PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMARANDIBA
ESTADO DE MINAS GERAIS - BRASIL

CNPJ - 16.886.871/0001-94 Rua Tabelido Andrade, 205 Centro
ltamarandiba/MG - CEP 39.670-000.

TERMO DE REFERENCIA

01 - OBJETO

CREDENCIAMENTO VISANDO A CONTRATACAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE QUE CONTEMPLA A
ATENCAO HOSPITALAR E/OU AMBULATORIAL NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE MINAS
GERAIS (SUS/MG) A SEREM PRESTADOS POR INSTITUICAO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE ITAMARANDIBA,
VISANDO A GARANTIA DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DOS USUARIOS.

02 - Justificativa:

Considerando que a Secretaria de Planejamento e Gestdao tem por finalidade basica planejar e executar
politicas na Gestdao Publica, foi solicitado pela Secretdria Municipal de Saude, a elaboragdo de Estudo
Técnico Preliminar e Termo de Referéncia para a execugao de agdes e servigos de salde, tendo em vista
o disposto na Constituicdao da Republica Federativa de 1988, na Lei n2 8.080 de 19 de setembro de 1990,
no Decreto n2 7. 508 de 28 de junho de 2011, na Lei n? 8.142 de 28 de dezembro de 1990, na Lei
Complementar n2 141 de 13 de janeiro de 2012, Portaria de Consolidagaon21,n22, n23 e n?5, de 28
de setembro de 2017, que tratam das normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de
Salde, por forca da Portaria 2.501, de 28 de setembro de 2017, e demais normas e legislacdo especifica.

A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Itamarandiba/MG, vem realizando a¢des para reduzir
o tempo de espera pelos atendimentos médicos oferecidos pelo SUS, bem como dar celeridade aos
atendimentos, além de criar mecanismos para um fluxo efetivo e tempestivo de acesso a saude publica
no municipio.

O Municipio conta com estrutura prépria para atendimento de agdes e servicos publicos de saude
visando o atendimento da populag¢do, sendo disponibilizados pelo Hospital Municipal Geraldo Ferreira
Gandra, que recentemente passou a ser gerido pela Fundag¢do Hospitalar Dr. José Pavie.

Atualmente, esta estrutura, segundo os conceitos e diretrizes estabelecidos pela Portaria MS/GM n°
4.279/2010, tem capacidade de atendimento na atencdo primaria e na atencdo especializada, esta
ultima através de atendimento ambulatorial de média complexidade. Contudo, a estrutura prépria nao
se afigura suficiente do ponto de vista qualitativo, bem como do ponto de vista quantitativo, para
atendimento a todas as especialidades médicas necessarias para atender a demanda da populagdo
municipal, haja vista a impossibilidade de atendimento de todas as especialidades/clinicas médicas
diretamente pelo Municipio, decorrente de restricbes pela auséncia de oferta de profissionais
disponiveis no mercado para atuarem como agentes publicos.

O municipio de ltamarandiba, passou em 2023, a ser POLO MICRORREGIONAL EM SAUDE, credenciando
o municipio aimplantar e habilitar os servicos da alta e média complexidade, fazendo com que, a medida
de seu desenvolvimento, possa atrair profissionais qualificados em diversas areas da saude.

O municipio de Itamarandiba também esta promovendo a reforma e ampliacdo do Hospital Municipal
Geraldo Ferreira Gandra, cuja execucdo contempla mais 10 novos leitos de CTI adulto e leitos de
retaguarda infantil e neo-natal.

Mesmo com todas estas acdes realizadas para a melhoria dos servicos de saude municipal, ha
necessidade de implementar a prestacao de acdes e servicos de assisténcia a saude aos usuarios do SUS,
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de forma complementar, em conformidade com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, em seu art. 199, 8 18, c/c art. 24 da Lei Federal n? 8.080/1990.

O Hospital Municipal Geraldo Ferreira Gandra, mesmo com todo o investimento em obras de reforma e
ampliacdo, ainda ndo possui habilitacdo para leitos de UCP (Unidades de Cuidados Prolongados). Os
Cuidados Prolongados destinam-se a pacientes em situacdo clinica estavel, que necessitam de
reabilitacdo e/ou adaptacdo a sequelas decorrentes de processo clinico, cirdrgico ou traumatoldgico. E
uma estratégia de cuidado intermedidria entre os cuidados hospitalares de carater agudo e cronico
reagudizado e a atencdo basica, inclusive a atencdo domiciliar, prévia ao retorno do usuario ao
domicilio. Portanto, qualquer paciente que necessite de reabilitacao, de recuperagao de até 90 dias, que
se enquadre nos critérios estabelecidos pela Portaria GM n° 2.809 de 07 de dezembro de 2012, pode ser
atendido pela Unidade de Cuidados Prolongados (UCP).

Sendo assim, a contratacdo de servicos de salde aos usudrios do SUS, de forma complementar, é de
extrema necessidade para que os servicos de salide sejam disponibilizados a toda a populacao, de forma
ininterrupta e em condi¢des do pronto atendimento a todos.

03. DESCRIGAO E ESPECIFICACAO DO OBJETO

QUADRO 1 - MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC (REPASSE VARIAVEL)
Exigido
habilitacdao do
Quantidade |Valor Ministério da
mensal a ser |mensal Saude/
Cadigo Descrigao Servigo contratada Total - R$ | Resolugdes
GRUPO 2 - Procedimentos com finalidade diagndstica
SUB GRUPO 202 - diagndstico em Laboratorio Clinico
202.01 Exames bioquimicos 2.000 4.848,47
202.02 Exames hematoldgicos 4.480| 17.318,33
202.05 Exames Uroanalise 150 551,08
02.09.01.003 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPI
-7 A (Endoscopia) 38 1.830,08
202.08 Exames microbioldgicos 129 636,79
SUB GRUPO 204 - Diagnéstico por Radiologia
204.01 Diagndstico por Radiologia 619 4.799,99
TOTAL REPASSE VARIAVEL 7.416| 29.987,76
TOTAL MENSAL -
REPASSE FIXO RS
Incentivo Urgéncia e Emergéncia - Leito Retaguarda LP - Portaria 2.142/2016 89.196,87
Incentivo Integracdo ao SUS (INTEGRASUS) Portaria Minis. 3.168/2018 2.793,24
TOTAL REPASSE FIXO 91.990,11
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REPASSE VARIAVEL 29.987,76
REPASSE FIXO 91.990,11
TOTAL DE REPASSE 121.977,87

