PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMARANDIBA
ESTADO DE MINAS GERAIS — BRASIL
CNPJ — 16.886.871/0001-94 Praca dos Agricultores, n? 25 — Centro.
ltamarandiba/MG - CEP 39.668-018.

PROCESSO LICITATORIO N° 0249/2026
INEXIGIBILIDADE N° 0044/2026
EDITAL CREDENCIAMENTO N° 0025/2026

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE ITAMARANDIBA )
REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Local: O recebimento da documentagao para o credenciamento ocorrera exclusivamente
no formato eletrénico através do site www.licitardigital.com.br

Periodo: 27/10/2026 a 27/10/2027.

Base legal: Artigos 78 e 79 da Lei Federal 14.133/2021

Modo de selegao: paralela e ndo excludente: caso em que € viavel e vantajosa para a
Administracio a realizacdo de contratacdes simultdneas em condi¢cdes padronizadas.

01 - PREAMBULO

1.1 - O municipio de ITAMARANDIBA, inscrito no CNPJ n° 16.886.871/0001-94, localizado na
Praca dos Agricultores, 25 Centro, em ITAMARANDIBA/MG, através da Agente de
Contratacbes nomeada pelo decreto 5637/2026, nos termos da Lei 14133/21, torna publico
que recebera durante o periodo em epigrafe no site www.licitardigital.com.br de forma
exclusiva pelo método eletronico, propostas para credenciamento de acordo com as
informagdes contidas neste edital.

1.2 - Os trabalhos serdo conduzidos pela Sra. ELISANGELA FERNANDES DE ALMEIDA —
AGENTE DE CONTRATACOES, designada pelo DECRETO MUNICIPAL 5637/2026 e pela
Equipe de Apoio, regidos pela Lei Federal 14.133/2021, e demais normas pertinentes e pelas
condicdes estabelecidas pelo presente Edital.

1.3 - A obtencdo do Edital completo podera ser feita através dos seguintes websites
eletrénicos:

Site oficial do municipio de Itamarandiba MG: www.itamarandiba.mg.gov.br

Plataformar na qual sera realizado o credenciamento eletronico: www.licitardigital.com.br
Portal Nacional de compras publicas: www.pncp.gov.br

Podera ser solicitado via email licitacao@itamarandiba.mg.gov.br

E também no prédio sede da Prefeitura Municipal de ITAMARANDIBA MG, em dias e horarios
de expediente, a partir da data de sua publicagao.

1.4 - Toda e qualquer alteragcao que possivelmente ocorrer neste Edital, tais como errata,
adendo, suspensao ou revogacao, devera ser consultada pelos pretensos interessados nos
enderecos eletrénicos citados acima.

1.5 - A Administracdo nao se responsabilizara caso o pretenso interessado ndo acesse o e-
mail informado ou n&o visualize a alteracdo no Site supracitado consequentemente
desconhecendo o teor dos Avisos publicados.

02 - OBJETO

2.1 -Constitui objeto da presente licitagao: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS ESPECIALIZADAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE,
COMPREENDENDO CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, EXAMES,
PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS E SERVICOS MEDICOS DE AUXILIO EM
CIRURGIAS ELETIVAS, INCLUINDO OS DEMAIS PROCEDIMENTOS PREVISTOS NA

RELACAO DE SERVICOS E VALORES ESTABELECIDOS PELA SECRETARIA
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MUNICIPAL DE SAUDE, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES ASSISTENCIAIS DA
POPULACAO DO MUNICIPIO DE ITAMARANDIBA/MG, DE FORMA COMPLEMENTAR A
REDE PUBLICA MUNICIPAL, CONFORME AS CONDICOES, ESPECIFICACOES E
EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO INSTRUMENTO CONVOCATORIO E SEUS ANEXOS.

03 — CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

3.1 - Das condic¢bes gerais:

3.1.1 - Poderao participar do presente processo e serdo credenciadas todas as pessoas
juridicas interessadas que comprovarem atender a todas as condi¢cdes estabelecidas neste
Edital e seus anexos.

3.1.2 - A simples participagao neste Processo Licitatorio importa total, irrestrita e irretratavel
submissao das proponentes as condi¢des estabelecidas neste Edital.

3.1.3 - O descumprimento de quaisquer das condicdes de participacédo estabelecidas neste Edital
sera motivo para a inabilitacdo da proponente.

3.3. Das vedacoes:

3.3.1. Nao poderao participar deste Processo Licitatorio, direta ou indiretamente, ou celebrar
Contrato dela decorrente, sob pena de incorrer nas sancdes previstas neste Edital, as
proponentes que:

3.3.1.1. Nao explorem ramo de atividade compativel com o Objeto desta Licitacao;

3.3.1.2. Sejam estrangeiras e nao funcionem no Pais;

3.3.1.3. Se apresentem sob a forma de cooperativa para intermediacdo de mao-de-obra ou
cujas atividades nao possam ser enquadradas fielmente ao disposto nos Artigos 3° e 4° da
Lei Federal N.° 5.764/71;

3.3.1.4. Integrem de um mesmo grupo econdmico, de direito ou de fato, assim entendido
aquelas que tenham diretores, sécios ou representantes legais comuns, ou que utilizem
recursos materiais, tecnoldgicos ou humanos em comum, exceto se demonstrado que nao
agem representando interesse econdmico em comum;

3.3.1.5. Estejam cumprindo penalidade de suspensdo temporaria para licitar e/ou
impedimento de contratar com esta Administragdo, nos termos do Inciso Il do Artigo 156 da
Lei Federal N.° 14.133/2021;

3.3.1.6. Tenham sido declaradas inidéneas pelo Poder Publico e nao reabilitadas, nos termos
do Inciso IV do Art. 156 da Lei Federal N.° 14.133/2021;

3.3.1.7. Integrem o Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS e/ou o
Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP (Portal Transparéncia) e/ou ainda estejam
incluidas no Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa disponivel no Portal do CNJ;

3.3.1.7.1. Sera realizada pesquisa junto ao CEIS (CGU), junto ao CNJ (Condenagdes Civeis
por Atos de Improbidade Administrativa) e no Portal Transparéncia
(www.portaltransparencia.gov.br/cnep), para afericdo de eventuais registros impeditivos de
participar de Licitagoes ou de celebrar Contratos com a Administragéo Publica;

3.3.1.8. Se encontrem sob faléncia, concordata, recuperacgao judicial ou extrajudicial,
concurso de credores, dissolu¢ao ou liquidagao;

3.3.1.9. O Prefeito, o Vice-Prefeito, os Vereadores, os servidores e os empregados publicos
municipais n&o poderao firmar contratos com o Municipio.

3.3.2. As pessoas juridicas que tenham sécios em comum nao poderéao ofertar propostas para
o(s) mesmo(s) item(ns) do Certame.
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04 — DO CREDENCIAMENTO NO SISTEMA E DA EFETIVA PARTICIPAGAO

4.1 - Os interessados deverao primeiramente se inscrever na plataforma eletrénica do
credenciamento eletrénico no endereco: www.licitardigital.com.br , dentro da op¢ao: Adesao
- Adesao fornecedor. Cadastrada senha de acesso, sera liberado o acesso a area logada. O
interessado devera, apos selecionar o edital enviar a documentagcéo necessaria, informar os
servigcos aos quais pretende se credenciar e solicitar a participagéo no credenciamento. Para
duvidas quanto ao cadastro na plataforma deverdo ser sanadas diretamente com a Licitar
Digital cujo o telefone esta disponibilizado na pagina inicial de seu website.

4.2 - O Credenciamento Eletrénico sera realizado, por meio da internet, mediante condi¢cbes
de seguranca (criptografia e autenticagdo) em todas as suas fases.

4.3 - Para acesso ao sistema eletrénico, os interessados na participacdo deverao dispor de
chave de identificacdo e senha pessoal (intransferiveis), obtidas através do sitio da
Plataforma de Licitagbes da AMM Licita ( www.licitardigital.com.br ).

4.4 - E de exclusiva responsabilidade do usuério o sigilo da senha, bem como, seu uso em
qualquer transagao efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo ao
Municipio de ITAMARANDIBA, ao provedor do sistema ou ao 6érgao promotor da licitagao, a
responsabilidade por eventuais danos decorrentes do uso indevido do acesso.

4.5 - O credenciamento do interessado e de seu representante legal junto ao sistema
eletrbnico implica a responsabilidade legal pelos atos praticados e a presuncdo de
capacidade técnica para a realizagdo das transagdes inerentes ao processo de
credenciamento eletrénico.

4.6 - A participagao no Credenciamento Eletrénico se dara por meio da digitagdo da senha
pessoal do credenciado e subsequente encaminhamento dos documentos de habilitacéo,
exclusivamente por meio do sistema eletrbnico, observando data e horario limite
estabelecido.

4.7 - O encaminhamento da documentacéao e intencao de credenciamento pressupde o pleno
conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitacdo previstas neste Edital.

4.8 - COMO CONDICAO PARA PARTICIPACAO NO CREDECIAMENTO, A INTERESSADO
ASSINALARA “SIM” OU “NAO” EM CAMPO PROPRIO DO SISTEMA ELETRONICO,
RELATIVO AS SEGUINTES DECLARACOES:

* Declaro que n&o possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e no inciso Ill do
art. 5° da Constituicdo Federal/88.

* Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68, da Lei n° 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 condicdo de
aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7°, da Constituicdo Federal/88.

* Declaro que conhego e aceito integralmente as condigbes estabelecidas no edital, seus
anexos, Termo de Referéncia e demais documentos integrantes do procedimento licitatério,
comprometendo-me a cumprir todas as obrigacdes deles decorrentes.

* Declaro que minha proposta econédmica compreendem a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega da proposta, conforme art. 63, §1°, da
Lei Federal n® 14.133/21.

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

* 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 atendo aos requisitos de habilitagcdo, conforme disposto no art. 63, inciso |, da
Lei Federal n°® 14.133/21.

* Declaramos, para os fins que até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos
para habilitacdo no presente processo licitatorio, estando ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

* Declaramos, para os fins que a empresa nao foi declarada inidobnea por nenhum 6rgao
publico de qualquer esfera de governo, estando apta a contratar com o poder publico.

* Declaramos, que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia
e para reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da Lei n°® 8.213/91.

* Comprometo-me a manter durante a execugao do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condi¢cbes de habilitagcdo e qualificacdo exigidas na
licitac&o.

* Em observancia a Lei Federal N°. 13.709/18 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
e demais normativas aplicaveis sobre protecdo de Dados Pessoais, manifesto-me livre,
expressa e conscientemente, no sentido de autorizar o Municipio de Itamarandiba/MG a
realizar divulgacdo de meus Dados Pessoais para as finalidades de cumprir com as
obrigagdes contratuais, legais e regulatérias que o presente processo licitatorio exige, em
especial ao cumprimento do principio da publicidade relativa a processos

* Declaro para os devidos fins que conforme consta na lei 14133/2021 Art. 62 inciso | -
Atendo a todos requisitos de habilitacdo solicitadas em edital bem como termo referencia
do referente processo licitatério e responderei pela veracidade destas informacgdes
prestadas na forma da lei.

* Declaro, quando legalmente aplicavel, que cumpro e continuarei cumprindo, durante a
execugao contratual, as exigéncias legais relativas a contratacdo e manutencdo de
aprendizes, previstas no art. 429 da Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT e na
legislagao vigente.

