta por cento), calculada sobre o valor do contrato, no caso de nao
cumprimento das exigéncias contratuais, salvo se decorrente de motivo de for¢a maior
definido em Lei, e reconhecido pela autoridade competente;

c¢) impedimento de licitar e de contratar com a Administracdo, pelo prazo limite de até 03
(trés) anos, quando da inexecugao contratual sobrevier prejuizos para a Administracao;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracio Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitacdo.

Comete infragdo administrativa, nos termos da lei, o licitante que, com dolo ou culpa:

a) Deixar de entregar a documentacéao exigida para o certame ou nao entregar qualquer documento
que tenha sido solicitado pela Comissao de Contratacéo;

b) Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, ndo mantiver a proposta em
especial quando:

c) Nao enviar a proposta adequada ao Ultimo lance ofertado ou ap6s a negociagao;

d) Recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel;

e) Pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa competitiva; ou

f) Deixar de apresentar amostra;

g) Apresentar proposta ou amostra em desacordo com as especificagdes do edital;

h) Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagao exigida para a contratagdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

i) Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato ou a ata de registro de preco, ou a aceitar ou
retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracao;

i) Apresentar declaracdo ou documentacgao falsa exigida para o certame ou prestar declaragao falsa
durante a licitagéo

k) Fraudar a licitacao

I) Comportar-se de modo iniddbneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial quando:

m) Agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

n) Induzir deliberadamente a erro no julgamento;

0) Apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

p) Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao

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

r) Nao realizar o protocolo eletrdnico na plataforma (1.Doc) da Nota Fiscal em até 03 (trés) dias,

contabilizados a partir da emisséo da “NF”, resultando em sang¢do, ensejando no cancelamento
da ata ou rescisao contratual.
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18.2. Na aplicagdo das sancdes, serdo considerados:

a) A natureza e a gravidade da infracdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

¢) As circunstancias Agravantes ou Atenuantes;

d) Os Danos que dela provierem para a Administragao Publica.

18.3. A multa serd recolhida no percentual de 0,5% a 30%, incidente sobre o valor do contrato
ou da nota de empenho quando se tratar de Ata de Registro de Precos, recolhida no prazo
maximo de 10 (dez) dias tteis, a contar da comunicagao oficial.

18.4. As sancdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a
penalidade de multa.

18.5. O direito as contrarrazdes das notificagdes expedidas pelo ente publico, deverd ser
exercido no prazo limite de até 05 (cinco) dias uteis.

18.6. Caberd recurso no prazo de 15 (quinze) dias tteis da aplicacdo das sangdes de
adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimagdo, o qual
serd dirigido a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a reconsiderar
no prazo de 05 (cinco) dias uteis, encaminhard o recurso com sua motivacao a autoridade
superior, que deverd proferir sua decisdo no prazo méaximo de 20 (vinte) dias tteis, contado
do recebimento dos autos.

18.7. A aplicacdo das sancdes previstas ndo exclui, em hipétese alguma, a obrigagdo de
reparagdo integral dos danos causados.

19. RECURSOS ADMINISTRATIVOS

19.1 Aos credenciados e assegurado o direito de interposicao de Recursos, nos termos do art.
165 ao 167 da Lei Federal n°. 14.133/2021, o qual serd recebido e processado nos termos ali
estabelecidos.

19.2 A eventual impugnacio ao presente Chamamento deve ser apresentada pelo interessado,
considerando a natureza suplementar dos servicos de sadde.

20. DISPOSICOES GERAIS

20.1 Eventuais Esclarecimentos relativos ao presente processo deverdo ser realizados por
escrito e devidamente encaminhado a Comissdo Especial de Contratagdo pelo e-mail:
licita.chapadao @outlook.com, 1.Doc ou protocolo fisico a ser realizado na Recepc¢ao do Paco
Municipal.

20.2 A qualquer tempo poderd ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento do
inscrito, que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o credenciamento, ou o
cumprimento do estabelecido no contrato de prestacio de servico, que faz parte integrante do
presente Edital, bem como por iniciativa unilateral do Municipio de Chapadao do Sul.

20.3 O presente credenciamento observara as regrativas atinentes ao capitulo XVIII do
Decreto Municipal n° 3.786/2023, além do Decreto Municipal n® 3.919/2024.

20.4 O credenciamento serd amplamente divulgado e estard aberto aos interessados,
obrigando-se a unidade por ele responsdvel a publicar, sempre que houver alteragdes, sendo
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necessdrio a adequacdo dos termos ja existentes, através de aditivo, e 0os novos de acordo com
as novas clausulas.

20.5 Fica resguardado o direito aos usudrios de promoverem eventual dentincia quanto a
irregularidades verificadas na prestacao dos servicos e/ou faturamento, sendo de competéncia
da Secretaria Municipal de Saude reduzir a termo e apurar os fatos suscitados.

20.6 As partes elegem o Foro da Comarca de Chapaddo do Sul (MS), com exclusdo de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as questdes oriundas do presente
contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

20.7 O edital e seus anexos estardo disponiveis, na integra, no portal de contratacdes publicas
(PNCP) e no seguinte endereco eletronico:
http://pmchapadao.rcmsuporte.com.br:8079/transparencia/#

21. DO EDITAL E ANEXOS

21.1 Sao partes integrantes do presente Edital os seguintes Anexos:

* Anexo I: Planilhas de especificacdo, quantificacdo de servigos;

* Anexo II: Requerimento para Credenciamento

* Anexo III: Modelo do Formulario de Inscri¢ao;

* Anexo IV: Declaracdo de Hipéteses de Acumulagdo de Cargos;

* Anexo V: Declaracdo de Exercicio de Outro Cargo;

* Anexo VI: Declaragdo nos Termos do Inciso XXXIII do Artigo 7° da CF/88;
* Anexo VII: Declaracdo de aceite dos valores do Edital;

* Anexo VIII: Minuta do Termo de Credenciamento.

Chapadao do Sul/MS, 14 de julho de 2025.

Carla Vanessa A. S. Benatti
Gerente de Licitagcdes
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ANEXO 1
PLANILHA DE ESPECIFICACAO / QUANTIFICACAO DE SERVICOS

ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA (USF)

QUANTIDADE | VALOR
ITEM DESCRICAO ESPECIALIDADE UNIDADE ESTIMADA | UNITAR
ANUAL 10
CLINICA GERAL NAS UNIDADES DE
SAUDE DA FAMILIA* . .
1 (ATENDIMENTO EM DIAS UTEIS, CLINI%@SIE&?EEAUDE Hora 17.272 | 0%3;00
HORARIOS ESTENDIDOS EM DIAS ’
UTEIS E PONTO FACULTATIVO)
CLINICA GERAL NAS UNIDADES ) )
DESAUDE DA FAMILIA* CLINICA GERAL/SAUDE
e (ATENDIMENTO/ ACOES EM DAFAMILIA Hora 180 R$ 110,00
FINAIS DE SEMANA E FERIADOS)

*Atendimento para USF de segunda a sexta-feira, das 07h as 11h e das 13h as 17h, podendo haver alteracio
de acordo com a necessidade de ampliacio do horario de atendimento da USF, assim como atendimento em

finais de semana, feriados e pontos facultativos.

ATENDIMENTO MEDICO NA ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (AAE)

w
3

w

o

o

b

)

8

<

@

wn

a)

s

e

o

8

o

(0]

£

(]

~ QUANTIDADE I};?I%gllil £

ITEM DESCRICAO ESPECIALIDADE UNIDADE ESTIMADA o e
ANUAL 5

CONSULTA  AMBULATORIAL DE §
ANESTESIOLOGIA o

3 (A PJ que se credenciar neste item ANESTESIOLOGIA CONSULTA 1000 R$ 100,00 §
obrigatoriamente deverd se credenciar no S

item 37) §
CONSULTA  AMBULATORIAL DE ©

4 ANGIOLOGIA ANGIOLOGIA/VASCULAR | CONSULTA 1200 R$ 120,00 %
CONSULTA  AMBULATORIAL DE 8

5 DERMATOLOGIA DERMATOLOGIA CONSULTA 1800 R$ 120,00 .§
CONSULTA  AMBULATORIAL DE s

6 INFECTOLOGIA INFECTOLOGIA CONSULTA 600 R$ 120,00 g-
CONSULTA  AMBULATORIAL DE Q

7 NEUROLOGIA NEUROLOGIA CONSULTA 900 R$ 120,00 é
CONSULTA  AMBULATORIAL DE ORTOPEDIA/ :3'

8 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA TRAUMATOLOGIA CONSULTA 4396 R$ 100,00 é
PSIQUIATRIA / OU S

CONSULTA  AMBULATORIAL DE . g

9 ESPECIALIDADE EM SAUDE | CONSULTA 2300 R$ 120,00 |
PSIQUIATRIA PRESENCIAL MENTAL % 5_—%
CONSULTA  AMBULATORIAL DE S
PSIQUIATRIA TELEINTERCONSULTA S é

10 (exclusividade para o projeto do Centro de PSIQUIATRIA CONSULTA 1152 R$ 120,0(2 P
Atendimento Digital em psiquiatria, SES — 2 %
Secretaria Estadual de Saide) < |8
CONSULTA AMBULATORIAL DE olg

©

11 REUMATOLOGIA REUMATOLOGIA CONSULTA 1200 R$ 120,0(§ g
CONSULTA  AMBULATORIAL DE §
UROLOGIA &

12 (A PJ que se credenciar neste item UROLOGIA CONSULTA 1518 R$ 120,00 |4
obrigatoriamente deverd se credenciar no o

item 44) E

S

©

g

g

o

@

o

ATENDIMENTO MEDICO E PROCEDIMENTO EM OTORRINOLARINGOLOGIA
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~ QUANTIDADE VALOR
ITEM DESCRICAO ESPECIALIDADE UNIDADE ESTIMADA UNITARI
ANUAL (0)
CONSULTA AMBULATORIAL
DE
13 OTORRINOLARINC.}OLOGIA OTORRINOLARINGOLOGIA CONSULTA 1200 R$ 120,00
(A PJ que se credenciar neste item
obrigatoriamente deverd se
credenciar no item 14)
LARINGOSCOPIA
14 | (APJquesecredenciar neste item | 70 ppINOLARINGOLOGIA |  PROCEDIMENTO 40 RS 150,00
obrigatoriamente devera se
credenciar no item 13)
ATENDIMENTO MEDICO E EXAMES EM CIRURGIA GERAL "
<t
3 QUANTIDADE VALOR 1
ITEM DESCRICAO ESPECIALIDADE UNIDADE ESTIMADA UNITARIO 5
ANUAL &
CONSULTA AMBULATORIAL g
DE CIRURGIAGERAL E/ OU %
APARELHO DIGESTIVO CIRURGIA GERAL E/OU o
L (A PJ que se credenciar neste item APARELHO DIGESTIVO CONSULTA 1880 R$ 100,00 g
obrigatoriamente ~ deverd = se é)
credenciar no item 16 e 38) 9
PEQUENOS g
PROCEDIMENTOS §
. . CIRURGIA GERAL/ 3
16 (A PJ que se credenciar nes/te item CLINICO GERAL PROCEDIMENTO 300 R$ 200,00 -
obrigatoriamente ~ deverd  se o
credenciar no item 15 e 38) 4
w
. 2
ATENDIMENTO MEDICO E EXAMES EM CARDIOLOGIA a
i QUANTIDADE VALOR ¢
ITEM DESCRICAO ESPECIALIDADE UNIDADE ESTIMADA UNITARIOZ
ANUAL I~
CONSULTA AMBULATORIAL 3
DE CARDIOLOGIA 3
17 (A PJ que se credenciar neste CARDIOLOGIA CONSULTA 3500 R$ 120,00 é
item obrigatoriamente devera se g
credenciar no item 39) 8
ECOCARDIOGRAFIA g
18 TRANSTORACICA CARDIOLOGIA EXAME 800 R$ 125,00 S
MONITORAMENTO HOLTER é
19 24 HORAS CARDIOLOGIA EXAME 400 R$ 112,50 =
TESTE DE ESFORCO/TESTE S
20 ERGOMETRICO CARDIOLOGIA EXAME 300 R$ 112,50 S
[
< o
> £
®3
, <
ATENDIMENTO MEDICO E EXAMES EM OFTALMOLOGIA % g
S o
_ QUANTIDADE VAL Olg 3
ITEM DESCRICAO ESPECIALIDADE UNIDADE ESTIMADA UNIT ARgpL‘“’—
ANUAL R
CONSULTA AMBULATORIAL Z =
21 DE OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA CONSULTA 2300 R$ 100,(? £
[2]
22 GONIOSCOPIA BINOCULAR OFTALMOLOGIA EXAME 25 RS 67 ,4§( 2_
TOMOGRAFIA DE oS
23 COERENCIA OPTICA OFTALMOLOGIA EXAME 25 R$ 96’0% 3
PAQUIMETRIA s
24 ULTRASSONICA OFTALMOLOGIA EXAME 25 R$ 59,2% >
BIOMETRIA ULTRASSONICA 5 3
25 - MONOCULAR OFTALMOLOGIA EXAME 25 R$ 72,7%l £
-
1

