Prefeitura Municipal de Campo Belo

ESTADO DE MINAS GERAIS

EDITAL CONSOLIDADO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO PUBLICO
N°. 16/2026
INEXIGIBILIDADE N°. 61/2026
PROCESSO N° 74/2026

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA DISPONIBILIZAGAO DE
ESPAGO FiSICO E ESTRUTURA ADEQUADA A INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO
DO CENTRO DE CONVIVENCIA, DESTINADO AO ACOLHIMENTO, CONVIVENCIA,
SOCIALIZAGAO E DESENVOLVIMENTO DE OFICINAS E DEMAIS ATIVIDADES
COLETIVAS PARA USUARIOS ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, NOS TERMOS DO DECRETO N° 3.188, DE 14 DE JANEIRO DE 2016

O MUNICIPIO DE CAMPO BELO/MG, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ
sob o n° 18.659.334/0001-37, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com
sede administrativa localizada na Rua Expedicionario Boavidir Massote, n° 520, Vila
Escolastica, CEP 37.270-000, representado pelo Sr. Secretario Municipal de Saude, Darcy
Eduardo Maia, consoante poderes conferidos no Decreto Municipal n® 3.717, de 14 de
margo de 2017, faz saber pelo presente EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO PUBLICO que estara efetuando o CREDENCIAMENTO, a partir do
dia 01 de outubro de 2026, de interessados, pessoas juridicas, em prestar o objeto abaixo
especificado.

Os interessados poderao obter maiores informagdes no horario das 07:00 as 11:00 horas
ou 13:00 as 17:00 horas, na Secretaria Municipal de Saude, na Rua Expedicionario
Boavidir Massote, n°. 520, Vila Escolastica, nesta cidade de Campo Belo, em conformidade
com o art. art. 74, 1V, 79, | da Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021, Decreto n°
11.878, de 9 de janeiro de 2024.

| - DO OBJETO

O objeto do presente edital consiste no Credenciamento de pessoas juridicas para
disponibilizacao de espaco fisico e estrutura adequada a instalacao e funcionamento
do Centro de Convivéncia, destinado ao acolhimento, convivéncia, socializagao e
desenvolvimento de oficinas e demais atividades coletivas para usuarios
encaminhados pela Secretaria Municipal de Sauide, nos termos do Decreto n° 3.188,
de 14 de janeiro de 2016.

1.1. Abaixo consta planilha com especificacido, valor e quantidade do objeto, enviado
através do DFD, EPT E TR pelo setor do CAPS, que conforme necessidade, sera
contratado pelo Municipio de Campo Belo/MG, por meio da Secretaria Municipal de Saude,
por um periodo de 60 meses, que sera distribuida de forma igualitaria entre os
credenciados, ficando o setor solicitante juntamente com o setor de compras responsaveis
pelo controle de saldo no processo.
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1.2 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 realizagdo dos procedimentos, ao final do quantitativo do
saldo total no processo.

1.3 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.

CENTRO DE CONVIVENCIA (CECO) - LOTE UNICO
ITEM PROCEDIMENTO UNIDADE | QUANTIDADE VALOR CATSER
PARA 60 INDIVIDUAL/
MESES TABELA
MUNICIPAL
01 Espaco fisico para sediar Més 120 R$ 10.000,00 4316
Centro de Convivéncia
como parte integrante da
rede assistencial, aos
usuarios do SUS, na éarea
de promogao a Saude
02 | Oficina de Yoga Hora/Aula 15.000 R$ 200,00 14311
03 | Oficina de Meditacao Hora/Aula 15.000 R$ 200,00 14311
04 | Oficina de Aromaterapia Hora/ Aula 15.000 R$ 120,00 14311
05 | Oficina de Artes e | Hora/Aula 15.000 R$ 60,00 16950
Artesanato
06 | Oficina de musica, canto e | Hora/Aula 15.000 R$ 70,00 15830
expressao corporal
07 | Oficinas de Atividades | Hora/Aula 15.000 R$ 60,00 14311
Esportivas e Recreativas
08 | Oficina de Horticultura e | Hora/Aula 15.000 R$ 40,00 17663
Jardinagem
09 | Oficina de Culinaria e | Hora/Aula 15.000 R$ 30,00 17663
Educacao em Saude
A pessoa juridica interessada devera credenciar-se para todos os itens que compoéem o
objeto devendo disponibilizar e executar integralmente todos os servigos previstos nesta
tabela de itens.

1.4 O quantitativo estimado dos itens ndo implica em nenhuma previsdao ou
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expectativa de crédito em favor dos credenciados, que s6 fardo jus aos valores
correspondentes ao item efetivamente solicitado e realizado, desde que autorizado e
aprovado pela Contratante, nos termos do Credenciamento, ndo havendo obrigatoriedade,
por parte do municipio, em adquiri-los em sua totalidade.

1.5 Poderédo habilitar-se ao credenciamento todas as pessoas juridicas do ramo de
atividade pertinente ao objeto da contratagdo cuja documentagao satisfizer as exigéncias
e condi¢cdes constantes deste Edital, e que aceitem as normas estabelecidas pelo
Municipio através da Secretaria Municipal de Saude - SMS.

1.6 O valor unitario do procedimento foi aprovado pela Regulagdo da Secretaria
Municipal de Saude / Conselho Municipal de Saude e esta fixado em consonancia com
o Decreto Municipal n°® 3.188, de 14 de janeiro de 2016

Il - DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO E QUALIFICAGAO TECNICA

2. Poderdo habilitar-se ao credenciamento todas as pessoas juridicas do ramo de
atividade pertinente ao objeto da contratacdo cuja documentacao satisfizer as exigéncias
e condi¢gdes constantes deste Edital, e que aceitem as normas estabelecidas pelo
Municipio através da Secretaria Municipal de Saude - SMS.

2.1 O Municipio nomeara comissao permanente de contratagcdo para avaliar a
documentagao necessaria para as empresas interessadas formalizar o credenciamento.

Habilitacao juridica: As pessoas juridicas interessadas em habilitar no procedimento
deverdo apresentar os seguintes documentos a comissao:

2.2 Cartdo do CNPJ, emitido pela Secretaria da Receita Federal
(www.receita.fazenda.gov.br);

2.3 Copia do Estatuto Social devidamente arquivado no Cartério ou Contrato social e suas
ultimas alteracoes;

24 Em caso de empresa individual, Declaracdo de Empresa Individual emitida pela
Junta Comercial do Estado;

2.5 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (atualizada;
http://www.tst.jus.br/certidao);

2.6 Certidao de regularidade junto ao FGTS (atualizada; http://www.caixa.gov.br);
2.7 Certidao Negativa de Débitos Municipais (atualizada);
2.8  Certidao Negativa de Débitos Estaduais (atualizada);

2.9 Certidao Negativa Conjunta de Débito Federal (atualizada;
http://www.receita.fazenda.gov.br);
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2.10 Copia do Documento de Identificagdo (RG, CNH ou outro documento oficial com
foto), CPF e comprovante de enderego atualizado (Conta de energiaou agua ou telefone)
do atual Presidente ou Sécio Administrador e copia do RGdo s6cio administrador;

2.11  Comprovantes de dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente)

2.12 Declaragdo da Credenciante, de que nao pesa contra si, declaracido de
inidoneidade, de acordo com o modelo constante no Anexo e sob as penalidades cabiveis,
a superveniéncia de fato impeditivo para contratar com o Poder Publico. (ANEXO V).

213 Declaragao da Credenciante de cumprimento ao artigo 7°, inciso XXXIII, da
Constituicao Federal, assinada por representante (s) legal (is) da empresa. (ANEXO V)

2.14 Declaracgao de que se propde a prestar os servigos, bem como a capacidade maxima
de atendimento diario, concordando com os valores constantes na Tabela Municipal.
(ANEXO VI).

2.15 Tabela de Valores dos Procedimentos (ANEXO IlI)

2.16 Declaracao de responsabilidade pelo espaco fisico, oficinas e profissionais
(ANEXO VIiI)

217 Documentos complementares:

2.17.1 Alvara Sanitario emitido pela Vigilancia Sanitaria estadual ou municipal.

2.17.2 Comprovante de cadastro no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude

2.17.3 Alvard/licenga de funcionamento ou documento equivalente, exigivel pela
legislagdo municipal.

2.17.4 Matricula do imével e croqui da area construida (para viabilizar a vistoria).

2.18 Qualificacdo Econdmico-financeiro:

a) Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
fornecedor - Lei n® 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso II).