* Declaro que ndo me enquadro em nenhuma das hipéteses de impedimento previstas no
art. 14 da Lei Federal n° 14.133/2021, estando apto(a) a participar desta licitacéo e a
contratar com a Administragcao Publica.

* Declaro que possuo capacidade técnica, operacional e profissional compativel com o
objeto desta licitagcédo, dispondo dos recursos humanos, materiais, equipamentos, estrutura
e demais condigdes necessarias a adequada execucdo do objeto, caso venha a ser
contratado.

* Declaro que nao possuo, em meu quadro societario, na condicdo de sécio com poder de
direcédo, administrador ou dirigente, pessoa que se enquadre em situagao que configure
impedimento a participagdo ou contratacdo com a Administragdo Publica, nos termos da
Lei Federal n°® 14.133/2021.

* Declaro estar ciente de que a Administragdo podera realizar diligéncias destinadas a
comprovacao das informacgdes, documentos e condicbes declaradas no procedimento
licitatério, nos limites estabelecidos pela legislacdo.4.9 - A declaracao falsa relativa ao
cumprimento de qualquer condi¢do sujeitara o interessado as sangdes previstas em lei e
neste Edital.
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05 - DA APRESENTAGAO DA PROPOSTA

5.1 - Os interessados encaminharao, exclusivamente por meio do sistema, os documentos
de habilitacdo exigidos no edital, até a data e o horario estabelecidos para se credenciarem.
5.2 - O envio dos documentos de habilitagdo exigidos neste Edital, ocorrera por meio de chave
de acesso e senha intransferiveis.

5.3 - Durante o cadastro da proposta o interessado podera escolher em quais itens deseja se
credenciar.

5.4 - Incumbira ao interessado acompanhar as operagdes no sistema eletrénico durante toda
vigéncia do credenciamento , ficando responsavel pelo énus decorrente da perda de
negocios, diante da inobservancia de quaisquer mensagens e/ou informagbes bem como
alteragbes emitidas pelo sistema.

5.5 - Em caso de apresentacao de documentos faltantes o municipio podera solicitar ao
interessado a apresentando dos mesmos, estabelecendo prazos para isso. A nao
apresentacdao dos documentos solicitados dentro do prazo estipulado, acarretara na
Inabilitacdo do interessado;

5.6 — Somente serao CREDENCIADOS os interessados que apresentarem a documentagao
exigida conforme edital.

5.7 - Os documentos que compdem a habilitacdo do interessado que for CREDENCIADO
serao disponibilizados para avaliacdo do Agenter de Contratagbes Publicas e para acesso
publico.

5.8 - Os documentos complementares a proposta e a habilitagdo, quando necessarios a
confirmagéo daqueles exigidos no edital e ja apresentados, se houver, serdo encaminhados
pelo interessado no proprio website onde sera realizado o credenciamento, sob pena de
inabilitacdo, podendo ser prorrogado.

5.9 - Somente havera a necessidade de comprovacdo do preenchimento de requisitos
mediante apresentagdo dos documentos originais nao-digitais quando houver duvida em
relacao a integridade do documento digital.

5.9.1 - Nestes casos, a interessado devera encaminhar a documentagéo original ou a copia
autenticada exigida, no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis, contados da data da solicitagao
do Agente de Contratagdes, via sistema.

5.10 - Se o interessado for a matriz, todos os documentos deverido estar em nome da matriz,
e se o interessado for a filial, todos os documentos deverédo estar em nome da filial, exceto
aqueles documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente
em nome da matriz.

5.11 -Todos os documentos emitidos em lingua estrangeira deverdo ser entregues
acompanhados da traducédo para lingua portuguesa, efetuada por Tradutor Juramentado, ou
de outro que venha a substitui-lo, ou consularizados pelos respectivos consulados ou
embaixadas.

5.12 - Havendo necessidade de analisar minuciosamente os documentos exigidos, o Agente
de Contratagbes podera a qualquer momento abrir diligéncias para com o interessado
interessado.

5.13 - Sera inabilitado o interessado que ndo comprovar sua habilitagdo, seja por nao
apresentar quaisquer dos documentos exigidos, ou apresenta-los em desacordo com o
estabelecido neste Edital.
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06 — DO PREENCHIMENTO DOS ITENS NOS QUAIS DESEJA SE CREDENCIAR

6.1 - Por se tratar de um credenciamento com modo de seleg¢ao paralela e ndo excludente,
devera o fornecedor no campo quantitativo deixar como zero.

6.2 - No termo de contrato a ser gerado constara apenas os valores dos servigos, sendo que
a distribuicdo sera realizada conforme a demanda do municipio, de forma igualitaria e
considerando o principio da isonomia entre todos credenciados.

6.3 — ApOs realizar o cadastro na plataforma o interessado podera escolher em quais itens
deseja se credenciar.

6.4 - Para duvidas quanto ao cadastro na plataforma deverao ser sanadas diretamente com
a Licitar Digital.

6.5 - Os interessados devem respeitar os precos maximos estabelecidos nas normas de
regéncia de contratagdes publicas, quando participarem de licitagées publicas.

6.6 - No caso de alguma inconsisténcia no descritivo dos itens entre o Edital e o constante na
plataforma do pregéo Eletrdnico, devera ser considerado o descritivo do Edital.

07 — DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

Os interessados deverao anexar no portal onde sera realizado o procedimento licitatorio, nos
termos deste Edital a documentac&o constante do ANEXO | do presente edital (TERMO DE
REFERENCIA), passando o mesmo a fazer parte integrante deste edital, independentemente
de transcrigéo.

08 - DAS CONDIGOES E OBRIGAGOES PARA A PRESTAGAO DOS SERVICOS

8.1 - Os servigos deverao ser prestados de acordo com os termos estabelecidos no ANEXO
| TERMO DE REFERENCIA deste edital;

8.2 - O Municipio de ITAMARANDIBA, através de suas respectivas Secretarias, reserva-se o
direito de fiscalizar permanentemente a prestacao dos servigos pelos credenciados, sendo-
Ihes facultado o descredenciamento, quando caracterizada a prestacdao de ma qualidade,
através de processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla
defesa;

8.3 - O credenciamento se caracteriza como relagao de prestacao de servicos;

09 - DAS SANGOES

- O desatendimento das condi¢des estabelecidas neste edital para prestagao dos servigos
submete o prestador de servicos a multa equivalente a 10% do valor total contratado, sem
prejuizo as demais sancgoes estabelecidas na Lei Federal n° 14.133/21.

- O prestador de servicos que descumprir as obrigagcdes contratadas esta sujeito as
penalidades estabelecidas na Lei Federal n°: 14.133/21, destacando-se:

Adverténcia;

Multa de 10% por descumprimento de clausula do termo de credenciamento;

Multa de 5% por recusa em assinar o termo de credenciamento;

Suspensao do direito de licitar e contratar com o Municipio de ITAMARANDIBA por até 2
(dois) anos;

Declaragao de inidoneidade.

- Para aplicacao das sancdes sera observada a proporcionalidade em face da conduta
adotada pelo prestador de servigos, resguardados o contraditorio e a ampla defesa.
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10 - DO PAGAMENTO E DOTAGAO ORGAMENTARIA

- As condicdes de pagamento estao previstas no ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA deste
edital.

- Considerando nos termos em que o ANEXO | ndo prever clausulas de pagamento, este
entdo ocorrera dentro de até 30 dias apds recebimento da nota fiscal dos servigos prestados.
- O pagamento somente sera efetuado mediante apresentagéo de nota fiscal.

- Os valores ser3o corrigidos de acordo com reajustes efetuados na TABELA DO MUNICIPIO
DE ITAMARANDIBA.

- Os contratos firmados com os credenciados terdo vigéncia por 12 (doze) meses, podendo
ser prorrogados por iguais e sucessivos periodos, nos termos do artigo 107 da Lei Federal n°:
14.133/2021.

- As dotagdes orcamentarias para pagamento das despesas referentes a este edital, estardo
previstas no ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA.

11 - DA RESPONSABILIDADE

- E de exclusiva responsabilidade do prestador de servicos, ndo sendo possivel a transmissao
ao Municipio de ITAMARANDIBA, todas as obrigagbes trabalhistas, previdenciarias e
tributarias originarias da prestagéo de servigos, em especial aquelas oriundas dos contratos
laborais.

- E de exclusiva responsabilidade do prestador de servicos, ndo sendo possivel a transmissado
ao Municipio de ITAMARANDIBA, todos os danos, porventura, causados a terceiros, em
decorréncia da prestacao de servigos.

12 - DO TERMO DE FORMALIZAGAO E IMPUGNAGAO

- Os documentos de habilitagdo deverao ser encaminhados exclusivamente pela plataforma
eletrénica indicada no edital, no periodo do credenciamento.

- O municipio convocara o credenciado selecionado, através da plataforma eletrénica do
credenciamento, para assinar o contrato no prazo de até 05 (cinco) dias contados a partir do
envio do e-mail ou da comunicacao na plataforma;

- O contrato de credenciamento sera enviado ao candidato selecionado pela plataforma
eletrénica e ou e-mail, sendo que, podera o candidato devolver o contrato assinado:

- Pela plataforma eletrénica do credenciamento eletrénico, através de arquivo PDF, assinado
eletronicamente nos termos de certificados ICP-Brasil, conforme MP 2.200-2 de 2001; ou

- O nao atendimento a convocacdo para assinatura do contrato, no prazo previsto,
representara a desisténcia da empresa com relacdo ao procedimento previsto neste Edital.

- O resultado da habilitacdo e do credenciamento sera divulgado em até 30 (trinta) dias apds
o credenciamento do interessado na propria plataforma eletrénica de credenciamento.

- E vedada a transferéncia, total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente
credenciamento, sem a anuéncia prévia do municipio.

- Aformalizagao do CREDENCIAMENTO se dara através de Termo de Credenciamento, apds
o interessado interessado entregar a documentagcédo relacionada exigida neste edital,
conforme minuta constante no Anexo Il do Instrumento Convocatorio.

- O contrato a ser firmado, cuja minuta (Anexo Il) integra o presente edital para todos os fins
e efeitos de direito, regulamentara as condigcbes de sua execucdo, bem como os direitos,
obrigacdes e responsabilidades das partes, sujeitando-se aos preceitos de direito publico e
aplicando-se subsidiariamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢coes
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de direito privado.

- O procedimento licitatorio previsto neste edital caracteriza ato administrativo formal.

- Qualquer cidadédo € parte legitima para impugnar edital de CREDENCIAMENTO por
irregularidade na aplicagéo desta Lei, devendo protocolar o pedido até 3 (tres) dias uteis antes
da data fixada para a abertura, devendo a Administragao julgar e responder a impugnagao em
até 3 (trés) dias uteis.

13 - DOS RECURSOS
- Aos credenciados € assegurado o direito de interposicdo de Recurso diretamente na
plataforma eletronica do credenciamento, nos termos da Lei Federal n® 14.133/21.

14 - DO LOCAL DA PRESTAGCAO DOS SERVIGOS
- A prestacao dos servigos devera ser realizada conforme termos e condi¢des estabelecidos
no ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA.

