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ESTADD DE MIMAS GERAIS

TERMO DE REFERENCIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Processo Administrativo n°:
1 - CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1 Credenciamento de pessoas juridicas para realizagdo de procedimentos cirlrgicos e consultas para
avaliagdo cirurgica destinados a pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, nos
termos do decreto n°® 3.188 de 14 de janeiro de 2016.

1.2. Em caso de divergéncia entre as especificacdes do objeto descritas na relagdo de itens do site
www.comprasgovernamentais.gov.br e as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia, o
licitante devera obedecer a descrigdo deste Termo de Referéncia.

1.3. FAVOR ATENTAR AO VALOR E QUANTIDADE DO ITEM, UMA VEZ QUE A PRESTAGAO DO
SERVIGO DEVERA SER FEITA, INDEPENDENTE DO QUANTITATIVO E VALOR DO PEDIDO, POIS A
SOLICITAGAO DO MESMO SERA REALIZADA PARCIALMENTE DO SALDO TOTAL.

1.4. CASO NAO CUMPRA, ESTARA SUJEITO AS SANGOES ADMINISTRATIVAS CONFORME
EDITAL.

1.5 Tabela:

1.5.1 Abaixo consta planilha com especificagdo, valor e quantidade do objeto, que conforme
necessidade, sera contratado pelo Municipio de Campo Belo/MG, por meio da Secretaria Municipal de
Saude, por um periodo de 60 meses, ficando o setor solicitante juntamente com o setor de compras
responsaveis pelo controle de saldo no processo.

1.5.2 O setor de compras ficara responsavel de sinalizar o setor solicitante quando o saldo total do
processo atingir 75 % do total utilizado, para que o mesmo providencie novo processo, sob pena de falta de
realizacio dos procedimentos, ao final do quantitativo do saldo total no processo.

1.5.3 O setor solicitante devera acompanhar todo credenciado novo e o saldo a ser disponibilizado a
cada um, para que tenha um controle no saldo total do processo.

ITEM | PROCEDIMENTO/CONSULTA UNIDADE |QUANTIDADE VALOR CATSER
DE AVALIAGAO INDIVIDUAL/
TABELA
MUNICIPAL
01 CONSULTA DE AVALIACAO | SERVICO 84.000 R$ 220,00 13978
CIRURGICA ORTOPEDIA
02 | ARTROPLASTIA DE QUADRIL | SERVICO 12.000 R$ 22.100,00 30256
(PJ)
03 | ARTROSCOPIA DE JOELHO SERVICO 12.000 R$ 6.100,00 30249

04 | LESAO DE MENISCO SERVICO 12.000 R$ 8.300,00 30249
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05 | LIGAMENTO CRUZADO | SERVICO 12.000 R$ 9.000,00 30249
ANTERIOR

06 | PROTESE TOTAL DE JOELHO | SERVICO 12.000 R$ 21.300,00 | 30249

07 | ROTURA DE MANGUITO SERVICO 12.000 R$ 8.300,00 30249

08 | SINDROME TUNEL DO CARPO | SERVIGO 12.000 R$ 2.900,00 30249
(AMBULATORIO)

09 |CONSULTA DE AVALIAGAO | SERVIGO 96.000 R$ 170,00 13951
CIRURGICA GINECOLOGICA

10 | HISTERECTOMIA ABDOMINAL | SERVICO 12.000 R$ 4.000,00 11290

11 | HISTERECTOMIA VAGINAL SERVICO 12.000 R$ 4.500,00 11290

12 | MIOMECTOMIA SERVICO 12.000 R$ 4.100,00 11290

13 |PERINEOPLASTIA/COLPOPERIN | SERVICO 12.000 R$ 4.100,00 11290

EO

14 | SLING + PERINEO SERVICO 12.000 R$ 4.600,00 11282

15 | SLING + PERINEOPLASTIA +| SERVICO 12.000 R$ 4.600,00 11282
HISTERECTOMIA

16 | SLING ABDOMINAL SERVICO 12.000 R$ 4.200,00 11282

17 | SLING VAGINAL SERVICO 12.000 R$ 4.100,00 11282

18 | CONSULTA DE AVALIAGAO | SERVICO 24.000 R$ 280,00 6084
CIRURGICA
GASTROENTEROLOGIA

19 | GASTROPLASTIA ABERTA | SERVICO 12.000 R$ 14.000,00 | 11142
BARIATRICA)

20 | GASTROPLASTIA POR VIDEO | SERVIGO 12.000 R$ 15.000,00 | 11142
(BARIATRICA)

21 | CONSULTA DE AVALIAGAO | SERVIGO 24.000 R$ 260,00 24430
CIRURGICA GERAL

22 | VARICOCELE SERVICO 12.000 R$ 2.000,00 30244

23 | TIREOIDECTOMIA SERVICO 12.000 R$ 5.300,00 11240

24 | CONSULTA DE AVALIACAO | SERVICO 12.000 R$ 220,00 6068

ANGIOLOGIA
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25 | CONSULTA DE AVALIAGCAO | SERVICO 12.000 R$ 300,00 24430
CIRURGIA PLASTICA

26 | CONSULTA DE AVALIACAO | SERVIGO 12.000 R$ 270,00 24449
CIRURGICA PROCTOLOGIA

27 | CISTOSCOPIA LOCAL SERVICO 12.000 R$ 500,00 30115

28 | CISTOSCOPIA SEDACAO SERVICO 12.000 R$ 800,00 30115

29 | CIRURGIA DE | SERVICO 12.000 R$ 8.400,00 30120

UTERORRENOLITOPTRIPSIA
RENO URETEROLITOPTRIPSIA
RIGIDA

30 | CIRURGIA DE | SERVICO 12.000 R$ 8.900,00 30120
UTERORRENOLITOPTRIPSIA
RENO URETEROLITOPTRIPSIA
FLEXIVEL

31 RTU DE PROSTATA SERVICO 12.000 R$ 5.000,00 30244

1.6. Os bens objetos desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme justificativa
constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.7. O prazo de vigéncia da contratagdo é de 60 meses contados a partir da assinatura do contrato, na
forma da Lei n°® 14.133/2021.

1.8. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo a vigéncia da
contratagio.

1.9. O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto
Municipal n°® 7.953, de 25 de junho de 2024.

1.10. A presente contratacdo faz-se necessaria para atender as demandas identificadas pela
Secretaria Municipal de Saude.