¢ 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 Contratacido avaliar as demais
documentacbes apresentadas pelas empresas interessadas, devendo emitir
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CERTIDAO DE REGULARIDADE PARA FINS DE CREDENCIAMENTO, antes da
homologagao de credenciamento.

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

2.19 VISTORIA E APROVACAO DO ESPACO FISICO
a) Apos a constatagdo de que toda a documentagdo exigida no edital se
encontra regular e previamente a assinatura do contrato, o_processo sera
encaminhado ao Gestor do Contrato, que devera comunicar a Comissao de
Vistoria formalmente designada pela Administragédo, para que sejam adotadas as
providéncias necessarias a realizacao da vistoria do imével.

b) O espaco fisico disponibilizado pela credenciada sera submetido a vistoria
pela referida Comissao, com a finalidade de verificar sua adequacao as condi¢des
estabelecidas neste Termo de Referéncia, especialmente quanto a estrutura fisica,
seguranca, acessibilidade e compatibilidade com as atividades a serem realizadas.

C) A assinatura do contrato ficara condicionada a aprovacao do espaco
fisico pela Comissao de Vistoria, mediante registro formal da conformidade das
instalacbes com os requisitos estabelecidos pela Administragao.

d) A vistoria realizada devera ser formalizada mediante relatério ou termo
préprio, o qual devera ser devidamente anexado aos autos do processo, em meio
fisico, para fins de registro, comprovacdo e acompanhamento da execugao
contratual.

2.20 As empresas interessadas poderdo encaminhar os documentos da_ seguinte
forma:

2.21 Via e-mail licitacaosaude1@campobelo.mg.gov.br ( se as documentagdes todas
estiverem atualizadas, aptas e caso tenha qualquer documento a ser autenticado :0 mesmo
tera que ser autenticado digitalmente. Exemplo: Diploma, titulo de especialidade ou algum
documento especifico.

2.22 Podera encaminhar de forma fisica toda a documentagido solicitada para o
credenciamento e entregar na sala de Licitagdo da Secretaria Municipal de Saude situada
na Rua Expedicionario Boavidir Massote, 520 — Vila Escolastica — Campo Belo / MG, nos
seguintes horarios: De 07:00 as 11:00 h ou de 13:00 as 17:00 h.

2.23 Os documentos expedidos pela INTERNET poderdo ser apresentados em forma
original ou, cépia reprografica sem autenticacdo. Entretanto, estardo sujeitas as
verificagbes de sua autenticidade através de consulta realizada pela Comissdo de
Contratagao.
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2.24 As microempresas e empresas de pequeno porte, que sejam optantes pelo simples
nacional, previsto no artigo 23, da Lei Complementar n° 123/06, deverdo apresentar
documento de comprovacgéo.

2.25 Toda documentacdo exigida nesse credenciamento podera ser apresentada em
original, copia autenticada na forma da lei ou pela comisséode contratagao.

226 A Comissao tera o prazo de 05 (cinco) dias para avaliar os documentos
apresentados e concluira pela habilitacdo ou ndo dos Proponentes, mediante parecer
circunstanciado e individualizado por pretendente elaborado por servidor especificamente
designado neste edital, desde que cumpram as exigéncias do item.

Il - Caso haja mais de um credenciado:

3. Havendo pluralidade de empresas credenciadas para a realizagcdo de centros
de convivéncia e oficinas, a distribuicdo da demanda observar-se-a de forma
isonébmica, mediante a adogao dos seguintes critérios:

3.1.1 A ordem de contratagdo das empresas credenciadas obedecera aos dados e ao
horario do protocolo valido e integral de toda a documentagao exigida neste Edital.

3.1.1.1. Considerar-se-a valida a documentagéo solicitada de forma incompleta apenas
a partir da respectiva regularizagao junto a Administragao Publica, inclusive em caso
de necessidade de adaptacdo no imovel onde ocorrera as oficinas, apontadas pela
equipe de avaliagao.

3.1.1.2 A reparticdo da demanda ocorrera de forma mensal, garantindo-se a cada
contratada a prestagao dos servigos pelo prazo minimo de 6 (seis) meses. Findo este
periodo, o fiscal procedera ao direcionamento das novas demandas para a empresa
subsequentemente na ordem de classificagao, e assim sucessivamente.

3.1.1.3 A empresa credenciada podera, a qualquer tempo durante o periodo em que
nao estiver executando os servicos, notificar formalmente a sua desisténcia da
demanda futura, observada a antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

3.1.1.4 A formalizagdo da desisténcia nos termos do item anterior implicara ao
direcionamento imediato da préoxima empresa credenciada na ordem de classificacao
para assumir a demanda subsequente.

3.2. Se houver mais de um contratado, devera ser elaborada uma lista, em ordem
cronologica de credenciamento (tendo como termo a data e horario da homologagao),
devendo os fiscais responsaveis distribuir a demanda sequencialmente entre os
contratados, em sistema de rodizio (conforme citado acima), sob pena de
responsabilizacdo administrativa.

3.3 O sistema de rodizio funcionara da seguinte maneira: (i) a Secretaria Municipal de
Saude direcionara a demanda inicial a primeira credenciada da lista cronolégica; (ii)
concluido o atendimento ou formalizada eventual recusa justificada, a demanda
subsequente sera direcionada a segunda credenciada, e assim sucessivamente; (iii) o
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ciclo sera reiniciado apds o atendimento regular pela ultima empresa constante na lista
cronolégica, mantendo-se a proporcionalidade e a alternancia de chamamento.

3.4 O encaminhamento, direcionamento e a divisdo das demandas da Secretaria de Saude
entre os credenciados sera feito pelos fiscais do processo: Ana Paula Aparecida Almeida,
Bertijon de Bastos Badaro, Angélica Ariane Fernandes Melo e Julia Maria Rodrigues.

3.5 O_setor_solicitante_encaminhara formalmente a demanda para as empresas
contratadas, conforme itens 6.13 deste edital, respeitando-se a ordem cronoldgica;
manterao _ainda_os relatérios de envio da demanda devidamente atualizados
(comprovando-se a correta distribuicao das demandas, sendo vedado qualquer tipo
de direcionamento injustificado, sob pena de responsabilizacdo); caso a empresa
recuse a demanda, a recusa devera ser formalizada expressamente para controle da
Secretaria Municipal de Satde;

3.6 A recusa extemporanea de atendimento de demanda por parte da credenciada devera
ser formalizada por escrito e sujeitara a abertura de processo sancionatério e
descredenciamento imediato por inexecucdo contratual.

3.7 A lista com os credenciados no processo sera publicada no Diario Oficial, devendo
assim os fiscais obedecerem a sequéncia cronolégica.

3.8 A execugdo do contrato sera devidamente fiscalizada pelos servidores
responsaveis os quais deverado, em caso de inadimplemento, elaborar relatério apontando
a imperfeicao/insatisfacdo dos usuarios e notificar a empresa que podera ser
descredenciada, caso ndo seja sanada as irregularidades apontadas.

3.9 Conforme em anexo lll, com especificagcéo, valor e quantidade do objeto, enviado
através do DFD, EPT E TR pelo préprio setor solicitante, 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.

3.10 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 realizacdo dos procedimentos, ao final do quantitativo do
saldo total no processo.

3.11 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.

IV - DOS RECURSOS E IMPUGNAGOES

Recurso Administrativo:
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4 A interposicao de recurso referente ao julgamento as propostas, a habilitagdo ou
inabilitagdo de licitantes, a anulagdo ou revogacgao da licitagdo, observara o disposto no
art. 165 da Lei n°® 14.133, de 2021.

4.1 O recurso devera ser dirigido ao Presidente da Licitagéo, no prazo de 03 (trés) dias da
publicacdo, o qual devera ser protocolado no Setor de Protocolos da Prefeitura Municipal
de Campo Belo ou via e-mail licitacaosaude1@campobelo.mg.gov.br .

4.2. Recebido o recurso, a Comisséo de Contratagdo, no prazo de 03 (trés) dias uteis,
proferira a decisao.

Impugnacao ao Edital:

4.3 Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade na
aplicagao da Lei n® 14.133, de 2021, devendo protocolar o pedido até 3 (trés) dias uteis
antes da data da abertura do inicio do credenciamento.

Do pedido de Esclarecimento:

44 E assegurado o direito de pedido de esclarecimento pelo e-mail
licitacaosaude1@campobelo.mg.gov.br a qualquer participante sobre questbes pontuais
do procedimento, sendo por esta via respondido pela autoridade competente.

