PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA - MG

Secretaria Municijpal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

Este termo de referéncia foi elaborado em conformidade com art. 79 da Lei Federal n°
14.133/2021 e de acordo com o Decreto n° 4.904/2022, que regulamenta o Credenciamneto
no ambito do Poder Executivo de Boa Esperan¢a/MG, com base no plano de trabalho da
unidade e visa descrever o objeto a ser credenciado, detalhando os servicos com valores
estimados em planilhas de acordo com o preco de mercado, cronograma fisico-financeiro, se
for o caso, sua frequéncia e periodicidade, caracteristicas do pessoal, equipamentos,
procedimentos, cuidados, deveres do CREDENCIANTE e da CREDENCIADA, disciplina,
gestdo da qualidade e informagdes gerais.

| - DESCRIGAO DO OBJETO E PREGOS ESTIMADOS

1.1- DESCRICAO DO OBJETO

O presente termo de referéncia tem por objeto o Credenciamento de Empresas para
Prestacdo de Servigos para realizacdo de Ressonancia magnética (s), Ressonancia
magnética de cranio com espectroscopia, Ressonancia magnética de cranio
com sedacdao, Ressonancia magnética de cranio com fluxo liquorico,
Angioressonancia Magnética (s), Ultrassom morfolégico de 2° (segundo)
trimestre, Colonoscopia, Eletroencefalograma, Endoscopia + Teste de Urease e
Ecocardiograma com emissao de laudos, com base nos valores estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saude, para atender as necessidades do Municipio de Boa

Esperanca/MG.
ITEM || QUANT || UND DESCRIGAO DOS SERVIGOS R$ VALOR
ESTIMADA UNITARIO
12 MESES COTADO
01 120 SRV ||[RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 450,00
CERVICAL/PESCOCO
02 120 SRV ||[RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 450,00
03 72 SRV ||[RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 450,00
04 240 SRV ||[RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 450,00
| 05 || 30 || SRV ”RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA || 450,00
06 72 SRV ||[RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR 450,00
(UNILATERAL)
07 72 SRV ||[RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 450,00
08 240 SRV ||[RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEM SUPERIOR 450,00
09 240 SRV ||[RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/ PELVE/ ABDOMEM 450,00
INFERIOR
10 240 SRV ||[RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR 450,00
(UNILATERAL)
11 36 SRV ||[RESSONANCIA MAGNETICA CARDIACA 450,00
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12 10 SRV ||[RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO COM 450,00
ESPECTROSCOPIA

13 12 SRV ||[RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEM SUPERIOR COM 450,00
PRIMOVIST

14 12 SRV |[RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA 450,00
PROSTATA

| 15 || 48 || SRV ”RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMAS || 450,oo|
| 16 || 24 || SRV ”RESSONANCIA MAGNETICA CRANIO COM SEDACAO || 450,oo|

17 24 SRV ||[RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO com FLUXO 450,00
LIQUORICO

18 12 SRV ||ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA AORTA ABDOMINAL 600,00

19 12 SRV ||ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA ABDOMEM SUPERIOR 600,00

20 12 SRV ||[ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA ARTERIAL PESCOCO 600,00

21 12 SRV |[ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA VENOSA PULMONAR 600,00

22 12 SRV ||ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA CRANIO (ARTERIAL OU 600,00
VENOSA)

23 12 SRV |[ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA ARTERIAL MEMBRO 600,00
INFERIOR DIREITO /ESQUERDO

24 360 SRV |[ULTRASSOM MORFOLOGICO 2° TRIMESTRE 440,00

25 240 SRV |[COLONOSCOPIA (sem retirada de Pélipos) 500,00

26 120 SRV ||[ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) 250,00

27 240 SRV |[ENDOSCOPIA + TESTE de UREASE 248,00

28 240 SRV |[ECO-CARDIOGRAMA 330,00

1.2. O quantitativo e valores constantes do quadro acima sido estimados e
correspondem ao numero maximo de procedimentos a serem autorizados, mediante
teto financeiro estimado, nao sendo a Administracdo obrigada a consumi-lo em sua
totalidade.

1.3. Os servicos serado distribuidos entre os prestadores credenciados de forma
igualitaria, considerando o quantitativo previsto neste Termo de Referéncia e a
capacidade técnica e de oferta declarada pela empresa postulante ao
credenciamento.