15 - DOS PRECOS PRATICADOS
- O valor constante do ANEXO | —- TERMO DE REFERENCIA, foi fixado em conformidade o
Art. 23 da Lei 14.133/21.

16 - DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1 - O credenciamento nao obriga o Municipio a contratar e ndo assegura quantitativo,
faturamento minimo ou exclusividade.

16.2 - O Municipio podera anular o procedimento em caso de ilegalidade ou revoga-lo por
conveniéncia e oportunidade, mediante decisdo motivada.

16.3 - E facultado realizar diligéncias, solicitar esclarecimentos e verificar instalagoes,
equipamentos e demais condicoes.

16.4 - O credenciado comunicara qualquer alteracdo que afete habilitagcdo, capacidade
técnica, licenga sanitaria ou responsavel técnico.

16.5 - Pedido de suspensao temporaria de determinado exame devera ser comunicado
formalmente com justificativa, sem prejuizo das demandas ja autorizadas.

16.6 - A auséncia de vinculo empregaticio nao afasta a responsabilidade do prestador pelos
encargos de sua equipe.

16.7 - E vedada cobranca direta aos usuarios do SUS.

16.8 - Casos omissos serdo resolvidos com fundamento na Lei n°® 14.133/2021 e demais
normas aplicaveis.

16.9 - As condicbes de distribuicdo e convocacgao estao detalhadas no TR.

16.10 - A Administragcado observara a legislagao de protecdo de dados pessoais, utilizando os
dados para finalidades necessarias a execucgao, fiscalizagdo, regulagdo e prestagcado de
contas.

17 - DOS ANEXOS

Integram o presente Edital os seguintes anexos, independentemente de transcrigao:
ANEXO | - Termo de Referéncia.

ANEXO II - Minuta de Contrato.

18 - DAS DISPOSIGOES FINAIS
- Este instrumento convocatério estara a disposicdo dos interessados no site do municipio de
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ltamarandiba, no endereco eletrénico www.itamarandiba.mg.gov.br.

- A participagao implica ciéncia e aceitacédo das condigbes estabelecidas neste Edital e
anexos.

- Fica eleito o Foro da Comarca de ltamarandiba/MG, como competente para dirimir quaisquer
duvidas oriundas do presente Contrato, com renuncia de qualquer outro por mais privilegiado
que seja.

ITAMARANDIBA/MG, 27 de outubro de 2026

Alda Alves Bie Pimenta
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
PROCESSO LICITATORIO N° 0249/2026

INEXIGIBILIDADE N° 0044/2026
EDITAL CREDENCIAMENTO N° 0025/2026

POR SE TRATAR DE DOCUMENTO TECNICO ELABORADO PELO SETOR
DEMANDANTE DO PROCESSO, ESTE DOCUMENTO ESTARA ANEXADO DE FORMA
SEPARADA, E FARA PARTE INTEGRAL DESTE. PARA BAIXA-LO ACESSE A
PLATAFORMA WWW.LICITARDIGITAL.COM.BR, SITE DO MUNICIPIO
WWW.ITAMARANDIBA.MG.GOV.BR, OU AINDA NO PORTAL NACIONAL DE
CONTRATACOES PUBLICAS https://www.gov.br/pncp/pt-br
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ANEXO Il - MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

PROCESSO LICITATORIO N° 0249/2026
INEXIGIBILIDADE N° 0044/2026
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 0025/2026

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
ITAMARANDIBA/MG, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A
EMPRESA , COMPREENDENDO CONSULTAS
MEDICAS ESPECIALIZADAS, EXAMES, PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS E
SERVIGOS MEDICOS DE AUXILIO EM CIRURGIAS ELETIVAS, INCLUINDO OS DEMAIS
PROCEDIMENTOS PREVISTOS NA RELAGAO DE SERVIGOS E VALORES
ESTABELECIDOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES ASSISTENCIAIS DA POPULAGAO DO MUNICIPIO DE
ITAMARANDIBA/MG, DE FORMA COMPLEMENTAR A REDE PUBLICA MUNICIPAL,
CONFORME AS CONDIGOES, ESPECIFICAGOES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO
INSTRUMENTO CONVOCATORIO E SEUS ANEXOS.

O MUNICIPIO DE ITAMARANDIBA/MG, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ sob n° 16.886.871/0001-94, com sede na Praga dos Agricultores, n°® 25, Centro,
Itamarandiba/MG, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Saude, Sra. ALDA
ALVES BIE PIMENTA, doravante denominado CREDENCIANTE, e, de outro lado, a empresa

, inscrita no CNPJ sob n° , com
sede na , representada neste ato por
CPF n° , doravante

denominada CREDENCIADA, resolvem celebrar o presente TERMO DE
CREDENCIAMENTO, decorrente do Processo Licitatério n°® 0249/2026, Inexigibilidade n°
0044/2026 e Edital de Credenciamento n°® 0025/2026, com fundamento na Lei Federal n°
14.133/2021, especialmente nos arts. 74, IV, 78, |, e 79, e demais normas aplicaveis,
mediante as clausulas e condigdes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Credenciamento tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
SAUDE, COMPREENDENDO CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, EXAMES,
PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS E SERVICOS MEDICOS DE AUXILIO EM
CIRURGIAS ELETIVAS, INCLUINDO OS DEMAIS PROCEDIMENTOS PREVISTOS NA
RELACAO DE SERVICOS E VALORES ESTABELECIDOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES ASSISTENCIAIS DA
POPULACAO DO MUNICIPIO DE ITAMARANDIBA/MG, DE FORMA COMPLEMENTAR A
REDE PUBLICA MUNICIPAL, CONFORME AS CONDICOES, ESPECIFICACOES E
EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO INSTRUMENTO CONVOCATORIO E SEUS ANEXOS,
exclusivamente quanto aos procedimentos para os quais a CREDENCIADA tenha sido
habilitada e credenciada, a saber:

@tabeladocontrato.
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1.2. A CREDENCIADA somente podera executar os procedimentos para os quais esteja
regularmente habilitada, observadas as respectivas condigdes técnicas, sanitarias,
profissionais e operacionais.

1.3. A execugado ocorrera conforme demanda efetiva da Secretaria Municipal de Saude,
mediante autorizagdo e encaminhamento regular, ndo havendo garantia de quantitativo
minimo, faturamento minimo ou exclusividade.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULAGAO AO EDITAL E AOS DOCUMENTOS DA
CONTRATAGAO

2.1. O presente Termo vincula-se integralmente ao Edital de Credenciamento n® 0025/2026,
ao Termo de Referéncia, ao Estudo Técnico Preliminar, ao rol de procedimentos e valores, a
documentacgéo de habilitagdo da CREDENCIADA e aos demais documentos integrantes do
processo.

2.2. Em caso de divergéncia, observar-se-&o as regras de prevaléncia estabelecidas no Edital
e a legislagao vigente.

2.3. A CREDENCIADA declara conhecer e aceitar integralmente as condi¢des estabelecidas
no Edital, no Termo de Referéncia e neste instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - REQUISITOS DE CONTRATAGAO

03 - REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1. Formalizagao contratual

3.1.1. Os credenciados deverdo celebrar Termo de Contrato/Credenciamento com a
Secretaria Municipal de Saude, subordinando-se as exigéncias do Edital, deste Termo de
Referéncia e dos demais documentos que integram o processo de contratacao.

3.1.2. A formalizagao da contratagao ficara condicionada ao atendimento dos requisitos de
habilitagdo e qualificagdo exigidos, a comprovagdo da regularidade da documentagéo
pertinente e ao cumprimento das demais condi¢gdes estabelecidas no instrumento
convocatorio.

3.1.3. Os servigos deverao ser executados exclusivamente nos limites do objeto credenciado
e dos procedimentos para os quais o prestador tenha sido habilitado e contratado,
observadas as autorizagdes e os encaminhamentos realizados pela Secretaria Municipal de
Saude.

3.2. Distribuicdo equanime da demanda

3.2.1. Caso haja mais de uma empresa ou profissional credenciado para 0 mesmo
procedimento ou especialidade, a Secretaria Municipal de Saude observara critérios
isonémicos e impessoais na distribuicdo dos servigos, mediante sistema de rotatividade,
igualdade de cotas ou outro critério objetivo previamente definido no Edital, assegurando
idénticas oportunidades aos prestadores em condi¢cdes equivalentes.

3.2.2. A distribuicdo da demanda devera considerar a disponibilidade efetiva dos prestadores,
a capacidade operacional declarada, a natureza do procedimento e as necessidades
assistenciais dos usuarios, sem prejuizo dos principios da isonomia, impessoalidade,
transparéncia e eficiéncia.

3.2.3. Ressalvam-se as hipoteses de urgéncia regulada ou de escolha expressa do paciente,
devidamente fundamentadas e registradas, quando compativeis com a natureza do servigo e
com as regras estabelecidas no Edital.

3.2.4. A Secretaria Municipal de Saude devera manter registros dos encaminhamentos
realizados, permitindo a verificacdo dos critérios adotados e o acompanhamento da
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distribuicdo dos servicos entre os credenciados.

3.3. Vedacao a recusa injustificada de atendimento

3.3.1. Nao sera admitida a recusa injustificada de atendimento por parte do prestador
credenciado quando o procedimento estiver compreendido no objeto contratado, houver
encaminhamento ou autorizagao regular e estiverem presentes as condi¢gdes necessarias a
sua execucgao.

3.3.2. Eventuais impossibilidades de atendimento, tais como indisponibilidade técnica,
auséncia justificada de profissional, limitagbes operacionais relevantes ou contraindicagao
clinica, deverdao ser comunicadas formalmente a Secretaria Municipal de Saude, com a
respectiva justificativa, para avaliagdo e adogéo das providéncias cabiveis.

3.3.3. O descumprimento injustificado desta obrigacdo podera ensejar a instauracéo de
processo administrativo para apuragcao de responsabilidade e aplicacdo das sancdes
previstas no Edital, no instrumento contratual e na legislacdo aplicavel, observados o
contraditorio e a ampla defesa, sem prejuizo das medidas cabiveis para assegurar a
continuidade da assisténcia.

3.4. Humanizagao, registro obrigatério em prontuario eletrénico e condi¢ao para faturamento
e pagamento

3.4.1. Assisténcia humanizada e acolhimento

Todo paciente devera receber assisténcia humanizada, sendo devidamente acolhido no
consultério médico ou odontoldgico, avaliado clinicamente e acompanhado em eventuais
intercorréncias clinicas ou cirurgicas, conforme a natureza do atendimento e as
responsabilidades do prestador.

O atendimento devera observar os principios éticos e técnicos aplicaveis, a dignidade do
paciente, a confidencialidade das informacgdes e as normas de seguranca assistencial.

3.4.2. Evolugao e registro obrigatorio no sistema proprio

Considerando que o Municipio dispde de prontuario eletrénico institucional, a
CONTRATADA/CREDENCIADA obriga-se a langcar e evoluir todos os atendimentos,
consultas, exames e procedimentos cirurgicos diretamente no sistema eletrbnico de
informacédo em saude fornecido pela CONTRATANTE.

Os registros deverao conter a identificagdo do profissional responsavel, data e horario do
atendimento, evolugdo clinica pertinente, identificacdo e codificacdo dos procedimentos
realizados, quando aplicavel, e a respectiva assinatura ou validagao eletrbnica, observados
os requisitos técnicos e profissionais pertinentes, bem como os fluxos de atendimento e os
formularios padronizados da instituigéo.