Pagina 26 de 61

=



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ: 24.651.200/0001-72

[ ~
~‘p"?.‘° ) S

TOPOGRAFIA
26 COMPUTADORIZADA DE OFTALMOLOGIA EXAME 25
CORNEA

R$ 84,84

RETINOGRAFIA COLORIDA
27 BINOCULAR OFTALMOLOGIA EXAME 25

R$ 98,72

ATENDIMENTO MEDICO, PROCEDIMENTOS E REMOCAO NO HOSPITAL MUNICIPAL

QUANTIDADE

ITEM DESCRICAO ESPECIALIDADE UNIDADE ESTIMADA

VALOR
UNITARIO

PLANTONISTA MEDICO
PRESENCIAL EM PRONTO
28 ATENDIMENTO MEDICO- CLINICA GERAL HORA 10.584
PAM

(Dias Uteis e Pontos
Facultativos)

R$ 110,00

PLANTONISTA MEDICO
PRESENCIAL EM PRONTO
ATENDIMENTO MEDICO-
PAM

(Finais de Semana e Feriados)

29 CLINICA GERAL HORA 4.830

R$ 125,00

PLANTAO  MEDICO  DE
SOBREAVISO PARA
TRANSFERENCIAS
INTERMUNICIPAIS E/OU .
30 | INTERESTADUAL CLINICA GERAL HORA 2.760
(REMOCAO)

(FINAIS DE SEMANA E
FERIADOS)

R$ 15,00

PLANTAO MEDICO DE
SOBREAVISO PARA
TRANSFERENCIAS
INTERMUNICIPAIS E OU .
31 INTERESTADUAL CLINICA GERAL HORA 6.048
(REMOCAO)

(DIAS UTEIS E PONTOS
FACULTATIVOS))

R$ 12,00

TRANSFERENCIA ]
3 | INTERMUNICIPAL E/OU CLINICA GERAL E/OU M 450.000
INTERESTADUAL ESPECIALISTA

(REMOCAOQ)

R$ 1,39

CONSULTA MEDICA EM
PSIQUIATRIA PARA
ATENDIMENTO AOS
PACIENTES INTERNADOS OU
EM OBSERVACAO NO PAM PSIQUIATRIA/ OU
33 | DOHOSPITAL MUNICIPAL DE | ESPECIALIDADE EM SAUDE CONSULTA 120
CHAPADAO DO SUL - MS MENTAL
(A PJ que se credenciar neste item
obrigatoriamente ~ deverd  se
credenciar nos itens 34, 35 e 36)

R$ 120,0

DIARIAS POR
ACOMPANHAMENTO EM
PSIQUIATRIA EM PACIENTES
INTERNADOS NO HOSPITAL
MUNICIPAL DE ATE 7 DIAS

(A PJ que se credenciar neste item
obrigatoriamente ~ deverd = se
credenciar nos itens 33, 35 e 36)

PSIQUIATRIA/ OU
ESPECIALIDADE EM SAUDE DIA 150
MENTAL

34

R$ 300,0
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DIARIAS POR
ACOMPANHAMENTO EM
PSIQUIATRIA EM PACIENTES
INTERNADOS NO HOSPITAL PSIQUIATRIA/ OU
35 MUNICIPAL DO 8° AO 15° DIA | ESPECIALIDADE EM SAUDE DIA 150 R$ 100,00
DE INTERNACAO MENTAL
(A PJ que se credenciar neste item
obrigatoriamente  deverd = se
credenciar nos itens 33, 35, e 36)
DIARIAS POR
ACOMPANHAMENTO EM
PSIQUIATRIA EM PACIENTES
INTERNADOS NO HOSPITAL PSIQUIATRIA/ OU
36 MUNICIPAL A PARTIR DO 16° | ESPECIALIDADE EM SAUDE DIA 150 R$ 57,00
DIA DE INTERNACAO MENTAL
(A PJ que se credenciar neste item w
obrigatoriamente  deverd = se E
credenciar nos itens 33, 34, e 35) 2
SOBREAVISO DE b
ANESTESIOLOGIA £
37 (A PJ que se credenciar neste item ANESTESIOLOGIA HORA 8.760 R$ 85,00 %
obrigatoriamente  deverd  se b
credenciar no item 03) 2
SOBREAVISO DE CIRURGIA “é
GERAL E/ OU APARELHO 3
DIGESTIVO CIRURGIA GERAL E/OU ©
1 (A PJ que se credenciar neste item APARELHO DIGESTIVO HORA 8.760 R$ 85,00 é
obrigatoriamente ~ deverd  se 5
credenciar no item 15 e 16) kS
SOBREAVISO DE CLINICA &
MEDICA — INTERNACAO 3
39 (A PJ que se credenciar neste item CARDIOLOGIA HORA 8.760 R$ 105,00 4
obrigatoriamente ~ deverd  se @
credenciar no item 17) E
SOBREAVISO DE <
GINECOLOGIA LDr'i
/OBSTETRICIA DIURNO &
40 (A PJ que se credenciar neste item GOIEESS%ISS%:/ HORA 3.036 R$ 85,00 §
obrigatoriamente  deverd  se £
credenciar no item 41) g
3
SOBREAVISO DE g
GINECOLOGIA S
/OBSTETRICIA NOTURNO, 3
FINAIS DE SEMANA E GINECOLOGIA/ é
41 FERIADOS OBSTETRICIA HORA 5.820 R$ 98,33 _§
Incluso realizacdo de exames de g
ultrassonografia em < %
ginecologia/obstetricia) ; S
ORTOPEDIA/ < §
SOBREAVISO DE TRAUMATOLOGIA COM migs
42 gﬁ;fOPEDIA/TRAUMATOLO ESPECIALIZACAO EM PE E HORA 8.760 R$ 85,0(22 §
TORNOZELO E/OU JOELHO <3
SOBREAVISO DE 28
43 PEDIATRIA PEDIATRIA HORA 8.760 R$ 85,00;'th E
SOBREAVISO DE > é
UROLOGIA gx(' <
44 (A PJ que se credenciar neste UROLOGIA HORA 4.320 R$ 85,000 %
item obrigatoriamente devera se g ks
credenciar no item 12) o 3
PRODUTIVIDADE - ©
45 (INTERNACOES) | 7~ PROCEDIMENTO 4288 R$ 82’728 §
CLINICA GERAL E/OU (% g
46 |  AUXILIAR DE CIRURGIA ESPECIALISTA PROCEDIMENTO 880 R$ 30006
<o
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ: 24.651.200/0001-72

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL

ATENDIMENTO MEDICO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL I (CAPS I)

. QUANTIDADE VALOR
ITEM DESCRICAO ESPECIALIDADE UNIDADE ESTIMADA UNITARIO
ANUAL
CONSULTA AMBULATORIAL
NO CENTRO DE ATENCAO -
PSICOSSOCIAL 1 (CAPS ) PSIQUIATRIA OU giﬁ:ﬁgggﬁ A
47 (consultas, reunides de equipe, ESPECIALIDADE EM SAUDE ’ horas &iérias 12 R$ 20.000,00
visitas domiciliares, MENTAL obri atér'ameﬁte)
grupos/oficinas  terapéuticas e reatort
matriciamento.
ATENDIMENTO MEDICO EM PEDIATRIA
QUANTIDADE VALOR
ITEM DESCRICAO ESPECIALIDADE UNIDADE ESTIMADA UNITARIO
ANUAL
PLANTAO DE 4 HORAS EM
48 PEDIATRIA EM ESF — HORARIO PEDIATRIA PLANTAO 240 R$ 800,00
ESTENDIDO
de de 2025.

Nome e nimero da identidade do declarante (representante legal da empresa)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ: 24.651.200/0001-72

ANEXO II - REQUERIMENTO PARA
CREDENCIAMENTO - ITEM 10.1.3 DO

EDITAL

Ao Municipio de Chapadao do Sul — Mato Grosso do Sul.

A empresa, , CNPJ: , vem por meio do presente, solicitar a
inscri¢do para 0 CREDENCIAMENTO de Pessoas Juridicas, sem exclusividade, para a prestacio
de servicos médicos nas Unidade de Satdde da Familia - USF, Centro de Especialidades Médicas
(CEM), Centro de Atencdo Psicossocial I (CAPS I), Hospital Municipal, Delegacia de Policia Civil,
Servicos de Exames, Procedimentos e Cirurgias; em atendimento ao Fundo Municipal de Satide de
Chapadao do Sul/MS, para os itens relacionados abaixo, vide ANEXO I e Item 10.1.3 do Edital
de Credenciamento n° 009/2025 — Processo Administrativo n® 155/2025.

Anexo I do Edital - Itens:

(assinatura do representante legal)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ: 24.651.200/0001-72

ANEXO III- MODELO DE FORMULARIO )
FORMULARIO DE INSCRICAO - PESSOA JURIDICA

A SENHORA, ADRIANA MAURA MASET TOBAL, SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE CHAPADAO DO SUL, ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL.

A empresa, , vem a presenca de V. Sra. solicitar a inscri¢do para o
Credenciamento de Pessoas Juridicas, sem exclusividade, para a prestacao de servigos
médicos — exames médicos, em atendimento ao Fundo Municipal de Satde de Chapadao
do Sul/MS.

I - IDENTIFICACAO DA PESSOA JURIDICA

Nome completo

CNPJ Endereco eletronico

Endereco Fisico

N° Complemento Bairro

IFone:

CEP Municipio UF

II - IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo

CPF Identidade Orgdo emissor

Endereco Fisico

N° Complemento Bairro

CEP Municipio UF
Endereco

eletronico

Nestes termos, pede deferimento.
Local e data

Assinatura do representante legal e carimbo do
CNPJ
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ: 24.651.200/0001-72

ANEXO 1V - HIPOTESES DE ACUMULACAO DE CARGOS - NO CASO DE
PROPRIETARIO OU CONTRATADO.

De acordo com o artigo 37°, inciso X VI, da Constituicdo Federal, é vedada a acumulacio de
cargos, exceto quando houver compatibilidade de hordrios, para os seguintes cargos:

a) de dois cargos de professor;

b) de um cargo de professor com outro, técnico ou cientifico;

¢) de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saiide, com
profissoes regulamentadas.

O Conselho Nacional de Satdde, do Ministério da Sadde, através da Resolucdo n°® 218 de
06/03/97, reconheceu como profissionais de satide de nivel superior as seguintes categorias:

Assistentes Sociais;
Bidlogos;

Profissionais de Educacdo Fisica;
Enfermeiros;
Farmacéuticos;
Fisioterapeutas;
Fonoaudiologos;
Médicos;

Médicos veterinarios;

10. Nutricionistas;

11. Odontdlogos;

12. Psicologos; e

13. Terapeutas ocupacionais.

ORI RE DD =
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ: 24.651.200/0001-72

ANEXO V - DECLARACAO

Declaragdo de exercicio de outro cargo, emprego ou funcio a ser preenchida pelo funciondrio
ou servidor:

(nome do (a) servidor (a), RG n° 0000000/SSP/00, CPF/MF n° 000.000.000/00,
DECLARQO, sob pena de responsabilidade, para fins de acumula¢io renumerada

que:
( ) nao exerco ( ) eXerco
( ) outro cargo ( ) emprego ( )funcdo publica

Os campos abaixo somente deverdo ser preenchidos no caso do declarante ocupar outro
cargo, emprego ou fun¢do publica.

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE/CARGO

Unidade: Fone:
Endereco

Bairro: Cidade:
Cargo/emprego/funcao: Regime Juridico:

2. HORARIO DE TRABALHO

Dia da semana Horario
2° feira Das: As Horas
3? feira Das: As Horas
42 feira Das: As Horas
5? feira Das: As Horas
6° feira Das: As Horas
Sabado Das: As Horas
Domingo Das: As Horas

TOTAL DA CARGA HORARIA SEMANAL

Local, data.