1.11. Em caso de discordancia existente entre as especificacbes do objeto descritas no CATSER e as
constantes deste Edital, prevalecerao as ultimas.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A presente justificativa tem por finalidade fundamentar a necessidade de contratagéo, por meio de
credenciamento de pessoas juridicas, para a realizagcdo de procedimentos cirurgicos e consultas
destinadas a avaliagao pré-cirdrgica de pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, nos
termos do Decreto n° 3.188, de 14 de janeiro de 2016.

2.2. A demanda contempla diversas especialidades médicas, sendo imprescindivel a realizacdo de
consultas de pré-avaliagdo cirirgica como etapa fundamental para a seguranca e efetividade dos
procedimentos. Essas avaliagdes tém como objetivo identificar possiveis comorbidades, riscos cirurgicos
e condi¢des clinicas que possam interferir no ato operatério e no periodo pdés-operatério, contribuindo
diretamente para a reducao de complicacbes e para a melhoria dos desfechos clinicos dos pacientes.
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2.3. Destaca-se a importancia de que a consulta pré-operatéria seja realizada, preferencialmente, pelo
mesmo profissional que conduzira o procedimento cirdrgico, garantindo maior integragédo das
informacdes clinicas, continuidade do cuidado e redugao de falhas de comunicacao. Tal pratica promove
maior seguranga ao paciente, uma vez que o cirurgido estara plenamente ciente do quadro clinico e das
particularidades de cada caso.

2.4. Ressalta-se, contudo, que, considerando a diversidade das especialidades contempladas, nem todos
0s servigos compreenderdo, simultaneamente, a realizacdo de consultas e procedimentos cirurgicos. Em
alguns casos, havera apenas a prestacdo de consultas especializadas e, em outros, exclusivamente a
execucao dos procedimentos, conforme a natureza da demanda e a organizagdo da rede assistencial.
Ainda assim, devera ser assegurada a adequada articulagao entre os atendimentos, de modo a garantir a
continuidade do cuidado e a seguranga do paciente.

2.5. Ressalta-se, ainda, que a rede municipal de saude ndo dispbe de capacidade instalada suficiente
para atender, de forma oportuna e integral, a atual demanda por avaliagbes e procedimentos cirurgicos.
Diante desse cenario, torna-se necessaria a adogao de estratégias complementares, como a viabilizagao
desses atendimentos por meio do Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

2.6. Nesse contexto, evidencia-se a necessidade de que as avaliagbes pré-operatodrias sejam realizadas,
sempre que possivel, pelo profissional ou estabelecimento responsavel pela execugdo dos
procedimentos cirurgicos, assegurando a continuidade assistencial, favorecendo a padronizagdo dos
protocolos clinicos e possibilitando o adequado planejamento e agendamento das cirurgias, quando
indicadas.

2.7. Dessa forma, o credenciamento de pessoas juridicas para a prestagao desses servigos mostra-se
essencial para garantir o acesso oportuno, a qualidade da assisténcia e a seguranga dos pacientes
atendidos pelo sistema municipal de saude.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERANDO O CICLO DE VIDA DO OBJETO
E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em tépico especifico dos
Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

3.2. A solugao escolhida consiste na contratagdo, por meio de credenciamento, de pessoas juridicas
para a prestacdo de servicos médicos especializados destinados a realizacdo de procedimentos
cirargicos e consultas de avaliagdo pré-cirurgica de pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Campo Belo/MG. Os servigos deverao ser prestados conforme as condi¢des
estabelecidas neste Termo de Referéncia e em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de
Saude — SUS. As especificagdes detalhadas dos servigos, os critérios de habilitagdo dos prestadores e
0s requisitos técnicos necessarios para a execugao das atividades encontram-se descritos nos anexos
deste processo, incluindo planilha de itens, requisitos operacionais e condicbes de execucido dos
servigos.

3.3. Considerando as caracteristicas da prestacdo continuada dos servicos médicos especializados, a
necessidade de garantir a regularidade das consultas de avaliagao pré-cirurgica e dos procedimentos
cirdrgicos, bem como a limitagcdo da capacidade instalada da rede municipal, conclui-se que o
credenciamento de pessoas juridicas representa alternativa adequada e vantajosa para a Administragédo
Pudblica. Tal modelo possibilita a formagao de cadastro de prestadores aptos a execucéo dos servicgos,
permitindo a convocacao conforme a demanda e a necessidade assistencial identificada pela Secretaria
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Municipal de Saude.

3.4. Ressalta-se que a adogao do modelo de credenciamento permite maior flexibilidade administrativa
e maior agilidade na execucao das consultas pré-operatorias e procedimentos cirurgicos, contribuindo
para a manutengdo da continuidade do cuidado, a padronizagédo dos protocolos clinicos e a garantia do
acesso da populacéo aos servicos especializados no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.

3.5. Salienta-se que, embora o valor global estimado para o credenciamento se apresente elevado,
trata-se de um montante projetado para um periodo de até 05 (cinco) anos, equivalente a 60 (sessenta)
meses, configurando-se como um teto maximo de previsdo de despesas, ndo implicando,
necessariamente, na contratacdo ou execugao integral dos valores previstos, servindo apenas como
parametro para viabilizar a adesdo de multiplos prestadores e garantir a cobertura das necessidades ao
longo da vigéncia contratual.

3.6. Destaca-se, ainda, que a utilizagdo dos servicos credenciados estara estritamente vinculada a
disponibilidade orcamentaria e financeira de cada exercicio, sendo sua execucgao realizada de forma
gradual e conforme a demanda efetiva da rede publica de saude. Dessa forma, o credenciamento nao
representa obrigacdo de consumo total do valor estimado, sendo, na pratica, executado de maneira
parcial, de acordo com as necessidades assistenciais e a capacidade de financiamento do Municipio.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. O credenciado deve atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Campo Belo-
MG, em caso de divergéncia entre a descrigcdo dos itens e o descrito no CATSER, deve prevalecer a
descricao dos servigos a serem prestados, conforme especificado neste documento;

4.2. A contratada deve cumprir todas as obrigagcdes constantes no Termo de Referéncia, assumindo
como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto e,
ainda;

4.3. Os servicos deverao ser prestados conforme as especificagcdes, prazos e locais estabelecidos no
Edital e seus anexos, observando as normas técnicas, sanitarias e assistenciais aplicaveis.