4.5 A resposta a impugnacao ou ao pedido de esclarecimento sera divulgado em sitio
eletrénico oficial no prazo de até 3 (trés) dias Uteis, limitado ao ultimo dia util anterior a data
da abertura do certame

4.6 A impugnacao e o pedido de esclarecimento poderdo ser realizados por forma
eletrbnica, pelo e-mail licitacaosaude1@campobelo.mg.gov.br , ou por peticdo dirigida ou
protocolada no endereco Rua Expedicionario Boavidir Massote, n°. 520 — Vila Escolastica,
Campo Belo/MG — CEP 37270-000.

4.7. As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos
no certame.

4.8 A concessao de efeito suspensivo a impugnagao é medida excepcional e devera ser
motivada pelo agente de contratagdo, nos autos do processo de licitagao.

V- DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

5 Comete A credenciada incorrera em infragdo administrativa, sujeitando-se as
penalidades aplicaveis pela Administracao, caso incorra nas condutas descritas no art. 155
da Lei Federal n° 14.133/2021, em especial:

5.1. Nao celebrar o contrato apés a entrega de toda documentagdo exigida para a
contratagao.
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5.2. Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato.

5.3. Apresentar declaracdo ou documentagao falsa exigida para o credenciamento ou
prestar declaracao falsa durante o credenciamento.

5.4. Fraudar o credenciamento.
5.5 Com fulcro na Lei n° 14.133, de 2021, sem prejuizo do descredenciamento, a

Administracao podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos licitantes e/ou adjudicatarios
as seguintes sangdes, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

5.6 Adverténcia: por infracdes leves e de carater formal;

5.7 Multa;

5.8 Impedimento de licitar e contratar e

5.9 Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da puni¢do ou até que seja promovida sua reabilitagdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade.

5.10. Na aplicacao das sancdes serdo considerados

5.11 A natureza e a gravidade da infracdo cometida.

5.12 As peculiaridades do caso concreto

5.13 As circunstancias agravantes ou atenuantes

5.14 Os danos que dela provierem para a Administragdo Publica.

5.15 Aimplantagado ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas
e orientagdes dos 6rgdos de controle.

5.16 A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do
contrato licitado, recolhida no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da
comunicacgao oficial.

5.17 Na aplicagédo da sangao de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo
de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagao.

5.18 A sancgao de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel em
decorréncia das infragbes administrativas, quando nao se justificar a imposigdo de
penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar e contratar no ambito da
Administracao Publica direta e indireta do Municipio de Campo Belo — MG, pelo prazo
maximo de 3 (trés) anos.

5.19 Podera ser aplicada ao responsavel a sancao de declaragcao de inidoneidade para
licitar ou contratar, em decorréncia da pratica das infragoes.

Secretaria Municipal de Saude
Rua Expedicionario Boavidir Massote, 520 — Telefone (35) 3831-7950 Campo Belo MG
Pagina 9| 71

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com br/p5b7a89436192b

-:'E'E. ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 21/09/2026 15:06 -03:00 -03



Prefeitura Municipal de Campo Belo

ESTADO DE MINAS GERAIS

5.20 A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, caracterizara o
descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitara as penalidades e a imediata
perda da garantia de proposta em favor do érgao ou entidade promotora da licitagao.

5.21 A apuracéo de responsabilidade relacionadas as san¢des de impedimento de licitar
e contratar e de declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a
instauracdo de processo de responsabilizacdo, por meio do qual se avaliara fatos e
circunstancias conhecidos e intimar-se-a o licitante ou o adjudicatario para, no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagao, apresentar defesa escrita e
especificar as provas que pretenda produzir.

5.22 Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias uteis da aplicagdo das sangbes de
adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimagéo, o
qual sera dirigido a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se nao a
reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias uteis, encaminhara o recurso com sua motivagao a
autoridade superior, que devera proferir sua decisao no prazo maximo de 20 (vinte) dias
uteis, contado do recebimento dos autos.

5.23 Cabera a apresentacdo de pedido de reconsideragao da aplicacdo da sang¢ao de
declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias uteis,
contado da data da intimagao, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis, contado
do seu recebimento.

5.24 OQOrecurso e o pedido de reconsideracio terao efeito suspensivo do ato ou da
decisao recorrida até que sobrevenha decisio final da autoridade competente.

5.25 A aplicacao das sangbes previstas neste edital ndo exclui, em hipétese alguma, a
obrigagao de reparacao integral dos danos causados a Administragao Publica.

VI - DAS DEMAIS DISPOSIGOES IMPRESCINDIVEIS AO CREDENCIAMENTO

Dos impedimentos: Estdo impedidos de participar do procedimento as empresas que se
enguadram nas hipéteses abaixo especificadas

6.1 Pessoa juridica que se encontre, ao tempo do credenciamento, impossibilitada de
participar do credenciamento em decorréncia de sancao que lhe foi imposta.

6.2 Pessoa juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagao do edital, tenha sido
condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragao de trabalho infantil, por
submissao de trabalhadores a condi¢cées analogas as de escravo ou por contratacéo de
adolescentes nos casos vedados pela legislagao trabalhista;

6.3  Agente publico do 6rgao ou entidade licitante;
6.4 Pessoas juridicas reunidas em consércio;

6.5 Considerando ser ato discricionario da Administragdo, diante da avaliacdo de
conveniéncia e oportunidade no caso concreto, e que existem no mercado diversas
empresas com potencial técnico, profissional e operacional, suficientes para atender
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satisfatoriamente de forma individual as exigéncias previstas neste edital, entende-se
conveniente a vedagao de participagao de empresas em “consorcio” nesta licitagao.

6.6  Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa
condicao.

6.7 Nao podera participar, direta ou indiretamente, da licitagdo ou da execugao do
contrato agente publico do 6rgdo ou entidade contratante, devendo ser observadas as
situagdes que possam configurar conflito de interesses no exercicio ou apds o exercicio do
cargo ou emprego, nos termos da legislagédo que disciplina a matéria, conforme § 1° do art.
9°da Lein®14.133, de 2021.

6.8 Sera indeferida a inscrigdo de pessoas que estejam suspensas temporariamente
de participar e de licitar com a Administragdo Publica ou os declarados inidéneos, na forma
do art. 14 da Lei14.133/2021.

6.9 E vedado, conforme o art. 9° da Lei Federal n° 14.133/21, ao agente politico e ao
servidor publico a celebragdo de contratos com a Administragdo Publica municipal, direta
ou indireta, por si ou como representante de terceiro, sob pena de nulidade, ressalvadas
as excegdes legais.

6.10 E vedado ainda a participacéo indireta no procedimento, por interposta empresa ou
pessoa, daquele agente publico que esteja incompatibilizado em firmar contrato com a
Administracdo, seja porque ocupa cargo, emprego ou fungdo nos quadros da
Administragcdo ou que, na condicdo de particular, encontra-se impedido de participar por
sofrer penalidade administrativa.

Dos Critérios de Medicao:

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

6.12 A CONTRATADA devera realizar somente servigos autorizados e que estejam
relacionados no neste edital. Caso contrario, todos os prejuizos serdao de sua inteira
responsabilidade.

6.13 Os fiscais do contrato deverdo compilar a demanda encaminhando-a a
CONTRATADA, com a autorizagdo do Secretario Municipal de Saude; além disso devera
conter a ordem de procedimentos e a nota de empenho referente ao valor da prestagéao.

6.14 Para efetivagdo dos pagamentos, a credenciada devera encaminhar a Secretaria
Municipal de Saude a documentagao comprobatéria dos servigos efetivamente prestados
(controle de produgéo), incluindo relatério das atividades realizadas, controle de
frequéncia, relagdo das oficinas realizadas, periodo de execucgdo, fatura dos servigos
necessarios para conferéncia, analise e autorizacdo do processamento da despesa e
posterior emissao da nota fiscal.
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6.15 Os_valores a serem pagos, somente serao liberados mediante a apresentaciao
da nota fiscal, que devera ser apresentada a Secretaria da Saude do Municipio de
Campo Belo, estando em conformidade com os servicos realizados e devidamente
comprovados e aprovados pela comissdao de conferencia, e estardo sujeitos as
retencoes previdenciarias e tributarias.

6.16 Valores a serem pagos obedecerdo a Tabela Municipal.

6.17 Os valores serao reajustados somente através da Tabela Municipal.

Dos Critérios de Pagamento:

6.18 O pagamento sera efetuado no prazo de até 15 (quinze) dias apds a emisséo da
Nota Fiscal, conforme cronograma de pagamentos elaborados pela Secretaria
Municipal de Saude.

6.19 O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

6.20 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

6.21 Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislacao
aplicavel.

6.21.1 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serao retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos
na legislacao vigente.