3.4.3. O prestador devera utilizar o sistema eletrénico de acordo com as orientagbes da
Secretaria Municipal de Saude, responsabilizando-se pela exatiddo e integridade dos
registros que realizar, observados o sigilo profissional e as normas de protecdo de dados
pessoais.

3.4.4. Na hipotese de indisponibilidade técnica do sistema eletrénico municipal, o prestador
devera comunicar formalmente a ocorréncia a fiscalizacdo ou ao setor responsavel e adotar
o procedimento contingencial autorizado pela Administragcao, promovendo a regularizagao
dos registros assim que restabelecido o acesso.

3.5. Condicao para conferéncia e liquidagao financeira

3.5.1. A correta, completa e tempestiva insercao dos dados do paciente e do respectivo
procedimento no sistema eletrénico municipal constitui requisito para a auditoria, conferéncia
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pela equipe de regulagao ou fiscalizagédo e posterior processamento da Nota Fiscal/Fatura.
3.5.2. Os procedimentos, consultas ou exames que nao estiverem devidamente registrados
e validados no prontuario eletrénico municipal ficardo pendentes de conferéncia e
regularizagdo, ndo sendo encaminhados para liquidagdo enquanto ndo houver comprovagao
suficiente da execugao e atendimento dos requisitos aplicaveis.

3.5.3. A auséncia de registro devera ser comunicada ao prestador para que, quando cabivel,
proceda a regularizagdo ou apresente esclarecimentos e documentos comprobatoérios. A
decisdo sobre o reconhecimento da despesa devera observar a legislagdo financeira
aplicavel, as condi¢des contratuais e a efetiva comprovacgao da prestagcéao do servico.

3.5.4. O pagamento ficara condicionado a comprovagéo da execugao dos servigos, ao ateste
do responsavel competente, a regularidade da documentacéo fiscal e ao cumprimento das
demais condicdes estabelecidas no contrato e neste Termo de Referéncia.

3.6. Locais de execugao

3.6.1. Sede do Municipio

Os procedimentos e as consultas presenciais serao realizados preferencialmente na
Fundacdo Hospitalar Dr. Afonso Pavie (FHAP), no Centro Municipal de Atencéo
Especializada (CMAE), na Clinica Odontolégica Municipal ou em clinicas credenciadas
situadas no Municipio de Itamarandiba/MG, conforme a natureza do servi¢o, a estrutura
disponivel e as especificagcdes de cada item.

3.6.2. Procedimentos e exames fora da sede

Quando expressamente previsto na especificagdo do item, como nos casos de cintilografias,
ressonancias magnéticas, tomografias de alta complexidade ou outros exames
especializados, os atendimentos poderao ser realizados em clinicas credenciadas situadas
em municipios de referéncia, incluindo Diamantina, Montes Claros, Belo Horizonte e regiao
metropolitana, ou em outras localidades admitidas no Edital, conforme as necessidades
assistenciais e as condigdes de transporte disponibilizadas pela Secretaria Municipal de
Saude.

A distdncia maxima admitida devera ser definida de maneira objetiva na especificagdo dos
itens ou no Edital, considerando a previsao de atendimento em raio de até 200 km ou 250 km
da sede de ltamarandiba, conforme a decisao final da Administracao.

3.6.3. Custos de deslocamento

As despesas de deslocamento dos profissionais para atendimento em Itamarandiba correrao
integralmente por conta dos credenciados, salvo disposicado expressa em contrario no
instrumento convocatério e no respectivo contrato.

3.6.4. O local de execucao de cada procedimento devera observar as condi¢des especificas
previstas na relagcéo de servigos, sendo vedada a alteragao que comprometa a seguranga do
paciente, a qualidade do atendimento ou as condigdes de execugao estabelecidas pela
Administracao.

3.7. Regras especificas para procedimentos cirurgicos hospitalares de otorrinolaringologia e
cirurgia geral

3.7.1. Os procedimentos cirurgicos, incluindo adenoidectomia, amigdalectomia, turbinectomia
e outros expressamente previstos no objeto, serdo realizados no bloco cirurgico da Fundagao
Hospitalar Dr. Afonso Pavie (FHAP), observadas as condigbes técnicas, assistenciais e
operacionais da unidade hospitalar.

3.7.2. A unidade hospitalar (FHAP) fornecera o bloco cirirgico e a equipe ou suporte de
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anestesiologia, conforme a organizagao assistencial estabelecida entre os envolvidos e as
condigdes formalmente pactuadas.

3.7.3. Cabera ao cirurgiao credenciado realizar a avaliagcdo pré-operatéria de sua
responsabilidade, executar o ato cirurgico, efetuar as prescricdes pertinentes e registrar a
evolugao do paciente em prontuario até a alta clinica, respeitadas as atribuigdes profissionais
e as responsabilidades dos demais integrantes da equipe assistencial.

3.7.4. Os procedimentos deverao ser realizados mediante indicagao clinica, autorizagéo e
programacao regulares, observados os protocolos assistenciais, os requisitos de seguranga
do paciente e as normas aplicaveis ao ambiente hospitalar.

3.7.5. As responsabilidades relativas a disponibilizacdo de materiais, medicamentos,
equipamentos, suporte hospitalar, anestesiologia e acompanhamento pos-operatorio deverao
observar as especificagdbes do item e as condigcdes formalmente pactuadas entre a
Administracédo, a FHAP e o prestador credenciado.

3.8. Regras especificas para procedimentos odontologicos e cirurgia bucomaxilofacial

3.8.1. Periodicidade e demanda

O atendimento sera realizado uma vez por semana na Clinica Odontologica Municipal,
conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude, no horario das 07h00 as 16h00,
com realizagdo de, no minimo, 5 (cinco) cirurgias por turno/dia, ressalvada a inexisténcia de
demanda reprimida regulada.

A programagédo dos atendimentos devera considerar a disponibilidade dos pacientes, a
complexidade dos procedimentos, a duragao estimada de cada intervengao e as condigdes
de seguranga necessarias a sua realizagao.

3.8.2. Infraestrutura

O Municipio cedera o espago fisico, os equipos odontoldgicos, os materiais de consumo, 0s
insumos e o apoio de Auxiliar em Saude Bucal (ASB), conforme as condi¢des estabelecidas
pela Secretaria Municipal de Saude e a disponibilidade da estrutura municipal.

3.8.3. O prestador devera verificar previamente as condigdes necessarias a execugao segura
dos procedimentos e comunicar a Administracdo qualquer inadequacdo que possa
comprometer o atendimento.

3.8.4. Custos inclusos

No valor de cada procedimento estardo incluidos o ato cirurgico, a anestesia local e todo o
suporte necessario a execugao do servico, conforme as especificacbes do item e as
responsabilidades atribuidas ao credenciado.

3.8.5. Os materiais, insumos e recursos expressamente atribuidos ao Municipio nao deverao
ser cobrados novamente do prestador ou faturados em duplicidade, devendo ser respeitada
a distribuicdo de responsabilidades estabelecida no instrumento convocatoério.

3.8.6. Intercorréncias

O credenciado sera responsavel pelo atendimento e manejo das intercorréncias poés-
operatérias decorrentes dos procedimentos realizados, inclusive pelo atendimento
emergencial e tempestivo quando necessario, seja nas dependéncias municipais ou em seu
consultorio particular, observados os limites de sua atuagao profissional e os protocolos
assistenciais aplicaveis.

Quando a intercorréncia exigir suporte de maior complexidade ou atendimento hospitalar, o
prestador devera adotar as medidas imediatas necessarias a seguranga do paciente e
providenciar o encaminhamento adequado a unidade de referéncia, sem prejuizo da
comunicagao a Secretaria Municipal de Saude.

3.9. Regras para emissao e entrega de laudos de exames
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3.9.1. Todos os laudos de exames diagnosticos, incluindo exames oftalmoldgicos,
tomograficos, ultrassonograficos, cintilograficos e outros abrangidos pelo credenciamento,
deverdo ser entregues em até 5 (cinco) dias uteis apds a realizagdo do exame ou
imediatamente apds sua conclusdo, quando tecnicamente viavel e conforme a especificacdo
do item.

3.9.2. Os laudos deveréo ser elaborados e assinados por profissional legalmente habilitado,
conter as informagdes necessarias a interpretacao clinica e ser disponibilizados em formato
impresso de qualidade adequada e/ou em formato digital, inclusive DICOM quando aplicavel
a modalidade diagnostica.

3.9.3. Quando a natureza do exame exigir imagens, registros iconograficos, graficos ou
arquivos complementares, estes deverdo acompanhar o laudo, observadas as especificagdes
técnicas do item e as normas aplicaveis.

3.9.4. O prestador devera assegurar a integridade, a legibilidade, a identificacdo do paciente
e a confidencialidade dos laudos e dos arquivos de imagem, bem como sua disponibilizagao
ao paciente e/ou a Secretaria Municipal de Saude, conforme o fluxo de atendimento definido
pela Administracéo.

3.10. Telemedicina e teleconsulta

3.10.1. A execucgao dos servigos de telemedicina e teleconsulta devera observar a legislagao
aplicavel, as normas do Conselho Federal de Medicina, incluindo a Resolugdo CFM n°
2.314/2022 quando aplicavel, e as disposicdes da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD).

3.10.2. As prescrigdes, os relatorios, os atestados e os demais documentos médicos emitidos
eletronicamente deverdo atender aos requisitos legais e técnicos de autenticidade,
integridade e identificagdo do profissional, mediante assinatura eletrénica ou digital valida,
com utilizagao de certificado digital padrao ICP-Brasil quando exigido pela legislagao ou pela
natureza do documento.

3.10.3. O prestador devera assegurar a confidencialidade das informacdes, a protecdo dos
dados pessoais e sensiveis, o registro do atendimento em prontuario e a adogéo de meios
tecnologicos compativeis com a seguranca e a qualidade assistencial.

3.10.4. A teleconsulta devera ser realizada apenas quando clinicamente adequada, nao
substituindo o atendimento presencial ou de urgéncia quando estes forem necessarios a
avaliagdo e a seguranga do paciente.

3.11. Habilitagcao e qualificagao dos prestadores

3.11.1. Os interessados deverdo apresentar a documentagao de habilitagao juridica, fiscal,
social, trabalhista, econémico-financeira e técnica exigida no Edital, conforme a legislagao
aplicavel e a natureza do servigo pretendido.

3.11.2. Os profissionais responsaveis pela execucao dos servicos deverao possuir inscricao
ativa e regular no respectivo conselho profissional, quando exigivel, e comprovar a
qualificagdo especifica requerida para cada procedimento, observadas as exigéncias
proporcionais e pertinentes ao objeto.

3.11.3. Quando a execucdo depender de estabelecimento de saude, deverao ser
apresentadas as licengas, autorizagdes, registros e demais documentos de funcionamento
exigiveis para a atividade, conforme a legislagao sanitaria e profissional aplicavel.

3.11.4. A habilitagdo para um determinado procedimento ndo autoriza a execugao de outros
servigos para os quais o prestador ndo tenha sido habilitado, devendo ser observada a
relagao de itens e os requisitos especificos definidos no Edital.