As Habilitacdes/Resolucbes serdo exigidas para procedimentos especificos classificados dentro dos
subgrupos selecionados. Especificamente em relacdo ao SADT, dispensa-se apresentacdo de ato
normativo, sendo que a alocacdo no contrato estard vinculada a contratacdo dos servicos de Terapia
Renal Substitutiva, Oncologia e Cardiologia (conforme previsto no item 4 do Edital).

e Os valores a serem pagos as instituicGes contratadas respeitardo o previsto na tabela de
procedimentos, medicamentos, érteses, proteses e matérias especiais do SUS vigente e observadas
as cldusulas previstas no instrumento contratual e seus anexos.

e  Aprestacdo de contas deverd ser feita de forma quadrimestral, incluindo dados como:

— Informagdes dos pacientes;
—  Data deinternagao e de alta hospitalar;
—  Taxas de ocupagao dos leitos;

e Ainstituicdo credenciada devera realizar a movimentagdo dos laudos em até 12 horas apds a
regulacdo dos mesmos.

e O lancamento das producdes sera de responsabilidade do credenciado, sendo este responsavel
por alimentar os sistemas de informacgdes correspondentes e enviar as producdes até o dia 10 de
cada més.

04 — DA VISITA TECNICA

4.1. A Secretaria Municipal de Saude, por seus representantes por ela designados, dentro do prazo de
até 7 (sete) dias, contados a partir da entrega da documentacdo e declaracdo de regularidade da mesma,
realizard(do) visita técnica a fim de confirmar a qualificacdo das instituicdes habilitadas previamente,
ratificando as informacdes constantes na Ficha completa de inscricdo do estabelecimento junto ao CNES,
a qual deverd conter dados atualizados quanto a capacidade fisica e operacional instalada prépria
correspondente ao numero de leitos disponiveis, no caso de hospital, e capacidade de atendimento,
devendo ser carimbada e assinada pelos responsaveis da Instituicdo e pelos membros da Comissao de
Chamamento Publico em ocasido da visita técnica.

4.1.1. Se verificada qualquer inconsisténcia entre as informagdes descritas na Ficha do CNES e a atual
situacdo do estabelecimento, a Comissdao de Chamamento Publico devera relatar a ocorréncia em Ata,
informar a Comissdo de Licitacdes, e encaminhar a Ficha com as informacgdes atualizadas ao Secretario
Municipal de Saude, para as devidas providéncias.

4.2. Apods a realizacdo da visita técnica, os representantes da Secretaria Municipal de Saude emitirdao
parecer circunstanciado, o qual fundamentard a decisao definitiva acerca da habilitagcdo das instituicdes,
considerando a capacidade fisica e operacional e a qualidade de suas acdes e seus servicos.

4.3. As instituicoes que, apos a realizacdo de visita técnica forem inabilitadas, deverdo ser formalmente
comunicadas, e poderdo recorrer da decisao.
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05 - DOS CRITERIOS DE DISTRIBUICAO DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

5.1. O objeto deste Termo de Referéncia podera ser contratado na sua totalidade, no caso de apenas
uma instituicdo habilitada neste certame, respeitando a capacidade técnica e operacional do
estabelecimento credenciado.

5.2. Na hipdtese de mais de uma instituicdo habilitada na mesma categoria de natureza juridica, quais
sejam: | - institui¢des filantrépicas e/ou privadas sem fins lucrativos e II- institui¢des privadas com fins
lucrativos, a divisdo dos servicos, objeto deste Edital, sera realizada em conformidade com o disposto
no art. 25 da Lei Federal n2 8080/90. (“Art. 25. Na hipdtese do artigo anterior, as entidades filantrdpicas
e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Satide (SUS)”. ).

5.3. Para a distribuicdo dos servicos a serem contratados, terdao preferéncia as instituicdes filantrépicas
e/ou privadas sem fins lucrativos, conforme o § 12, do art. 199, da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988, e art. 25 da Lei Federal n2. 8.080/1990, sendo que as instituices privadas com fins
lucrativos somente serdo contratadas quando as primeiras ndao absorverem a totalidade dos servigos.

06. DA CONTRATACAO

6.1. Posteriormente a publicacdo referida no item acima, serdo instruidos, pela Prefeitura Municipal de
ltamarandiba, autos de contratacdo, sendo um para cada instituicdo a ser contratada, os quais serao
submetidos a Secretaria Municipal de Saude para analise técnica e juridica, antes da assinatura do
contrato, a fim de ser promovida maior seguran¢a dos atos.

6.2. A Administracdo Publica ndo se obriga a contratar todos os servicos ofertados pela instituicao,
devendo considerar a quantidade necessaria para atender a demanda especificada e a disponibilidade
orcamentdria e financeira, conforme Estudo de Viabilidade realizado previamente a publicacdo deste
Edital.

6.2.1. O Termo de Contrato utilizado pela Prefeitura Municipal de Itamarandiba, no caso deste Edital,
considerara o enquadramento da instituicdao a ser contratada ao disposto nas diretrizes de contratacao
de estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e normativas vigentes.

6.3. A Prefeitura Municipal de Itamarandiba/MG remetera ao interessado o termo de contrato, que
devera ser assinado no prazo de 7 (sete) dias, devendo toda a documentacdo estar regular e vdlida,
conforme exigido nos termos deste Edital, sob pena de decair o direito a contratacao, sem prejuizo das
sangdes previstas na Lei 14.133/2021.