VII - VIGENCIA

7.1 O presente objetivo € a celebragao de contrato, para realizagdo dos procedimentos
citados, tendo sua vigéncia a partir da assinatura do contrato de credenciamento, e tendo
como prazo final 60 (sessenta) meses, podendo ser aditivado conforme saldo e interesse
da Secretaria Municipal de Saude, desde que seja observado os seguintes requisitos:

7.1.1  Os servicos tenham sido prestados regularmente;

7.1.2 A Administragdo mantenha interesse na realizacao do servigo;

7.1.3 O valor do contrato permanega economicamente vantajoso para a Administragao;
7.1.4 A credenciada manifeste expressamente interesse na prorrogagao.

7.1.5 A credenciada nao tem direito subjetivo a prorrogacao contratual.

7.1.6 O credenciamento podera ocorrer a qualquer tempo determinado neste edital, de
qualquer interessado, pessoa juridica, que preencha as condigbes minimas
exigidas no presente edital.
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VIl - DAS DISPOSIGOES FINAIS E TRANSITORIAS

8.1. Somente serao admitidos a participar deste Chamamento as empresas Proponentes
que atenderem a todas as exigéncias contidas no Regulamento, bem como nas normas
legais.

8.2. E vedada a cessao ou transferéncia da futura do contrato, advinda do credenciamento,
total ou parcial, bem como a subcontratagdo parcial do objeto.

8.3. As despesas decorrentes da execugao do contrato no exercicio financeiro de 2026
correrdo por conta dos recursos orcamentarios conforme demonstrado no Termo de
Referéncia.

8.4. Apos, o credenciamento, o Credenciado, sera convocado para assinar a minuta de
contrato no prazo de até 05 (cinco) dias uteis.

8.5 Cabera ao gestor — Secretario Municipal de Saude, o poder/dever de revogar
ou anular o presente edital de Chamamento Publico, justificando a razdo de
tal ato, dando ciéncia aos participes.

8.6. Em caso de divergéncia entre disposigdes deste Edital e de seus anexos ou demais
pecgas que compdem o processo, prevalecera as deste Edital.

8.7 O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas (PNCP) e endereco eletrbnico campobelo.atende.net, e também
poderao ser lidos e/ou obtidos no endereco Rua Expedicionario Boavidir Massote, n°. 520
— Vila Escolastica, Campo Belo/Minas Gerais — CEP 37.270-000 nos dias uteis, no horario
das 07:00 horas as 11:00 horas ou das 13:00 horas as 17:00 horas, mesmo enderego e
periodo no qual os autos do processo administrativo permanecerdo com vista franqueada
aos "interessados.

8.8 Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:

8.8.1 ANEXO | - Termo de Referéncia

8.8.2 ANEXO Il - Estudo Técnico Preliminar

8.8.3 ANEXO lll — Tabela de Valores dos Procedimentos

8.8.4 ANEXO IV — Modelo de Declaracao de Idoneidade

8.8.5 ANEXO V — Modelo de Declaragdo de Cumprimento ao Art. 7 °, XXXIII, CF.
8.8.6 ANEXO VI — Declaracao de que concorda com a prestagao dos servicos.
8.8.7 ANEXO VII- Minuta de Termo de Credenciamento

8.8.8 ANEXO VIlI- Declaragao de responsabilidade pelo espaco fisico, oficinas e

profissionais.

Campo Belo — MG, 21 de setembro de 2026.
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA RETIFICADO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Processo Administrativo n°:

1 - CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1 Credenciamento de pessoas juridicas para disponibilizagdo de espago fisico
e estrutura adequada a instalagédo e funcionamento do Centro de Convivéncia,
destinado ao acolhimento, convivéncia, socializacdo e desenvolvimento de
oficinas e demais atividades coletivas para usuarios, 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 especificagbes do objeto descritas na
relagédo de itens do site www.comprasgovernamentais.gov.br e as especificagoes
constantes neste Termo de Referéncia, o licitante devera obedecer a descricao
deste Termo de Referéncia.

1.3. FAVOR ATENTAR AO VALOR E QUANTIDADE DO ITEM, UMA VEZ QUE A
PRESTACAO DO SERVICO DEVERA SER FEITA, INDEPENDENTE DO
QUANTITATIVO E VALOR DO PEDIDO, POIS A SOLICITACAO 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 especificagéo, valor e quantidade do objeto,
gue 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 realizagdo dos procedimentos, ao
final do quantitativo do saldo total no processo.
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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.

CENTRO DE CONVIVENCIA (CECO)
ITEM PROCEDIMENTO UNIDADE | QUANTIDADE VALOR CATSER
PARA 60 INDIVIDUA
MESES L/ TABELA
MUNICIPAL
01 Espaco fisico para sediar Més 120 R$ 4316
Centro de Convivéncia como 10.000,00
parte integrante da rede
assistencial, aos usuarios do
SUS, na area de promocao a
Saude
02 | Oficina de Yoga Hora/Aula 15.000 R$ 200,00 14311
03 | Oficina de Meditacao Hora/Aula 15.000 R$ 200,00 14311
04 | Oficina de Aromaterapia Hora/ Aula 15.000 R$ 120,00 14311
05 | Oficina de Artes e | Hora/Aula 15.000 R$ 60,00 16950
Artesanato
06 | Oficina de musica, canto e | Hora/Aula 15.000 R$ 70,00 15830
expresséao corporal
07 | Oficinas de  Atividades | Hora/Aula 15.000 R$ 60,00 14311
Esportivas e Recreativas
08 | Oficina de Horticultura e | Hora/Aula 15.000 R$ 40,00 17663
Jardinagem
09 | Oficina de Culinaria e | Hora/Aula 15.000 R$ 30,00 17663
Educacao em Saude
A pessoa juridica interessada devera credenciar-se para todos os itens que compéem o
objeto devendo disponibilizar e executar integralmente todos os servigos previstos nesta
tabela de itens.

1.6. Os servigos objetos desta contratagdo sao caracterizados como comuns,

conforme justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.7. O prazo de vigéncia da contratagdo € de 60 meses contados a partir da

Secretaria Municipal de Saude
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assinatura do contrato, na forma da Lei n® 14.133/2021.

1.8. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serao aplicadas em
relagéo a vigéncia da contratagao.

1.9. O objeto desta contratacdo 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 especificagdes do objeto
descritas no CATSER e as constantes deste Edital, prevalecer&o as ultimas.
2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO

2.1. A implantacdo de um espaco fisico e estrutura adequada a instalagao e
funcionamento do Centro de Convivéncia no Municipio justifica-se pela
necessidade de ampliar e fortalecer as acdes de promocéo da saude, prevengao
de agravos e fortalecimento dos vinculos comunitarios, oferecendo a populagéo
um espago adequado e acessivel destinado ao desenvolvimento de atividades
qgue contribuam para a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar fisico, mental
e social.

2.2. O espaco fisico e estrutura adequada a instalagao e funcionamento do Centro
de Convivéncia sera um ambiente voltado a realizacdo de atividades coletivas,
culturais, recreativas, esportivas, educativas e de integragao social, favorecendo
a participagdo da comunidade, o envelhecimento ativo e saudavel, a inclusao
social, o fortalecimento da autonomia e a adogao de habitos de vida saudaveis.
Essas agbes contribuem para a prevengdo de doengas e agravos, estimulo a
socializacgao, fortalecimento das relagdes interpessoais e promog¢ao da saude de
forma integral.

2.3. A proposta contempla a disponibilizacdo de espaco fisico adequado para o
funcionamento do Centro de Convivéncia, bem como a oferta de oficinas com
atividades diversificadas, incluindo praticas corporais e de relaxamento, atividades
culturais e artisticas, musica, artesanato, horticultura e jardinagem, culinaria e
educagao em saude, entre outras acdes de carater coletivo. A diversidade das
atividades busca atender diferentes interesses, faixas etarias e necessidades dos
usuarios, possibilitando maior adesao e participagcéo nas agdes de promog¢ao da
saude.

2.4. Nesse contexto, destaca-se a importancia do servico para usuarios que
receberam alta de servigos especializados de saude mental e que se encontram
em estabilidade clinica, proporcionando-lhes oportunidades de convivéncia,

participacdo comunitaria e desenvolvimento de atividades coletivas. A
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continuidade da participacdo em oficinas, praticas corporais, atividades culturais,
recreativas e acgdes de integracado social pode contribuir para a manutencdo da
autonomia, autoestima, motivacao, funcionalidade e qualidade de vida, além de
favorecer o fortalecimento dos vinculos sociais € comunitarios e a prevencao do
isolamento social

2.5 A implantagdo do servico mostra-se, portanto, relevante para ampliar as
possibilidades de cuidado e acompanhamento no territorio, especialmente por
meio de acdes coletivas de carater preventivo e de promogao da saude,
estimulando o protagonismo dos usuarios, a participagao social, a autonomia e a
construcao de habitos de vida mais saudaveis.