3.12. Obrigagdes relativas a seguranga assistencial e a continuidade do atendimento
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3.12.1. Os prestadores deverao observar as normas técnicas, éticas, sanitarias e
profissionais aplicaveis, adotando medidas de prevengao de riscos, identificagdo segura dos
pacientes, registro adequado dos atendimentos e comunicagéo de ocorréncias relevantes.
3.12.2. O credenciado devera comunicar tempestivamente a Secretaria Municipal de Saude
qualquer fato que possa comprometer a execugdo dos servigos, a disponibilidade de
atendimento, a seguranga do paciente ou o cumprimento dos prazos estabelecidos.

3.12.3. A execugao dos servigos devera respeitar os fluxos de regulagdo, encaminhamento e
autorizagao definidos pela Administragdo, ndo sendo admitida a cobranga direta ao usuario
por servigos cobertos pelo credenciamento, salvo hipotese expressamente autorizada por lei
e prevista no instrumento convocatério.

3.13. Protecao de dados pessoais e sigilo profissional

3.13.1. Os credenciados deverao preservar o sigilo das informagdes clinicas e pessoais a que
tiverem acesso em razao da execugao contratual, utilizando os dados exclusivamente para
as finalidades relacionadas a prestagéo dos servigos e ao cumprimento das obrigac¢des legais
e contratuais.

3.13.2. O acesso aos sistemas e prontuarios devera ser restrito aos profissionais autorizados
e limitado ao necessario para a execugao das atividades, observadas as normas de
seguranga da informacao e a legislagao de protegdo de dados pessoais.

3.13.3. Eventuais incidentes de seguranga envolvendo dados pessoais deverdo ser
comunicados a Administragao com a maior brevidade possivel, para avaliacdo e adocao das
providéncias cabiveis.

3.14. Fiscalizacdo e comprovacio da execucao

3.14.1. A execucao dos servigos sera acompanhada e fiscalizada por agentes formalmente
designados pela Administragcdo, aos quais cabera verificar o cumprimento das condigbes
estabelecidas no Edital, neste Termo de Referéncia e no instrumento contratual.

3.14.2. O credenciado devera disponibilizar os registros, relatérios, laudos, documentos e
demais informagdes necessarias a conferéncia dos servigos executados, respeitados o sigilo
profissional e a protecdo dos dados dos pacientes.

3.14.3. A constatacao de falhas, inconsisténcias ou descumprimentos devera ser registrada
e comunicada ao prestador para adog¢do das providéncias cabiveis, sem prejuizo da
aplicagado das medidas administrativas previstas no instrumento contratual e na legislagao
aplicavel.

3.15. Manutencao das condi¢des de habilitacdo e cumprimento das obrigacdes

3.15.1. Durante a vigéncia do instrumento contratual, o credenciado devera manter as
condigdes de habilitagcao e qualificagao exigidas para a execugao dos servigos, comunicando
a Administracdo qualquer alteracdo relevante que possa afetar sua capacidade de
atendimento ou sua regularidade.

3.15.2. O descumprimento das obriga¢des previstas neste Termo de Referéncia podera
ensejar a adogcdo das medidas administrativas cabiveis, inclusive aplicagdo de sancgoes,
suspensao de encaminhamentos ou extingdo contratual, conforme a gravidade da ocorréncia,
a legislacao aplicavel e o devido processo administrativo.

CLAUSULA QUARTA - DA NATUREZA DO CREDENCIAMENTO

4.1. O presente instrumento decorre de credenciamento para contratagdao paralela e nao
excludente de prestadores aptos a execugao dos servigos, em condi¢des padronizadas.

4.2. O credenciamento n&o estabelece exclusividade entre o Municipio e a CREDENCIADA,
podendo a Administracdo credenciar e contratar simultaneamente outros prestadores para os
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mesmos exames, conforme os critérios objetivos de distribuicdo da demanda.

4.3. O presente Termo ndo assegura quantidade minima de exames nem faturamento
minimo.

4.4. A contratagdo e a remuneracao estarao condicionadas a demanda efetiva, a autorizagao
da Secretaria Municipal de Saude e a efetiva prestagao dos servigos.

4.5. O credenciamento permanecera aberto a entrada de novos interessados durante a
vigéncia do Edital, desde que atendidas as condi¢des estabelecidas.

CLAUSULA QUINTA - DOS LOCAIS DE EXECUGCAO E DOS EQUIPAMENTOS,
MATERIAIS E INSUMOS

5.1. Os servigos objeto deste contrato serao executados de forma descentralizada, conforme
a natureza do procedimento contratado, as condi¢gdes estabelecidas no Termo de Referéncia,
o fluxo de regulagdo da Secretaria Municipal de Saude e os encaminhamentos realizados
pela CONTRATANTE, podendo ocorrer no Centro Municipal de Atencdo Especializada —
CMAE, nas unidades de saude ou hospitalares indicadas pela Administracdo e nas
instalagdes proprias da CONTRATADA, quando compativeis com o servigo contratado e
previamente admitidas no credenciamento.

5.2. A execucao dos servicos devera observar os locais, horarios, condicées de atendimento
e demais requisitos definidos pela CONTRATANTE, de acordo com a organizagao da rede
municipal de saude, a capacidade operacional dos prestadores credenciados e as
necessidades assistenciais dos usuarios.

5.3. Quando os servigcos forem executados nas instalacdes proprias da CONTRATADA, esta
devera assegurar que o estabelecimento possua estrutura fisica adequada, equipamentos,
mobiliario, materiais, insumos, licencas e autorizacdes necessarias a realizacdo dos
procedimentos contratados, em conformidade com as normas sanitarias, técnicas e
profissionais aplicaveis.

5.4. A CONTRATADA sera responsavel pela disponibilizagdo, conservagcdo, manutencgao,
calibragdo, quando exigivel, e adequado funcionamento dos equipamentos de sua
responsabilidade, bem como pelo fornecimento dos materiais € insumos necessarios a
execucao dos servigos, salvo quando o Termo de Referéncia ou instrumento contratual
estabelecer expressamente responsabilidade diversa.

5.5. Quando os servigos forem realizados nas dependéncias do CMAE, de unidade municipal
de saude ou de outra unidade indicada pela CONTRATANTE, a responsabilidade pelo
fornecimento dos equipamentos, materiais e insumos sera definida conforme as disposi¢des
especificas do Termo de Referéncia e as condi¢gdes operacionais estabelecidas para cada
procedimento, ndo se presumindo a responsabilidade exclusiva de qualquer das partes.

5.6. A parte responsavel pelo fornecimento dos equipamentos, materiais e insumos devera
assegurar que estes sejam adequados a finalidade assistencial, estejam em condigbes de
uso, observem os requisitos de qualidade e seguranca e, quando aplicavel, possuam registro,
regularizagao ou autorizagao exigida pela autoridade sanitaria competente.

5.7. A CONTRATADA devera utilizar os equipamentos, materiais e insumos de forma
adequada e segura, observar os protocolos assistenciais e as normas de biosseguranga, bem
como comunicar imediatamente a CONTRATANTE qualquer falha, indisponibilidade ou
inadequagao que possa comprometer a realizagdo dos procedimentos ou a seguranga dos
pacientes.

5.8. E vedada a utilizacdo de equipamentos, materiais ou insumos em condi¢cdes
inadequadas de conservagdo, funcionamento, validade ou seguranca, devendo a
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CONTRATADA interromper o procedimento quando necessario para prevenir riscos ao
paciente e comunicar a ocorréncia a CONTRATANTE, sem prejuizo da adogédo das medidas
assistenciais cabiveis.

5.9. A CONTRATADA devera manter as instalacbes e o0s equipamentos sob sua
responsabilidade em condicbes adequadas de higiene, conservagdo e funcionamento,
observando as normas sanitarias, de seguranga do paciente, de gerenciamento de residuos
de servigos de saude e demais exigéncias legais aplicaveis.

5.10. A CONTRATADA nao podera exigir dos usuarios qualquer pagamento adicional por
equipamentos, materiais, insumos ou recursos necessarios a realizacdo dos servigos
abrangidos por este contrato, quando tais custos estiverem incluidos no prego contratado,
sendo vedada a cobranga de valores nao previstos e autorizados no instrumento contratual.
5.11. A definicao dos locais de execucado e das responsabilidades pelo fornecimento de
equipamentos, materiais e insumos devera respeitar a descricao de cada procedimento e as
condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia, que integra este contrato para todos os
fins, devendo eventuais duvidas operacionais ser submetidas a fiscalizagao contratual antes
da realizagao do servigo, ressalvadas as providéncias urgentes necessarias a prote¢ao da
vida e da saude do paciente.

CLAUSULA SEXTA - DA DISTRIBUIGAO DA DEMANDA

CLAUSULA SEXTA — DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA

6.1. A distribuicdo da demanda entre os prestadores credenciados sera realizada pela
CONTRATANTE, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, observados critérios
objetivos, impessoais, transparentes e previamente estabelecidos no edital de
credenciamento e no Termo de Referéncia, em conformidade com a legislagao aplicavel.
6.2. A distribuicdo dos atendimentos devera observar, conforme a natureza do servigo:

| — a especialidade médica ou o procedimento para o qual a CONTRATADA esteja
devidamente credenciada;

Il — a capacidade técnica e operacional da CONTRATADA para a realizagdo dos servicos;

Il — a disponibilidade de agenda, os horarios de atendimento e os prazos necessarios a
prestacédo dos servicos;

IV — os critérios de regulacdo, encaminhamento e priorizagado assistencial definidos pela
Secretaria Municipal de Saude;

V — a necessidade de assegurar distribuicdo equanime da demanda entre os prestadores
aptos a execucdo do respectivo servigo, respeitadas as particularidades de cada
procedimento e as necessidades dos usuarios.

6.3. A distribuicdo da demanda nao assegura a CONTRATADA quantidade minima de
atendimentos, procedimentos ou remuneragcdo mensal, ficando os pagamentos
condicionados a efetiva prestacao dos servigos, a comprovagao da producgao e a observancia
dos valores e das condigdes estabelecidos no instrumento contratual.

6.4. A CONTRATADA devera atender aos pacientes regularmente encaminhados pela
CONTRATANTE, nos limites dos servigos para os quais tenha sido credenciada e contratada,
sendo vedada a recusa injustificada de atendimento, ressalvadas situagdes devidamente
justificadas, como impedimento técnico, auséncia de condi¢des clinicas ou operacionais para
a realizacdo segura do procedimento, indisponibilidade previamente comunicada ou
incompatibilidade do encaminhamento com os servigos contratados.

6.5. A CONTRATADA devera comunicar formalmente a CONTRATANTE, com a maior
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brevidade possivel, qualquer circunstancia que impec¢a ou dificulte o atendimento dos
pacientes encaminhados, apresentando a respectiva justificativa e informando a previséo de
regularizacao, quando aplicavel, a fim de permitir a adogao das providéncias necessarias a
continuidade da assisténcia.

6.6. A CONTRATANTE podera adequar a distribuicdo da demanda em razao de alteragdes
nas necessidades assistenciais, na programacgéo dos servigos, na capacidade operacional
dos credenciados ou nos fluxos de regulagédo, desde que observados os critérios previstos
no edital e no Termo de Referéncia, bem como os principios da isonomia, da impessoalidade
e da continuidade do servigo publico de saude.