6.3.1.0 prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela parte durante o
seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado e que este seja aceito pela Administracao.

6.3.2. A recusa injustificada do prestador em assinar o Contrato dentro do prazo previsto caracteriza
desisténcia da referida contratacao, podendo o recurso financeiro previsto no contrato ser redistribuido
a outros prestadores habilitados neste Chamamento Publico ou ainda ser objeto de outro certame, sem
prejuizo da aplicagdo das penalidades previstas na Lei n2 14.133/2021.

6.4. A instituicao contratada para prestacao dos servicos compreendidos no objeto deste Edital deverd
manter, durante toda a execucao do Contrato, em compatibilidade com as obriga¢Ges assumidas, todos
os requisitos e condicdes exigidas para habilitacdo, compreendendo a regularidade de suas obrigacdes
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trabalhistas, sociais, previdencidrias e tributdrias, bem como sua situacdo junto aos drgdos oficiais
fiscalizadores de suas atividades, podendo ser vistoriada por representantes da Prefeitura Municipal de
ltamarandiba a qualquer momento, sem aviso prévio.

6.4.1. Durante a vistoria técnica, além da comprovacdo da veracidade das informacdes prestadas pela
instituicdo no processo de habilitagdo, poderao ser analisados os itens descritos no Sistema do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), a fim de se validar tais informacdes.

6.5. Podera ser admitida, na execucdo do contrato, mediante apresentacdo de justificativa, e apds
avaliacdo e aprovacdo da drea técnica, a subcontratacdo parcial dos servicos, objeto deste Edital.

6.5.1. E vedada a subcontratacdo total dos servicos a serem contratados.

07 — DAS CONDIGOES GERAIS

7.1 - Na execucgado do presente instrumento, as partes deverao observar as seguintes condigdes gerais:

| - O encaminhamento e o atendimento ao usudrio serdo realizados de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e a contrarreferéncia, respeitando os mecanismos vigentes das centrais
de regulacdo e os regramentos da Relacdo Nacional de Ag¢des e Servicos de Saude (RENASES),
ressalvadas as situacGes de urgéncia e emergéncia;

Il - O atendimento ao usudrio do SUS deve incorporar as diretrizes propostas pela Politica Nacional de
Humanizacgdo (PNH);

lll - A prescricdo de medicamentos deve observar a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) e as padronizagdes especificas feitas pelo Gestor Municipal e/ou Estadual do SUS;

IV - Devera ser observado o perfil assistencial do estabelecimento de salde contratado, de acordo com
as Redes Tematicas de Atencdo a Salde, para atendimento das demandas do gestor e as necessidades
assistenciais de saude da populagao.

V - Os casos omissos ou situacdes ndo explicitadas nas clausulas deste Contrato serdo decididos com
observancia das disposi¢cBes contidas na Lei n? 14.144/2021 e suas altera¢des posteriores, e demais
regulamentos e normas administrativas.

VI - O monitoramento e avaliacdo serdo realizados obrigatoriamente, e de maneira sistematica, pela
Comissdo de Monitoramneto e fiscalizacdo e pelas instancias de controle e avaliacdo das esferas de
gestdo do SUS;

VIl - Os servicos contratados estardo sujeitos as normas do Ministério da Salude e da Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais (SES/MG).

VIl - O Contrato poderd ser modificado por acordo das partes ou por razoes de interesse publico,
mediante justificativa e formalizacdo por meio de Termo Aditivo.

IX - A modificacdo também poderd ocorrer para ajuste de valor em decorréncia de acréscimos ou
diminuicOes quantitativas de seu objeto, respeitando os limites legais e orcamentarios.

X - A instituicdo credenciada, ao cometer qualquer infracdo as disposicGes previstas nas legislacoes
vigentes, estara sujeita as penalidades estabelecidas pela legislacdo aplicavel, incluindo, mas nao se
limitando a, adverténcias, multas e outras sangdes previstas. Podendo ser aplicadas medidas corretivas
e penalidades previstas pelos érgaos fiscalizadores do SUS

Para a consecucdo do objeto expresso na Cldusula Primeira, competirdo, a cada parte, as seguintes
obrigacdes que seguem:
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08 - DAS OBRIGACOES COMUNS
8.1 - Cabera as partes cumprir com as obrigacdes e responsabilidades constantes neste Contrato, bem
como as estabelecidas na legislacdo do SUS, nos diplomas federais e estaduais que o regem, tais como:

I.  Pactuar mecanismos que assegurem o acesso as acoes e servicos de salde da CONTRATADA de
forma regulada;

II.  Criar mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de atencdo bdsica
realizadas pelo (a) CONTRATADO (A) para a Unidade Basica de Saude (UBS), conforme a pactuacdo
local;

lll.  Contribuir para a elaboracdo e implanta¢do/implementacdo de protocolos assistenciais,
operacionais, administrativos e de encaminhamento de usudrios entre os estabelecimentos das
Redes de Atengdo a Saude (RAS) para as agdes e servigos de saude;

IV. Garantir acesso, atendimento e referenciamento entre pontos de atengdo da RAS, com a finalidade
de assegurar a integralidade da assisténcia;

V. Aprimorar a atenc¢do a saude;

VI. Zelar pelo adequado funcionamento da Comissdao de Monitoramento e fiscaliza¢do, por meio da
indicacdo dos seus representantes e do fornecimento das informagdes solicitadas dentro do prazo;

VIl. Realizar ag¢bes de educacdo permanente dos trabalhadores, com auxilio a qualificacdo de
profissionais da RAS;

VIIl.  Promover a inser¢cdo de alunos e profissionais de saude do hospital na RAS, com vistas ao
desenvolvimento de atividades de ensino, quando couber;

IX. Manter registro atualizado no SCNES.

09 - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

| - Cumprir os compromissos, metas e demais condicdes especificadas pactuadas neste documento;

Il - Garantir a assisténcia igualitdria e integral, sem discriminacdo de qualquer natureza aos usudrios do
SUS, bem como a igualdade de acesso e qualidade do atendimento nas acoes e servicos contratados, em
caso de oferta com financiamento privado em cardter complementar;

Il - Observar/cumprir os requisitos constantes na PORTARIA N2 2.809, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2012 (ou
qualquer outra que vier a substituir) que estabelece a organizacdo dos Cuidados Prolongados.