2.6 A contratagao de pessoa juridica para a disponibilizagdo do espaco fisico e
realizacdo das oficinas justifica-se pela necessidade de garantir estrutura
adequada, profissionais e/ou instrutores capacitados, assegurando
continuidade, qualidade e diversidade na oferta das agbes

2.7 A execucgao integrada do espaco fisico e das oficinas justifica-se pela
necessidade de assegurar o funcionamento adequado, continuo e efetivo do
Centro de Convivéncia, considerando que sua estrutura, atividades e recursos
sao interdependentes e complementares. Podendo assim, a empresa
credenciada fazer uma melhor gestdo da divisdo e aproveitamento das oficinas.
A disponibilizagédo fragmentada desses elementos podera comprometer a
continuidade, a qualidade e a organizagao das acgbes destinadas aos usuarios
encaminhados ou referenciados pela Secretaria Municipal de Saude. Dessa
forma, a contratagdo devera contemplar integralmente todos os itens e servigos
necessarios ao funcionamento do Centro, garantindo a adequada execugao
das atividades de convivéncia, socializagao, acolhimento e promoc¢éo da saude,
bem como maior eficiéncia na gestédo, coordenacéo e fiscalizagdo dos servigos
contratados.

2.8 Diante disso, a implantacao do Centro de Convivéncia representa uma
estratégia de fortalecimento das a¢des de promogao da saude e prevencgao de
agravos no Municipio, ampliando as oportunidades de participacdo social,
convivéncia comunitaria, pratica de atividades saudaveis e cuidado integral,
com potencial para produzir impactos positivos na autonomia, na qualidade de
vida e no bem-estar da populagao atendida

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

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com br/p5b7a89436192b
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topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de
Referéncia.

3.2. A solucgao escolhida consiste na contratacao, por meio de credenciamento,
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de pessoas juridicas na disponibilizacdo de espaco fisico e estrutura adequada
a instalagcdo e funcionamento do Centro de Convivéncia, bem como na
realizacao integrada das oficinas e atividades coletivas destinadas aos usuarios
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Campo
Belo/MG. Os servicos deverdo ser prestados conforme as condigoes
estabelecidas neste Termo de Referéncia e em conformidade com as diretrizes
do Sistema Unico de Saude — SUS. As especificages detalhadas dos servicos,
os critérios de habilitacdo dos prestadores e os requisitos técnicos necessarios
para a execucado das atividades encontram-se descritos nos anexos deste
processo, incluindo planilha de itens, requisitos operacionais e condi¢cdes de
execucgao dos servigos.

3.3. Considerando as caracteristicas da prestacado continuada dos servigos, a
necessidade de garantir a continuidade das atividades em um Centro de
Convivéncia, bem como a necessidade de disponibilizagdo de estrutura fisica
adequada e de profissionais habilitados para a realizac&o das oficinas, conclui-
se que o credenciamento de pessoas juridicas representa alternativa adequada
e vantajosa para a Administragdo Publica. Tal modelo possibilita a formagéo de
cadastro de prestadores aptos a execugcdo dos servicos, permitindo a
contratacao conforme a demanda e a necessidade identificada pela Secretaria
Municipal de Saude.

3.4. Ressalta-se que a adogcao do modelo de credenciamento permite maior
flexibilidade administrativa e maior agilidade na disponibilizagédo do espago e
na execucgao das atividades, contribuindo para a manutencao da continuidade
das agbes de promogéo da saude, convivéncia, socializagéo e integragcado dos
usuarios no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

3.5. O valor global estimado para o credenciamento corresponde a previsao
maxima de despesas para o periodo de vigéncia de até 05 (cinco) anos,
equivalente a 60 (sessenta) meses, nao constituindo garantia de contratagao
ou de execugao integral do montante estimado. A utilizagdo dos servigos
credenciados ocorrera de forma gradual, conforme a demanda efetiva dos
usuarios, as necessidades identificadas pela Secretaria Municipal de Saude e
a disponibilidade or¢camentaria e financeira de cada exercicio, sendo os
pagamentos realizados de acordo com os servigos efetivamente prestados e
devidamente atestados pela Administragéo.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. A credenciada devera disponibilizar, de forma integrada, espaco fisico,
estrutura, recursos materiais e profissionais e/ou instrutores necessarios a
instalacdo e ao funcionamento do Centro de Convivéncia, bem como a
realizagao das oficinas e demais atividades coletivas previstas, de acordo com
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as condigdes, especificacbes e demais exigéncias estabelecidas neste Termo
de Referéncia e seus anexos;

4.2. O espaco fisico disponibilizado devera apresentar condicdes adequadas
para o funcionamento do Centro de Convivéncia e para o desenvolvimento das
atividades propostas, observadas as exigéncias aplicaveis quanto a seguranca,
higiene, acessibilidade, ventilagdo, iluminagdo, conservacdo e demais
condicbes necessarias a adequada execucao dos servigos;

4.3. As oficinas e atividades deverdo ser conduzidas por profissionais e/ou
instrutores com qualificagdo e/ou experiéncia compativel com as respectivas
atividades a serem desenvolvidas, observadas as normas técnicas, legais e
profissionais aplicaveis a cada caso.

4.3.1. Nos termos do art. 114 da Portaria GM/MS n° 5.738, de 14 de novembro
de 2024, o Centro de Convivéncia (CECO) devera contar com equipe
interdisciplinar constituida por profissionais com as qualificagées previstas no
referido dispositivo. A CREDENCIADA devera disponibilizar os
profissionais necessarios a composicdo dessa equipe, conforme a
necessidade e as caracteristicas das atividades propostas, observada a

seguinte composicao:

a) 01 (um) coordenador, com ensino superior, preferencialmente com
experiéncia em saude mental;
b) 02 (dois) profissionais com ensino superior nas areas de Psicologia,
Terapia Ocupacional, Servigo Social, Enfermagem, Fisioterapia,
Educacao Fisica, Musica, Artes Plasticas, Sociologia ou
Fonoaudiologia;
c) 02 (dois) profissionais de nivel médio, podendo ser técnicos ou
auxiliares de enfermagem, técnicos administrativos ou auxiliares
técnicos; e
d) profissionais com ensino médio ou superior necessarios a execugao
do projeto técnico e das atividades propostas pelo CECO, quando
aplicavel.
4.4. A credenciada devera manter, durante toda a vigéncia da contratagéo,
todas as condi¢cbes de habilitagcdo e qualificagdo exigidas no processo de
credenciamento, bem como as condi¢gdes necessarias a adequada execugao
dos servicos.

4.5. As oficinas deverao ser conduzidas por profissionais com qualificagao e/ou
experiéncia compativel com as atividades a serem desenvolvidas, observadas
as normas técnicas e legais aplicaveis a cada atividade.
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4.5.1. A credenciada sera responsavel pela disponibilizagcdo dos profissionais
necessarios a realizagao das oficinas e demais atividades previstas no objeto,
em quantidade suficiente para garantir sua adequada execugéao.

4.5.2. Os profissionais disponibilizados deverao possuir qualificagcao, formacgao,
capacitacao e/ou experiéncia compativel com as atividades sob sua
responsabilidade, conforme a natureza de cada oficina e as exigéncias legais
e regulamentares eventualmente aplicaveis.

4.5.3. Quando a atividade desenvolvida exigir formacao especifica, habilitagdo
profissional, registro em conselho de classe ou outro requisito legal para o seu
exercicio, a credenciada devera assegurar que o profissional responsavel
atenda integralmente as exigéncias aplicaveis.

4.5.4. A credenciada sera integralmente responsavel pela sele¢ao, contratacéo,
remuneragao, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e demais
obrigagdes relacionadas aos profissionais por ela disponibilizados, nao
havendo qualquer vinculo empregaticio entre esses profissionais e o Municipio.
4.5.5. A credenciada devera garantir a continuidade das atividades, realizando
a substituicdo do profissional sempre que sua auséncia ou impedimento possa
comprometer a execugao das oficinas.

4.5.6. Os profissionais deverdao desempenhar suas atividades de forma
compativel com o objeto contratado, observando as condi¢des estabelecidas
neste Termo de Referéncia e as orientacdes da fiscalizacdo quanto a adequada
execucao dos servigos.