1.4. Sera assegurada ao usuario do servigo a livre escolha do prestador que melhor
Ihe convier, desde que respeitadas as cotas de cada prestador, distribuidas conforme
critério descrito anteriormente.

1.5- Os interessados no presente credenciamento deverao obedecer aos seguintes quesitos:

a) Visando a economicidade e eficiéncia, face que a responsabilidade pelo transporte dos
pacientes sera do Municipio de Boa Esperanca, o estabelecimento da empresa a ser
credenciada devera estar localizada dentro do raio de até 100km da sede desta Prefeitura
Municipal,

b) Realizar efetivamente todos os procedimentos constantes da Tabela acima, para os quais
habilitarem-se;

c) Os valores ofertados nao poderao exceder aos valores constantes na tabela do item 1.1
acima, podendo ser ofertado valores abaixo destes.
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ll- FINALIDADE

2.1- O presente processo administrativo de chamamento publico é regido pela Lei Federal
14.133/2021 e de acordo com o Decreto Municipal n°® 4.904/2022 que regulamenta o
Credenciamento no dmbito do Poder Executivo de Boa Esperanca/MG e tem por objetivo
estabelecer critérios para o credenciamento de empresas legalmente constituidas, para se
habilitarem junto ao Sistema Unico de Saude para celebracdo de TERMO DE
CREDENCIAMENTO destinado a prestagdo de servicos de EXAMES DE IMAGEM COM
EMISSAO DE LAUDOS, bem como o atendimento efetivo da populacéo local e em transito
na regiao, para diminui¢cao do risco de mortes evitaveis.

2.2- Serao credenciadas todas as empresas que manifestarem interesse no presente
credenciamento que estejam dentro do raio de até 100km desta cidade de Boa
Esperanca/MG e que sejam habilitadas quanto aos documentos exigidos.

lll- JUSTIFICATIVAS

3.1- Trata-se de necessidade de credenciamento de empresa prestacdo de servigos
para realizacao de exames de imagem com emissao de laudos, para diagnéstico que
ira auxiliar na conducéo do tratamento médico adequado aos municipes, com objetivo
de manter o atendimento aos assistidos pela Saude Publica Municipal de forma mais eficiente
e célere, buscando por meio deste processo licitatério, oferecer a populacéo a realizagao de
exames de imagem através de empresas credenciadas. Considerando ainda que a oferta do
servico de exames de imagem é essencial para que haja um diagndéstico mais preciso e nao
ocorra a interrupcao do tratamento a ser realizado pelo paciente, se faz necessario selecionar
empresas interessadas, dentro dos padrées de qualidade e pardmetros indispensaveis a boa
assisténcia a populagéo e a garantia do direito de acesso a saude de qualidade para todos.

3.2- LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS: Os servicos exames de imagem de
que trata o presente termo deverdo ser realizados nas dependéncias dos
estabelecimentos credenciados, devendo as empresas CREDENCIADAS possuirem
toda a infra-estrutura e tecnologias necessarias a realizagéo dos servigos descritos no
item | (um) deste termo.

3.3- JUSTIFICATIVA DOS PRECOS: Referente a pesquisa dos pregos, foram consultados
fornecedores do ramo de atuagdo compativel com o objeto pesquisado, sendo recebidas 03
(trés) cotagbes de pregos, as quais foram apresentadas por fornecedores especializados
nesta area de atuacio, nio foi possivel realizar a consulta de precos em outros
portais por ser uma descricdo de exame complexa e esses valores variam de regides
€ municipios.

3.3.1- Para estabelecer o valor unitario dos exames foi realizada a média aritmética
dos valores obtidos nas cotagdes de precos.

3.4- JUSTIFICATIVA DA LOCALIZACAO DA EMPRESA: Justifica-se a exigéncia de
empresa que esteja localizada dentro do raio de até 100km desta cidade de Boa
Esperanca/MG, tendo em vista que, dentro deste limite estdo localizadas varias empresas
que atuam com o objeto ora contratado, e ainda, pelo fato que cabera ao Municipio a
responsabilidade e 6nus pelo transporte dos pacientes para a realizagcdo dos exames e a
delimitagao de distancia visa buscar economicidade e eficiéncia, para a garantia do direito de
acesso a saude de qualidade para todos e uma boa assisténcia a populagao.