4.4. A contratada devera manter, durante toda a execugcédo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no processo de
credenciamento.

4.5. Todos os procedimentos e atendimentos médicos deverdo ser realizados por profissional
devidamente habilitado, com registro ativo no Conselho Regional de Medicina — CRM, observando as
normas e resolugdes do Conselho Federal de Medicina — CFM, os protocolos clinicos e assistenciais
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude e as diretrizes do Ministério da Saude.

4.6. Os servicos deverdao ser executados nos estabelecimentos de saude indicados pela Secretaria
Municipal de Saude, observando os Protocolos Operacionais Padrdo (POP) aplicaveis aos
procedimentos cirurgicos e as consultas de avaliacdo pré-cirurgica, as normas legais vigentes e as
diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS.

4.7. Caso o profissional ou estabelecimento credenciado ndo possa realizar procedimentos cirurgicos
ou consultas de avaliagdo pré-cirurgica na data previamente estabelecida, devera comunicar a
Secretaria Municipal de Saude com antecedéncia minima de 7 (sete) dias, salvo em casos de forga
maior devidamente justificados.
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4.9. A contratada devera comunicar por escrito a Secretaria Municipal de Saude qualquer ocorréncia ou
anormalidade que possa comprometer a execugcdao dos servigos, prestando os esclarecimentos
necessarios para garantir a continuidade e a qualidade da assisténcia prestada.

4.10. A execugao do servigo sera fiscalizada por um servidor responsavel da Secretaria Municipal de
Saude, sem que isso isente a contratada da responsabilidade total pela prestagcédo do servico, conforme
as condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia.

4.11. A contratada sera responsavel pelos danos eventualmente causados aos usuarios ou a
Administracdo Publica decorrentes da execugdo dos servicos, observadas as disposicbes legais
aplicaveis.

4.12. A contratada devera corrigir, as suas expensas, qualquer irregularidade verificada na execugao
dos servigos, no prazo estabelecido pela Administracdo, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades
cabiveis.

4.13. Manter, durante toda a execucéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condi¢des de habilitacao e qualificagcao exigidas na licitagéo;

4.14. O profissional credenciado para realizacdo da consulta pré-operatéria também devera estar
credenciado para executar o procedimento cirurgico correspondente ao previamente avaliado na
consulta. Tal exigéncia visa assegurar a continuidade e integralidade do cuidado, garantindo
consisténcia no diagndstico e no planejamento terapéutico, além de evitar falhas de comunicacéo
decorrentes da transferéncia de informacbes entre diferentes profissionais. Essa pratica contribui
diretamente para a seguranga do paciente, uma vez que o médico detém conhecimento aprofundado do
histérico clinico, comorbidades e riscos envolvidos, possibilitando decisdes mais precisas e
individualizadas, com reducdo de complicagdes intra e pods-operatdrias. Ademais, promove a
padronizagao das condutas clinicas, assegurando coeréncia entre avaliagao, indicagdo e execugao do
procedimento, em conformidade com os Protocolos Operacionais Padrao (POPs). Sob o aspecto da
eficiéncia, reduz retrabalho e otimiza a programagédo cirurgica, ao passo que fortalece a
responsabilidade e a rastreabilidade das decisdes médicas. Por fim, minimiza riscos legais e
administrativos e reforga a confianga do paciente, ao garantir que todo o processo assistencial seja
conduzido pelo mesmo profissional.

4.15. Fica_estabelecido que o valor fixado no presente credenciamento corresponde ao custo
total e inteqral do procedimento ou consulta de avaliacdo cirurgica, sendo considerado como
remuneraciao completa pelos servicos prestados. Tal valor engloba, de forma ampla e irrestrita,
todos os insumos, recursos humanos e estruturais necessarios a execugéo do servigo, incluindo, mas
nao se limitando a: honorarios médicos, equipe assistencial, despesas hospitalares, utilizacido de
instalagbes, materiais, medicamentos, equipamentos, exames complementares e quaisquer outros
custos diretos ou indiretos indispensaveis a plena realizagdo do procedimento. Dessa forma, nao sera
devido qualquer pagamento adicional, sob qualquer justificativa, estando todos os custos ja
contemplados no valor estabelecido no Termo de Referéncia e no ato de credenciamento.

4.16. Os credenciados que nao possuirem vinculo com unidades hospitalares proprias deverao
apresentar, juntamente com a documentacao pessoal de habilitacdo, a documentacdo completa
da instituicdo hospitalar onde serdo realizados os procedimentos cirurgicos e as consultas de
avaliacao pré-cirurgica, incluindo a documentacao complementar.
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4.17. Fica_expressamente estabelecido que, no dmbito do presente credenciamento, ndo sera
permitida_a emissao de Autorizacdo de Internacdao Hospitalar (AIH) para a realizacdo dos
procedimentos cirurgicos objeto deste instrumento. Os procedimentos deverdao ser executados
independentemente de vinculacdo ao sistema de faturamento por AlH, sendo que os custos
correspondentes ja estao integralmente contemplados nos valores definidos no Termo de
Referéncia. Dessa forma, os valores ali_especificados constituem a remuneracido total pelos
servicos prestados, ndo sendo devido qualquer pagamento adicional, complementar ou
posterior a qualquer titulo.

4.18. Documentaciao complementar:

Pessoas Juridicas

I) Declaracéo da credenciante de que nao pesa contra si declaragéo de inidoneidade, de acordo com o
modelo e sob as penalidades cabiveis, bem como a superveniéncia de fato impeditivo para contratar
com o Poder Publico, conforme a Lei 14.133/10.

II) Declaragédo da credenciante de cumprimento ao artigo 7 °, inciso XXXIII, da Constituicdo Federal,
assinada por representante(s) legal(is) da empresa.

lll) Declaragdo de que se propde a prestar os servigos, bem como a capacidade maxima de
atendimento diario, concordando com os valores constantes na tabela.

IV) Alvara Sanitario emitido pela Vigilancia Sanitaria estadual ou municipal.

V) Comprovante de cadastro no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (Obrigatério as
seguintes informagdes: que o estabelecimento esteja cadastrado com o tipo de atendimento SUS, que o
estabelecimento possua CONTRATO/ CONVENIO formalizado SUS). Emitir comprovante no site do
CNES: maédulo basico, atendimento.