IV - Garantir que todo profissional de saude vinculado ao corpo clinico da CONTRATADA assegure
atendimento aos pacientes do SUS, no ambito das acdes e servigos contratados e de acordo com sua
formacao e capacidade técnica;

V - Garantir a disponibilidade para usuarios do SUS de 100% (cem por cento) da estrutura fisica,
tecnolégica e de recursos humanos;
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VI - Alimentar regularmente o Sistema SUSFacil, mantendo a fidedignidade das informacées, em especial
diante da confrontacdo de faturamento de AlH;

VIl - Manter cadastro de evolucdo clinica no Sistema SUSFacil sempre atualizado, ndo ultrapassando
periodo de 12 (doze) horas sem alimentac¢do, bem como responder os pedidos de complementacdo de
informacado deduzidos pelos médicos reguladores do SUSFacil no mesmo periodo.

VIl - Apresentar, sempre que solicitado, relatdrios de atividades que demonstrem, quantitativa e
gualitativamente, o atendimento do objeto previsto neste instrumento.

IX - Providenciar imediata correcdo dos equivocos apontados pela CONTRATANTE, quando da
execugado dos servigos;

X - Manter controle de qualidade sobre suas atividades periodicamente, sem Onus para a
CONTRATANTE;

Xl - Submeter-se as regras de regulacdo do acesso instituida pela Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais (SES/MG) e pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), conforme pactuagdo entre gestores,
disponibilizando a totalidade das acdes e servigos de saude contratados para a regula¢do do gestor;

XIl - Garantir que os servicos de assisténcia a salde sejam prestados por profissionais contratados e
remunerados pela CONTRATADA, sem 6nus ou obrigacGes para o Gestor municipal e estadual, sendo
considerados, para efeitos deste Contrato, como profissionais préprios da Entidade:

- Os membros do seu corpo clinico;

- Os profissionais que tenham vinculo de emprego com a entidade contratada;

- O profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, preste formalmente servigos ao
prestador, ou por este autorizado e formalmente cadastrado como terceiro no SCNES.

XIll - Responsabilizar-se pela contratacdao de pessoal para a execu¢dao dos servigos, mantendo a
regularidade de suas obriga¢des trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e fiscais, que incidam
ou venham incidir sobre o objeto deste Contrato, bem como sua situacdo junto aos érgdos oficiais
fiscalizadores de suas atividades, cabendo-lhe apresentar a CONTRATANTE, sempre que estes julgarem
necessario, as comprovacoes dessa regularidade;

XIV - Responsabilizar-se integralmente por manter em dia e remunerar os servigos terceirizados a ele
vinculados;

XV - Dispor de ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usuario;

XVI - Manter em pleno funcionamento um Programa de Controle e Prevencdo de Infec¢do e Efeitos
Adversos;

XVII - Assegurar o desenvolvimento de educacdo permanente para seus trabalhadores;

XVIII - Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades da CONTRATANTE, de modo a ndo causar
transtornos ao andamento normal de seus servicos;

XIX - Zelar pela alimentacdo correta e sistematica dos sistemas de informacdo e sua utilizagcdo para
monitoramento e avaliacdo das acoes e servicos de saude prestados;

XX - Registrar e apresentar de forma correta e sistematica (nos prazos estabelecidos pelo Ministério da
Saude) os dados de producdo para o Programa de producdo das acdes e servicos de saude (SIA) /
Programa do Sistema de Informacao Hospitalar Descentralizado (SIHD) ou equivalente.

XXI - Proceder a atualizacdo de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de Notificacdo (SINAN) em
articulagdo com o Servico de Vigilancia Epidemioldgica local;

XXII - Comunicar a CONTRATANTE quaisquer alterag¢des: razao social, controle acionario, mudanca de
diretoria, Estatuto e de endereco, bem como alteracdo do Responsavel técnico pelo servico, por meio
de fotocdpia autenticada da Certidao, da junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas
Juridicas, efetuando a devida atualiza¢do junto ao SCNES;
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XXIII - Afixar aviso, em local visivel aos seus usuarios, nas entradas de publico externo ou salas de espera
de atendimento aos pacientes do SUS, da condicdo da entidade como integrante do SUS, e da gratuidade
dos servicos prestados nessa condicao;

XXIV - Esclarecer ao usuario do SUS, sobre seus direitos e demais informacgdes necessarias, pertinentes
aos servicos oferecidos;

XXV - Manter sempre atualizado o prontudrio médico de acordo com a legislacdo vigente dos érgaos
competentes;

XXVI - Entregar ao usudrio ou ao seu responsavel, no ato da saida do estabelecimento documento
comprobatério informando que a assisténcia foi prestada pelo SUS, sem custos adicionais para o
paciente. O cabecalho deve conter o seguinte esclarecimento “Esta conta foi paga com recursos publicos
provenientes de seus impostos e contribui¢des sociais, sendo expressamente vedada a cobranga,
diretamente do usudrio, de qualquer valor, a qualquer titulo”;

XXVII - Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem causar ao
patrimonio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de a¢cdo ou omissdao culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;
XXVIII - Responsabilizar-se por eventual cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu representante,
por profissional empregado ou preposto, em razao da execugao deste Contrato;

XXIX - Justificar a CONTRATANTE, ao paciente, ou seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo da ndo realizagdo de qualquer ato profissional necessario a execu¢dao dos
procedimentos previstos neste Contrato;

XXX - Cumprir ou elaborar em conjunto com a CONTRATANTE o planejamento e a programacgao do
trabalho a ser realizado;