IV- DISPOSICOES GERAIS
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4.1- Da aceitagdo: sera realizada com base nas especificacbes contidas no Edital de
Credenciamento e seus anexos.

V- DA QUALIFICAGAO TECNICA
5.1- Para qualificagao técnica a ser exigida no edital, as licitantes deverdo apresentar os
seguintes documentos:

a) Cadastro do estabelecimento junto ao CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude;

b) Atestado de Aptidao Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
necessariamente em nome da empresa licitante, que comprove a prestacdo de servigos de
objeto da mesma natureza e/ou similares ao objeto do presente Credenciamento.

c)- Comprovacao de inscricdo do(s) responsavel(is) técnico(s) da licitante no conselho
competente.

d)- Autorizagao de Funcionamento da empresa, em plena vigéncia, expedida pela Vigilancia
Sanitaria Municipal, Estadual ou outro 6rgao competente. OBS.: Este documento podera ser
apresentado até a data de assinatura do Termo de Credenciamento.

e)- Comprovacgao do vinculo empregaticio do(s) responsavel(is) técnico(s) com a empresa
participante através da apresentagao dos seguintes documentos:

e1-copia do Ato Constitutivo da empresa, acompanhado de cépia do RG e CPF (em caso de
sécios); ou

e2- Copia da ficha de Registro de Empregados — RE; ou

e3- Copia do contrato particular de prestagao de servigos.

VI- DOS PRAZOS E CONDIGOES DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

6.1- DOS PRAZOS

6.1.1- O prazo de vigéncia do presente credenciamento iniciar-se-a na data de sua assinatura
e tera validade de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado nos termos da lei.

6.1.2- O inicio da prestagao dos servigos devera ser realizado imediatamente apds assinatura
do termo de credenciamento.

6.2- CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

6.2.1- As CREDENCIADAS deverdao manter em funcionamento, nimero de telefone
disponivel para atendimento, suporte e consultas por eventuais problemas referentes aos
servigos credenciados.

6.2.2- O Inicio efetivo dos servigos devera ocorrer IMEDIATAMENTE apés assinatura do
termo de credenciamento;

6.2.3- A realizacao dos procedimentos previstos acima sera realizada por profissionais das
empresas CREDENCIADAS,

6.2.4- A realizagao do exame de imagem € de responsabilidade das CREDENCIADAS, bem
como seu reagendamento em caso de nao realizagao na data agendada.

6.2.5- Os exames seréo realizados no estabelecimento da CREDENCIADA com uso de sua
estrutura fisica, que fornecera, também, todos os produtos/materiais, assim como os
profissionais habilitados que com ela mantenham vinculo.

6.2.6- Todas as despesas relativas a utilizacao de profissionais para execugdo do objeto,
incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes,
serao de responsabilidade unica das CREDENCIADAS, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma
hipétese poderao ser repassados ao Municipio de Boa Esperanca e a Secretaria Municipal de
Saude de Boa Esperanga/MG, logo, a prestagédo dos servigcos ndo implica em vinculo
empregaticio com o Municipio de Boa Esperanca/MG.
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6.2.7- Os resultados dos exames deverao ser disponibilizados pela CREDENCIADA, em até
07 (sete) dias uteis, via internet (preferencialmente), ou outra forma de documentacao do
resultado, exceto em casos de emergéncia.

6.2.8- Todos os insumos necessarios para realizagcdo dos exames, entre outros, serao
fornecidos pelas CREDENCIADAS.

6.2.9- Em caso de nao realizacdo do exame por parte da CREDENCIADA na data
previamente agendada pela Secretaria Municipal de Saude, fica a CREDENCIADA
responsavel pelo reagendamento do exame, bem como a comunicagao com o paciente.
6.2.10- As CREDENCIADAS se comprometem em observar, na prestacdo dos servigos, as
normas técnicas de vigilancia sanitaria e demais normas e procedimentos regulamentados
pela legislagdo vigente, assumindo total responsabilidade pela violagdo de tais
procedimentos.