Nome e assinatura do servidor

Obs: O cargo, emprego ou funcio publica compreende todo aquele exercido na
Administracao Publica Direta, Indireta ou Fundacional de qualquer dos Poderes
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ: 24.651.200/0001-72

ANEXO VI - MODELO DE DECLARACAO

DECLARACAO NOS TERMOS DO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7° DA CF/88.

......................................................................................... , iInscrito no CNPJ/MF sob o

Nttt , por intermédio de seu representante legal o (a) Sr
(B) e , portador (a) da Carteira de
Identidade n°.....cccoveivieiiiiiiiiinen. e do CPE/MF 1n° .,

DECLARA, para fins do disposto no inciso VI do art. 14° da Lei Federal n® 14.133/21 e art
7°, XXXII da Constituicao Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos e trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Local, data, razao social, nome e assinatura.

Pagina 34 de 61

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/67D5-8A06-BBOB-F44E e informe o cédigo 67D5-8A06-BBOB-F44E

Assinado por 1 pessoa: CARLA VANESSA ALMEIDA SILVA

=



< A
~‘p"»’.‘° 00 eV

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ: 24.651.200/0001-72

ANEXO VII - MODELO DE DECLARACAO

DECLARACAO DE ACEITACAO AOS VALORES DO EDITAL

Assunto: Credenciamento.

Pretendendo colaborar com o Credenciamento para realizar
atendimento aos servicos médicos, conforme condi¢des previstas no Edital e seus anexos
vém oferecer nossos Servigos.

Declaramos, para todos os fins de direito, concordar com as
condig¢des do Edital, no tocante a precos vinculados aos valores mencionados.

Comprometemo-nos a fornecer a Comissao Especial de
Contratacao, e/ou a Secretaria Municipal de Satide, quaisquer informagdes ou documentos
solicitados.

Estamos cientes de que a qualquer momento a Secretaria Municipal
de Saude, podera cancelar o credenciamento nos termos do respectivo Termo de
Credenciamento.

Com o objetivo de manter o credenciamento sempre atualizado,
informaremos de imediato, toda e qualquer alteracdo que venha a ocorrer em nossos dados

cadastrais.

Local, data, razdo social e assinatura do representante legal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ: 24.651.200/0001-72

ANEXO VIII
MINUTA DO CONTRATO

Contratacao Piblica 000/2025

Processo Administrativo n° 155/2025
Credenciamento 009/2025

Procedimento Auxiliar/Inexigibilidade n°® 025/2025

Pela presente CONTRATACAO PUBLICA que entre si celebram de um lado, 0 MUNICIPIO
DE CHAPADAO DO SUL - ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL, Pessoa Juridica de
Direito Publico Interno devidamente inscrito no CNPJ/MF, sob o n° 24.651.200/0001-72, com sede
administrativa localizada na Avenida Onze, n° 1.045, Centro, nesta cidade de Chapadao do Sul-MS,
neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal, o Senhor, Walter Schlatter, brasileiro, casado,
portador do CPF n.° 397.272.549-34, e RG n° 30122208 SESP/PR, residente e domiciliado a Rua
Nove, n° 501, Centro, Chapadao do Sul/MS, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CHAPADAO DO SUL/MS, inscrito no CNPJ/MF sob N.° 14.004.655/0001-42, com sede
administrativa localizada na Avenida Onze, n° 1.045, Centro, no municipio de Chapadao do Sul —
MS, CEP 79.560-000, neste ato representado por sua Gestora a senhora Adriana Maura Maset
Tobal, brasileira, casada, enfermeira, portadora da Carteira de Identidade RG n° 115878385 SSP/SP
e CPF n° 076.514.778-55, residente e domiciliada a Rua Prof Eulampia Rodrigues Correa n° 81,
Bairro Santos Dumont, na cidade de Costa Rica/MS, CEP 79.550-000, aqui denominado
simplesmente de CONTRATANTE e a empresa XXX, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita
no CNPJ/MF, sob o n° 00.000.000/0000- 00, estabelecida na Rua 000, n°® 000, bairro, na cidade de
XXX-XX, neste ato representado por XXX, nacionalidade, estado civil, profissdo, inscrito no CRM
n°® XXX, portador da Carteira de Identidade RG n°® 00000-SSP/00, e do CPF n° 000.000.000/00,
residente e domiciliado a Rua 000, n° 000, bairro, na cidade de Municipio - XX, doravante
denominada, CONTRATADA, resultante do Processo n° 155/2025, Credenciamento n°
009/2025, Procedimento Auxiliar/Inexigibilidade de Licitacido n°® 025/2025, mediante as
seguintes cldusulas e condicoes:

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1 Constitui objeto do presente contrato o CREDENCIAMENTO de Pessoas Juridicas, sem
exclusividade, para a prestacdo de servigos médicos nas Unidade de Saude da Familia - USF,
Centro de Especialidades Médicas (CEM), Centro de Atenc¢ao Psicossocial I (CAPS I), Hospital
Municipal, Delegacia de Policia Civil, Servicos de Exames, Procedimentos e Cirurgias; em
atendimento ao Fundo Municipal de Satide de Chapadao do Sul/MS, conforme proposta e demais
documentos presentes nos autos do Processo em epigrafe.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

3.1 O presente contrato serd executado conforme planilha abaixo:
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA (USF)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ: 24.651.200/0001-72
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QUANTIDADE VALOR

ITEM DESCRICAO ESPECIALIDADE UNIDADE ESTIMADA | UNITAR
ANUAL 10
CLINICA GERAL NAS UNIDADES DE
SAUDE DA FAMILIA* ) .
1 (ATENDIMENTO EM DIAS UTEIS, CLINI%@?E&?LL&AUDE Hora 17.272 | o%$oo
HORARIOS ESTENDIDOS EM DIAS ’
UTEIS E PONTO FACULTATIVO)
CLINICA GERAL NAS UNIDADES , )
DESAUDE DA FAMILIA* CLINICA GERAL/SAUDE
2 (ATENDIMENTO/ ACOES EM DAFAMILIA Hora 180 R$ 110,00

FINAIS DE SEMANA E FERIADOS)

*Atendimento para USF de segunda a sexta-feira, das 07h as 11h e das 13h as 17h, podendo haver alteracio
de acordo com a necessidade de ampliacido do horario de atendimento da USF, assim como atendimento em
finais de semana, feriados e pontos facultativos.

w
, ~ <

ATENDIMENTO MEDICO NA ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (AAE) E.

m

o

3 QUANTIDADE U‘;ﬁlfgﬁé

ITEM DESCRICAO ESPECIALIDADE UNIDADE ESTIMADA o 9
ANUAL $

Lo

CONSULTA  AMBULATORIAL DE E
ANESTESIOLOGIA o

3 (A PJ que se credenciar neste item ANESTESIOLOGIA CONSULTA 1000 R$ 100,0(?%
obrigatoriamente deverd se credenciar no S

item 37) o
CONSULTA AMBULATORIAL DE =

4 ANGIOLOGIA ANGIOLOGIA/VASCULAR | CONSULTA 1200 R$ 120,0(‘%
CONSULTA  AMBULATORIAL DE >

5 DERMATOLOGIA DERMATOLOGIA CONSULTA 1800 R$ 120,00:.4r
CONSULTA  AMBULATORIAL DE &

6 INFECTOLOGIA INFECTOLOGIA CONSULTA 600 R$ 120,0C§
CONSULTA AMBULATORIAL DE o

7 NEUROLOGIA NEUROLOGIA CONSULTA 900 R$ 120,00;%
CONSULTA  AMBULATORIAL DE ORTOPEDIA/ '

. ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA TRAUMATOLOGIA CONSULTA 4396 R$ 100’0%

PSIQUIATRIA / OU
CONSULTA  AMBULATORIAL DE .
9 PSIQUIATRIA PRESENCIAL ESPECIA]E\I/I[)EAI\%{%A?A SAUDE | CONSULTA 2300 R$ 120,0 )

IC

CONSULTA AMBULATORIAL DE
PSIQUIATRIA TELEINTERCONSULTA
10 (exclusividade para o projeto do Centro de PSIQUIATRIA CONSULTA 1152 R$ 120,0

com.briveif

Atendimento Digital em psiquiatria, SES — g
Secretaria Estadual de Satde) 3
CONSULTA AMBULATORIAL DE 2

11 REUMATOLOGIA REUMATOLOGIA CONSULTA 1200 R$ 120,00§
CONSULTA AMBULATORIAL DE g
UROLOGIA <8

12 (A PJ que se credenciar neste item UROLOGIA CONSULTA 1518 R$ 12@0§
obrigatoriamente deverd se credenciar no 2 E_

item 44) E £
ATENDIMENTO MEDICO E PROCEDIMENTO EM OTORRINOLARINGOLOGIA < §

(n o

QUANTIDADE VALGRS

ITEM DESCRICAO ESPECIALIDADE UNIDADE ESTIMADA UNIT@E
ANUAL 0< 2

CONSULTA AMBULATORIAL £y

13 DE OTORRINOLARINGOLOGIA CONSULTA 1200 R$ 12@%
OTORRINOLARINGOLOGIA § E

QG
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ: 24.651.200/0001-72

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL

(A PJ que se credenciar neste item
obrigatoriamente  devera se
credenciar no item 14)

LARINGOSCOPIA
(A PJ que se credenciar neste item

14 . - p OTORRINOLARINGOLOGIA PROCEDIMENTO 40 R$ 150,00
obrigatoriamente devera se
credenciar no item 13)
ATENDIMENTO MEDICO E EXAMES EM CIRURGIA GERAL
~ QUANTIDADE VALOR
ITEM DESCRICAO ESPECIALIDADE UNIDADE ESTIMADA UNITARIO
ANUAL
CONSULTA AMBULATORIAL
DE CIRURGIAGERAL E/ OU w
APARELHO DIGESTIVO CIRURGIA GERAL E/OU 3
= (A PJ que se credenciar neste item APARELHO DIGESTIVO CONSULTA 1880 R$ 100’0%
obrigatoriamente  deverd = se I
credenciar no item 16 e 38) o
PEQUENOS 2
PROCEDIMENTOS 3
. . CIRURGIA GERAL/ L0
16 (A PJ que se credenciar nes,te item CLINICO GERAL PROCEDIMENTO 300 R$ ZO0,0g
obrigatoriamente devera se °
credenciar no item 15 e 38) =
Q
o
ATENDIMENTO MEDICO E EXAMES EM CARDIOLOGIA g
O
. QUANTIDADE VALQﬁ
ITEM DESCRICAO ESPECIALIDADE UNIDADE ESTIMADA UNITARI
ANUAL 0 ~
CONSULTA AMBULATORIAL %':
DE CARDIOLOGIA Q
17 (A PJ que se credenciar neste CARDIOLOGIA CONSULTA 3500 R$ 120,%0
item obrigatoriamente deverd se S
credenciar no item 39) O
ECOCARDIOGRAFIA I~
18 TRANSTORACICA CARDIOLOGIA EXAME 800 R$ 125,%)
MONITORAMENTO HOLTER 3
19 24 HORAS CARDIOLOGIA EXAME 400 R$ 112,§)
TESTE DE ESFORCO/TESTE >
20 ERGOMETRICO CARDIOLOGIA EXAME 300 R$ 112,%)
3
(8]
3
-
ATENDIMENTO MEDICO E EXAMES EM OFTALMOLOGIA §
=)
_ QUANTIDADE VALQ@
ITEM DESCRICAO ESPECIALIDADE UNIDADE ESTIMADA UNIEAR—I
ANUAL S
CONSULTA AMBULATORIAL pA
21 DE OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA CONSULTA 2300 R$ 1%)%9
22 GONIOSCOPIA BINOCULAR OFTALMOLOGIA EXAME 25 R$ 6§,4§
TOMOGRAFIA DE < 3
23 COERENCIA OPTICA OFTALMOLOGIA EXAME 25 R$ 9@,0@
PAQUIMETRIA z 2
24 ULTRASSONICA OFTALMOLOGIA EXAME 25 R$ %2?
BIOMETRIA ULTRASSONICA ~
25 _MONOCULAR OFTALMOLOGIA EXAME 25 R$ 7%7§
T 3
2 3
i
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CNPJ: 24.651.200/0001