6.7. A distribuicdo da demanda devera ser documentada por meio dos registros
administrativos pertinentes, de modo a permitir o acompanhamento, a fiscalizagédo e a
verificagdo da observancia dos critérios estabelecidos, respeitados o sigilo profissional e a
legislagao de protegao de dados pessoais.

6.8. A CONTRATADA nao podera transferir a outro prestador os pacientes que Ihe forem
encaminhados, nem subcontratar ou transferir a execugao dos servigos, salvo nas hipoteses
expressamente admitidas no edital e autorizadas pela CONTRATANTE, observadas as
disposicdes legais e contratuais aplicaveis.

6.9. O descumprimento injustificado das regras de distribuicdo da demanda, a recusa
indevida de atendimento ou a adoc&do de conduta que comprometa a regularidade e a
continuidade dos servigos podera ensejar a apuragao de responsabilidade e a aplicagéo das
medidas administrativas e contratuais cabiveis, assegurados o contraditério e a ampla
defesa, conforme a legislagao vigente.

CLAUSULA SETIMA — DOS VALORES E DA REMUNERAGCAO

7.1. Pela execucao dos exames efetivamente realizados e regularmente autorizados, a
CREDENCIADA fara jus aos valores constantes do rol de procedimentos e pregos do Edital
e do Termo de Referéncia, a saber:

@tabeladocontrato

CLAUSULA OITAVA - DO FATURAMENTO

8.1. A CREDENCIADA apresentara mensalmente a documentagdo necessaria ao
faturamento dos procedimentos efetivamente realizados.

8.2. O faturamento sera apresentado até o 5° (quinto) dia util do més subsequente e sera
acompanhado de nota fiscal, relacdo nominal dos exames, respectivas guias/autorizagao,
comprovacao da disponibilizacdo dos laudos e demais documentos exigidos.

8.3. Somente serado faturados exames efetivamente realizados, autorizados, comprovados e
com respectivo resultado disponibilizado.

8.4. ldentificada inconsisténcia, a Administracdo podera solicitar corre¢ao, ficando suspenso
0 pagamento da parcela correspondente até sua regularizagao.

8.5. A documentacdo de faturamento devera permitir a rastreabilidade entre usuario,
autorizacao, exame realizado e laudo emitido.

CLAUSULA NONA - DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento sera efetuado pelo Municipio em até 30 (trinta) dias, contado da
apresentacao da nota fiscal e dos documentos necessarios, desde que os servigos tenham
sido conferidos, atestados e liquidados.

9.2. O pagamento ficara condicionado a comprovacao da efetiva prestacao e a regularidade
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da documentacao.

9.3. Havendo erro na nota fiscal ou na documentagao, o prazo sera contado novamente apos
a regularizagao.

9.4. Seréao efetuadas as retengdes tributarias legalmente cabiveis.

9.5. Nao havera pagamento por exames nao autorizados, n&o realizados, sem comprovagao
suficiente, sem laudo ou objeto de glosa devidamente fundamentada.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

10.1. Sao obrigagdes da CREDENCIADA:

a) Executar os servigos de acordo com as especificagdes deste Termo de Referéncia, do
edital de credenciamento, da proposta apresentada, do instrumento contratual e das normas
técnicas, éticas e sanitarias aplicaveis;

b) Prestar os servigos exclusivamente nos procedimentos, especialidades e condi¢des para
0s quais tenha sido credenciada e contratada, respeitando os limites de sua habilitagao e
capacidade técnica e operacional,

c) Disponibilizar profissionais legalmente habilitados e regularmente inscritos nos respectivos
conselhos profissionais, atendendo aos requisitos de qualificagédo técnica exigidos para cada
procedimento ou especialidade;

d) Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento e dos instrumentos contratuais, as
condigdes de habilitagdo, qualificacao, regularidade fiscal e trabalhista, licengas sanitarias e
demais requisitos exigidos para a execucao dos servigos, quando aplicaveis;

e) Realizar os atendimentos nas datas, horarios, locais e condi¢des previamente
estabelecidos, observados os encaminhamentos e os fluxos de regulagao definidos pela
Secretaria Municipal de Saude;

f) Nao recusar injustificadamente o atendimento de pacientes regularmente encaminhados,
observadas as condi¢gdes do credenciamento, a disponibilidade previamente informada, a
compatibilidade do encaminhamento com os servigos contratados e as situagdes clinicas que
exijam encaminhamento a outro nivel de atengao;

g) Comunicar tempestivamente a CONTRATANTE qualquer impedimento, indisponibilidade,
atraso ou situacdo que possa comprometer a realizacdo do atendimento, apresentando
justificativa e colaborando para o adequado redirecionamento da demanda, quando
necessario;

h) Executar os servicos com qualidade, seguranga, humanizacao, respeito a dignidade dos
pacientes e observancia dos protocolos assistenciais, das normas de biosseguranga, das
regras sanitarias e dos principios éticos aplicaveis;

i) Realizar os procedimentos somente apos a verificagao dos requisitos clinicos, documentais
e de segurancga pertinentes, obtendo o consentimento do paciente ou de seu representante
legal quando exigido e prestando os esclarecimentos necessarios sobre o atendimento;

j) Manter registros completos, legiveis, atualizados e fidedignos dos atendimentos realizados,
incluindo prontuarios, relatérios, laudos, resultados, guias e demais documentos exigidos
para a assisténcia, a regulacao, a fiscalizagao e a comprovacao da producéo;

k) Elaborar e disponibilizar os laudos, resultados de exames, relatorios e demais documentos
assistenciais nos prazos estabelecidos neste Termo de Referéncia, no edital, no contrato ou
nos protocolos definidos pela Secretaria Municipal de Saude, respeitada a prioridade clinica
de cada caso;

I) Apresentar mensalmente os relatérios de produgédo e a documentagdo comprobatéria dos
servicos realizados, nos prazos e formatos estabelecidos pela CONTRATANTE,
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responsabilizando-se pela veracidade, integridade e exatidao das informagdes apresentadas;
m) Permitir e facilitar a fiscalizagdo e o acompanhamento da execucéo contratual pelos
agentes designados, fornecendo os documentos e esclarecimentos pertinentes, respeitados
o sigilo profissional e os limites legais de acesso as informagdes dos pacientes;

n) Corrigir, complementar ou esclarecer, dentro do prazo fixado pela CONTRATANTE, as
informagdes e os documentos que apresentarem inconsisténcias, sem prejuizo da apuragéao
de eventual responsabilidade quando houver indicios de irregularidade;

0) Nao cobrar dos pacientes, de seus familiares ou de terceiros qualquer valor pelos servigos
cobertos pelo credenciamento, salvo hipotese expressamente autorizada pela legislagao e
pelo instrumento contratual, vedada a cobranca por servicos que devam ser custeados pela
CONTRATANTE;

p) Nao realizar procedimentos adicionais, ndo autorizados ou ndo contemplados no
instrumento contratual, nem apresentar cobranga por servigos ndao executados, duplicados
ou incompativeis com o encaminhamento recebido;

g) Comunicar imediatamente a CONTRATANTE qualquer evento adverso relevante,
intercorréncia, risco assistencial ou situagdo que possa comprometer a seguranga do
paciente ou a continuidade do atendimento, adotando as providéncias assistenciais cabiveis;
r) Assegurar, quando a execugdo ocorrer em suas proprias instalagdes, que o
estabelecimento disponha de estrutura fisica, equipamentos, insumos, licengas e condigdes
sanitarias compativeis com o0s servicos contratados, responsabilizando-se por sua
manutencao e regularidade;

s) Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e
demais despesas decorrentes de sua atuagao, ndo se estabelecendo vinculo empregaticio
entre a CONTRATANTE e os profissionais, empregados ou prepostos da CONTRATADA,;

t) Responder pelos danos causados a CONTRATANTE, aos pacientes ou a terceiros
decorrentes de acdo ou omissao imputavel a CONTRATADA, a seus profissionais ou
prepostos, observada a legislagao aplicavel e a apuragao da responsabilidade;

u) Manter atualizados os dados cadastrais, os contatos institucionais, as informagdes sobre
os profissionais vinculados e a documentagcdo exigida para a execugdao dos servicos,
comunicando alteragdes relevantes a CONTRATANTE;

v) Observar integralmente a legislagcao de protecao de dados pessoais, especialmente a Lei
Federal n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD), adotando
medidas técnicas e administrativas para proteger os dados dos pacientes contra acesso nao
autorizado, perda, alteragao, divulgacao ou tratamento inadequado;

w) Utilizar os dados e as informacdes dos pacientes exclusivamente para as finalidades
relacionadas a execucdo dos servigos, sendo vedado seu compartiihamento ou uso para
finalidade diversa, salvo quando houver fundamento legal;

X) Assegurar que seus profissionais e colaboradores observem o sigilo profissional e a
confidencialidade das informagdes a que tiverem acesso em razao da execug¢ao contratual;
y) Comunicar a CONTRATANTE, sem demora injustificada, incidentes de seguranca
envolvendo dados pessoais ou informacdes de saude relacionados a execugao contratual,
colaborando com as providéncias necessarias para contencao, avaliagao e tratamento do
incidente;

z) Nao transferir a terceiros a execugdo dos servigos contratados, nem promover
subcontratagao, cessao ou transferéncia de responsabilidades, salvo quando expressamente
admitida no edital e autorizada pela CONTRATANTE, observadas as exigéncias legais e
contratuais;
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aa) Cumprir as orientagdes administrativas e os fluxos de regulagao da Secretaria Municipal
de Saude, preservada a autonomia técnica e profissional na conducéo dos atos assistenciais;
ab) Nos servigcos relacionados a cirurgias eletivas e auxilio cirurgico, observar as exigéncias
especificas de qualificagdo profissional, estrutura, equipe, equipamentos, materiais,
seguranga do paciente e documentagao previstas para cada procedimento;

ac) Adotar as providéncias necessarias para assegurar a continuidade e a adequada
conclusao dos atendimentos ja iniciados, especialmente quando houver cancelamento de
agenda, indisponibilidade temporaria ou encerramento do vinculo contratual, em articulagao
com a CONTRATANTE;

ad) Cumprir as demais obrigagcbes previstas neste Termo de Referéncia, no edital de
credenciamento, no instrumento contratual e na legislagao aplicavel.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE
11.1. S0 obriga¢des do Municipio:
a) Efetuar os pagamentos devidos a CONTRATADA pelos servigos efetivamente prestados,
apdés a apresentacdo, conferéncia e aprovacdo da documentacdo comprobatoria da
producao, observadas as condigcdes e os prazos estabelecidos neste Termo de Referéncia e
no instrumento contratual;
b) Encaminhar os pacientes para atendimento conforme os fluxos, critérios de regulacéao,
prioridades assistenciais e demais procedimentos estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saude;
c) Organizar e distribuir a demanda entre os credenciados de forma objetiva, impessoal,
transparente e equanime, observadas a especialidade, a natureza do procedimento, a
capacidade operacional dos prestadores, a disponibilidade de agenda e os critérios definidos
no edital;
d) Prestar a CONTRATADA as informacdes necessarias a adequada execug¢ao dos servigos,
respeitados o sigilo profissional, a confidencialidade e as normas de protecdo de dados
pessoais;
e) Acompanhar, fiscalizar e avaliar a execugao dos servicos por meio dos agentes
formalmente designados, verificando a conformidade dos atendimentos, a qualidade
assistencial, a regularidade da documentacéo e a compatibilidade da produgéo apresentada
com os servigos efetivamente realizados;
f) Analisar os relatérios de produgao, guias de atendimento, prontuarios e demais documentos
necessarios a comprovagao dos servigos, observadas as regras de acesso e tratamento de
dados pessoais e informacgdes de saude;
g) Notificar formalmente a CONTRATADA acerca de irregularidades, falhas ou
inconformidades identificadas na execucao dos servigos, concedendo prazo razoavel para
esclarecimentos ou corregao, quando cabivel, sem prejuizo da ado¢ao de medidas urgentes
para protecao dos pacientes;
h) Disponibilizar, quando de sua responsabilidade e conforme a organizagdo da rede
municipal de saude, as orientacbes e informacdes necessarias ao encaminhamento e a
regulacéo dos pacientes;
i) Comunicar a CONTRATADA as alteragdes nos fluxos de atendimento, nos procedimentos
de regulacgao ou nas rotinas administrativas que possam afetar a execugao dos servigos;
j) Exigir a manutengdo das condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no
credenciamento, inclusive licengas, registros profissionais e demais autorizagdes aplicaveis
a atividade;
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k) Adotar as providéncias administrativas cabiveis diante de descumprimentos contratuais,
assegurados o contraditério e a ampla defesa nos casos previstos em lei;