6.2.11- As CREDENCIADAS deverao executar os servigos através de técnicos especializados
e habilitados assumindo total responsabilidade por quaisquer danos ou faltas que os mesmos
venham a cometer no desempenho das fung¢des, obrigando-se, a indenizar o Municipio por
todos os danos e prejuizos que eventualmente ocasionarem.

6.2.12- As CREDENCIADAS deverao executar fielmente o servico credenciado, de acordo
com as normas legais existentes, bem como as normas da ABNT e recomendacdes emitidas
pelos érgaos de controle, verificando sempre o seu bom desempenho, realizando os servigos
em conformidade com a proposta apresentada, observando sempre os critérios de qualidade
e seguranga dos servigos a serem prestados.

6.2.13— A associacao dos credenciados com outrem, a cessao ou transferéncia parcial, bem
como a fusdo, a cisdo ou a incorporacdo, s6 sera admitida quando apresentada a
documentagdo comprobatéria que justifique quaisquer das ocorréncias e com o
consentimento prévio e por escrito da Prefeitura Municipal de Boa Esperanca e desde que
nao afete a boa execucdo dos servigos credenciados;

6.2.14- As CREDENCIADAS deverao prestar os servigos, objeto do presente Edital
atendendo satisfatoriamente e qualitativamente ao usuario, assumindo inteiramente as
responsabilidades sobre os exames realizados;

6.2.15- As CREDENCIADAS deveréao responder perante os 6érgdos competentes por todas as
obrigagdes e encargos assumidos e gerados, em razdo dos servigos, objeto do
Credenciamento.

6.2.16- A alteracao do(s) profissional(is) prestador(es) de servico deverdo ser comunicadas
por escrito a Secretaria Municipal de Saude com antecedéncia minima de 24 horas;

VII- DO GESTOR E FISCAL DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

7.1- A gestao do credenciamento sera realizada pela Secretaria Municipal de Saude.

7.2- A fiscalizagao do termo de credenciamento sera realizada pelo Gerenciador designado
pela Secretaria Municipal de Saude, abaixo identificado, que sera responsavel pelo
acompanhamento da execugao dos servigos:

Nome: Adriana Cristina Costa Miranda
Tel: (35) 98707-3066
Cargo: Agente Administrativo

7.3- O fiscal do Termo de Credenciamento anotara em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugao do Termo de Credenciamento, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario
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a regularizagdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

7.4- A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade das
CREDENCIADAS, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfei¢gdes técnicas ou emprego de servico inadequado ou de qualidade
inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da CREDENCIANTE.

7.5- A fiscalizagdo e o acompanhamento da execucdo do termo de credenciamento por parte
do CREDENCIANTE nao exclui nem reduz as responsabilidades das CREDENCIADAS em
relagdo ao mesmo.

VIil- DA VALIDADE DA PROPOSTA
A validade da proposta sera de 90 (noventa) dias, contados de sua apresentagao.

IX- DA FORMALIZAGAO CONTRATUAL DAS PARTES
Sera formalizado por Termo de Credenciamento. O termo inicial da vigéncia sera a data de
sua assinatura e vigorara por 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado nos termos da lei.

X — DA ATESTAGCAO DA NOTA FISCAL
A Nota Fiscal sera atestada pelo responsavel da Secretaria Municipal de Saude, apds
conferéncia das especificagdes contidas na AF (Aviso de Fornecimento).

Xl - DOS RECURSOS FINANCEIROS
As despesas resultantes deste Credenciamento correrdo a conta da seguinte dotagao
orcamentaria, quando for o caso, de acordo com a demanda e a necessidade da

aquisicao:
DESPESA CcODIGO DESCRIGAO
11.001.10.301.0066.4.084 Transferéncias aos Prestadores de Servigos de
462 Media e Alta Complexidade
3.1.91.13.00.00.00.00.1.600.000 Outros Servigos de Terceiros - PJ

Xll- CONDIGOES E PRAZOS DE PAGAMENTO

12.1 - Os pagamentos as CREDENCIADAS serao efetuados mensalmente, do 5° ao 10° dia
util do més subseqlente a prestacdo dos servigos, de acordo com os servigos realizados,
sendo crédito em conta bancaria juridica do proprio fornecedor, mediante apresentagao da
Nota Fiscal, devidamente atestada de aceite pela Secretaria solicitante.