VI) Apresentar documentacdo que comprove a inclusdo do estabelecimento no arquivo "TERCEIRO
BRASIL". Documento deve ser emitido pela Secretaria Municipal de Saude do municipio do Credenciado,
por se tratar de area restrita do CNES.

VII) Apresentar documento que o profissional esta cadastrado no atendimento SUS e possui a carga
horaria ambulatorial, registrada no CNES.

VIII) Apresentar o Anexo | com as especificagdes dos procedimentos, carimbado e assinado.

IX) Copia autenticada por cartério competente do diploma de formagdao em Medicina reconhecido pelo
MEC e/ou carteira do CRM, ou as coépias poderédo ser autenticadas no setor de licitagdbes mediante
apresentacao dos originais.

X) Documento que comprove a especialidade médica do profissional, compativel com a consulta de
avaliacdo pré-cirurgica e o procedimento cirurgico a ser realizado, devidamente reconhecida pelo
Conselho Regional de Medicina (CRM) ou por entidade oficial competente, conforme a area de atuacao,
podendo as coépias ser autenticadas no setor de licitagcbes mediante apresentagdo dos documentos
originais.

XI) Para o credenciamento em consultas de avaliagao pré-cirirgica na especialidade de Ortopedia,
bem como para a execucdo de procedimentos ortopédicos em geral, devera ser apresentado
documento comprobatério de que o profissional responsavel possui, no minimo, 03 (trés) anos de
residéncia médica em Ortopedia, devidamente reconhecida pelos 6érgdos competentes;
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XIl) Para a realizagdo de avaliagdo e procedimentos na area de joelho, devera ser apresentado
documento que comprove que o profissional responsavel possui, no minimo, 01 (um) ano de
especialidade na area de joelho, devidamente comprovada por meio de formagao, especializagao ou
titulo reconhecido na area.

¢ Os documentos acima relacionados serdo analisados pelo fiscal técnico/fiscal administrativo do
processo e sera elaborado um relatério com o resultado das analises realizadas, relatério esse
que sera encaminhado a Comissao Permanente de Contratacéo.

e Compete ainda a Comissao Permanente de Contratagcdo avaliar as demais documentacoes
apresentadas pelas empresas interessadas, devendo emitir CERTIDAO DE REGULARIDADE
PARA FINS DE CREDENCIAMENTO, antes da homologacgao de credenciamento.

e Compete as fiscais do processo emitir CERTIDAO de ciéncia de cada credenciado novo no
processo, certiddo essa que devera ser anexada no processo fisico e acompanhar as
publicagcdes no Diario Oficial do municipio.

e A pessoa que assinar os documentos exigidos na documentagdo complementar prevista
neste item devera comprovar que detém poderes para agir em nome da credenciante.

¢ N&o serdo aceitos documentos rasurados ou ilegiveis.

e Para fins de habilitacdo, serdo aceitas certiddes expedidas pelos 6rgdos da administragcao
fiscal, tributaria e trabalhista emitidas pela internet, nos termos do art. 35 da Lei n° 10.522/02.

Sob pena de inabilitagao, todos os documentos deverao ser apresentados:

a) Na forma prevista em lei, e, quando ndo houver regulamentagdo especifica, deverao sempre ser
apresentados em nome da credenciante e com o numero do CNPJ;

b) Em nome da matriz, se a credenciante for a matriz;

¢) Em nome da filial, se a credenciante for a filial, exceto aqueles documentos que, pela prépria
natureza, forem emitidos somente em nome da matriz;

d) Em original, em publicacdo da imprensa oficial ou em cépia autenticada por cartério ou por servidor
qualificado da entidade credenciante.

e) Constatado o atendimento as exigéncias previstas neste Edital, a credenciante sera declarada
habilitada.

f) Quando o contrato for executado por filial da empresa, a credenciante devera comprovar a
regularidade fiscal e trabalhista da matriz e da filial.

g) As certiddes de comprovacédo da regularidade fiscal e trabalhista das credenciantes deverdo ser
apresentadas dentro do prazo de validade estabelecido em lei ou pelo érgao expedidor, ou, na hipétese
de auséncia de prazo estabelecido, deverao estar datadas dos ultimos 180 dias contados da data de
abertura da sessao publica.

h) As informagbes relativas a habilitacdo s&o de inteira responsabilidade da credenciante, que
respondera civel e criminalmente por estas.

Sustentabilidade:

4.19 Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricido do objeto, a
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contratada devera atender os seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contrata¢des
Sustentaveis:

4.20 Segundo orientagdo de contratagdes sustentaveis do Ministério da Fazenda da Unido, o 6rgao
verificara a real necessidade da demanda em cada caso, afim de reduzir contratacdo desnecessaria.

4.21 Segundo os termos do Guia Nacional de Contratagbes Sustentaveis, a contratada devera
empregar meios para garantir os direitos dos trabalhadores, como por exemplo, medidas de protecao a
saude e seguranga no ambiente de trabalho.

Subcontratacao

4.22 Nao é admitida a subcontratagao do objeto contratual
5. EXECUCAO DO OBJETO

Condicoes de Execucao

5.1. A prestagao dos servicos compreende o credenciamento de pessoas juridicas para a prestacao de
servicos medicos especializados destinados a realizagdo de procedimentos cirurgicos e consultas de
avaliagdo pré-cirurgica para pacientes do Municipio de Campo Belo/MG, encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saude, a serem executados em estabelecimentos de saude credenciados, em
conformidade com as normas e diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS.

5.2. Os profissionais e estabelecimentos credenciados deverao prestar os servicos de acordo com os
protocolos assistenciais estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude, os Protocolos Operacionais
Padrdao (POP) aplicaveis aos procedimentos cirurgicos e avaliagbes pré-operatorias, bem como as
diretrizes do Ministério da Saude para a atencdo especializada.

5.3. As atividades compreendem a realizagao de consultas de avaliacdo pré-cirurgica, analise clinica
dos pacientes, identificagdo de comorbidades, indicagdo de procedimentos cirurgicos, execugao das
cirurgias, bem como o acompanhamento pré e operatério, além de outras atribuicbes inerentes a
assisténcia cirurgica.