XXXI - Fornecer todos os equipamentos, insumos e mao de obra necessaria a plena execu¢ao dos servigos
contratados e aos padrdes de qualidade estabelecidos pelo SUS;

XXXII - Garantir que a utilizagdao de hemocomponentes e hemoderivados seja feita em consonancia com
a Portaria de Consolidacdo n2 5, de 28 de setembro de 2017;

XXXIII - Garantir que, em se tratando de servicos de anatomia patoldgica e citopatologia, a execugdo do
contrato atenda os critérios previstos no art. 133 do Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n2 3, de 28
de setembro de 2017;

XXXIV - Comunicar imediatamente a CONTRATANTE, com proposta de solucdo, visando a ndo
interrupcdo da assisténcia aos usudrios do SUS, a existéncia de equipamento que porventura venha a
apresentar defeito técnico, ou necessitem de intervalo de usos para manutencdo, ou substituicdo, bem
como a auséncia de profissional (s) para desempenho das a¢Ges e servicos de saude contratados.
XXXV - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacdo de servicos de saude, salvo
em casos de iminente perigo de morte ou obrigacao legal;

XXXVI - Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e das informacgdes dos usuarios;

XXXVII - Ndo realizar ou permitir pesquisas ou experimentos que ndo estejam nas Diretrizes do Comité
de Etica e registrada no Ministério da Saude;

XXXVIII - Aplicar integralmente os recursos financeiros provenientes deste Contrato em agdes e servicos
de saude prestados ao SUS;

XXXIX - Responsabilizar-se por eventuais distorcdes no faturamento da producdo das agdes e servicos
de salde, incluindo a sua adequacao;

XL - Realizar monitoramento e avaliacdo das metas fisico-financeiras pactuadas neste Contrato, bem
como auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e controle de riscos;
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XLl - Garantir o acesso dos Conselhos de Saude aos servigos contratados no exercicio do seu poder
de fiscalizagao.

XLIl - Submeter-se ao controle do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), no ambito do SUS,
disponibilizando tempestivamente e na integra as informacdes e documentacao solicitadas.

XLIII - A CONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, decorrentes de
acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia praticada por seus empregados.
XLIV - A subcontratacdo parcial dos servicos poderd ser admitida mediante justificativa, avaliacdo e
aprovacdao da darea técnica, desde que observadas as legislacbes vigentes, sendo vedada a
subcontratacao total e permanecendo a CONTRATADA responsdvel pelos servigos subcontratados e
pelas obrigacdes contratuais e legais.

XLV - Garantir, em permanente funcionamento, as Comissdes Hospitalares, conforme legislagcdes
vigentes.

10 - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

| - Efetuar o repasse dos recursos financeiros a CONTRATADA, em conta especifica, conforme Clausula
Quinta deste Contrato, observadas as autorizagcdes sempre que estas se fizerem necessarias;

Il - Acompanhar, supervisionar, orientar e fiscalizar as a¢Oes relativas a execucao deste Contrato, em
Nivel Central e nas Superintendéncias/Geréncias Regionais de Saude;

[l - Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdao de Monitoramento e
fiscalizacao;

IV - Analisar e aprovar os relatérios apresentados pela CONTRATADA, quando couber;

V - Acompanhar e analisar o alcance das metas e as justificativas enviadas pela CONTRATADA, para a
tomada de decisdo sobre altera¢des no Contrato ou sua renovacao;

VI - Apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento dos servicos da CONTRATADA, visando amplia¢do do
atendimento aos usuarios do SUS e melhorias do padrao de qualidade das acdes e servicos de saude;
VIl - Estabelecer mecanismos de controle de oferta e demanda de acbes e servicos de salde contratados;
VIl - Regular o acesso as acdes e servicos de saude ambulatoriais e hospitalares da CONTRATADA por
meio das Centrais de Regulacdo e outros fluxos regulatérios pactuados nas instancias de gestdao do SUS
e regido ampliada de saude;

IX - Cumprir as regras de alimentacdao e processamento do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) e da producdo das acoes e servicos de saude (SIA e SIHD), além dos
demais sistemas de informacdo estabelecidos pelo gestor no ambito da atencdo hospitalar e/ou
ambulatorial no SUS;

X - Apresentar relatérios mensais das glosas técnicas e administrativas dos procedimentos ambulatoriais
e/ou hospitalares;

X! - Notificar a CONTRATADA sobre as ocorréncias referentes ao ndo cumprimento das metas, e/ou
guaisquer outras alteracdes que interfiram no cumprimento deste contrato.

XII - Fiscalizar as denuncias de cobranca indevida de qualquer agdo ou servico de saude do SUS prestados
pela CONTRATADA ou profissional de saude;

XIll - Promover a integracado das praticas de ensino-servico a realidade das RAS;

XIV - Apoiar a oferta de vagas para estdgio de graduacdo e vagas para a pds-graduacgao, especialmente
em residéncias, nas especialidades prioritarias para o SUS, quando couber;

XV - Estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa nos hospitais, em parceria com
instituicdes de ensino e outras instancias de governo, quando couber.
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XVI - Acompanhar, em conjunto com a SES/MG, por meio da respectiva Superintendéncia/Geréncia
Regional de Saude, as agOes relativas a execucdo deste Contrato;

XVII - Fiscalizar, por meio de sua Secretaria Municipal de Saude, as ac¢des relativas a execugdo deste
Contrato;

XVIIl - Prestar orientacdes e auxilios a CONTRATADA no intuito de que sejam cumpridos os
compromissos e as metas pactuadas neste Contrato;

XIX - Disponibilizar informac¢des e dados que se fizerem necessdrias para o acompanhamento deste
Contrato;

XX - Manter atualizados no SCNES os dados e informagdes da CONTRATADA,;

XXI - Acompanhar a alimentacdo dos sistemas de informacg6es da SES/MG e do Ministério da Saude,
realizada pela CONTRATADA;

XXIl - Aprimorar sua rede assistencial local, promovendo a articulagdo com a regido de saude;

XXI1I - Identificar mudangas epidemioldgicas que impliquem alteragGes deste Contrato;

XXIV - Dispor de servico de controle e avaliagdo municipal/ regulacdo para a devida autorizacdo de
procedimentos;

XXV - Regular a demanda/oferta de internacgdes, consultas e exames especializados, por meio do Setor
de Controle e Avaliagdo/regulacio;

XXVI - Notificar a CONTRATANTE, sobre as ocorréncias referentes ao ndao cumprimento das metas
pactuadas, ou quaisquer outras alteragcdes que interfiram no desempenho deste instrumento
contratual, por meio de documentos comprobatdrios.