1211 - A Nota Fiscal correspondente devera ser entregue pelas CREDENCIADAS
diretamente ao responsavel pela fiscalizagcdo que somente atestara a realizagdo dos servigos
e liberara a Nota Fiscal para pagamento quando cumpridas, pelas CREDENCIADAS, todas
as condigdes pactuadas.

12.1.2 - Para execucgao do pagamento, as CREDENCIADAS deverao fazer constar na Nota
Fiscal correspondente, emitida sem rasura, em letra bem legivel, em nome do Municipio de
Boa Esperancga, informando o numero de sua conta corrente e agéncia Bancaria, bem
como o numero deste Credenciamento.

12.1.3 - Havendo erro em Nota Fiscal ou circunstancias que impecam a liquidacdo da
despesa, aquela sera(ao) devolvida(s) a(s) CREDENCIADA(S) e o pagamento ficara
pendente até que o mesmo providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para
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pagamento iniciar-se-a apos a regularizagdo da situagao ou reapresentacdo do documento
fiscal, ndo acarretando quaisquer 6nus ao Municipio de Boa Esperanca.

12.1.4 - A critério da Administracdo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os
valores para cobrir despesas com multas, indenizacbes a terceiros ou outras de
responsabilidade da(s) CREDENCIADA(S).

12.1.5 — O Municipio de Boa Esperanga podera sustar todo e qualquer pagamento do prego
ou suas parcelas de qualquer fatura apresentada pelas CREDENCIADAS caso verificadas
uma ou mais das hipéteses abaixo e enquanto perdurar o ato ou fato sem direito a qualquer
reajustamento complementar ou acréscimo, conforme enunciado:

a) A(s) CREDENCIADA(S) deixe(m) de acatar quaisquer determinagbes exaradas pelo 6rgao
fiscalizador do Municipio de Boa Esperanca.

b) Nao cumprimento de obrigagdo assumida, hipétese em que o pagamento ficara retido até
que a(s) CREDENCIADA(S) atenda(m) a clausula infringida.

c) A(s) CREDENCIADA(S) retarde(m) indevidamente a execugao do servigo ou paralise(m)
0S mesmos por prazo que venha a prejudicar as atividades do Municipio de Boa Esperanca.

d) Débito da(s) CREDENCIADA(S) para com o Municipio de Boa Esperanca quer proveniente
da execugéao deste instrumento, quer de obrigagdes de outros Termos de Credenciamento.

e) Em qualquer das hipoteses previstas nos paragrafos acima, ou de infracdo as demais
clausulas e obrigagdes estabelecidas neste instrumento.

12.1.6 - Respeitadas as condic¢des previstas neste instrumento, no caso de eventual atraso no
pagamento por culpa do Municipio de Boa Esperanga, os valores devidos serdao acrescidos
de encargos financeiros de acordo com o indice de variagao do INPC do més anterior ao do
pagamento “pro rata tempore”, ou por outro indice que venha lhe substituir, desde que a(s)
CREDENCIADA(S) nao tenha(m) concorrido de alguma forma para o atraso.

12.1.7 - Juntamente com a Nota Fiscal, as CREDENCIADAS deverao apresentar os
seguintes documentos:

a)-CRF do FGTS;

b)-CND do INSS;

c)- CND Municipal emitido pela sede da licitante;

d)- Prova de Regularidade perante a Justi¢ca do Trabalho — CNDT;
e)-Guia de recolhimento PIS/COFINS.

Xlli- DO REAJUSTE E REALINHAMENTO DE PRECOS

13.1- DO REAJUSTE

13.1.1 - Conforme as normas financeiras vigentes a partir de 1° de julho de 1994, nao havera
reajustamento de pregos, no prazo inferior a 01 (um) ano.

13.1.2 - O valor do contrato podera ser reajustado apés decorrido 12 (doze) meses da
contratagao, aplicando-se a variagao do indice do IPCA ou outro indice que o substitua em
caso de extingdo, tomando-se como base o valor e a data dos orgamentos estimados.
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13.1.3 - Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera
contado a partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

13.1.4 - No caso de atraso ou nao divulgagao do(s) indice(s) de reajustamento, o contratante
pagara ao contratado a importancia calculada pela ultima variagdo conhecida, liquidando a
diferenga correspondente tao logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).