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
-72

TOPOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE OFTALMOLOGIA
CORNEA

EXAME

25

R$ 84,84

27

RETINOGRAFIA COLORIDA

BINOCULAR OFTALMOLOGIA

EXAME

25

R$ 98,72

ATENDIMENTO MEDICO, PROCEDIMENTOS E REMOCAO NO

HOSPITAL MUNICIPAL

ITEM

DESCRICAO ESPECIALIDADE

UNIDADE

QUANTIDADE
ESTIMADA

VALOR
UNITARIO

28

PLANTONISTA MEDICO
PRESENCIAL EM PRONTO CLINICA GERAL
ATENDIMENTO MEDICO-PAM
(Dias Uteis e Pontos Facultativos)

HORA

10.584

R$ 110,00

29

PLANTONISTA MEDICO
PRESENCIAL EM PRONTO CLINICA GERAL
ATENDIMENTO MEDICO-PAM
(Finais de Semana e Feriados)

HORA

4.830

-BBO0B-F44E

R$ 125

30

PLANTAO  MEDICO  DE
SOBREAVISO PARA
TRANSFERENCIAS
INTERMUNICIPAIS E/OU CLINICA GERAL
INTERESTADUAL (REMOCAO)
(FINAIS DE SEMANA E
FERIADOS)

HORA

2.760

31

PLANTAO MEDICO DE
SOBREAVISO PARA
TRANSFERENCIAS

INTERMUNICIPAIS E ou CLINICA GERAL
INTERESTADUAL (REMOCAO)
(DIAS UTEIS E PONTOS
FACULTATIVOS))

HORA

6.048

RS 12,

-BBOBF44E e informe o c&@igo 67D5-BA06

32

TRANSFERENCIA
INTERMUNICIPAL E/OU
INTERESTADUAL (REMOCAO)

CLINICA GERAL E/OU
ESPECIALISTA

KM

450.000

R$ 1,3

33

CONSULTA  MEDICA EM
PSIQUIATRIA PARA
ATENDIMENTO AOS
PACIENTES INTERNADOS OU
EM OBSERVACAO NO PAM DO PSIQUIATRIA/ OU
HOSPITAL MUNICIPAL DE ESPECIALIDADE EM SAUDE
CHAPADAO DO SUL — MS MENTAL

(A PJ que se credenciar neste item

obrigatoriamente deverd se

credenciar nos itens 34, 35 e 36)

CONSULTA

120

com.br/verificacao/69D5-BA06

R$ 120

34

DIARIAS POR
ACOMPANHAMENTO EM
PSIQUIATRIA EM PACIENTES
INTERNADOS NO HOSPITAL
MUNICIPAL DE ATE 7 DIAS

(A PJ que se credenciar neste item
obrigatoriamente deverd se
credenciar nos itens 33, 35 e 36)

PSIQUIATRIA/ OU
ESPECIALIDADE EM SAUDE
MENTAL

DIA

150

35

DIARIAS POR
ACOMPANHAMENTO EM
PSIQUIATRIA EM PACIENTES
INTERNADOS NO HOSPITAL

PSIQUIATRIA/ OU
ESPECIALIDADE EM SAUDE
MENTAL

DIA

150

39/61

Para verificar a validade @s assjnaturas, acgse https://chapadaodosul. 1dg

Assinado por 1 pesgoa: G\RLA|VANESSA & MEIDA SILVA

=


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211060186/03/2022
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211060186/03/2022

/3 ’\5'«,;

[ A
“4rapio 50 5

RS

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ: 24.651.200/0001-72

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL

MUNICIPAL DO 8° AO 15° DIA
DE INTERNACAO
(A PJ que se credenciar neste item
obrigatoriamente deverd se
credenciar nos itens 33, 35, e 36)
DIARIAS POR
ACOMPANHAMENTO EM
PSIQUIATRIA EM PACIENTES
INTERNADOS NO HOSPITAL PSIQUIATRIA/ OU
36 MUNICIPAL A PARTIR DO 16° ESPECIALIDADE EM SAUDE DIA 150 R$ 57,00
DIA DE INTERNACAO MENTAL
(A PJ que se credenciar neste item
obrigatoriamente deverd se
credenciar nos itens 33, 34, e 35)
SOBREAVISO DE
ANESTESIOLOGIA u
37 (A PJ que se credenciar neste item ANESTESIOLOGIA HORA 8.760 R$ 85,0
obrigatoriamente deverd se ﬂoll
credenciar no item 03) Q
SOBREAVISO DE CIRURGIA 9
GERAL E/ OU APARELHO %
DIGESTIVO CIRURGIA GERAL E/OU 2
= (A PJ que se credenciar neste item APARELHO DIGESTIVO HORA 8.760 RS 85’(@
obrigatoriamente devera se k)
credenciar no item 15 e 16) K]
SOBREAVISO DE CLINICA o
MEDICA — INTERNACAO g
39 (A PJ que se credenciar neste item CARDIOLOGIA HORA 8.760 R$ 105,
obrigatoriamente deverd se -ﬁ
credenciar no item 17) w
SOBREAVISO DE I
GINECOLOGIA /OBSTETRICIA =
DIURNO GINECOLOGIA/ g
40 (A PJ que se credenciar neste item OBSTETRICIA HORA 3.036 R$ 85,(%
obrigatoriamente deverd se T
credenciar no item 41) g
Q
[
SOBREAVISO DE g
GINECOLOGIA /OBSTETRICIA £
>
SEMANA EFERIADOS GINECOLOGIAY :
41 HORA 5.820 R$ 98,33
Incluso realizacdo de exames de OBSTETRICIA 8
ultrassonografia em 8
ginecologia/obstetricia) ::'
ORTOPEDIA/ E
SOBREAVISO DE TRAUMATOLOGIA COM g
42 %TOPEDIA/TRAUMATOLOG ESPECIALIZACAO EM PE E HORA 8.760 R$ 8;,(?_
TORNOZELO E/OU JOELHO 25
43 SOBREAVISO DE PEDIATRIA PEDIATRIA HORA 8.760 R$ %0@
SOBREAVISO DE UROLOGIA UEJ P
. . n
m (A ?J quej se credenaar/neste item UROLOGIA HORA 4320 RS %, Oiqé
obrigatoriamente devera se 7
credenciar no item 12) g §
4 PRODUTIVIDADE S g
5 (INTERNACOES) | 77 PROCEDIMENTO 4288 R$ 8%72
46 CLINICA GERAL E/OU PROCEDIMENTO 880 R 38(6 :
AUXILIAR DE CIRURGIA ESPECIALISTA $ © ’g)
0n o
3 S
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| | | | |

ATENDIMENTO MEDICO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL I (CAPS 1)

QUANTIDADE VALOR
ITEM DESCRICAO ESPECIALIDADE UNIDADE ESTIMADA UNITARI
ANUAL (0)
CONSULTA AMBULATORIAL NO .
CENTRO DE ATENCAO PSIOUIATRIA OU MES (20 horas
47 PSICOSSOCIAL~ I (C.IAPS' . I ESPECIASID ADE EM SAUDE semanais, .s/er.ldo 4 12 R$
(consultas, reunides de equipe, visitas horas diarias 20.000,00
o . MENTAL S
domiciliares, grupos/oficinas obrigatériamente)
terapéuticas e matriciamento.
w
ATENDIMENTO MEDICO EM PEDIATRIA E
QUANTIDADE VAL
ITEM DESCRICAO ESPECIALIDADE UNIDADE ESTIMADA UNIT%{I
ANUAL 02
PLANTAO DE 4 HORAS EM =
48 PEDIATRIA EM ESF — HORARIO PEDIATRIA PLANTAO 240 R$ 80000
ESTENDIDO ©

3.2 Para fazer jus ao recebimento de honorérios por servicos médicos prestados ao municipio cabera
ao credenciado as seguintes obrigagdes funcionais tais como:

a) Estar em dia com a documentagio exigida;

b) Registro de frequéncia de acordo com as ferramentas de controle de horario fornecidas pela
institui¢do (biometria digital, relégio ponto);

c¢) A falta de registro em relégio ponto podera ser abonada pela Secretaria Municipal de Saude, caso
ndo tenha rel6gio ponto, ou, 0 mesmo esteja danificado, inviabilizando sua utilizacdo. O que ndo
dispensara o registro manual de sua presenca, na entrada e saida, via Folha de Frequéncia, que estara
disponivel em todos os estabelecimentos de satde, onde o médico atua.

d) A conferéncia das faturas expedidas pelos credenciados ficard sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Sadde/Fundo Municipal de Sadde, devendo conter relacdo nominal em
ordem alfabética com a descri¢do dos exames realizados, anexando o pedido médico e a autorizacdo
dos mesmos.

e) A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo do Contratante (Credenciador)
ou da comissdo designada para tal.

3.3 A credenciada deverd apresentar mensalmente, quando da emissao das Notas Fiscais, a descricao
dos exames realizados, codigo de procedimento, valor e quantidade, devidamente auditados pelo
Servigo Municipal de Controle, Avaliagdo e Auditoria.

3.4 A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo do Contratante (Credenciador)
ou da comissdo designada para tal.

3.5 O pagamento pela prestagdo dos servicos serd realizado até o 30° (trigésimo) dia do
més subsequente ao da prestacdo dos servigos desde que munido de avaliagcdo técnica da execugao
dos servicos emitidos pela Secretaria Municipal de Satde/Fundo Municipal de Saide e da Nota
Fiscal, de acordo com as condi¢des contratuais.
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3.6 A Nota Fiscal devera conter a descricdo completa dos itens (idéntica a contida no contrato).
Devera constar o niimero do Termo, nimero do Pedido, Processo, Credenciamento, Inexigibilidade
de Licitacdo e informacgdes bancdrias para pagamento, sendo que em caso de auséncia de alguma
dessas informacgdes, a mesma serd devolvida para corre¢ao.

3.7 A empresa contratada emitird nota fiscal correspondente aos produtos/servigos, devendo
protocolé-la juntamente com o pedido e os documentos de Regularidade Fiscal, de forma eletronica
(arquivo PDF ou XML), através do Portal de Protocolo online - 1DOC — Chapaddo do Sul,
disponivel no endereco https://chapadaodosul.ldoc.com.br/atendimento ou pessoalmente no
Almoxarifado Central, sito a Avenida Quatro, n. 540 — fundos, Centro, CEP 79.560-000, em até 3
(trés) dias uteis apds o envio dos relatdrios, de acordo com as condi¢des contratuais.

3.8 A ndo realizacao do protocolo eletronico na plataforma (1Doc) da Nota Fiscal pela contratada,
em até 03 (tré€s) dias, contabilizados a partir da emissao da “NF”. Transcorrendo o prazo indicado,
o fornecedor deverd proceder o cancelamento do documento e emissdo de nova Nota Fiscal.

3.9 Compete ao licitante/fornecedor, apds a ratificagdo do instrumento contratual ou ata de registro
de preco, encaminhar ao Dep. de Contratos eventual alteracdo referente a razdo social da pessoa
Juridica, sob pena de ndo processamento e devolugdo da Nota Fiscal até que haja a devida correc¢ao.

3.10 Recebida a Nota Fiscal, sera realizada conferéncia preliminar dos produtos/servigos para que
seja encaminhada ao Fiscal do Contrato.

3.11 O Fiscal, ap6s a conferéncia definitiva, atesta a Nota Fiscal de forma conjunta com o Ordenador
de Despesa (Secretario Municipal) e realizada seu encaminhamento aos Setores competentes para
liquidacdo e pagamento.

3.12 Deverao ser seguidas todas as determinagdes contidas na Instru¢do Normativa SEFIP n°
001/2022 — 06/10/2022, publicada no Diario Oficial n® 2.871 do dia 06 de outubro de 2022, no sitio
do Municipio de Chapadao do Sul: http://www.chapadaodosul.ms.gov.br/diariooficial. Alicercadas
ainda a prerrogativa inserta no art. 92, XVI quanto ao 6nus da contratada em manter, durante toda
a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as
condig¢des exigidas para a habilitacdo na licitagdo, ou para a qualificacdo, na contratacio direta.

3.13 O valor estabelecido € considerado completo e abrange todas as despesas relacionadas a cadeia
produtiva como: custo, seguro, tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribui¢des fiscais e para
fiscais), obrigacOes sociais, trabalhistas, fiscais, encargos comerciais ou de qualquer natureza,
acessorios e/ou necessarios a execucdo do objeto contratado, ainda que ndo especificados no Edital
e anexos, observada ainda a prerrogativa inserta no art. 121 da Lei de Licitagdes (14.133/2021).

3.14 Havendo erro na Nota Fiscal/Fatura, ou outra circunstancia que impeca a liquidacado da despesa,
a mesma ficard bloqueada e o pagamento sustado até que a CONTRATADA providencie as medidas
saneadoras necessdrias, ndo ocorrendo, neste caso, qualquer Onus decorrente do atraso na
regularizacdo para o ente contratante.