4.5.7. A fiscalizagédo podera solicitar a credenciada informagdes e documentos
necessarios a comprovagao da qualificagao e/ou experiéncia dos profissionais
responsaveis pelas atividades, sempre que necessario para verificagdo do
cumprimento das condi¢cdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

4.5.8. A substituicdo de profissionais devera ocorrer de forma a nao
comprometer a continuidade ou a qualidade das atividades, devendo o
profissional substituto atender aos requisitos previstos neste Termo de
Referéncia para a respectiva atividade.

4.6. Os servicos deverao ser executados no espaco fisico disponibilizado pela
credenciada, o qual devera apresentar condicdes adequadas de
funcionamento, segurancga, higiene, acessibilidade, ventilac&o, iluminagdo e
conservagao, observadas as normas legais vigentes e as diretrizes da
Secretaria Municipal de Saude.

4.7. Caso a pessoa juridica contratada ou o profissional a ela vinculado esteja

impossibilitado de realizar qualquer atividade ou servico, devera comunicar

formalmente a Secretaria Municipal de Saude, com antecedéncia minima de 5

(cinco) dias, apresentando a devida justificativa de modo a ndo comprometer a

continuidade das atividades. Nos casos de forgca maior ou situacdes
Secretaria Municipal de Saude
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imprevisiveis que impegam a comunicagao prévia, esta devera ser realizada
tao logo cesse o impedimento, mediante apresentacéo da devida justificativa.

4.8. A contratada devera comunicar por escrito a Secretaria Municipal de Saude
qualquer ocorréncia ou anormalidade que possa comprometer a execug¢ao dos
servigos, prestando os esclarecimentos necessarios para garantir a
continuidade e a qualidade das atividades prestadas.

4.9 A execucgao do servigo sera fiscalizada por um servidor responsavel, sem
que isso isente a contratada da responsabilidade total pela prestacdo do
servigo, conforme as condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste
Termo de Referéncia.

4.10 A contratada sera responsavel pelos danos eventualmente causados aos
usuarios ou a Administracdo Publica decorrentes da execugido dos servicos,
observadas as disposi¢des legais aplicaveis, inclusive aqueles resultantes de
conduta culposa ou dolosa de seus profissionais.

4.11 A contratada devera corrigir, as suas expensas, qualquer irregularidade
verificada na execucdo dos servigos, sem prejuizo da aplicagdo das
penalidades cabiveis.

4.12 Fica estabelecido que o valor fixado no presente credenciamento engloba
os recursos humanos e estruturais necessarios a execugao do servico,
incluindo a manutencao do espaco fisico, profissionais responsaveis pelas
oficinas, equipamentos, mobiliario, limpeza e demais custos diretos ou indiretos
indispensaveis a plena execug¢ao do objeto. Dessa forma, ndo 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.

4.13 Os valores definidos para os servigos correspondem a remuneragéo integral
das respectivas atividades, ndo sendo devido qualquer pagamento adicional,
complementar ou posterior a qualquer titulo, salvo hipdteses expressamente
previstas no instrumento contratual e na legislagcao aplicavel.

4.14 Os credenciados deverao apresentar, juntamente com a documentagéo de
habilitagdo, a documentacdo completa do espaco fisico que sera disponibilizado
para instalacdo e funcionamento do Centro de Convivéncia, bem como uma
declaracao de responsabilidade pelas oficinas e profissionais que irdo ministrar as
aulas, cujo modelo segue junto a este termo de referéncia.

DO ESPACO FiSICO E DAS CONDICOES PARA EXECUGAO DAS
ATIVIDADES

4.15. A credenciada devera disponibilizar espaco fisico adequado a execugao das
atividades previstas neste Termo de Referéncia, atendendo as condig¢des
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necessarias para a realizagdo das oficinas e demais atividades do Centro de
Convivéncia.

4.15.1. O espaco fisico devera apresentar condi¢gdes adequadas de seguranga,
acessibilidade, higiene, conservacdo e funcionamento, bem como possuir
estrutura compativel com as atividades a serem desenvolvidas.

4.15.2. A credenciada sera responsavel pela disponibilizacdo de todos os
ambientes, instalagdes, equipamentos, materiais e demais recursos necessarios
a adequada execugdao das atividades previstas, conforme as exigéncias
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

4.15.3. Antes da assinatura do contrato, o espaco fisico disponibilizado pela
credenciada sera submetido a vistoria por comissao formalmente designada pela
Administracdo, com a finalidade de verificar sua adequacdo as condigdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia, especialmente quanto a estrutura
fisica, seguranca, acessibilidade e compatibilidade com as atividades a serem
realizadas.

4.15.4. A vistoria sera registrada em laudo proprio, contendo a identificagdo do
espaco, as condi¢des verificadas e a conclusdo quanto a sua adequacéao para a
execucao do objeto, devendo o documento ser assinado pelos membros da
comissao responsavel e por representante da credenciada.

4.15.5. A constatagao de inadequagdes no espaco fisico devera ser regularizada
pela credenciada antes da assinatura do contrato, sem qualquer 6nus para o
Municipio.

4.15.6. A aprovacdo do espaco fisico pela Administracdo nado afasta a
responsabilidade da credenciada pela manutencao das condi¢gdes necessarias a
execucgao do objeto durante toda a vigéncia da contratacéo.

DA MANUTENGCAO E RESPONSABILIDADE PELO ESPACO FisICO

4.15.7. A credenciada sera integralmente responsavel pela manutencéo,
conservacao, adequacao e realizagdo dos reparos necessarios no espaco fisico
disponibilizado para a execugao do objeto.

4.15.8. Todas as despesas decorrentes da manutencao, conservagao, adequacao
e reparacao do espaco fisico serdo de responsabilidade exclusiva da credenciada,
nao cabendo ao Municipio qualquer pagamento, ressarcimento ou indenizagao
por tais despesas.

4.15.9. A credenciada devera manter o espaco fisico, durante toda a vigéncia da
contratagdo, em condi¢gdes adequadas de seguranga, acessibilidade, higiene,
conservagao e funcionamento, de forma a garantir a continuidade e a adequada
execucgao das atividades.

4.15.10. Sempre que forem identificadas situacdes que possam comprometer a
seguranga dos usuarios ou dos profissionais, a execugdo das atividades ou o
adequado funcionamento do espaco, a credenciada devera adotar, as suas

expensas, as medidas necessarias para a corre¢cao da situacao.
Secretaria Municipal de Saude
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4.15.11. As manutengdes, adequagdes ou reparos necessarios no espaco fisico
deverao ser realizados de forma a ndo comprometer a execucao das atividades,
cabendo a credenciada adotar as providéncias necessarias para assegurar a
continuidade dos servicos.

4.15.12. Eventuais alteragdes nas caracteristicas fisicas do espaco que possam
interferir nas condi¢des de seguranga, acessibilidade ou na execugdo das
atividades deverao ser comunicadas a fiscalizagdo do contrato.

DA FISCALIZAGAO DO ESPACO FisICO

4.15.13. A Administragdo podera realizar vistorias no espaco fisico durante a
execucao do contrato, por meio do fiscal do contrato, de servidor ou de
comissao formalmente designada, com a finalidade de verificar o cumprimento
das condicbes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

4.15.14. A realizagcao de vistoria ou fiscalizacdo pela Administragdao néao
transfere ao Municipio qualquer responsabilidade pela manutencéo,
conservacgao, adequacao ou reparagcdo do espaco fisico, permanecendo tais
obrigagdes sob responsabilidade exclusiva da credenciada.

4.15.15. Constatada qualquer irregularidade ou inadequagéo que comprometa
as condi¢des exigidas para a execugao do objeto, a credenciada devera adotar
as medidas necessarias para sua regularizagdo, no prazo estabelecido pela
fiscalizagao, observada a natureza e a gravidade da ocorréncia.

4.15.16. A credenciada devera permitir o acesso da Administragao ao espaco
fisico sempre que necessario para a realizacdo de vistorias, fiscalizagao e
acompanhamento da execugdo do objeto.

DAS OBRIGACOES RELACIONADAS AO ESPACO FisICO

4.15.17. Compete a credenciada providenciar e manter, quando exigiveis, as
licengas, alvaras, autorizagbes e demais documentos necessarios a regular
utilizagao do espaco fisico e a realizagao das atividades previstas no objeto.
4.15.18. A credenciada devera comunicar imediatamente a fiscalizacdo do
contrato qualquer ocorréncia que possa comprometer a seguranga dos usuarios,
dos profissionais, as condigdes do espaco fisico ou a continuidade das atividades.
4.15 Documentaciao complementar:
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Pessoas Juridicas

I) Declaragdo da credenciante de que ndo pesa contra si declaracido 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 14.133/21.