I) Zelar para que o tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis dos pacientes
ocorra exclusivamente para finalidades legitimas relacionadas a assisténcia a saude, a
regulacdo, a fiscalizacdo, ao faturamento e ao cumprimento de obrigagcbes legais e
contratuais;

m)

Comunicar a CONTRATADA, sempre que necessario, as orientacbes técnicas e
administrativas relacionadas a execucdo dos servicos, sem interferir indevidamente na
autonomia técnica dos profissionais de saude;

n) Acompanhar a continuidade da assisténcia aos pacientes, adotando as providéncias
necessarias para evitar desassisténcia em caso de suspensio, interrup¢ao ou encerramento
do vinculo com qualquer credenciado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA GESTAO E FISCALIZACAO

12.1. Dos Representantes da Administragcao

12.1.1. A gestdo e a fiscalizagdo da execugao dos servigos decorrentes do presente
credenciamento serdo realizadas por agentes publicos formalmente designados pela
Administracdo Municipal, nos termos dos arts. 7° e 117 da Lei Federal n® 14.133/2021,
observadas as atribui¢cdes previstas na legislagdo, nos atos de designagéo e neste Termo de
Referéncia.

12.1.2. Gestora do Contrato/Credenciamento:

Nome: Alda Alves Bié Pimenta.

Cargo: Secretaria Municipal de Saude.

Atribuicdes: Compete a Gestora coordenar administrativamente a execugdao do
credenciamento, acompanhar o cumprimento das obriga¢cdes contratuais, avaliar as
informacdes encaminhadas pela fiscalizagdo, promover as providéncias necessarias a
adequada execucgao do objeto e encaminhar as autoridades competentes as situagdes que
demandem decisao administrativa.

Cabera a Gestora, dentro de suas atribuicbes e competéncias formalmente estabelecidas,
promover o encaminhamento de propostas de alteragado contratual, prorrogacao, reajuste,
suspensdo ou extingdo dos instrumentos contratuais, bem como adotar ou encaminhar as
providéncias relativas a apuragao de descumprimentos contratuais e a aplicagao de sangoes,
observadas as competéncias legais e os procedimentos administrativos pertinentes.

12.1.3. Fiscal do Contrato/Credenciamento:

Nome: Henrique de Souza Marski.

Cargo/Qualificacao: Médico Regulador e Gestor em Qualidade em Saude.

Registro profissional: CRM-MG n° 60.003.

Atribui¢des: Compete ao Fiscal acompanhar e verificar a execugao dos servicos, registrando
as ocorréncias relacionadas ao cumprimento das obrigagées assumidas pelas credenciadas
e adotando as providéncias necessarias a regularizagao das falhas identificadas, nos limites
de sua competéncia.

Constituem atribuicdes especificas do Fiscal:

a) verificar a conformidade dos servigos efetivamente prestados com os procedimentos
autorizados e encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude;

b) conferir os relatérios mensais de produgdo apresentados pelas credenciadas,
confrontando-os, quando aplicavel, com as agendas reguladas, autorizagdes,

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMARANDIBA — CNPJ 16.886.871/0001-94 — INSC. EST: ISENTA — PRACA DOS
AGRICULTORES, 25 CENTRO — CEP: 39.668-018 — ITAMARANDIBA/MG

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itamarandiba.1doc.com.br/verificacao/02CC-399F-5FD7-D6F1 e informe o c6digo 02CC-399F-5FD7-D6F1

Assinado por 1 pessoa: ALDA ALVES BIE PIMENTA

=



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMARANDIBA
ESTADO DE MINAS GERAIS — BRASIL
CNPJ — 16.886.871/0001-94 Praca dos Agricultores, n? 25 — Centro.
ltamarandiba/MG - CEP 39.668-018.

encaminhamentos e registros dos atendimentos;

c) verificar a existéncia e a regularidade dos registros profissionais e das qualificagbes
exigiveis dos profissionais executores, inclusive CRM e RQE, quando aplicaveis aos
procedimentos contratados;

d) verificar a adequada manutencao dos registros assistenciais e dos prontuarios eletrénicos,
na medida necessaria a fiscalizagao contratual e observados o sigilo profissional, a legislagao
de protegao de dados pessoais e as normas aplicaveis ao acesso as informacdes de saude;
e) conferir a documentagdo comprobatdria da execug¢ao dos servigos e emitir o atesto técnico
da producado efetivamente realizada, subsidiando o processamento da despesa e o
pagamento, conforme os procedimentos administrativos estabelecidos pelo Municipio;

f) verificar o cumprimento das condigdes de atendimento, dos prazos, dos fluxos de regulagéo
e das demais obrigagdes previstas no Termo de Referéncia e no instrumento contratual,

g) acompanhar a qualidade dos servigos prestados, observando os requisitos de seguranca
do paciente, humanizacdo do atendimento e cumprimento dos protocolos e normas
aplicaveis;

h) registrar formalmente as ocorréncias verificadas durante a execucéo contratual, notificando
a credenciada para adogao das medidas corretivas cabiveis, quando necessario;

i) comunicar a Gestora as irregularidades que ultrapassem sua competéncia, especialmente
aquelas que possam ensejar apuracdo de responsabilidade, aplicacdo de sangoes,
suspensao de servigcos ou extingao contratual.

12.2. Das Prerrogativas e Regras de Fiscalizagao

12.2.1. A atuacdo dos representantes da Administracdo nao exclui nem reduz a
responsabilidade da credenciada pela adequada execugao dos servigos, tampouco afasta
suas responsabilidades civil, administrativa e, quando cabivel, penal, por danos causados
aos usuarios, a Administragao Publica ou a terceiros, decorrentes de agdo ou omissao
imputavel a sua atuacgao.

12.2.2. Para o exercicio de suas atribui¢cdes, o Fiscal podera solicitar acesso as instalagdes,
aos documentos, aos relatérios de producdo e aos registros necessarios a verificagdo da
execugao contratual, observadas as condigcbes de acesso estabelecidas pela legislagao
aplicavel, o sigilo profissional, a confidencialidade das informagdes de saude e as normas de
protecao de dados pessoais.

12.2.3. O acesso a prontuarios e a outras informagdes clinicas devera limitar-se ao necessario
para a finalidade legitima de fiscalizagao, auditoria e controle da prestagdao dos servicos,
respeitadas as atribuicées profissionais do agente responsavel, os controles de acesso e as
demais salvaguardas legalmente exigiveis.

12.2.4. Constatada irregularidade técnica, documental, assistencial ou administrativa, o Fiscal
devera registrar a ocorréncia e, conforme sua natureza, notificar formalmente a credenciada
para que apresente esclarecimentos ou promova a correcado no prazo estabelecido, sem
prejuizo da adocdo de medidas imediatas cabiveis para resguardar a seguranca dos
pacientes e a continuidade da assisténcia.

12.2.5. Quando a irregularidade nao for sanada, apresentar gravidade ou puder ensejar
aplicagao de penalidade, suspensao de servigos ou extingdo contratual, o Fiscal devera
comunicar formalmente a Gestora, instruindo o encaminhamento com os registros e
documentos disponiveis, para avaliagao e adogao das providéncias pertinentes, observados
o contraditorio e a ampla defesa nos casos exigidos pela legislagéao.

12.2.6. A fiscalizacdo devera observar os limites territoriais, as condicdes de execucao e os
locais de prestagao definidos no Termo de Referéncia e na matriz de procedimentos, nao
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podendo ser utilizada para impor obrigagdes distintas daquelas estabelecidas no edital e no
instrumento contratual.

12.2.7. A credenciada devera prestar os esclarecimentos solicitados pela fiscalizagdo e
disponibilizar os documentos necessarios a comprovagao da execucdo dos servigos, nos
prazos estabelecidos pela Administragao, respeitadas as disposi¢des legais relativas ao sigilo
profissional e a protecao de dados pessoais.

12.2.8. As atividades de gestao e fiscalizagdo deverdo ser documentadas nos autos do
processo administrativo, incluindo os atestos de execucéo, as notificagcdes expedidas, as
respostas apresentadas pelas credenciadas e os encaminhamentos relativos as ocorréncias
verificadas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL E
ASSISTENCIAL

13.1. A CREDENCIADA respondera pelos atos praticados por seus profissionais,
empregados, prepostos e demais pessoas que atuem em seu nome.

13.2. Devera observar as normas técnicas, éticas e profissionais expedidas pelos Conselhos
e orgaos competentes.

13.3. Respondera pelos danos causados aos usuarios ou ao Municipio decorrentes de agao
ou omissao de seus profissionais ou prepostos.

13.4. Devera comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude qualquer ocorréncia
assistencial relevante relacionada aos servigos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO SIGILO E DA PROTEGAO DE DADOS

14.1. A CREDENCIADA devera manter sigilo sobre informagbes pessoais, clinicas e
assistenciais dos usuarios.

14.2. As partes observardo a Lei Federal n° 13.709/2018 — LGPD e as normas de sigilo
profissional aplicaveis.

14.3. Os dados somente poderdo ser utilizados para prestacdo dos servigos, faturamento,
regulagao, auditoria, fiscalizagdo e cumprimento de obrigacdes legais.

14.4. A CREDENCIADA devera adotar medidas técnicas e administrativas adequadas para
proteg¢ao contra acessos nao autorizados, perda, alteragcao ou divulgagao indevida.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA MANUTENCAO DAS CONDIGOES DE HABILITACAO
15.1. A CREDENCIADA devera manter durante toda a vigéncia as condigdes de habilitacdo
exigidas no Edital.

15.2. Devera comunicar alteragdes em licengas, registros profissionais, CNES, responsavel
técnico, endereco, estrutura ou demais condi¢des relevantes.

15.3. A perda de condigdo necessaria podera ensejar suspensao, descredenciamento ou
outras medidas previstas na legislagao e no Edital.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA VIGENCIA

16.1. O presente Termo tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, observada a vigéncia do Edital e as disposi¢des da Lei n°® 14.133/2021.