3.15 Em caso de erro, a nota fiscal serd devolvida a contratada e o prazo retornard a contagem inicial.
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P.tnico — O pagamento serd realizado obrigatoriamente na conta corrente € no CNPJ da pessoa
juridica Contratada, haja vista a institui¢do financeira rejeitar o pagamento se houver divergéncia
no CNPJ e Conta — ambos devem estar atrelados exclusivamente a Contratada, seja ela matriz ou
filial.

3.16 Em atencdo e obediéncia ao Principio da Legalidade, nos termos da Instru¢io Normativa RFB
n°® 2145, de 26 de junho de 2023, o Ente Publico Municipal realizard retencdo, na fonte, do imposto
sobre a renda incidente sobre os pagamentos que efetuarem a pessoas juridicas pelo fornecimento
de bens ou prestacdo de servicos em geral, incluindo obras da construcao civil.

3.17 No que concerne as pessoas juridicas fornecedoras de bens ou prestadoras de servigos
amparadas por isencao, nao incidéncia ou aliquota zero do imposto sobre a renda, deverdo informar
o enquadramento legal do beneficio no respectivo documento fiscal. A auséncia da informacao
acarretard na retencdo do imposto nos moldes dos arts. 2°-A, 3°-A, art. 5° e art. 7°-A, da Instru¢do
Normativa RFB n° 2145, de 26 de junho de 2023.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA DO TERMO E DO PRAZO E EXECUCAO DOS
SERVICOS

4.1 A vigéncia do contrato serd contada a partir da assinatura do presente instrumento, até o dia
23/07/2026, podendo ser prorrogado, caso seja necessdrio, ns termos dos arts. 105 e 106 da Lei
Federal n° 14.133/2021, por discricionariedade do Administrador Publico, nos termos da legislacdo
vigente.

4.2 Os servicos médicos serdo realizados nas Unidades de Saude da Familia - USF, Centro de
Especialidades Médicas (CEM), Centro de Atencdo Psicossocial I (CAPS 1), Hospital Municipal,
Delegacia de Policia Civil e/ou no estabelecimento proprio do credenciado a depender do tipo de
servico contratado nos periodos e locais estipulados no cronograma efetuado pela Secretaria
Municipal de Saude.

4.3 Os exames cardioldgicos e oftalmoldgicos deverdo ser realizados em consultorio proprio do
credenciado.

4.4 Os servicos médicos a serem realizados serdo agendados de acordo com a conveniéncia da
Contratante.

4.5 Uma vez realizada a distribui¢do dos servigos, fica o credenciado obrigado a realizar os exames
autorizados conforme indicado, no prazo méximo de 30 dias corridos a contar a partir da data da
autorizagao.

4.6 No ato da contratacdo, o profissional em conjunto com a gestdo, definird a agenda de trabalho
por um prazo de 6 (seis) meses, passivel de alteracdo com antecedéncia de 20 (vinte) dias.

4.7 Uma vez realizada a distribuicao dos servicos, fica o credenciado obrigado a realizar consultas,
conforme escala prevista.

4.8 Os profissionais serdo remunerados na equivaléncia de cada procedimento realizado, obedecido
ao teto mensal maximo constante em contrato, conforme valores definidos pelo gestor da Secretaria
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Municipal de Sadde e aprovado pelo Conselho Municipal de Sadde, através da Resolucao n° 31 de
13 de junho de 2025.

4.9 seus funciondrios se ausentarem do local de trabalho, a ndo ser para servicos atinentes a profissao
nos termos do credenciamento.

4.10 Na eventual ausé€ncia do profissional médico a empresa deverd, com antecedéncia minima de
20 (vinte) dias, informar e protocolar, via sistema oficial de documentos eletronicos a Secretaria
Municipal de Saide e designar de imediato outro profissional para substitui-lo, ndo cabendo
cancelamento da agenda programada (salvo situagdes excepcionais a serem informadas ao gestor da
Secretaria Municipal de Satde que decidird pelo deferimento ou ndo do reagendamento) sob pena
de incorrer nas sancdes legais, podendo vir a ensejar no eventual descredenciamento por inexecugao
do avengado. O profissional substituto devera apresentar a documentacdo necessaria que comprove
a sua capacitacio técnica para a Comissdo de Contratacio e sua remuneracdo deverd ser realizada
pela pessoa juridica credenciada que necessitou da substitui¢do.

4.11 Comunicar imediatamente e protocolar, via sistema oficial de documentos eletronicos a
Secretaria Municipal de Saide, na pessoa do Secretdrio(a) Municipal de Satdde ou servidor
designado acerca de qualquer anormalidade de carater urgente ou ndo.

Prestar os servicos a populacdo, devendo fazer-se presente um profissional médico, nos hordrios
definidos, nas escalas de plantdo, sobreaviso de clinico geral, auxilio de cirurgia, remogdo e
realizacdo de consultas médicas.

4.12 A pessoa juridica credenciada responde solidariamente com o médico prestador dos servicos,
por qualquer tipo de falha, seja profissional ou funcional, ocorrida na prestacdo dos servigos.

4.13 Ao concordar com os termos do credenciamento, a pessoa juridica declara a ciéncia de que os
profissionais médicos credenciados nao fardo jus a qualquer tipo de adicional devido aos servidores
publicos, tais como: insalubridade, periculosidade e gratificacdo por atividade prisional.

4.14 Encaminhar a Secretaria Municipal de Saude ou a quem ela delegar, toda documentagdo
necessdria ao recebimento de seus servigos médicos.

4.15 Atender o usudrio do SUS com dignidade, respeito, de modo universal e igualitdrio, mantendo
a qualidade na prestacido de servigos, assim como esclarecer seus direitos e demais informacoes
necessdrias, pertinentes aos servicos oferecidos.

4.16 E dever do credenciado a participacdo em reunioes admistrativas e de planejamento,
palestras e cursos quando convocado, podendo o mesmo sofrer sancoes administrativas caso
nio cumpra com este requisito de forma reincidente, assim como manter-se atualizado frente
aos protocolos de atendimento existentes.

4.17 O credenciado deverd se portar de forma ética, respeitosa, empatica para com a equipe de

trabalho e se obriga a zelar pelos espacos, equipamentos e materiais disponibilizados pela
Administragdo, respondendo por eventuais danos.
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4.18 Caso o credenciado ndo realize os servigos solicitados pela Secretaria de Satide no periodo em
que foi escalado, os quantitativos serdo direcionados automaticamente para o préximo credenciado
da escala.

4.19 Naio realizar subcontratacdo total ou parcial dos servicos, sem anuéncia do gestor(a) da
Secretaria Municipal de Satide de Chapadao do Sul.

4.20 No caso de subcontratacio autorizada pela credenciante, a credenciada continuard a responder
direta e exclusivamente pelos servicos e pelas responsabilidades legais e contratuais assumidas,
devendo todos os profissionais indicados pela empresa credenciada possuirem cadastro no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos (CNES).

421 Os atendimentos de consulta, exames e procedimentos apresentam-se em itens, sendo
facultativo ao credenciante a selecdo dos mesmos, exceto para o atendimento a demanda do hospital
onde o plantonista do Pronto Atendimento Médico deverd também participar da escala de remocgao.

4.22 Em casos no qual haja impossibilidade de realizar o atendimento pelo sistema eletronico de
atendimentos oferecido pelo municipio, por problemas técnicos ou de acessibilidade, o credenciado
nao podera se recursar a realizar os atendimentos dos usudrios agendados, devendo ser realizado de
forma manual para posterior langamento em prontudrio eletronico.

4.23 E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de descredenciamento.
4.24 Da Execucao dos servicos
4.24.1 Quanto ao Atendimento Médico nas Unidades de Satide da Familia (USF)

a) A Atencdo Primdria a Satde (APS) € o primeiro nivel de atencdo em saudde e se caracteriza por
um conjunto de acOes de satide, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocio e a
protecdo da sadde, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao de
danos e a manutencio da saude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte
positivamente na situacdo de satde das coletividades.
b) Trata-se da principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) e do centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencdo do SUS, devendo se orientar pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacdo e da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um
filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de saide, dos mais simples aos mais
complexos.
¢) No Brasil, a Aten¢do Priméria € desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e
capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas. H4 diversas estratégias
governamentais relacionadas, sendo uma delas a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva
servicos multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades de Sadde da Familia (USF),
estando responsdvel por um territrio adscrito e a partir da territorializacao e diagndstico situacional
ofertando a¢des de satde para a populagao.
d) Neste contexto, os atendimentos médicos para as Unidades de Saude da Familia deverdo ser
didrios e respeitar os preceitos da Portaria de Consolidacdo N° 2, de 28 de setembro de 2017 do
Ministério da Sadde, ou a que lhe substituir; da Portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 2017 ou a
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que lhe substituir, compreendendo: atendimento ambulatorial; consulta com observacao, consulta
pré-natal, consulta puerperal, consulta de puericultura, realizacdo de pequenas cirurgias, orientacao
preventiva individual e coletiva, atendimentos domiciliares, pequenos procedimentos e a realiza¢ao
de outros servigos correlatos definidos na Carteira de Servigos da Atencdo Primdria a Sadde
(CaSAPS) que devem ser ofertados pelas equipes que atuam nas USFs; bem como o cumprimento
da obrigatoriedade da carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais conforme item 3.4 da
Portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 2017; da Estratégia ESUS-APS; do Protocolo Municipal de
Regulacdo; do Caderno n® 1 — critérios e parametros assistenciais para o planejamento e
programacdo de acdes e servicos de saide no ambito do SUS; e demais legislacdes vigentes no
Ministério da Saude e Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso do Sul.

e) Feriados, hordrios alternativos e demias dias trabalhados fora daqueles de funcionamento do ESF
sO serdo pagos mediante autorizacdo prévia da chefia imediata.

f) Todos os usudrios deverao ser atendidos, observado o minimo de 04 (quatro) atendimentos por
hora/trabalho.

g) Deverdo permanecer no local do atendimento, e realizar todas as consultas existentes e que vierem
a surgir no periodo da sua jornada de trabalho.

h) E vedado ao contratado o estabelecimento da quantidade de atendimentos, ficando este a critério
da Secretaria Municipal de Satde.

1) No caso de recusa por parte do profissional em atender a um determinado numero de consultas
ou deixar de prestar atendimento estando ainda em seu horério de trabalho, este deverd apresentar
justificativa por escrito e devidamente fundamentada. A recusa injustificada quanto ao atendimento
enseja a rescisdo do contrato e a aplicacdo das demais medidas cabiveis. A simples apresentacao da
justificativa ndo isenta o contratado da responsabilidade.

J) Os Médicos Convocados deverdo utilizar da RENAME e REMUME para suas prescri¢des, e
quando nao for possivel deverdao emitir relatorio técnico justificando a indicagdo medicamentosa.
k) A simples troca de receita sem que o paciente tenha sido efetivamente examinado pelo médico
nio caracteriza como consulta realizada para efeito de contabilizacdo do atendimento minimo
estipulado.

1) O contratado deverd realizar a troca de receita a todos os usudrios que necessitarem e pertencerem
ao territdrio adscrito em que estd prestando atendimento.

m) Quando se fizer necessdria a administracdo de medicamento ou realizacdo de exame que nao
conste da lista daqueles oferecidos pela Secretaria de Saidde, o médico deverd informar ao paciente
sobre a impossibilidade de fornecimento da medicagdo ou da realizacdo do exame.

n) Caso haja necessidade de mudanca de local de atendimento, bem como de horario, a Secretaria
Municipal de Satde determinard a empresa contratada que comunique o profissional (médico) sobre
o novo endereco de cumprimento de suas tarefas habituais e de acordo com o horério estabelecido.
0) A remuneragdo dos profissionais serd de acordo com o cumprimento da carga hordria semanal
especificada conforme registro de frequéncia em ponto eletronico e/ou outro que seja utilizado no
momento pela Secretaria Municipal de Satde.

p) Os profissionais credenciados, quando chamados a prestarem os servicos constantes no
presente edital, deverdao fazé-lo em qualquer unidade do Municipio, em que houver a
necessidade.