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

lll) Declaragdo de responsabilidade de que se propde a prestar todos os
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servigos, tanto em disponibilizar o espaco fisico para sediar o Centro de
Convivéncia, quanto a oferta de profissionais para efetiva realizacdo de todas
as oficinas previstas neste termo, concordando com os valores constantes na
tabela municipal.

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

V) Comprovante de cadastro no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude.

VI) Apresentar o Anexo | com as especificagdes dos servigos, carimbado e
assinado.

VIl) Alvara/licenga de funcionamento ou documento equivalente, exigivel pela
legislagdo municipal.

Vlll)Matricula do imdvel e croqui da area construida (para viabilizar a vistoria).

e Sob pena de inabilitagdo, todos os documentos deverdo ser
apresentados:

a) Na forma prevista em lei, e, quando n&o houver regulamentagao especifica,
deverédo 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 propria natureza, forem emitidos somente em nome da matriz;

d) Em original, em publicagdo da imprensa oficial ou em copia 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 comprovagdo da regularidade fiscal e trabalhista das
credenciantes deverao 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.

As informacdes relativas a habilitacdo sdo de inteira responsabilidade da
credenciante, que respondera civel e criminalmente por estas.

Providéncias Administrativas para Inicio da Execucao dos Servicos
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4.16. A empresa credenciada devera, previamente ao inicio da execucao dos
servigos, procurar o setor competente da Secretaria Municipal de Saude para
realizagcao dos procedimentos administrativos necessarios ao cadastramento,
vinculagao e regularizagao operacional perante os sistemas CNES, rotinas de
processamento ambulatorial, arquivo ‘TERCEIRO BRASIL’ e demais sistemas
correlatos do SUS, quando aplicavel.

Sustentabilidade:

4.17 Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na
descricdo do objeto, a contratada devera atender os seguintes requisitos, que
se baseiam no Guia Nacional de Contratagdes Sustentaveis:

4.18 Segundo orientagcdo de contratagbes sustentaveis do Ministério da
Fazenda da Uni&o, o 6rgao verificara a real necessidade da demanda em cada
caso, a fim de reduzir contratacdo desnecessaria.

4.19 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 protegcao a saude e seguranga no ambiente de
trabalho.

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

Condic¢oes de Execucio

5.1. A prestacdo dos servicos compreende o credenciamento de pessoas
juridicas para disponibilizacdo de espacgo fisico e estrutura adequada a
instalacdo e funcionamento do Centro de Convivéncia, bem como para
realizacao das oficinas e atividades coletivas destinadas aos usuarios do
Municipio de Campo Belo/MG, encaminhados pela Secretaria Municipal de
Saude, em conformidade com as normas e diretrizes do Sistema Unico de
Saude — SUS.

5.2. Durante a execucdo dos servicos, a credenciada devera manter o espaco
fisico, a estrutura e os recursos necessarios em condicbes adequadas ao
desenvolvimento das atividades, observando as orientacbes da Secretaria
Municipal de Saude, as condi¢des de funcionamento do Centro de Convivéncia
e as normas aplicaveis.

5.3. A credenciada devera disponibilizar a estrutura necessaria e realizar
integralmente todas as oficinas e atividades previstas atividades que
Secretaria Municipal de Saude
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contemplam as oficinas de Yoga, Meditacdo, Aromaterapia, Artes e Artesanato,
Musica, Canto e Expressdo Corporal, Atividades Esportivas e Recreativas,
Horticultura e Jardinagem, Culinaria e Educagao em Saude, previstas pela
Secretaria Municipal de Saude.

5.4. Os servicos executados em desacordo com as condicdes estabelecidas
neste Termo de Referéncia poderdo ser recusados pela Administracao,
devendo a credenciada adotar as providéncias necessarias a regularizagéo,
sem prejuizo da aplicagdo das medidas e sangdes cabiveis, observados o
contraditério e a ampla defesa, quando aplicaveis.

5.5. O espaco fisico destinado a instalacdo e ao funcionamento do Centro de
Convivéncia devera apresentar condicoes estruturais, elétricas, hidraulicas e
de seguranga adequadas a execugao dos servigos, bem como atender as
normas de acessibilidade e demais requisitos legais e técnicos aplicaveis. O
imével devera dispor de ambientes e instalagdes compativeis com a realizagao
de todas as oficinas e atividades previstas, proporcionando condigdes
adequadas de atendimento, circulagdo, permanéncia e seguranga dos usuarios
e profissionais, e possuir area total minima de 650 m? (seiscentos e cinquenta
metros quadrados).

5.5.1. O espaco devera possuir sala coberta, com area minima de 150 m? (cento
e cinquenta metros quadrados), destinada a realizagdo das oficinas e
atividades coletivas.

5.5.2. Devera ser disponibilizada cozinha com area minima de 25 m? (vinte e
cinco metros quadrados), equipada, no minimo, com fogdo, geladeira, forno,
micro-ondas e demais equipamentos necessarios a realizacao das oficinas de
culinaria.

5.5.3. O espaco devera dispor, no minimo, de 01 (um) banheiro feminino com
03 (trés) boxes, 01 (um) banheiro masculino com 03 (trés) boxes, 01 (um)
banheiro individual acessivel e 01 (um) banheiro destinado aos funcionarios
e/ou oficineiros.

5.5.4. O espaco devera possuir area verde com no minimo 350 m?, para
adequada realizagdo das atividades educativas, bem como das oficinas de
horticultura e jardinagem.

5.5.5. A credenciada devera disponibilizar todos os materiais, equipamentos,
mobiliarios, recursos e demais itens necessarios a realizacdo das oficinas e
atividades previstas, mantendo-os em condi¢cées adequadas de uso durante
toda a execucao dos servicos.

5.5.6 A pessoa juridica credenciada devera ser proprietaria do imoével onde
serao realizadas as atividades objeto deste credenciamento, e o imovel devera

estar localizado em area urbana do Municipio de Campo Belo/MG, em local de
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facil acesso a populacédo, de modo a facilitar o deslocamento e a participacao
dos usuarios, garantindo maior acessibilidade e adequada oferta dos servigos
a populacado do Municipio.
5.6 O quantitativo mensal de participantes em cada oficina sera definido
conforme a demanda e a procura dos usuarios, considerando que a
participacdo sera aberta a populagdo, mediante procura diretamente no
estabelecimento do Centro de Convivéncia, bem como por meio de
encaminhamentos realizados pela Atencao Primaria e pelo CAPS — Centro de
Atencao Psicossocial.
5.7 Considerando a metragem e as caracteristicas do espago fisico
disponibilizado, fica estabelecido o limite maximo de 10 (dez) participantes por
turma, de modo a proporcionar condicdes adequadas para o desenvolvimento
das atividades, bem como possibilitar melhor acompanhamento e orientacéo
dos participantes, possibilitando acompanhamento e orientagcdo
individualizada, especialmente nos casos em que algum participante necessite
de auxilio especifico para a realizacdo das atividades, sem comprometer a
atencao e a orientagdo dos demais participantes.
5.8 Caso a procura por determinada oficina seja superior a capacidade maxima
estabelecida para cada turma, a credenciada devera organizar e disponibilizar
novas turmas, de forma a atender a demanda existente e garantir que os
usuarios interessados tenham oportunidade de participar das atividades. A
abertura de novas turmas devera observar a disponibilidade e adequagao do
espaco fisico, as condi¢des de seguranca e conforto dos participantes, bem
como a qualidade e a adequada execugdo das oficinas, sem prejuizo do
acompanhamento necessario aos usuarios.
5.9 O estabelecimento devera manter o local em condi¢gdes adequadas de
segurancga e prevengao contra incéndios, observando as normas e exigéncias
do Corpo de Bombeiros e dos demais 6rgdos competentes, bem como manter
desobstruidas as rotas de circulagao e saidas de emergéncia e adotar todas as
medidas necessarias a protecdo dos usuarios, funcionarios e demais pessoas
que frequentarem o estabelecimento.