16.2. A manutencdo do credenciamento dependera da permanéncia das condi¢cbes de
habilitacdo e do cumprimento das obrigacodes.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA ALTERAGAO

17.1. O presente Termo podera ser alterado nas hipoteses legalmente admitidas, mediante
formalizacao do instrumento cabivel.

17.2. Alteracbes do rol de exames, valores ou condi¢cdes padronizadas deverao observar o
Edital, a legislacao e tratamento isonémico entre os credenciados atingidos.

17.3. Inclusdo de novos exames devera ser precedida de analise administrativa, técnica e
orgamentaria, quando necessaria.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA SUBCONTRATAGAO E CESSAO

18.1. E vedada a cessdo ou transferéncia do presente Termo a terceiros sem autorizagio
expressa da Administragao.

18.2. A CREDENCIADA nao podera subcontratar a execu¢cdo dos exames credenciados,
salvo hipotese expressamente admitida no Edital, no Termo de Referéncia e na legislacao.
18.3. A execucgéo por profissionais vinculados a CREDENCIADA devera observar a legislagao
profissional e as condi¢des de habilitagao.

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

19.1. O descumprimento das obrigagbes sujeitara a CREDENCIADA as sanc¢des previstas
nos arts. 155 a 163 da Lei n°® 14.133/2021, no Edital e neste Termo, assegurados contraditorio
e ampla defesa.

19.2. Poderdao ser aplicadas adverténcia, multa, impedimento de licitar e contratar e
declaracéo de inidoneidade, conforme a gravidade da conduta.

19.3. Podera haver descredenciamento nas hipoteses previstas no Edital e na legislagao,
observado o devido processo quando exigido.

19.4. Sao passiveis de sangao, entre outras: recusa injustificada de atendimento; realizagao
sem autorizag&o; cobranga ao usuario; faturamento incompativel; falhas graves na prestacgéao;
utilizacao de profissional ndo habilitado; perda de licenga; informacao falsa; e demais
condutas prejudiciais a execugao.

CLAUSULA VIGESIMA — DO DESCREDENCIAMENTO

20.1. A CREDENCIADA podera ser descredenciada nas hipoteses previstas no Edital, neste
Termo e na legislagéao.

20.2. O descredenciamento podera ocorrer, entre outras hipoteses, por descumprimento das
obrigagdes, irregularidades graves, recusa injustificada e reiterada, cobranga indevida, perda
das condi¢cbes de habilitagao, falsidade documental ou comprometimento da seguranca dos
usuarios.

20.3. O descredenciamento sera precedido do procedimento administrativo cabivel,
assegurados contraditério e ampla defesa quando exigidos, sem prejuizo de medidas
cautelares legalmente admitidas.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA EXTINCAO

21.1. O presente Termo podera ser extinto nas hipéteses previstas na Lei n° 14.133/2021 e
no Edital.

21.2. A extingdo podera ocorrer por cumprimento do objeto, término da vigéncia, acordo
quando admitido, descumprimento, perda das condicdes, interesse publico devidamente
fundamentado, descredenciamento ou demais hipoteses legais.

21.3. A extingdo nao prejudicara obrigagdes ja constituidas, inclusive pagamento por servigos

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMARANDIBA — CNPJ 16.886.871/0001-94 — INSC. EST: ISENTA — PRACA DOS
AGRICULTORES, 25 CENTRO — CEP: 39.668-018 — ITAMARANDIBA/MG

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itamarandiba.1doc.com.br/verificacao/02CC-399F-5FD7-D6F1 e informe o c6digo 02CC-399F-5FD7-D6F1

Assinado por 1 pessoa: ALDA ALVES BIE PIMENTA

=



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMARANDIBA
ESTADO DE MINAS GERAIS — BRASIL
CNPJ — 16.886.871/0001-94 Praca dos Agricultores, n? 25 — Centro.
ltamarandiba/MG - CEP 39.668-018.

efetivamente prestados e aceitos.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DA CONTINUIDADE DA ASSISTENCIA A SAUDE
22.1. A suspensao, descredenciamento ou extingdo do vinculo ndo podera resultar, sempre
que possivel, em descontinuidade da assisténcia aos usuarios.

22.2. A Secretaria Municipal de Saude podera encaminhar os usuarios a outro prestador
credenciado apto.

22.3. Em situagbes em que a interrupgcdo possa causar prejuizo a saude do usuario, a
Administracdo adotara as providéncias necessarias para assegurar a continuidade
assistencial.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA

23.1. As despesas decorrentes deste Termo correrdo por conta das dotagdes orgcamentarias
da Secretaria Municipal de Saude destinadas aos servicos de média e alta complexidade,
conforme a natureza da despesa e disponibilidade orgamentaria, a saber:

10.302.0011.2037 Manutencédo dos Servigos de Média e Alta Complexidade MAC - Ficha
0229

10.302.0011.2037 Manutencgao dos Servigos de Média e Alta Complexidade MAC - Ficha

0230

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DOS TRIBUTOS E ENCARGOS

24 1. Todos os encargos tributarios, fiscais, trabalhistas, previdenciarios, comerciais e demais
despesas decorrentes da execugcdo serdao de responsabilidade da CREDENCIADA,
ressalvadas as reteng¢des legalmente atribuidas ao Municipio.

24.2. A CREDENCIADA respondera integralmente pelas obrigagdes decorrentes das
relagbes com seus empregados, profissionais, prestadores e prepostos.

24.3. O presente Termo nao gera vinculo empregaticio entre o Municipio e os profissionais
da CREDENCIADA.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — DA INEXISTENCIA DE VINCULO TRABALHISTA

25.1. A contratacdo da CREDENCIADA n&o estabelece vinculo empregaticio entre o
Municipio e os profissionais que executarem 0s servigos.

25.2. A CREDENCIADA sera responsavel pela contratacdo, remuneragdo, encargos e
obriga¢des decorrentes da relagdo com seus profissionais.

25.3. A CREDENCIADA respondera perante os o6rgaos competentes pelas obrigacoes
trabalhistas, previdenciarias e fiscais relacionadas aos profissionais utilizados.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - DA PUBLICIDADE E TRANSPARENCIA

26.1. O Municipio providenciara a divulgagdo e publicacdo dos atos decorrentes do
credenciamento nos meios oficiais exigidos pela legislagdo, inclusive no PNCP quando
cabivel.

26.2. A CREDENCIADA declara ciéncia de que os atos e documentos estarao sujeitos as
regras de transparéncia e publicidade, ressalvadas informagdes protegidas por sigilo legal ou
pela legislacao de protegao de dados.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA — DOS CASOS OMISSOS
27.1. Os casos omissos serao solucionados pela Administracdo, observados o Edital, o
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Termo de Referéncia, a Lei n° 14.133/2021, a legislagdo do SUS, as normas sanitarias e
profissionais aplicaveis.

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA — DA RESPONSABILIDADE POR INFORMAGOES E
DOCUMENTOS

28.1. A CREDENCIADA declara serem verdadeiras as informacdes e documentos
apresentados no procedimento.

28.2. A constatagdo de falsidade, omissdo ou inexatiddo relevante podera ensejar
descredenciamento, sangdes e demais medidas administrativas, civis e penais cabiveis.

CLAUSULA VIGESIMA NONA — DA OBSERVANCIA AS NORMAS DO SUS

29.1. A execucdo observara, quando aplicavel, as diretrizes, protocolos, normas técnicas,
sistemas de regulacao, autorizagdes, registros e demais regras do SUS.

29.2. A CREDENCIADA observara os protocolos e fluxos definidos pela Secretaria Municipal
de Saude para encaminhamento, atendimento, registro e retorno dos usuarios.

29.3. Quando aplicavel, os procedimentos serdo registrados nos sistemas oficiais de
informacao e faturamento utilizados pelo Municipio.

CLAUSULA TRIGESIMA - DA EFICACIA DO TERMO

30.1. O presente Termo produzira efeitos a partir da data de sua assinatura, observadas as
formalidades legais de publicidade e eficacia.

30.2. A execugao somente podera iniciar-se apdés o0 cumprimento das condigcboes
estabelecidas no Edital e pelas autorizagdes da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO

31.1. Fica eleito o foro da Comarca de Itamarandiba/MG, Estado de Minas Gerais, para dirimir
questdes decorrentes deste Termo que ndo possam ser solucionadas administrativamente,
observada a competéncia legal.

E, por estarem de acordo, as partes firmam o presente Termo de Credenciamento, juntamente
com as testemunhas abaixo, para que produza seus juridicos e legais efeitos.

[tamarandiba/MG, de de 2026.

MUNICIPIO DE ITAMARANDIBA/MG
ALDA ALVES BIE PIMENTA
Secretaria Municipal de Saude — CREDENCIANTE

CREDENCIADA
Razao Social:

CNPJ:
Representante Legal:
CPF:
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AVISO DE LICITAGAO
PROCESSO LICITATORIO N° 0249/2026

INEXIGIBILIDADE N° 0044/2026
EDITAL CREDENCIAMENTO N° 0025/2026

Local: O recebimento da documentacgao para o credenciamento ocorrera exclusivamente
no formato eletrénico através do site www.licitardigital.com.br

Periodo: 27/10/2026 a 27/10/2027.

Base legal: Artigos 78 e 79 da Lei Federal 14.133/2021

Modo de selegao: paralela e ndo excludente: caso em que € viavel e vantajosa para a
Administracio a realizacido de contratacdes simultdneas em condi¢cdes padronizadas.

DO OBJETO:

1.1 - Constitui objeto deste Edital o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
ESPECIALIZADAS PARA A PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE,
COMPREENDENDO  CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, EXAMES,
PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS E SERVIGOS MEDICOS DE AUXILIO EM
CIRURGIAS ELETIVAS, INCLUINDO OS DEMAIS PROCEDIMENTOS PREVISTOS NA
RELAGAO DE SERVIGOS E VALORES ESTABELECIDOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES ASSISTENCIAIS DA
POPULAGAO DO MUNICIiPIO DE ITAMARANDIBA/MG, DE FORMA COMPLEMENTAR A
REDE PUBLICA MUNICIPAL, CONFORME AS CONDIGOES, ESPECIFICAGOES E
EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO INSTRUMENTO CONVOCATORIO E SEUS
ANEXOS.

DATA, HORA e LOCAL DA DISPONIBILIZACAO DO EDITAL E SEUS ANEXOS: o Edital
estara disponivel para consulta e retirada de copia no sitio, www.itamarandiba.mg.gov.br, na
sede da Prefeitura Municipal de Itamarandiba, sita a Praga dos Agricultores, 25 Centro,
municipio de Itamarandiba/MG, no horario das 07:30 as as 17 horas, de segunda a sexta
feira, ou solicitado através do e-mail: licitacao@itamarandiba.mg.gov.br.

Municipal).
Alda Alves Bie Pimenta

Secretaria Municipal Saude O referido & verdade ¢ don fé

Ltamarandiba,

Elisangela Fernandes Almeida
Agente de Contratagao

CERTIFICO para os devidos fins que este documento foi
publicado no Quadro de Avisos da Prefeitura Municipal de
Itamarandiba, 27 de outubro de 2026 Ttamarandiba) MG (Orgio de Tmprensa Oficial do Municipio
de Itamarandiba nos termos do Art. 87 da Lei Orginica
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