4.24.2 Quanto ao Atendimento e Procedimentos Médicos na Atencao Ambulatorial
Especializada (AAE)
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a) As consultas e procedimentos médicos ambulatoriais serao disciplinados pela Secretaria
Municipal de Satide, onde constara o quantitativo e a identificacio dos procedimentos de
acordo com a demanda necessaria, capacidade operacional do poder publico e disponibilidade
financeira.

b) Os usudrios deverdo ser atendidos, observado o limite de 04 (quatro) atendimentos por
hora/trabalho.

c) E vedado ao contratado determinar a quantidade de atendimentos, ficando este a critério da
Secretaria Municipal de Satide, sendo que a recusa injustificada quanto ao atendimento enseja multa,
rescisdo do contrato e a aplicagao das demais medidas cabiveis.

d) Os Médicos Credenciados deverdo utilizar da RENAME e REMUME para suas prescrigdes, €
quando ndo for possivel deverdo emitir relatério técnico justificando a indicagcdo medicamentosa.
e) A simples troca de receita sem que o paciente tenha sido efetivamente examinado pelo médico
ndo caracteriza como consulta realizada para efeito de contabilizagcdo do atendimento minimo
estipulado.

f) Quando se fizer necessdria a prescricdo de medicamentos ou realizagdo de exames que ndo
constem da lista daqueles oferecidos pela Secretaria Municipal de Satide, o médico deverd informar
ao paciente sobre a impossibilidade de fornecimento do primeiro (medica¢do) ou da realizagdo do
segundo (exame).

g) Os medicamentos do componente especializado que exijam preenchimento de laudos especificos
e demais encaminhamentos deverdo ser preenchidos no ato da consulta pelo profissional médico.
h) Caso haja necessidade de mudanca de local de atendimento, bem como de horario, a Secretaria
Municipal de Sadde determinard a empresa contratada que comunique seu profissional (médico)
sobre o novo endereco de cumprimento de suas tarefas habituais e de acordo com o horario
estabelecido.

1) A remuneracdo dos profissionais serd efetuada por producdo (consultas e/ou
exames/procedimentos/cirurgias realizadas), mediante relatério emitido pelo profissional designado
pela Secretaria Municipal de Saude.

J) Os retornos as consultas com a mesma especialidade, no prazo de até 15 (quinze) dias, nao
serao contabilizados para pagamento.

4.25 Consultas e exames cardiologicos
4.25.1 Consultas com especialidade de cardiologia
a) As consultas serdo efetuadas no Centro de Especialidades Médicas (CEM), conforme agenda
previamente programada.
b) Os retornos as consultas com a mesma especialidade, no prazo de até 15 (quinze) dias, ndo serdao
contabilizados para pagamento.
¢) A remuneracdo dos profissionais serd efetuada por produgdo (consultas realizadas), mediante
relatério emitido pelo profissional designado pela Secretaria Municipal de Satde.
d) A credenciada responsabiliza-se pelas despesas oriundas do credenciamento, tais como encargos
sociais, fiscais, previdencidrios, trabalhistas, impostos, taxas e tantos outros todos que incidirem
sobre os servicos, bem como seguro de acidente, etc.
e) As Empresas (pessoas juridicas) serdo igualmente responsdveis em relacdo aos seus
funcionarios/empregados, por todas as despesas decorrentes da execucdo dos servigos, tais como
saldrio(s), seguro de acidente, taxas, impostos e contribuicdes, indenizacdes, vale-refei¢do, vale-
transporte e outras que por ventura a ser criadas e exigidas pela legislacao.
f) Sendo integralmente responsavel pelo respeito a legislagc@o trabalhista no que concerne aos seus
empregados.
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4.25.2 Exames cardiolégicos

a) Os exames devem ser oferecidos aos pacientes em espago proprio/particular da contratada.
Todos os equipamentos, materiais € medicamentos utilizados nos exames sio de responsabilidade
da contratada.

b) Para a requisicao e realizacdo dos exames, a empresa credenciada deverd obrigatoriamente seguir
os protocolos de atendimento estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude.

¢) Os pacientes que aguardam os exames eletivos serdo triados, contatados e encaminhados a
contratada pela Central de Regulagcdo Municipal. A contratada ndo poderd absorver pacientes de
demanda espontanea. Os exames serdo autorizados via listagem oficial emitida pela Central de
Regula¢do Municipal.

d) A contratada deverd disponibilizar aos pacientes os laudos referentes aos resultados dos exames
em até 72h ap0s a realizacdo dos mesmos.

e) A contratada deverd encaminhar ao profissional da Central de Regulacio Municipal designado
pela Secretaria de Saude o relatorio dos exames realizados bem como a cépia do pedido emitido
pelo médico solicitante, a fim de receber a autorizac¢io para emitir a nota fiscal referente aos servigos
prestados.

f) Quanto ao preparo para os exames, caberd a contratada orientar o paciente com antecedéncia.

g) A remuneragdo dos profissionais serd efetuada por producao (exames realizados) devendo conter
relacdao nominal em ordem alfabética com a descricdo dos exames realizados, pedido médico e a
autorizag¢do dos mesmos, relatorio emitido e auditado pelo Servico de Auditoria do Municipio, de
acordo com os valores definidos pelo gestor da Secretaria Municipal de Sadde e aprovado pelo
Conselho Municipal de Saude, através da Resolucao n° 31 de 13 de junho de 2025.

h) A credenciada responsabiliza-se pelas despesas oriundas do credenciamento, tais como encargos
sociais, fiscais, previdencidrios, trabalhistas, impostos, taxas e tantos outros todos que incidirem
sobre os servicos, bem como seguro de acidente, etc.

1) As Empresas (pessoas juridicas) serdo igualmente responsdveis em relagdo aos seus
funciondrios/empregados, por todas as despesas decorrentes da execucdo dos servigos, tais como
saldrio(s), seguro de acidente, taxas, impostos e contribuicdes, indenizacgdes, vale-refei¢do, vale-
transporte e outras que por ventura a ser criadas e exigidas pela legislacdo.

J) Sendo integralmente responsavel pelo respeito a legislagdo trabalhista no que concerne aos seus
empregados.

4.26 Consultas e exames oftalmoldgicos

a) As consultas e exames de rotina oftalmoldgica devem ser oferecidos aos pacientes em espago
proprio/particular da contratada no municipio de Chapadao do Sul, ndo podendo ser usadas
unidades méveis.

b) Os exames s6 podem ser executados pelos profissionais que estdo vinculados a empresa
credenciada.

c) As consultas, os exames ndo podem ser terceirizados devendo ser executados somente pela
empresa credenciada.

d) Todos os equipamentos, materiais e medicamentos utilizados para exames sdo de
responsabilidade da contratada.

e) A contratada deverd disponibilizar aos pacientes os laudos referentes aos resultados dos exames
em até 72h apds a realizacao dos mesmos em papel timbrado, formatado, com assinatura e RQE do
profissional e copia da imagem.
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f) A contratada deverd encaminhar a Secretaria de Satde o relatério dos exames contendo pedido
médico, copia da imagem e laudo emitido pela prestadora digitado, em papel timbrado, com
assinatura e RQE do profissional, a fim receber a autorizag¢ao para emitir a nota fiscal referente aos
servicos prestados.

g) Os retornos as consultas com a mesma especialidade, no prazo de até 15 (quinze) dias, ndo serdo
contabilizados para pagamento.

4.27 Quanto ao Atendimento Médico Ambulatorial no CAPS I

a) A credenciada devera realizar consultas e participar da reunido de equipe, consultas domiciliares,
grupos/oficinas terapéuticas e matriciamento.

b) A remuneracdo do profissional médico serd efetuada mensalmente, com comprovagdo da carga
hordria através do registro em reldgio ponto de 80 horas mensais, sendo 4 horas didrias
obrigatériamente.

¢) E vedado ao contratado determinar a quantidade de atendimentos, ficando este a critério da
Secretaria Municipal de Satide, sendo que a recusa injustificada quanto ao atendimento enseja multa,
rescisdo do contrato e a aplicacdo das demais medidas cabiveis.

d) Realizar o cuidado integral a satude psicossocial da populacao adscrita, prioritariamente no dambito
do CAPS I, e quando necessério, no domicilio, com atenc¢do especial as populacdes que apresentem
necessidades especificas.

e) Participar do acolhimento dos usudrios, proporcionando atendimento humanizado, realizando
classificacdo de risco, identificando as necessidades de intervengdes de cuidado, responsabilizando-
se pela continuidade da atencdo e viabilizando o estabelecimento do vinculo, bem como participar
da escala de trabalho definida e adotada pelos gestores da Secretaria Municipal de Saude.

f) Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populacdo adscrita ao longo do tempo no que se
refere as multiplas situagdes de doencas e agravos da atencio psicossocial, e as necessidades de
cuidados continuos, considerando critérios de risco e vulnerabilidade dos casos atendidos.

g) Realizar atencdo domiciliar as pessoas com problemas de saide controlados/compensados com
algum grau de dependéncia para as atividades da vida didria e que ndo podem se deslocar até o
CAPS.

h) Realizar avaliacdo, diagnéstico e tratamento a pessoas portadoras de transtornos mentais e a
pessoas em uso abusivo de dlcool e outras drogas.

1) Realizar o atendimento individual para avaliacdo médica, diagndstico, prescricio medicamentosa,
orientagdes e encaminhamentos.

J) Acompanhar as demandas de processos de desintoxicac¢ao de usudrios de substancias psicoativas.

4.28 Atendimento médico, procedimentos e cirurgias no hospital municipal
a) O profissional devera realizar o atendimento de urgéncia e emergéncia de acordo com a Resolug¢ao
CFM n° 2.077/2014 que preconiza o funcionamento dos Servicos Hospitalares de Urgéncia e
Emergéncia.
b) A Direcdo Técnica e Administrativa deverd providenciar em casos de necessidade emergencial,
a convocagao do profissional que estard de sobreaviso de acordo com a escala.
c¢) O profissional que estiver de sobreaviso deverd comparecer ao Hospital Municipal no prazo
maximo de 30 (trinta) minutos quando sua avaliacdo for solicitada pelo médico plantonista.
d) O profissional da escala de remogdao deverd responder ao chamado no prazo de 15 (quinze)
minutos € se apresentar ao estabelecimento no prazo maximo de 30 (trinta) minutos, exceto em
casos de classificacdo de risco vermelha de acordo com o Ministério da Satde devera comparecer
imediatamente.
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e) O profissional deverd elaborar e preencher documentos obrigatérios dos pacientes assistidos e/ou
internados e suas respectivas altas no horério pré-estabelecido, bem como laudos e pareceres
solicitados pela direcao hospitalar, durante a internacao do paciente.

f) As prescricoes devem seguir a padronizacdo de medicamentos do RENAME e REMUME,
conforme determinado pelo Ministério da Satide e quando ndo for possivel deverao emitir relatério
técnico justificando a indicagcdo medicamentosa.

g) E dever do credenciado a participacdo em reunioes admistrativas e de planejamento,
palestras e cursos quando convocado, podendo o0 mesmo sofrer san¢coes administrativas caso
nao cumpra com este requisito de forma reincidente, assim como manter-se atualizado frente
aos protocolos de atendimento existentes.

h) Os profissionais médicos da 4rea de anestesia e drea cirtirgica deverdo realizar cirurgias eletivas
respeitando horérios do mapa cirdrgico.

i) Os profissionais médicos da drea de cirurgia geral deverdo realizar as pequenas cirurgias
ambulatoriais conforme a demanda e o agendamento realizado pelo Hospital Municipal; no
minimo10 (dez) pequenas cirurgias/més por profissional credenciado.

J) Os profissionais médicos da drea de anestesia e drea cirtrgica terdo o prazo de até 15 dias apds a
autorizagdo para a realizagdo das cirurgias eletivas, exceto se houver impedimento técnico, cabendo
notificacio por descumprimento desse item.

k) Os médicos deverdo preencher os prontudrios durante o periodo de internacdo hospitalar até alta
do paciente.

1) Os médicos deverao cumprir as normas, rotinas e protocolos internos de funcionamento da
instituicao hospitalar.

4.29 Acompanhamento/atendimento médico em psiquiatria aos pacientes internados ou em
observaciao no Pam do Hospital Municipal

a) Destinado a pessoas em sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de satide decorrentes
do uso de élcool, crack e outras drogas.

b) O médico avalia o progresso do paciente, ajusta a medicacdo e o plano de tratamento, e
acompanha a evolugdo dos sintomas e do comportamento.