XXVII - Encaminhar declara¢ao informando o montante de recurso financeiro oriundo de fonte municipal
destinado a CONTRATADA, comprometendo-se a manté-la atualizada, quando couber.

XXVIII - As agdes e servigos de salde contratados devem observar os protocolos técnicos de atendimento
e regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;

XXIX - As agOes e servigos de salde a serem realizadas pela CONTRATADA serdo pactuadas entre os entes
federados, de acordo com as necessidades de saude da populacdo adstrita, da capacidade instalada e
do parque tecnoldgico disponivel;

11 - DA VIGENCIA DA CONTRATACAO

8.1 - O contrato inicial tera vigéncia de 24(vinte e quatro) meses, com possibilidade de prorrogacao,
nos termos do art. 107 da Lei Federal n? 14.133/2021.

8.2 - Poderdo ser realizados acréscimo ou supressdes nos termos do artigo 125 da Lei
n2 14.133/2021.

13 - DO PAGAMENTO

13 — O pagamento somente sera realizado mediante o recebimento dos valores pelo Fundo Nacional de
Saude (FNS), mediante apresentacdo de nota fiscal e relatério dos servicos médicos prestados no
periodo, devidamente atestada pela Secretaria Municipal de Salde.

13.1. Para execugao do pagamento o licitante devera indicar na Nota Fiscal o numero de sua conta,
agéncia bancaria, nome do banco e cddigo da operagdo, bem como o nimero do pedido de execucao
encaminhado pelo setor responsavel ou o nimero do empenho.
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13.2. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

14.3. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancdria na conta indicada na Nota Fiscal, em
nome do licitante.

13.4. Poderdo ser descontados dos pagamentos devidos os valores para cobrir despesas com multas,
indenizagdes a terceiros ou outras despesas de responsabilidade do licitante.

13.5. O Municipio de podera sustar todo e qualquer pagamento do preco ou suas parcelas de qualquer
fatura apresentada pelo licitante caso verificadas uma ou mais das hipdteses abaixo e enquanto
perdurar o ato ou fato sem direito a qualquer reajustamento complementar ou acréscimo, conforme
enunciado:

I- A licitante deixe de acatar quaisquer determinagGes exaradas pelo érgao fiscalizador do Municipio;

[I- Ndo cumprimento de obrigacdo assumida, hipétese em que o pagamento ficara retido até que a
licitante atenda a cldusula infringida;

IlI- A licitante retarde indevidamente a execugdo do servico ou paralise os mesmos por prazo que venha
a prejudicar as atividades do Municipio.

IV- Débito da licitante para com o Municipio quer proveniente da execuc¢do deste instrumento, quer de
obriga¢des de outros contratos.

V- Em qualquer das hipdteses previstas nos paragrafos acima, ou de infragdo as demais cldusulas e
obrigacOes estabelecidas neste instrumento.

14. SANCf)ES ADMINISTRATIVAS

14.1. A licitante ficard impedida de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou
Municipios e, sera descredenciada nos sistemas de cadastramento de fornecedores, quando:

14.1.1. Convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato ou a Ata de
Registro de Precos, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis;

14.1.2. Deixar de prestar o servico no prazo determinado;

14.1.3. Fizer declaracdo falsa;

14.1.4. Ensejar o retardamento da execuc¢ado de seu objeto;

14.1.5. Nao mantiver a proposta;

14.1.6. Falhar ou fraudar na execucdo do contrato;

14.1.7. Comportar-se de modo inidéneo;

14.1.8. Cometer fraude fiscal;

14.1.9. Deixar de entregar a documentacdo exigida no certame;

14.1.10. Apresentar documentacdo falsa exigida para o certame.

14.2. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas e, no caso de suspensdo de licitar, a licitante
deverad ser descredenciada por igual periodo, sem prejuizo da multa, e das demais cominacdes legais.
14.3. Ficam estabelecidos os seguintes percentuais de multas, aplicaveis quando do descumprimento da
presente contratagdo:

l. 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso na execugao dos servigos contratados, ou por dia
de atraso no cumprimento de obrigacdo contratual ou legal, até o 302 (trigésimo) dia, calculados sobre
o valor do objeto contratado, conforme orcamento aprovado, por ocorréncia.

Il. 10% (dez por cento) sobre o valor dos servigos contratados, conforme orgamento aprovado, no caso
de atraso superior a 30 (trinta) dias na execucdo dos servicos contratados ou no cumprimento de
obrigacdo contratual ou legal, com a possivel rescisdo contratual.
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lll. 20% (vinte por cento) sobre o valor dos servicos contratados, conforme orcamento aprovado, na
hipétese da CONTRATADA injustificadamente desistir do contrato ou der causa a sua rescisdao, bem como
nos demais casos de descumprimento contratual, quando o MUNICIPIO, em face da menor gravidade
do fato e mediante motivacdo da autoridade superior, podera reduzir o percentual da multa a ser
aplicada.

14.4. O valor da multa poderd ser descontado das faturas devidas a licitante vencedora.

14.5. Se os valores das faturas forem insuficientes, fica a licitante vencedora obrigada a recolher a
importancia devida no prazo de 15 (quinze) dias, contados da comunicagdo oficial.

14.6. Esgotados os meios administrativos para cobranc¢a do valor devido pela licitante vencedora ao
Municipio, o débito sera encaminhado para inscricdo em divida ativa.