5.4. Os prestadores devidamente credenciados seréo acionados conforme a demanda regulada pela
Secretaria Municipal de Saude, considerando a necessidade de realizagao de consultas pré-operatorias
e procedimentos cirurgicos, especialmente diante da existéncia de demanda reprimida ou necessidade
de ampliacao da oferta desses servicos.

5.5. Caso né&o seja possivel a execugdo da consulta de avaliagdo pré-cirirgica ou do procedimento
cirargico na data previamente estabelecida, o credenciado devera comunicar as razbes com
antecedéncia minima de 5 (cinco) dias, ressalvadas situacbes de caso fortuito ou forga maior
devidamente justificadas.

5.6 A Secretaria Municipal de Saude podera proceder alteracbes nas datas, horarios e locais de
realizagao das consultas e procedimentos, conforme necessidade do servigo publico, comunicando tal
fato com antecedéncia minima de 7 (sete) dias uteis.

5.7. A contratada devera manter a Secretaria Municipal de Saude informada sobre quaisquer alteragdes
nos dados de contato, tais como endereco, telefone e e-mail, bem como sobre outras mudangas
relevantes para a execugao dos servicos.

5.8. A contratada devera manter atualizadas as informagdes cadastrais da empresa e dos profissionais
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responsaveis pela execug¢do das consultas de avaliagdo pré-cirirgica e procedimentos cirdrgicos,
sempre que houver alteragoes..

5.9. A contratada devera manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condigbes de
habilitagdo e qualificagdo que foram apresentadas no momento da assinatura do contrato.

5.10. A contratada devera comunicar, por escrito, a Secretaria Municipal de Saude qualquer
anormalidade urgente que possa comprometer a execugdo dos servigos, além de fornecer os
esclarecimentos necessarios para garantir a continuidade e a qualidade do atendimento.

5.11. A execucgao do servigo sera acompanhada e fiscalizada por um servidor responsavel designado
pela Secretaria Municipal de Saude, o que n&do exime a contratada da responsabilidade integral pela
prestacao dos servigcos conforme as condi¢des neste Termo de Referéncia.

5.12. E de responsabilidade do credenciado o registro adequado das consultas de avaliagdo pré-
cirdrgica, procedimentos realizados e acompanhamentos nos sistemas oficiais de saude e prontuarios
dos pacientes, observando as normas de registro, sigilo profissional e ética médica, incluindo a entrega
da producao para conferéncia no prazo de até 5 (cinco) dias uteis apds o encerramento do més.

5.13. O Municipio de Campo Belo reserva-se o direito de nao aceitar servicos em desacordo com o
previsto neste instrumento convocatério, podendo cancelar o contrato e aplicar as sangoes previstas e
constantes no Edital.

5.14 Os atendimentos deverao ser realizados por profissional médico regularmente inscrito no Conselho
Regional de Medicina — CRM, com residéncia na area de atuagdao que deseja credenciar, sendo
obrigatéria a observancia das normas éticas, técnicas e legais aplicaveis a profissao.

5.15 Os prontuarios e registros de atendimento deverao ser mantidos de forma adequada e atualizada,
garantindo a continuidade do cuidado, a rastreabilidade das informagdes e o cumprimento das normas
de sigilo e protecéo de dados dos usuarios do Sistema Unico de Saude.

5.16 A execucgao das atividades devera ocorrer em conformidade com as normas sanitarias vigentes,
observando as condi¢cdes adequadas de seguranca, higiene e qualidade no atendimento aos usuarios
da rede municipal de saude.

5.17 A exigéncia de comprovagao de formagao especifica e tempo minimo de experiéncia na area de
Ortopedia (item 4.18, Xl e 10.27, XI deste documento), bem como de especialidade em joelho (item
4.18, Xl e 10.27, XllI deste documento), justifica-se pela necessidade de assegurar a qualidade,
precisao diagnostica e efetividade dos atendimentos prestados aos pacientes da rede publica. Observa-
se que a demanda reprimida para consultas e procedimentos ortopédicos, especialmente na area de
joelho, inclui grande numero de pacientes ja& submetidos a exames de imagem, como ressonancia
magnética, que requerem avaliacdo criteriosa e conduta terapéutica adequada. Nesse contexto, a
atuacdo de profissional com especializagdo comprovada na area de joelho é fundamental para
interpretacao correta dos exames, definicdo do melhor tratamento e execug¢ao de procedimentos com
maior seguranca e precisdo, considerando as particularidades anatdomicas e funcionais dessa
articulacdo. Ressalta-se que a avaliagdo por profissional sem especialidade especifica pode
comprometer a acuracia diagnodstica e a escolha da conduta mais indicada, impactando diretamente na
resolutividade do atendimento e na recuperacéo do paciente

6. GESTAO DO CONTRATO

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

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente.

6.3. As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se 0 uso de mensagem eletrbnica para esse fim.

6.4 O 6rgao ou entidade podera convocar o profissional ou representante da empresa para adogao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou entidade podera convocar o
profissional ou representante da empresa contratada para reuniao inicial para apresentagao do plano de
fiscalizagdo, que contera informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execugdo do objeto, do plano complementar de execugdo da
contratada, quando houver, do método de afericao dos resultados e das sang¢des aplicaveis, dentre
outros.

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

7. DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

7.1. Compete ao fiscal o acompanhamento da execucdo do objeto contratual, tendo por pardmetro os
resultados previstos, visando a qualidade da prestagéo, em especial, nos termos do artigo 8° do Decreto
n.7361/2023:

I. Acompanhar o cronograma de execugao do contrato, monitorando os prazos e condi¢des de entrega;
Il. Acompanhar sistematicamente a execug¢ao do objeto da contratacao;

Ill. Anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, apontando o
que for necessario para a regularizagao das faltas ou dos defeitos observados;

IV. Aprovar a medicdo dos servicos efetivamente realizados em consonancia com o previsto no
contrato, nos termos do inciso VI, art. 92 da Lei Federal n° 14.133, de 2021;

V. Apurar a importancia a ser paga e a quem se deve pagar para extinguir a obrigagdo, com base no
contrato e nos comprovantes de prestagcédo do servigo;

VI. Comunicar formalmente a contratada em caso de descumprimento de clausulas contratuais, para
que esta tome as providéncias cabiveis a regularizagédo de faltas ou defeitos;