13.2- DO REALINHAMENTO DE PRECOS

13.2.1- Na hipotese de sobrevirem fatos imprevisiveis ou previsiveis, porém de
consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugao do ajustado, ou ainda,
em caso de forga maior, caso fortuito, ou fato do principe, configurando alea econdémica
extraordinaria e extracontratual, a relacdo que as partes pactuaram inicialmente entre os
encargos da CREDENCIADA e a retribuicdo da CREDENCIANTE para a justa remuneragao
do fornecimento, podera ser revisada, objetivando a manutencgéo do equilibrio econémico -
financeiro inicial do preco credenciado.

13.2.2- Na hipétese de solicitacdo de revisdo de precos pelas CREDENCIADAS, esta devera
demonstrar a quebra do equilibrio econdmico-financeiro do preco credenciado, por meio de
apresentagdo de planilha(s) detalhada(s) de custos seguindo a mesma metodologia da
planilha apresentada para assinatura do termo de credenciamento e respectivas notas fiscais
de aquisicdo de produtos e/ou matérias-primas, servigos, etc, que comprovem que O
credenciamento tornou-se inviavel nas condic¢des inicialmente avengadas.

13.2.3- Na hipétese de solicitagdo de revisao de precos pela CREDENCIANTE, esta devera
comprovar o rompimento do equilibrio econémico-financeiro do preco credenciado, em
prejuizo da Municipalidade.

13.2.4- Fica facultada a CREDENCIANTE, realizar ampla pesquisa de mercado para
subsidiar, em conjunto com a analise dos requisitos dos itens anteriores, a decisdo quanto a
revisdo de precos solicitada pela(s) CREDENCIADA(S).

13.2.5- A eventual autorizacdo da revisdo dos precos credenciados sera concedida apds a
analise técnica e juridica da CREDENCIANTE, porém contemplara os servigos realizados a
partir da data do protocolo do pedido no Departamento de Licitagoes da Credenciante.
13.2.6- Enquanto eventuais solicitacdes de revisdo de pregos estiverem sendo analisadas,
a(s) CREDENCIADA(S) néo podera(ao) suspender a prestagdo dos servicos e o0s
pagamentos serdo realizados aos precos vigentes.

XIV- OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE

| - Acompanhar e fiscalizar o Termo de Credenciamento por 1 (um) ou mais fiscais do Termo
de Credenciamento, representantes da Administragao especialmente designados conforme
requisitos estabelecidos no art. 7° da Lei Federal n°® 14.133, de 2021, ou pelos respectivos
substitutos, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-los e subsidia-los com
informagodes pertinentes a essa atribui¢ao;

Il - Proporcionar todas as condicbes necessarias, para que o credenciado possa cumprir o
estabelecido no Termo de Credenciamento;

lll - prestar todas as informagdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execugédo deste
credenciamento, que venham a ser solicitados pela(s) CREDENCIADA(S);

IV - fornecer os meios necessarios a execugao, pelas CREDENCIADAS, dos servigos objeto
do Termo de Credenciamento;

V - garantir o acesso e a permanéncia dos empregados das CREDENCIADAS nas
dependéncias dos 6rgaos ou entidades CREDENCIANTES, quando necessario para

a execucgao do objeto do Termo de Credenciamento;
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VI - efetuar os pagamentos pelos servigos prestados, dentro dos prazos previstos no
Termo de Credenciamento, no edital de credenciamento e na legislag&o.

XV- OBRIGAGOES DAS CREDENCIADAS

1- executar os servigos em conformidade com as especificagcdes basicas constantes do edital
e deste termo de referéncia;

2- ser responsavel em relacido aos seus técnicos e ao servico, por todas as despesas
decorrentes da execugdo do termo de credenciamento e deste termo de referéncia, tais como:
salarios, encargos sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho,
transporte, hospedagem, alimentagédo e outros que venham a incidir sobre o objeto do termo
de credenciamento;

3- responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar ao
patriménio do 6rgao ou entidade CREDENCIANTE ou a terceiros, decorrentes de agao ou
omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagcdes cabiveis
e assumindo o 6nus decorrente;