14.7. O contrato, sem prejuizo das multas e demais cominagdes legais previstas no mesmo, podera ser
rescindido unilateralmente, por ato formal da Administracao, nos casos enumerados no art. 124, da Lei
Federal 14.133/2021.

14.8. Pela inexecucgdo total ou parcial do contrato a Administracdo podera, garantida a prévia defesa,
aplicar ao contratado as seguintes sang¢des, nos termos do art. 156 da Lei Federal n2 14.133/2021:

a) adverténcia;

b) multa nos termos do estabelecido nesse termo de referéncia;

c) suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com o Municipio, por
prazo nao superior a 2 (dois) anos;

d) declaragcdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
autoridade que aplicou a penalidade, depois do ressarcimento a Administracdo pelos prejuizos
resultantes e depois de decorrido o prazo da sangao aplicada com base na alinea anterior.

14.9. No processo de aplicacdo de penalidades é assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa,
nos prazos previstos na Lei Federal n? 14.133/2021.

14.10. As sang¢Oes aqui previstas sdo independentes entre si podendo ser aplicadas isoladas ou
cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

14.11. Fica desde ja ajustado que todo e qualquer valor que vier a ser imputado pelo Municipio a
Licitante vencedora a titulo de multa ou penalidade, reveste-se das caracteristicas de liquidez e certeza,
para efeitos de execucdo judicial, nos termos do artigo 783 do Cddigo de Processo Civil (CPC).

14.12. Reveste-se das mesmas caracteristicas a que se refere o item anterior, qualquer obrigacao
definida no edital ou no contrato como de responsabilidade da Licitante vencedora e que, por eventual
determinacdo judicial ou administrativa, venha a ser paga pelo Municipio.

14.13. Para assegurar o cumprimento de obrigacbes definidas no edital e no contrato como de
responsabilidade da Licitante vencedora, o Municipio poderd reter parcelas de pagamentos contratuais
ou eventuais créditos de sua titularidade, mediante simples comunicacdo escrita a Licitante vencedora,
bem como interpor medida judicial cabivel.

14.14. As multas e penalidades previstas no edital e no contrato ndo tém carater compensatério, sendo
gue o seu pagamento nao exime a Licitante vencedora da responsabilidade pela reparacdo de eventuais
danos, perdas ou prejuizos causados ao Municipio por atos comissivos ou omissivos de sua
responsabilidade.

15. GESTAO E FISCALIZACAO
A CONTRATANTE é obrigada a acompanhar, fiscalizar, conferir o fornecimento do objeto do presente
certame, através de servidor responsdvel escolhido pela Administracdao, o qual devera anotar em
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registro préprio, as falhas detectadas e comunicar por escrito a autoridade superior todas as ocorréncias
de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas por parte da CONTRATADA;

A fiscalizacdo serd exercida no interesse do Municipio e ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
licitante CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades, e na sua ocorréncia,
ndo implica corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos;

Fica nomeado a Sra. ALDA ALVES BIE PIMENTA — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, como responsavel
pela fiscalizacdo do contrato, ficando a mesma responsavel por proceder todos os tramites para o
acompanhamento, fiscalizacdo, medicao e recebimento dos produtos e servicos, bem como sua
aprovacdo, emitindo relatérios e notificacGes quando houver inconsisténcia ou irregularidade na
execucgao do contrato.

16 - DOTAGCAO ORCAMENTARIA
10.302.0011.2033 Manutenc¢do dos Servicos de Média e Alta Complexidade MAC — Ficha 0206

17. EXIGENCIAS DE HABILITAGAO:
17.1 Habilitagao Juridica:

| — Documento que comprove a natureza juridica da empresa e seu objetivo social, nos termos da lei
pertinente:

a) QUANDO FUNDACAO: Estatuto em vigor, devidamente registrado, acompanhado de documentos
de eleicdao de seus administradores;

b) QUANDO SOCIEDADE COMERCIAL: Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado;

c) QUANDO SOCIEDADE POR ACOES OU SOCIEDADE ANONIMA OU COMPANHIA: Ato constitutivo,
estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores;

d) QUANDO SOCIEDADE CIVIL OU ASSOCIACOES PRIVADAS: Estatuto em vigor e/ou Inscri¢cdo do ato
constitutivo, acompanhada de prova de diretoria em exercicio.

e) QUANDO EMPRESA INDIVIDUAL: Registro comercial;

f)  QUANDO EMPRESA OU SOCIEDADE ESTRANGEIRA EM FUNCIONAMENTO NO PAIS: Decreto de
autorizacdo, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo drgao
competente, quando a atividade assim o exigir.

Il. Dados pessoais dos membros da diretoria: nome, nacionalidade, estado civil, profissao, endereco,
numero da cédula de identidade (Cl) e da inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), quando for o
caso;

[ll. Documento de identidade e comprovante de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) do
representante legal;
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17.2. Qualificagao Econdmica — Financeira:

a) Certiddo negativa de faléncia, concordata ou recuperacdo, judicial ou extrajudicial, expedida pelo
distribuidor central do Férum da sede da empresa Licitante, com data ndo anterior a 90 (noventa) dias
antes da data de apresentacdo dos Documentos de Habilitagdo quando ndo determinado no corpo da
certidao.