VII. Examinar e conferir notas fiscais, faturas ou documentos equivalentes e formalizar o atesto da
prestacao do servico;

VIIl. Fazer diligéncias junto a empresa contratada, se for o caso, adotando controles adequados e
suficientes para registro destas reunibes;

IX. Informar ao gestor, em tempo habil para a ado¢do das medidas convenientes, a situacdo que
demandar decis&o ou providéncia que ultrapasse sua competéncia;

X. Manifestar-se sobre todas as solicitagdes e reclamacdes relacionadas a execucdo dos contratos,
observando-se o0 prazo de um més ou aquele estabelecido em contrato para emissao de decisdes pela
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Administracao;
Xl. Receber provisoriamente, aquisi¢cdes, obras ou servigos sob sua responsabilidade;

XII. Solicitar a reparagao, corregcado, remogao, reconstrugao ou substituicao, as expensas do contratado,
no total ou em parte, de objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes
resultantes de sua execugao ou de materiais nela empregados;

8. DO GESTOR DO CONTRATO

8.1. Compete ao gestor o acompanhamento dos aspectos administrativos do contrato, em especial
(artigo 7° do Decreto Municipal n. 7.361/2023):

| - Acompanhar a manutencdo, pelo contratado, das condi¢cdes estabelecidas em instrumento
convocatorio e contrato, e das exigéncias legais;

Il - Conferir a importancia a ser paga, constante no documento comprobatério da despesa, com base no
contrato, na nota de empenho e no ateste do fiscal do contrato;

lll - Manifestar-se sobre todas as solicitagdes e reclamacdes relacionadas a execucao dos contratos,
observando-se o prazo de um més ou aquele estabelecido em contrato para emissao de decisdes pela
Administragao;

IV - Manter controle atualizado dos saldos de empenhos e dos pagamentos efetuados, evitando a
realizagao de servigo ou fornecimento sem prévio empenho;

V - Orientar os fiscais de contrato no desempenho de suas atribuigbes;

VI - Promover o atesto de notas fiscais e faturas, em conjunto com o fiscal do contrato, no que couber,
para fins de comprovagédo do cumprimento da obrigagédo contratual;

VIl - Promover, quando couber, reunido inicial para apresentagcdo do modelo de gestédo, de que trata o
art. 9° deste decreto, apds a assinatura do contrato;

VIl - Providenciar, quando necessario, a formalizacdo da celebracao de aditivos, prorrogagoes,
reajustes ou rescisdes contratuais; realizar o controle do valor e atualizagao das garantias e informar a
unidade de contabilidade e finangas para os devidos registros;

IX - Receber definitivamente aquisi¢cdes, obras ou servigcos sob sua responsabilidade, observando-se o
disposto no capitulo 1V deste decreto;

X - Tomar providéncias para a formalizagao de processo administrativo de responsabilizacao e subsidiar
o ordenador de despesas na aplicagdo de penalidades advindas de inexecugao parcial ou total do
contrato;

XI - Verificar o cumprimento das obrigacdes fiscais, trabalhistas e previdenciarias;

XIlI - Zelar pelo equilibrio econdmico-financeiro do contrato, avaliando e promovendo as solicitagbes
conforme o caso;

XIII - Constituir o relatdrio final, de que trata a alinea “d” do inciso VI do § 3° do art. 174 da Lei federal n°
14.133, de 2021, com as informagdes obtidas durante a execugdao do contrato, como forma de
aprimoramento das atividades da Administragdo Publica Municipal.

9 - CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
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9.1. A avaliagdo da execugcdo do objeto sera realizada responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizagcdo do contrato, para efeito de posterior verificacao de sua conformidade com as especificagoes
constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

9.2. Sera indicada a retengdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem
prejuizo das sancgdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

a) nao produzir os resultados acordados,

b) deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades contratadas;
ou

c) deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugao do servico, ou utiliza-los
com qualidade ou quantidade inferior a demandada Recebida a nota fiscal ou documento de cobranca
equivalente, correra o prazo de até 7 (sete) dias uteis para fins de liquidagcao, na forma desta segéo,
prorrogaveis por igual periodo, conforme cronograma de pagamentos

Recebimento

9.3. Nos termos do artigo 11 do Decreto Municipal n. 7.361/2023, o recebimento do objeto
contratado ocorrera da seguinte forma:

| - Na hipétese de obras ou prestagao de servicos:

a) provisoriamente, pelo fiscal, mediante termo detalhado, quando verificado o cumprimento das
exigéncias de carater técnico previamente definidos no contrato;

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

Il. na hipotese de fornecimento de bens:

a) provisoriamente, de forma sumaria, pelo fiscal, com verificagdo posterior da conformidade do
material com as exigéncias contratuais;

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

lll. Os prazos e os métodos para a realizagao dos recebimentos provisorio e definitivo deverao ser
definidos no contrato.

IV. O objeto podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando estiver em desacordo com o
contrato e o especificado no Termo de Referéncia.

V. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
segurancga da obra ou servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugéo do
contrato, nos limites estabelecidos pela lei ou pelo contrato.

VI. O recebimento provisério podera ser dispensado nos casos de:

a) aquisicao de géneros pereciveis, alimentagdo preparada, bem como nos casos de calamidade
publica, quando caracterizada a urgéncia no atendimento de situacdo que possa ocasionar prejuizo
ou comprometer a seguranga de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros bens publicos ou
particulares;

b) servigos e compras até o valor previsto no inciso Il do art. 75, da Lei Federal n.° 14.133, de 2021,
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desde que ndo se componham de aparelhos, equipamentos e instalagdes sujeitos a verificagcao de
funcionamento e produtividade.

Liguidacéao
9.4 Recebida a nota fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de até 7 (sete)

dias uteis para fins de liquidagao, na forma desta secao, prorrogaveis por igual periodo, conforme
cronograma de pagamentos.

9.5. Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a Nota Fiscal e a Fatura
apresentadas expressam os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

- 0 prazo de validade;

- a data da emisséo;

- os dados do contrato e do 6rgao contratante;

- 0 periodo respectivo de execucdo do contrato;

- o valor a pagar; e

- eventual destaque do valor de retencgdes tributarias cabiveis.