¢) Em casos de crise ou necessidade de intervencdo imediata, o médico pode realizar uma visita de
urgéncia para avaliar o paciente e tomar as medidas necessdrias.

d) Em casos de pacientes que estdo sendo avaliados pela primeira vez, o médico realiza uma consulta
para coletar informacdes, realizar exames e formular um diagnostico.

e) O médico pode realizar visitas para orientar e esclarecer dividas sobre o tratamento, a medicagao,
a doenca e outros aspectos relacionados a internagao.

f) O médico pode realizar visitas para discutir o plano de alta do paciente, avaliar a necessidade de
continuidade do tratamento ambulatorial e preparar o paciente para o retorno ao convivio social.

4.30 Do Recebimento
4.30.1 Nos termos do art. 140 da Lei n® 14.133/2021, haja vista se tratar de servigos haverd o
recebimento:

a) provisoriamente, de forma sumdria, pelo responsdvel por seu acompanhamento e
fiscalizacdo, com verificacdo posterior da conformidade do servico com as exigéncias
contratuais;

b) definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente,
mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais. O

objeto contratual podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando estiver em desacordo
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com as exigéncias editalicias, além de resguardadas as prerrogativas insertas na Lei n°
8.078/90.

4.31 Da Garantia da Execucio
a) Nao haverd exigéncia de garantia contratual da execucdo.

4.32 Da Subcontratacao

a) Nao serd admitida a subcontratacdo do objeto contratual, exceto em casos previamente
apresentados e justificados pela credenciada e devidamente autorizado pela Administrag@o. b)Sendo
que a credenciada continuard a responder direta e exclusivamente pelos servicos e pelas
responsabilidades legais e contratuais assumidas, devendo todos os profissionais cadastrados pela
empresa credenciada possuirem cadastro no CNES.

CLAUSULA QUINTA — DA FISCALIZACAO E OBRIGACOES DAS PARTES.
5.1 A fiscalizacio e o acompanhamento pela execucdo do presente contrato serdo de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Satide e do Fundo Municipal de Saude.

5.2 Sdo obrigagdes do CREDENCIADO. além daquelas consideradas de carater geral previstas

no Edital de Credenciamento n° 009/2025. as seguintes:

a) Manter, durante a execu¢cdo do TERMO, compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas,

todas as condi¢des de habilitacao e qualificacao exigidas na licitagao.

b) Acatar as normas e diretrizes determinadas pela Coordenacdo imediata e SMS.

¢) Nao realizar subcontratacao total ou parcial dos servicos, sem anuéncia da Secretaria Municipal

de Sadde de Chapadado do Sul. No caso de subcontratacdo autorizada pela Contratante, a Contratada

continuard a responder direta e exclusivamente pelos servigos e pelas responsabilidades legais e

contratuais assumidas.

d) Na eventual auséncia do profissional médico a empresa deverd, com antecedéncia minima de 20

(vinte) dias, designar de imediato outro profissional para substitui-lo, sob pena de incorrer nas

sancdes legais, podendo vir a ensejar no eventual descredenciamento por inexecucdo do avengado.

e) O profissional substituto deverd apresentar a documentagdo necessiria que comprove a sua

especialidade técnica.

f) Executar o objeto do Termo nos prazos e formas ajustadas.

g) Atender aos usudrios do Sistema Unico de Saide (SUS) com elevado padrao de eficiéncia e estrita

observancia ao Cédigo de Etica da categoria profissional;

h) Cumprir prontamente, por ocasido da realizagdo dos servigos, os procedimentos € orientagdes

técnico-operacionais constantes das tabelas de servicos acordadas entre as partes;

i) A empresa credenciada serd responsdvel por diagndstico, progndstico e atendimento indicado aos

pacientes do Municipio de Chapadido do Sul, conforme a modalidade de prestacdo de servico

credenciada, respeitando-se as atribui¢cdes dos profissionais.

J) Comparecer ao seu local de trabalho conforme escala de trabalho estabelecida e dele ndo se

ausentar até a chegada do seu substituto;

k) Usar jaleco e cracha de identificacdo nas dependéncias das unidades de satide. Cumprir os

horarios e servicos estabelecidos constantes do Termo de Credenciamento, sob pena de nao lhe ser

remunerada a respectiva prestagao.

1) Ndo se ausentar ou deixar seus funciondrios se ausentarem do local de trabalho, a ndo ser para

servicos atinentes a profissdo e que tenham que ser realizados externamente, inclusive em viagem.
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m) Responsabilizar-se pelas despesas oriundas do credenciamento, tais como encargos sociais,
fiscais, previdencidrios, trabalhistas, impostos, taxas e tantos outros todos que incidirem sobre os
servigos, bem como seguro de acidente, etc.

n) As Empresas (pessoas juridicas) serdo igualmente responsidveis em relacdo aos seus
funciondrios/empregados, por todas as despesas decorrentes da execucdo dos servigos, tais como
saldrio(s), seguro de acidente, taxas, impostos e contribuicdes, indenizacdes, vale-refeicdo, vale-
transporte e outras que por ventura a ser criadas e exigidas pela legislagdo. Sendo integralmente
responsavel pelo respeito a legislacao trabalhista no que concerne aos seus empregados.

0) Comunicar imediatamente e por escrito a Secretaria Municipal de Sadde, na pessoa do Secretério
Municipal ou servidor designado acerca de qualquer anormalidade de cardter urgente ou ndo
verificadas na execugao dos servigos.

p) Observar as normas legais de seguranca a que estd sujeita a atividade contratada. Prestar os
servicos a populacdo, devendo fazer-se presente um profissional médico na especialidade
credenciada, nos hordrios definidos, nas escalas de plantdo, sobreaviso de especialidades e remocao;
realizacdo de consultas médicas e exames.

q) Poderdo ser realizadas fiscalizagdes pela Secretaria Municipal de Saudde, por intermédio de
servidores qualificados e indicados. Caberd ao profissional aceita-las, cooperando no que for
necessario;

r) Utilizar com zelo e cuidado os aparelhos e instrumentos colocados para o exercicio de sua
profissdo, contribuindo para a preservacao do patrimonio;

s) Responder pelos danos causados diretamente 2 Administracdo Municipal ou a terceiros, quando
da execucdo dos servicos, ndo excluindo ou reduzindo esta responsabilidade a fiscaliza¢do ou o
acompanhamento do credenciado;

t) A pessoa juridica credenciada responde solidariamente com o médico prestador dos servigos, por
qualquer tipo de falha, seja profissional ou funcional, ocorrida na prestacdo dos servigos.

Manter registro atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde —
SCNES.

u) Encaminhar a Secretaria Municipal de Saide ou a quem ela delegar, toda a documentagao
necessdria ao recebimento de seus servigcos médicos. Em caso de descumprimento das obrigacoes
assumidas, serdo aplicadas as sanc¢des da Lei 14.133/2021.

v) E vedada expressamente a cobranga por parte dos credenciados de qualquer sobretaxa em relagio
aos precgos descritos prefixados no presente processo.

w) Atender todos os encaminhamentos dos usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Garantir aos pacientes atendimentos universal e igualitdrio; cordialidade; esclarecimento quanto aos
seus direitos como usudrio; respeito a sua decisdo de consentir ou recusar a prestacdo de alguns
servicos, salvo eminente risco de vida; confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua
assisténcia; fornecimento de relatério quanto aos dados do atendimento, especialmente
procedimentos utilizados, e medicacdo ministrada.

x) Manter um bom relacionamento com os demais membros da equipe. Nunca diminuir o respeito
e a consideracdo técnica do paciente a um outro profissional. Nao diminuir o exercicio profissional
de outros;

y)Nunca desacreditar ou menosprezar o médico ou qualquer outro profissional de saude,
valorizando sempre o seu trabalho. Quando houver diagnésticos equivocados, os mesmos devem
ser primariamente debatidos e discutidos com o profissional antes de trazer algum engano moral do
referido profissional perante o paciente.

z) Respeitar as normas internas, titulagdes, condutas €ticas especificas e as legislagdes, estabelecidas
pela ordem, associag@o ou conselho profissional das demais profissoes.
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al) Observar o Cédigo de Etica Médica disposto na Resolucdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro
de 2018, modificada pelas Resolugdes CFM n° 2.222/2018 e 2.226/2019. Em caso de transgressao
das normas deontoldgicas; causar transtornos a outros profissionais, pacientes e administragdo, os
infratores estardo sujeitos as penas disciplinares previstas em Lei, além de afastamento temporério
do exercicio das fungdes pela Secretaria Municipal de Saide e descredenciamento, o qual serd
objeto de Parecer Juridico competente.

Compete ao CREDENCIADOR, além daquelas consideradas de carater geral previstas no
Edital de Credenciamento n® 009/2025. as seguintes:

a) Realizar o pagamento dos servigos prestados pelo CREDENCIADO em conformidade com as
clausulas e condig¢des estipuladas neste Contrato;

b) Comunicar o CREDENCIADO ou ao representante por ela indicado, toda e qualquer
irregularidade constatada no desempenho de suas atividades contratuais, solicitando as providéncias
cabiveis para a regularizag¢do do ato ou procedimento;

c) Gerenciar a distribuicdo de carga hordria semanal do profissional indicado pelo
CREDENCIADO;

d) Prestar todas as informacdes e esclarecimentos atinentes ao objeto, que sejam solicitadas pela
CREDENCIADA,;

e) Rejeitar a prestac@o de servigcos objeto deste TERMO, por terceiros;

f) Notificar, formal e tempestivamente, ao CREDENCIADO sobre as irregularidades observadas no
cumprimento do objeto deste TERMO;

g) Notificar o CREDENCIADO, por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e
quaisquer débitos de sua responsabilidade;

h) Fiscalizar a Prestacdo de Servicos do objeto deste TERMO, podendo intervir durante a sua
execucdo, para fins de ajustes ou sua suspensao.

1) Cumprir com todos os compromissos financeiros assumidos com 0 CREDENCIADO.

CLAUSULA SEXTA - RECURSOS ORCAMENTARIOS
6.1 O valor total decorrente do presente termo de credenciamento é de R$ 00,00 (valor por
extenso).

6.2 As despesas do presente contrato sdo oriundas das seguintes dotacOes orcamentdrias:
RECURSO ORDINARIO (MUNICIPAL):
02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Saiide de Chapaddo do Sul
10.301.0002.2042 - Ac¢oes de Atengdo Primdria
1.500.1002 - Receitas de Impostos - Servigos publicos de Satide
3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
Ficha: 404

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Saiide de Chapaddo do Sul
10.302.0002.2051 - Acoes de Atencdo Especializada - Hospital
1.500.1002 - Receitas de Impostos - Servigos publicos de Satide

3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
Ficha: 443
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02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Saiide de Chapaddo do Sul
10.302.0002.2124 - Agées de Atengdo Especializada — Centro de Especialidades (CE)
1.500.1002 - Receitas de Impostos - Servicos puiblicos de Saiide

3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
Ficha: 467

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Saiide de Chapaddo do Sul
10.302.0002.2051 - Agoes de Atengdo Especializada - Hospital
2.500.1002 - Receitas de Impostos - Servigos piiblicos de Satide

3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
Ficha: 931

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Saiide de Chapaddo do Sul
10.303.0002.2113 - Agoes de Atencdo Especializada - CAPS
1.500.1002 - Receitas de Impostos - Servigos publicos de Satide

3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
Ficha: 490

RECURSO ESTADUAL:

"02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Saiide de Chapaddo do Sul
10.301.0002.2042 - A¢oes de Atengdo Primdria

1.621.0000 - SUS Estado

3.3.90.39 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

Ficha: 406

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Saiide de Chapaddo do Sul
10.302.0002.2051 - Agoes de Atengdo Especializada - Hospital
1.621.0000 - SUS Estado

3.3.90.39 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Ficha: 446

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Saiide de Chapaddo do Sul
10.302.0002.2124 - A¢oes de Atengdo Especializada — Centro de Especialidades (CE)
1.621.0000 - SUS Estado

3.3.90.39 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

Ficha: 469

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Saiide de Chapaddo do Sul
10.302.0002.2051 - Agoes de Atengdo Especializada - Hospital
2.621.0000 - SUS Estado

3.3.90.39 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Ficha: 936

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Saiide de Chapaddo do Sul
10.303.0002.2113 - Agoes de Atengdo Especializada - CAPS
1.621.0000 - SUS Estado

3.3.90.39 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
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Ficha: 492

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Saiide de Chapaddo do Sul
10.302.0002.2051 - Agoes de Atengdo Especializada - Hospital
1.621.3110 - SUS Estado

3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
Ficha: 993

RECURSO FEDERAL:

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Saiide de Chapaddo do Sul
10.301.0002.2042 - Acoes de Atengcdo Primdria

1.600.0000 - SUS Unido - Bloco de Manutengdo da Satide
3.3.90.39 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Ficha: 405

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Saiide de Chapaddo do Sul
10.302.0002.2051 - Agoes de Atengdo Especializada - Hospital
1.600.0000 - SUS Unido - Bloco de Manutengdo da Satide

3.3.90.39 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Ficha: 444

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Saiide de Chapaddo do Sul
10.302.0002.2051 - Agoes de Atengdo Especializada - Hospital
2.600.3110 - SUS Unido - Bloco de Manuten¢do da Satide

3.3.90.39 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Ficha: 948

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Saiide de Chapaddo do Sul
10.302.0002.2124 - Agoes de Atengdo Especializada — Centro de Especialidades (CE)
1.600.0000 - SUS Unido - Bloco de Manutengdo da Satide

3.3.90.39 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Ficha: 468

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Saiide de Chapaddo do Sul
10.302.0002.2051 - Agoes de Atengdo Especializada - Hospital
1.600.3110 - SUS Unido - Emendas Parlamentares

3.3.90.39 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Ficha: 445

02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Saiide de Chapaddo do Sul
10.303.0002.2113 - Agoes de Atengdo Especializada - CAPS
1.600.0000 - SUS Unido - Bloco de Manutencdo da Saiide

3.3.90.39 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Ficha: 491
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6.3 Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotacoes proprias que
forem aprovadas para os mesmos.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE DO PRECO
7.1 No que concerne ao reajuste, serd observada a redagdo do art. 92, § 3° da Lei 14.133/2021.