17.3. Regularidade Fiscal:

a) prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoal Juridica, através do cartdo do CNPJ, que também
servira para fins de comprovacdo do enquadramento como Microempresas ou Empresas de Pequeno
Porte; b) prova de regularidade para com a Fazenda Federal relativa a Tributos Federais e a divida Ativa
da Unido e prova de regularizacdao perante o instituto Nacional de Seguridade Social — INSS, através de
certiddao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil — RFB e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional — PGFN, conforme Portarias MF 358 e 443/2014;

c) prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Publica Estadual;

d) prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Publica Municipal do domicilio ou sede do licitante,
ou outra equivalente, na forma da Lei;

e) prova de regularidade fiscal perante ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (CRF - FGTS),
demonstrando situagao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei;

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante apresentacao
de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) e/ou, no caso de estarem os débitos garantidos por
penhora suficiente ou com a exigibilidade suspensa, serda aceita a Certiddao Positiva de Débitos
Trabalhistas, que tenha os mesmos efeitos da CNDT;

g) Certiddo negativa de faléncia, concordata ou recuperacdo, judicial ou extrajudicial, expedida pelo
distribuidor central do Férum da sede da empresa Licitante, com data ndo anterior a 90 (noventa) dias
antes da data de apresentacdo dos Documentos de Habilitacdo quando ndo determinado no corpo da
certiddo.

17.4 - Qualificagdo Técnica

a) Alvara Sanitario expedido pelo érgao competente da Vigilancia Sanitaria.
b) Alvara de Funcionamento.
c) Comprovante de registro/inscricdo no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude)

17.5 - Demais Condigoes:

a) Declaracdo Unificada, conforme modelo abaixo:

DECLARAGAO UNIFICADA:

A empresa XXXXXXXXXXX — CNPJ: XXXXXXXXXXX, com sua sede estabelecida a XXXXXXXXXXXXX, neste
ato representada legalmente pelo Sr.(a) XXXXXXXXXXXX, CPF XXXXXX, declara para os devidos que:

* Declaro que ndo incorro nas condi¢Ges impeditivas do art. 14 da Lei Federal n2 14.133/21.

* Declaro que atendo aos requisitos de habilitagcdo, conforme disposto no art. 63, inciso |, da Lei Federal
n? 14.133/21.
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* Declaro que cumpro as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas, conforme art. 63, inciso 1V, da Lei
Federal n? 14.133/21.

* Declaro que a proposta apresentada para essa licitagcao estd em conformidade com as exigéncias do
instrumento convocatério e me responsabilizo pela veracidade e autenticidade dos documentos
apresentados.

* Declaro que minha proposta econ6mica compreendem a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na
data de entrega da proposta, conforme art. 63, §19, da Lei Federal n2 14.133/21.

* Declaro que estou ciente do edital e concordo com as condi¢des locais para o cumprimento das
obrigacdOes objeto da licitagdo, conforme o art. 67, inciso VI, da Lei Federal n? 14.133/21.

* Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68, da Lei n2 14.133/21, que ndo emprego menor de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis)
anos, salvo menor, a partir dos 14 (quatorze) anos, na condi¢ao de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII,
do art. 72, da Constituicdo Federal/88.

* Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forcado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 12 e no inciso Il do art. 52 da Constituicdo
Federal/88.

* Declaro para os devidos fins legais, sem prejuizo das sancdes e multas previstas neste ato convocatdrio,
estar enquadrado como ME/EPP/Cooperativa, conforme a Lei Complementar n2 123/2006, cujos termos
declaro conhecer na integra, estando apto, portanto, a exercer o direito de preferéncia.

* Declaro que cumprirei a cota de aprendiz a que a empresa esta obrigada, nos termos do art. 429 e
seguintes da CLT

b) Declaracdao de Cumprimento de Cota de Aprendizagem — DCCA

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DE COTA DE APRENDIZAGEM - DCCA

A empresa XXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ/MF n2 XXXXXXXXX por intermédio de seu representante legal,
o(a) Sr.(Sra) XXXXXXXXXXXX portador(a) do CPF n2 XXXXXXXXXX, DECLARA, sob as penas da lei, QUE
CUMPRE A COTA DE APRENDIZAGEM de que trata o art. 429 da Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT.
Declaro, ainda, que estou ciente de que se constatada a falsidade da declaracdo, o contratado terd seu
contrato rescindido, na forma do art. 32 da referida lei estadual, sem prejuizo de outras penalidades
previstas em lei ou em contrato.

Local, Data

Assinatura Representante Legal
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b)1 — A presente declaracgdo é facultada as microempresas e as empresas de pequeno porte, nos
termos do disposto no inciso Il do caput do art. 51 da Lei Complementar n2123, de 14 de dezembro
de 2006 e as entidades sem fins lucrativos que tenham por objetivo a educac¢do profissional, nos
termos do disposto no § 12-A do art. 429 da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n? 5.452, de 1943.

c) Consulta Consolidada de Pessoa Juridica (Cadastro de Pessoas Inidoneas) junto ao portal do
TCU, obtido através do link: https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/, promovendo-se a
INABILITACAO dos licitantes que apresentarem restricdes em licitar ou contratar com a
Administracdo Publica.

Nota 01 - A verificagao pelo érgdo ou entidade promotora do certame nos sitios eletrénicos oficiais
de orgdos e entidades emissores de certidGes constitui meio legal de prova, para fins de
habilitagao.

Nota 02 - As certiddes que ndao tenham o prazo de validade expresso no documento, ter-se-3ao
como validas por 90 (noventa) dias a partir da data de sua emissao.

Nota 03 — Sera aplicado no presente edital o entendimento adotado pelo TCU (Tribunal de Contas
da Unido), no Acérddo n? 1211/2021:

“Acorddo 1211/2021 Plenario (Representacdo, Relator Ministro Walton Alencar
Rodrigues) Licitacdo. Habilitacdo de licitante. Documentagdo. Documento novo.
Vedacdo. Defini¢cdo. A vedacgdo a inclusdao de novo documento, prevista no art. 43, § 39,
da Lei 8.666/1993 e no art. 64 da Lei 14.133/2021 (nova Lei de Licitagdes), ndo alcanca
documento ausente, comprobatdrio de condicdo atendida pelo licitante quando
apresentou sua proposta, que nao foi juntado com os demais comprovantes de
habilitacao e da proposta, por equivoco ou falha, o qual deverad ser solicitado e avaliado
pelo pregoeiro”.

[tamarandiba, 10 de outubro de 2024.

José Adilson Oliveira

Secretdrio Municipal Planejamento
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