9.6. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidagao da
despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-
se o0 prazo apds a comprovacgao da regularizacao da situagédo, sem 6nus a contratante;

9.7. A Nota Fiscal ou a Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso
ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentagdo mencionada
no art. 68 da Lei n°® 14.133/2021;

9.8. A Administragdo devera realizar consulta ao SICAF para:
a) verificar a manutencao das condi¢cbes de habilitagdo exigidas no edital;

b) identificar possivel razdo que impecga a participacdo em licitagdo, no ambito do 6rgao ou entidade,
proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas;

9.9. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagao de irregularidade do contratado, sera providenciada
sua notificagcao, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagéo ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a
critério do contratante;

9.10. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos 0rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do
contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os
meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos;

9.11. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa;

9.12. Havendo a efetiva execugao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se
decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagao junto ao SICAF.
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Prazo de pagamento

9.13. O pagamento sera efetuado no prazo de 15 (quinze) dias apds emissado da nota fiscal, conforme
cronograma de pagamentos elaborado pela Secretaria Municipal de Saude.

Forma de pagamento

9.14. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicado pelo contratado.

9.15. Sera considerada data do pagamento o dia em que for realizada a transferéncia bancaria para a
conta de titularidade do contratado.

9.16. Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislagao aplicavel.

9.17. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, seréo retidos na
fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagéo vigente.

9.18. Serao observadas as normas relativas a retencdo do imposto de renda dispostas no Decreto
Municipal n. 6.909/2023.

9.19. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°
123, de 2006, nao sofrera a retencgao tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por
aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagdo de comprovagao, por meio
de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

10. FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E EXECUCAOQO

Forma de selecéo e critério de julgamento da proposta

10.1. O fornecedor sera selecionado por meio do procedimento de CHAMAMENTO PUBLICO, através
de Credenciamento aberto, com adog¢do do critério de valores fixados na Tabela Municipal de
Referéncia conforme os termos do Decreto n® 3.188 de 14 de janeiro de 2016, possibilitando o ingresso
de novos interessados que atendam aos requisitos especificados pela Administragao, propiciando a
ampla participagao de fornecedores em prol do interesse publico.

Forma de fornecimento

10.2 O fornecimento do objeto sera PARCELADO, conforme a necessidade de contratacao
verificada pela Secretaria Municipal de Saude;

10.3 A execucdo do objeto sera fiscalizada por funcionario responsavel, o que nao eximira a
CONTRATADA da responsabilidade pelo fornecimento, notadamente nos aspectos de qualidade, estado
de conservacao, ou quaisquer outras alteragdes que venham interferir na qualidade do objeto ofertado.

10.4 Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser ofertado de imediato,
as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

10.5 Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de 02 dias, contados do recebimento
provisério, apds a verificacdo da qualidade e quantidade e consequente aceitagdo mediante termo
circunstanciado.

10.6 Na hipétese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do prazo
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fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do
prazo.

10.7 O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos
prejuizos resultantes da incorreta execugao do contrato.

10.8 A contratada se responsabilizara com os custos decorrentes da execugao do objeto, como por
exemplo, deslocamento e translado.

Exigéncias de habilitacdo

10.9 Para fins de habilitagao, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

Habilitacao juridica

10.10. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca de lei, tenha
validade para fins de identificagdo em todo o territério nacional;

10.11. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

10.12. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitagao ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

10.13. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo,
estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

10.14. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdao de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da Unidade Federativa onde se
localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede,
conforme Instru¢ao Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020.

10.15. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local
de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

10.16. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo
da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil
das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagéo no
Registro onde tem sede a matriz;

10.17. Sociedade cooperativa: ata de fundagao e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas
da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764, de 16 de dezembro 1971.

10.18. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidacao respectiva

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

10.19. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;
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10.20. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certidao
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil € da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

10.21. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

10.22. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagcido de certiddao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

10.23. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes Certiddo Negativa de Débitos da Receita
Estadual relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;

10.24. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

10.25. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual relacionados ao objeto
contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda
respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

10.26. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios
do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado da prova
de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual.

10.27 Outros:

Documentacdo complementar:

Pessoas Juridicas

I) Declaragéo da credenciante de que nao pesa contra si declaragéo de inidoneidade, de acordo com o
modelo e sob as penalidades cabiveis, bem como a superveniéncia de fato impeditivo para contratar
com o Poder Publico, conforme a Lei 14.133/10.

Il) Declaragao da credenciante de cumprimento ao artigo 7 °, inciso XXXIIl, da Constituicdo Federal,
assinada por representante(s) legal(is) da empresa.

[Il) Declaragao de que se propde a prestar os servigos, bem como a capacidade maxima de atendimento
diario, concordando com os valores constantes na tabela.

IV) Alvara Sanitario emitido pela Vigilancia Sanitaria estadual ou municipal.

V) Comprovante de cadastro no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (Obrigatério as
seguintes informacgdes: que o estabelecimento esteja cadastrado com o tipo de atendimento SUS, que o
estabelecimento possua CONTRATO/ CONVENIO formalizado SUS). Emitir comprovante no site do
CNES: moédulo basico, atendimento.

VI)  Apresentar documentagdo que comprove a inclusdo do estabelecimento no arquivo " TERCEIRO
BRASIL". Documento deve ser emitido pela Secretaria Municipal de Saude do municipio do Credenciado,
por se tratar de area restrita do CNES.
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VII) Apresentar documento que o profissional esta cadastrado no atendimento SUS e possui a carga
horaria ambulatorial, registrada no CNES.

VIII) Apresentar o Anexo | com as especificagcdes dos procedimentos, carimbado e assinado.

IX) Cépia autenticada por cartério competente do diploma de formagdo em Medicina reconhecido pelo
MEC e/ou carteira do CRM, ou as copias poderdo ser autenticadas no setor de licitacbes mediante
apresentacgao dos originais.

X) Documento que comprove a especialidade médica do profissional, compativel com a consulta de
avaliagdo pré-cirdrgica e o procedimento cirdrgico a ser realizado, devidamente reconhecida pelo
Conselho Regional de Medicina (CRM) ou por entidade oficial competente, conforme a area de atuacao,
podendo as coépias ser autenticadas no setor de licitagcbes mediante apresentacdo dos documentos
originais.