4- manter, durante o periodo de vigéncia todas as condicdes que ensejaram o
credenciamento, em especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnica-
operacional, quando couber;

5- responsabilizar-se integralmente pela execugéo do termo de credenciamento e deste termo
de referéncia, nos termos da legislacao vigente, sendo-lhe proibida a subcontratagao total ou
parcial do objeto sem autorizagédo da SMS do Municipio;

6- manter disciplina nos locais dos servigos, quando for o caso, retirando imediatamente apds
notificagdo, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente pelo 6rgao ou
entidade CREDENCIANTE;

7- cumprir ou elaborar em conjunto com o CREDENCIANTE o planejamento e a programacéao
do trabalho a ser realizado, bem como a definigdo do cronograma de execugao das tarefas;

8- conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do CREDENCIANTE, de modo a nio
causar transtornos ao andamento normal de seus servicos, quando for o caso;

9- apresentar, quando solicitado pelo CREDENCIANTE, relagdo completa dos profissionais,
indicando os cargos, fungdes e respectivos nomes completos, bem como o demonstrativo do
tempo alocado e cronograma respectivo, quando couber;

10- manter as informagdes e dados do CREDENCIANTE em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando proibida a sua divulgagao para terceiros, por qualquer meio,
obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a CREDENCIANTE de todos os documentos
envolvidos, em ato simultadneo a entrega do relatdrio final ou do trabalho executado;

11- observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem nortear
as acoes da CREDENCIADA e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades
previstas no Termo de Credenciamento.

12- Efetuar a prestacao dos servigos, sem 6nus adicional a Prefeitura.

13- No interesse da Administragdo, o quantitativo decorrente deste Credenciamento podera
ser acrescido ou reduzido em 25% (vinte e cinco por cento) conforme trata o Art. 125 da Lei
Federal n°. 14.133/21, sem que disso resulte para as CREDENCIADAS direito a qualquer
reclamagao ou indenizagao.

14- As CREDENCIADAS deverao manter _em funcionamento, numero de telefone
disponivel para atendimento, suporte e consultas por eventuais problema referentes a
prestacao dos servicos.

15- Sem prejuizo das disposi¢des previstas em Lei, compete ainda as CREDENCIADAS:

TERMO DE REFERENCIA 9

Documento assinado digitalmente - 5KZ-8N3-VOQ-W40
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA - MG

Secretaria Municijpal de Saude

15.1- Assumir inteira responsabilidade administrativa, penal, civil e pelos danos causados ao
Municipio ou a terceiros, por acdo ou omissao, culpa ou dolo de seus empregados
decorrentes da prestagao do servigo.

15.2- Arcar com todas as despesas relativas a prestagdo do servico, inclusive transporte,
distribuicdo, encargos sociais, trabalhistas e fiscais e impostos inerentes a comercializagao.
15.3- Prestar os servicos, objeto deste Credenciamento, assumindo inteiramente as
responsabilidades pelos mesmos.

15.4- Responder, perante os 6rgaos competentes, por todas as obrigacdes e encargos
assumidos ou gerados, em razio da prestacéo do servigo.

15.5- Submeter-se a inspecao e fiscalizacdo da Prefeitura Municipal de Boa Esperanga/MG.
15.6- Obedecer todas as exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia, no Edital e no
Termo de Credenciamento.

15.7- Executar o objeto deste Credenciamento, de acordo com as diretrizes tragadas pela
Administracdo, observando as normas técnicas e posturas legais pertinentes.

15.8- Responsabilizar pelo fornecimento de toda mao-de-obra necessaria ao fiel e perfeito
cumprimento do objeto em tela, bem como os encargos previdenciarios, trabalhistas e outros
de qualquer natureza decorrentes da execugao do termo de credenciamento;

15.9- Responsabilizar-se por indenizagéo de dano causado ao paciente, aos 6rgaos do SUS e
a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agao ou omisséo, voluntaria ou nao, praticada
por seus profissionais ou prepostos.

XVI- OBRIGAGOES PERTINENTES A LGPD

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

XVII - ORGAO SOLICITANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Data: 27/05/2025.

Jose Valter Netto
Secretario Municipal de Saude
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