7.2 O valor avencado para o contrato/ata serd irreajustdvel pelo periodo de 12 (doze) meses,
contando da data do orcamento estimado. Caso o contrato venha a ser prorrogado, serdo reajustados
pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA, ou outro indice oficial que o venha
a substituir.

7.3 Fica ressalvada a possibilidade de alteragdo dos precgos, caso ocorra o desequilibrio econdmico
financeiro do Contrato/ata (recomposicao de pregos), proveniente de entendimento constitucional,
art. 37, XXI da Constitui¢ao Federal, disposto no art. 124, alinea “d” da Lei n° 14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO CONTRATUAL
8.1 A rescisdo das obrigacdes decorrentes do presente credenciamento se processard de acordo com
o que estabelecem os artigos 104, 138, 155, 165 da Lei n.® 14.133/2021 .

8.2 Podera ainda ser realizada a rescisdo amigdvel, caso haja mutuo acordo entre as partes,
considerando o interesse publico envolvido.

CLAUSULA NONA - DO DESCREDENCIAMENTO

9.1 A qualquer momento o credenciado podera requisitar o seu descredenciamento, NOS
TERMOS DO ART. 13 DO DECRETO MUNICIPAL N° 3.919/2024, devendo solicita-lo
formalmente mediante aviso escrito _enderecado a Secretaria Municipal de Saudde, com
antecedéncia minima de 45 (quarenta e cinco) dias. A niao observancia da presente clausula
podera ensejar na_aplicacao _das sancoes legais, EXCETO NAS HIPOTESES EM QUE
HAVERA A INCIDENCIA DA DISCRICIONARIEDADE ADMINSITRTIVA NA
TOMADA DE DECISAO, ESTRITAMENTE RELACIONADA A NECESSIDADE DE
CURSAR RESIDENCIA EM OUTRA LOCALIDADE (diversa do Municipio de Chapadio

do Sul).

9.2 A Administracdo Publica poderd promover, a qualquer momento o Descredenciamento da
pessoa juridica nos casos de:

a) O Credenciado descumprir as determinagdes e condigdes impostas no Edital de Credenciamento
e Minuta Contratual;

b) Houver inexecug¢do parcial ou total do servigo a ser prestado pelo Credenciado;

c¢) Caso o contratado transfira, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes deste instrumento
sem prévia anuéncia da Secretaria Municipal de Saude;

d) Desatender as determinacdes da Secretaria Municipal de Saude, no exercicio de suas atribui¢oes
de acompanhamento e fiscaliza¢do da execucdo do contrato;
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e) Cometer, reiteradamente, faltas na execugao do contrato;

f) No caso de pessoa juridica, for objeto de incorporacdo, fusdo ou cisdo que prejudique a execugdo
do contrato;

g) Aplicam-se ainda os motivos de rescisdo previstos nos artigos. 104, 138, 155, 165 da Lei n.°
14.133/2021.

h) Cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de descredenciamento.
i) Perda das condig¢des de habilitacdo do credenciado.
j) Descumprimento do contrato/termo de credenciamento pelo contratado/credenciado;

k) Aplicagdo de suspensdo por Conselho de Classe, Orgdo de Classe a que esteja submetido o
credenciado;

1) Desinteresse da Administra¢do no objeto, devidamente fundamentado em processo administrativo
respectivo.

9.3 Fica resguardado o direito recursal ao Credenciado, que devera apresentar sua defesa escrita no
prazo maximo de até 05 (cinco) dias uteis, contados a partir do momento da notificacdo do
Descredenciamento.

9.4 A Credenciada € responsdvel pela fidelidade e legitimidade das informacgdes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase do credenciamento. A falsidade de qualquer documento
apresentado ou a inverdade das informacdes nele contidas implicard na imediata inabilitacdo do
proponente que o tiver apresentado.

CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES

10.1 Com fulcro na Lei n°® 14.133/2021, a Administracdo Poderd, em relacdo ao objeto desta
licitacdo, garantida a ampla defesa e o contraditdrio, aplicar as seguintes sangdes sem prejuizo das
responsabilidades civil e criminal:

a) adverténcia, por escrito, no caso de pequenas irregularidades;

b) multa de até 30% (trinta por cento), calculada sobre o valor do contrato, no caso de ndo
cumprimento das exigéncias contratuais, salvo se decorrente de motivo de for¢ca maior definido em
Lei, e reconhecido pela autoridade competente;

c¢) impedimento de licitar e de contratar com a Administracdo, pelo prazo limite de até 03 (trés)
anos, quando da inexecug¢do contratual sobrevier prejuizos para a Administragao;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo.

Comete infragcdo administrativa, nos termos da lei, o licitante que, com dolo ou culpa:

a) Deixar de entregar a documentagéo exigida para o certame ou ndo entregar qualquer documento
que tenha sido solicitado pela Comissao de Contratacao;
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a) Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, ndo mantiver a proposta em
especial quando:

b) Nao enviar a proposta adequada ao ultimo lance ofertado ou apds a negociagao;
C) Recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel;

d) Pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa competitiva; ou

e) Deixar de apresentar amostra;

f) Apresentar proposta ou amostra em desacordo com as especificacoes do edital;

o)) N&o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a contratagdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

h) Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato ou a ata de registro de prego, ou a aceitar ou
retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragao;

i) Apresentar declaragdo ou documentacéo falsa exigida para o certame ou prestar declaracao falsa
durante a licitagéo

i) Fraudar a licitagao

k) Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial quando:
l) Agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

m)  Induzir deliberadamente a erro no julgamento;

n) Apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

o

Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagdo

9)) Praticar ato lesivo previsto no art. 5% da Lei n.? 12.846, de 2013.

Nao realizar o protocolo eletrénico na plataforma (1.Doc) da Nota Fiscal em até 03 (trés) dias,
contabilizados a partir da emissao da “NF”, resultando em san¢ao, ensejando no cancelamento da ata ou
rescisao contratual.

10.2 Na aplicagdo das sangdes, serdo considerados:

a)
b)
c)
d)

A natureza e a gravidade da infragdo cometida;

As peculiaridades do caso concreto;

As circunstancias Agravantes ou Atenuantes;

Os Danos que dela provierem para a Administragao Publica.

10.3 A multa sera recolhida no percentual de 0,5% a 30%, incidente sobre o valor do contrato ou da
nota de empenho quando se tratar de Ata de Registro de Precos, recolhida no prazo méaximo de 10
(dez) dias tteis, a contar da comunicag¢do oficial.

10.4 As sangdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar € declaracdo de inidoneidade
para licitar ou contratar poderao ser aplicadas, cumulativamente ou nio, a penalidade de multa.

10.5 O direito as contrarrazdes das notificagdes expedidas pelo ente publico, devera ser exercido no
prazo limite de até 05 (cinco) dias uteis.
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10.6 Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias uteis da aplicacdo das sang¢des de adverténcia,
multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimacdo, o qual serd dirigido a
autoridade que tiver proferido a decisao recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo de 05 (cinco)
dias tteis, encaminhard o recurso com sua motivagdo a autoridade superior, que devera proferir sua
decisao no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis, contado do recebimento dos autos.

10.7 A aplicacdo das sang¢des previstas ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacdo de reparacdo
integral dos danos causados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS

11.1 O gerenciamento dos contratos/credenciamentos quanto a prazos, renovagdes, contato com o
prestador de servicos, bem como a aplicacdo de penalidades e demais atos necessarios, serao
realizados pela Secretaria Municipal de Sadde, através de comissdo competente.

11.3 O contrato/credenciamento a ser formalizado ficard disponivel para consulta no PNCP nos
termos do art. 94 da Lei 14.133/2021, bem como estara disponivel no endereco eletronico:
http://pmchapadao.rcmsuporte.com.br:8079/transparencia/#

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA
CREDENCIADA

12. 1 A CREDENCIADA ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado, ao paciente, ao
Municipio de Chapadado do Sul, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de
ato ou omissao voluntdria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados,
profissional ou preposta, ficando assegurado ao CONTRATANTE o direito de regresso.

12. 2 A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste Termo pelo Credenciador e pelos
orgdos competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO, nos
termos da legislacdo vigente.

12. 3 A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestagdo dos servigos nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11.09.90
(Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL
13.1 O presente Termo tem como fundamento a Lei Federal n° 14.133/2021, Decreto Muncipal n°
3.786/2023, Decreto Municipal n°® 3.919/2024 e suas alteracgoes.

13.2 O presente Termo rege-se, ainda, pelo Credenciamento n° 009/2025, Processo 155/2025 e
demais legislagOes aplicdveis e dispositivo que a regulamente, em todos os seus termos, a qual sera
aplicada, também, onde o contrato for omisso.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO AUMENTO OU SUPRESSAO DO VALOR:
14.1 Nos termos dos arts. 124, 125 e 126 da Lei n°® 14.133/2021, a contratante possui a prerrogativa
de realizar, desde que justificadamente, acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios até o
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limite legal, em obediéncia ao principio da legalidade, tendo por parametro o valor inicial atualizado
do contrato.

14.2 A prerrogativa € compreendida como alteracdo unilateral, proveniente das denominadas
clausulas exorbitantes.

14.3 Nenhum acréscimo ou supressio poderd exceder o limite legal estabelecido em lei.

14.4 O presente contrato se encontra alicer¢cado nas prerrogativas inerentes ao Titulo III, Capitulo
VII, da Lei n° 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS

15.1 Os casos omissos serdo resolvidos com base na Lei Federal n° 14.133/2021, Decreto Municipal
n° 3.786/2023 , Decreto Municipal n° 3.919/2024 e no Cédigo de Etica Médica, cujas normas ficam
incorporadas integralmente neste instrumento, ainda que delas ndo se fagca men¢do expressa.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

16.1 As partes deverdo cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos
os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato administrativo que
eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagdo da proposta no procedimento de
contratacdo, independentemente de declaracdo ou de aceitacdo expressa.

16.2 Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso
e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

16.3 E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipSteses permitidas
em Lei.

16.4 A Administrag@o devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias uteis sobre todos os contratos
de suboperacgdo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

16.5 Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, € dever do contratado
elimind-los, com excecdo das hipéteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentagdo para fins de comprovacido do cumprimento de obrigagcdes
legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas obrigacoes.

16.6 E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAO
17.1 A publicacdo do presente instrumento serd incumbida a contratante nos termos e condicoes
previstas na Lei n°® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO
18.1 Fica eleito e determinado como competente o foro da sede da Administragdao Publica (Comarca
do Municipio de Chapadao do Sul), nos termos do art. 92, §1° da Lei n° 14.133/2021, para dirimir
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eventuais questdes contratuais futuras.
E, por estarem, assim, justas e contratadas, firmam as partes o presente instrumento em 02 (duas)
vias de dnico teor e validade, para um s6 efeito legal, para todos os fins de direito e obrigacdes

resultantes da legislacdo vigente.

Chapadao do Sul/MS, de de 2025.

Fundo Municipal de Satde Contratado
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