XlI) Para o credenciamento em consultas de avaliagdo pré-cirirgica na especialidade de Ortopedia,
bem como para a execucdo de procedimentos ortopédicos em geral, devera ser apresentado
documento comprobatério de que o profissional responsavel possui, nho minimo, 03 (trés) anos de
residéncia médica em Ortopedia, devidamente reconhecida pelos érgaos competentes;

XIl) Para a realizagdo de avaliagao e procedimentos na area de joelho, devera ser apresentado
documento que comprove que o profissional responsavel possui, no minimo, 01 (um) ano de
especialidade na area de joelho, devidamente comprovada por meio de formagao, especializagao ou
titulo reconhecido na area.

¢ Os documentos acima relacionados serdo analisados pelo fiscal técnico/fiscal administrativo do
processo e sera elaborado um relatério com o resultado das analises realizadas, relatério esse
que sera encaminhado a Comissao Permanente de Contratacao.

e Compete ainda a Comissdo Permanente de Contratagcdo avaliar as demais documentagoes
apresentadas pelas empresas interessadas, devendo emitir CERTIDAO DE REGULARIDADE
PARA FINS DE CREDENCIAMENTO, antes da homologacao de credenciamento.

e Compete as fiscais do processo emitir CERTIDAO de ciéncia de cada credenciado novo no
processo, certiddo essa que devera ser anexada no processo fisico e acompanhar as
publicagdes no Diario Oficial do municipio.

e A pessoa que assinar os documentos exigidos na documentacdo complementar prevista
neste item devera comprovar que detém poderes para agir em nome da credenciante.

e Na3ao serdo aceitos documentos rasurados ou ilegiveis.

¢ Para fins de habilitacdo, serdo aceitas certidoes expedidas pelos 6rgdos da administragcao
fiscal, tributaria e trabalhista emitidas pela internet, nos termos do art. 35 da Lei n°10.522/02.

Sob pena de inabilitagao, todos os documentos deverao ser apresentados:

a. Na forma prevista em lei, e, quando ndo houver regulamentagdo especifica, deverao sempre ser
apresentados em nome da credenciante e com o numero do CNPJ;

b. Em nome da matriz, se a credenciante for a matriz;

c. Em nome da filial, se a credenciante for a filial, exceto aqueles documentos que, pela proépria
natureza, forem emitidos somente em nome da matriz;
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d. Em original, em publicacdo da imprensa oficial ou em coépia autenticada por cartério ou por servidor
qualificado da entidade credenciante.

e. Constatado o atendimento as exigéncias previstas neste Edital, a credenciante sera declarada
habilitada.

f. Quando o contrato for executado por filial da empresa, a credenciante devera comprovar a
regularidade fiscal e trabalhista da matriz e da filial.

g. As certidées de comprovacédo da regularidade fiscal e trabalhista das credenciantes deverédo ser
apresentadas dentro do prazo de validade estabelecido em lei ou pelo 6rgao expedidor, ou, na hipétese
de auséncia de prazo estabelecido, deverao estar datadas dos ultimos 180 dias contados da data de
abertura da sessao publica.

h. As informagdes relativas a habilitagdo sdo de inteira responsabilidade da credenciante, que
respondera civel e criminalmente por estas.

Qualificagao Econémico-Financeira

10.28. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n® 14.133, de
2021, art. 69, caput, inciso Il).

10.29. Para efeito de verificagdo dos documentos de habilitagdo, sera permitida, desde que prevista em
edital, a sua realizagdo por processo eletrébnico de comunicacdo a distancia, ainda que se trate de
licitagcdo realizada presencialmente nos termos do § 5° do art. 17 da Lei n° 14.133, de 1° de abril de
2021, assegurado aos demais licitantes o direito de acesso aos dados constantes dos sistemas.

10.30. Se o envio da documentacao ocorrer a partir de sistema informatizado prevendo acesso por meio
de chave de identificacdo e senha do interessado, presume-se a devida segurangca quanto a
autenticidade e autoria, sendo desnecessario o envio de documentos assinados digitalmente com
padrao ICP-Brasil.

11. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

11.1. Para a definicao do valor estimado da contratacao foram considerados o quantitativo previsto de
profissionais médicos necessarios para a realizacdo de consultas destinadas a avaliagdo pré-cirurgica,
bem como a execucdo de procedimentos cirdrgicos, considerando a demanda existente e o valor de
referéncia estabelecido para a prestacao desses servigos.

11.2. O valor estimado esta em conformidade com a Tabela Municipal de Referéncia e foi submetido a
aprovacao da Regulagédo da Saude e do Conselho Municipal de Saude, conforme o Decreto n° 5.460 de
13 de outubro de 2020 e Decreto n° 9.404 de 18 de margo de 2026, que alteraram o Decreto n°
3.188/2016. Essa conformidade assegura que a estimativa contempla os servigos de consultas para
avaliacdo pré-cirurgica e procedimentos cirurgicos, seguindo as normativas locais e garantindo a
transparéncia no processo de contratagao.

12. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento Geral do Municipio sendo recursos proprio ou estadual ou federal.

12.2. A contratacdo sera atendida pelas seguintes dotacgdes:
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Acd0:2192- MANUTENCAO SERVICOS ASSISTENCIAS MEDICAS
Gestao/ Unidade: 02/013

Fonte de Recursos:15000000000

Programa de Trabalho:0155

Elemento de despesa: 3339039000000000000

Plano Interno (Referéncia de dotagéo): 894

Subelemento: 36

Ac30:2192- MANUTENCAO SERVICOS ASSISTENCIAS MEDICAS
Gestao/ Unidade: 02/013

Fonte de Recursos:16000000000

Programa de Trabalho:0155

Elemento de despesa: 3339039000000000000

Plano Interno (Referéncia de dotagao): 895

Subelemento: 36

Ac&0:2192- MANUTENCAO SERVICOS ASSISTENCIAS MEDICAS
Gestao/ Unidade: 02/013

Fonte de Recursos:16210000000

Programa de Trabalho:0155

Elemento de despesa: 3339039000000000000

Plano Interno (Referéncia de dotagao): 896

Subelemento: 36

A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés aprovacdo da Lei
Orgcamentaria respectiva e liberagao dos créditos correspondentes, mediante apostilamento no setor de
compras.

Campo Belo, 29 de abril de 2026.

Assinado digitalmente por:
*rk 519.696-**

4 DARCY EDUARDO MAIA
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Assintura digital avangada.

Darcy Eduardo Maia - Matricula: 20.413
Secretario Municipal de Saude