Comprovacao dos servicos e controle de producao
5.10. Para efetivagdo dos pagamentos, a credenciada devera encaminhar a
Secretaria Municipal de Saude a documentacdo comprobatoria dos servigos
efetivamente prestados (controle de produgéo), incluindo relatério das
atividades realizadas, controle de frequéncia, relagcdo das oficinas realizadas,
periodo de execucgao, fatura dos servicos necessarios para conferéncia, analise
e autorizacao do processamento da despesa e posterior emissao da nota fiscal.
5.10.1 O Controle de Produgdo devera conter os seguintes dados: oficina
realizada, o horario da aula, duragdo, nome do participante, documento CPF

(Cadastro de Pessoas Fisicas) e a assinatura do participante.
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5.10.2. Os documentos comprobatérios das atividades realizadas deverao ser
apresentados em sua via original ou em documento cuja autenticidade e
integridade possam ser devidamente comprovadas.
5.10.3 A Contratada fica responsavel pelo envio do relatério das atividades
realizadas até o 5° (quinto) dia util do més subsequente.
5.10.4 O pagamento mensal a credenciada sera realizado de acordo com o
numero de oficinas efetivamente realizadas no respectivo periodo, observados
os valores estabelecidos na Tabela Municipal do Municipio de Campo Belo/MG
e as condicbes previstas neste Termo de Referéncia, ndo sendo devido
pagamento por oficinas que ndo tenham sido efetivamente executadas.

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

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagado ou suspensao do contrato,
o0 cronograma de execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente.

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

6.4 O o6rgao 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 érgdo ou
entidade podera convocar o profissional ou representante da empresa
contratada para reunido inicial para apresentacao do plano de fiscalizagcao, que
contera informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizagao, das estratégias para execugao do objeto, do plano complementar
de execucdo da contratada, quando houver, do método de afericdo dos
resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.
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6.6. A execugao 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
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7.1. Compete ao fiscal o acompanhamento da execugao do objeto contratual,
tendo por parametro os resultados previstos, visando a qualidade da prestacéo,
em especial, nos termos do artigo 8° do Decreto n.7361/2023:

I. Acompanhar o cronograma de execug¢ao do contrato, monitorando os prazos
e condigdes de entrega;

Il. Acompanhar sistematicamente a execugéo do objeto da contratacao;

[1l. Anotar em registro préprio 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 medicao 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 prestacéo do servico;

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

VIl. 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 reunides;

IX. Informar ao gestor, em tempo habil para a adogdo das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisao ou providéncia que ultrapasse
sua competéncia;

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

Xl. Receber provisoriamente, aquisi¢des, obras ou servicos sob sua
responsabilidade;

Xll. Solicitar a reparacao, corre¢cao, remocgao, reconstrucdo ou substituicao, as
expensas do contratado, no total ou em parte, de objeto do contrato em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorrecoes resultantes de sua execug¢ao ou de
materiais nela empregados;

8. DO GESTOR DO CONTRATO
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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 manutenc¢ao, pelo contratado, das condi¢des estabelecidas
em instrumento convocatorio e contrato, e das exigéncias legais;

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

lll - Manifestar-se sobre todas as solicitacdes e reclamagdes relacionadas a
execucdo dos contratos, observando-se o prazo de um més ou aquele
estabelecido em contrato para emissao de decisdes pela Administracao;

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

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

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

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

VIII - Providenciar, quando necessario, a formalizagdo da celebracdo de
aditivos, prorrogacgdes, reajustes ou rescisdes contratuais; realizar o controle
do valor e atualizagdo das garantias e informar a unidade de contabilidade e
finangas para os devidos registros;

IX - Receber definitivamente aquisicbes, obras ou servicos sob sua
responsabilidade, observando-se o disposto no capitulo IV deste decreto;

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

Xl- Verificar o cumprimento das obrigacbes fiscais, trabalhistas e
previdenciarias;

Xll - Zelar pelo equilibrio econdémico-financeiro do contrato, avaliando e
promovendo as solicitagdes conforme o caso;

XllII - Constituir o relatério 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 informacdes obtidas durante

a execugao do contrato, como forma de aprimoramento das atividades da
Secretaria Municipal de Saude
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Administragdo Publica Municipal.
9 - CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

9.1. A avaliagdo da execugédo do objeto sera realizada responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagao do contrato, para efeito de posterior verificagao
de sua conformidade com as especificacbes constantes no Termo de
Referéncia.

9.2. Sera indicada a retengdo ou glosa no pagamento, proporcional a
irregularidade verificada, sem prejuizo das sang¢des 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
servigco, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada
Recebida a nota fiscal ou documento de cobrancga equivalente, correra o prazo
de até 7 (sete) dias uteis para fins de liquidagdo, na forma desta secéo,
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 hipdétese de obras ou prestacao de servigos:

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 comissao designada pela autoridade
competente, mediante termo detalhado que comprove o atendimento das
exigéncias contratuais.

Il. na hipétese 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.
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lll. Os prazos e os métodos para a realizagdo 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 provisoério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil
pela solidez e pela seguranca da obra ou servigo nem a responsabilidade ético-
profissional pela perfeita execug¢ao do contrato, nos limites estabelecidos pela
lei ou pelo contrato.

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

a) aquisicdo de géneros pereciveis, alimentagdo preparada, bem como nos
casos de calamidade publica, quando caracterizada a urgéncia no atendimento
de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a seguranga de
pessoas, obras, servicos, 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, desde que nao se componham de aparelhos,
equipamentos e instalagbes sujeitos a verificagdo de funcionamento e
produtividade.

Liquidacao

9.4 Recebida a nota fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o
prazo de até 7 (sete) dias uteis para fins de liquidagéo, na forma desta segéo,
prorrogaveis por igual periodo, conforme cronograma de pagamentos.

9.5. Parafins de liquidagao, 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;

- 0s dados do contrato e do érgao contratante;
- 0 periodo respectivo de execugao do contrato;
- o valor a pagar; e

- eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.
9.6. Havendo erro na apresentagao da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que
impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando- se 0 prazo apos a
comprovagéo da regularizagdo da situagdo, sem dnus a contratante;

9.7. A Nota Fiscal ou a Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da
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comprovacgéo 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 Administracao devera realizar consulta ao SICAF para:
a) verificar a manutengao das condi¢des de habilitacdo exigidas no edital;

b) identificar possivel raz&o que impeca a participagao 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 situagdo de irregularidade do
contratado, sera providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo
de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente
sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério
do contratante;

9.10. Ndo havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada
improcedente, o contratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela
fiscalizagao 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 rescisdo contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa;

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

Prazo de pagamento

9.13. O pagamento sera efetuado no prazo de até 15 (quinze) dias apds a
emissao da Nota Fiscal, conforme cronograma de pagamentos elaborados 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.
Secretaria Municipal de Saude
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9.16. Quando do pagamento, sera efetuada a retencgao tributaria prevista na
legislagao aplicavel.

9.17. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os
percentuais estabelecidos na legislagao vigente.

9.18. Serao observadas as normas relativas a retencao 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, n&o sofrera a retencgao tributaria quanto aos
impostos e contribuigbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o
pagamento ficara condicionado a apresentagcao 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 EXECUCAO

Forma de selecao e critério de julgamento da proposta

10.1. A credenciada sera selecionado por meio do procedimento de
CHAMAMENTO PUBLICO, através de Credenciamento aberto, com adogdo 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
Administracao, propiciando a ampla participacdo de contratados 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 execucédo do objeto sera fiscalizada por servidor designado, o que nao
eximira a CONTRATADA da responsabilidade pelo fornecimento, notadamente
nos aspectos de qualidade, estado de conservacdo, adequacido do espacgo
fisico, disponibilidade dos profissionais, materiais e quaisquer outras condi¢cdes
que venham interferir na qualidade do objeto ofertado.
10.4 Os servigos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificacbes constantes neste Termo de Referéncia,
devendo ser corrigidos ou adequados de imediato, as suas custas, sem
prejuizo da aplicagao das penalidades.
10.5 Os servigos serao recebidos definitivamente no prazo de 02 dias, contados
do recebimento provisério, apds a verificagdo da qualidade e quantidade e
consequente aceitagdo mediante termo circunstanciado.
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10.6 Na hipotese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser
procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-
se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

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

10.8 A contratada se responsabilizara com os custos decorrentes da execucgao
do objeto, como por exemplo, disponibilizagdo de profissionais, manutengéo do
espaco fisico e equipamentos necessarios a execugao das atividades.

Exigéncias de habilitacao

10.9 Para fins de habilitagédo, 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 identificagcdo 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 aceitacao 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: inscrigdo 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 autorizacdo 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 Instrugcdo 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
comprobatoério de seus administradores;

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

10.17. Sociedade cooperativa: ata de fundacao 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 deverdo estar acompanhados de todas
as alteragcdes ou da consolidagao 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;

10.20. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacao de certiddo 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 e 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 apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito
de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacao 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 credenciado,
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 credenciado, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;
10.25. Caso o credenciado seja considerado isento dos tributos Estadual
relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condigdo mediante a
apresentacao de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede,
ou outra equivalente, na forma da lei.

10.26. O credenciado 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.
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10.27 Documentac¢io complementar:

Pessoas Juridicas

|) Declaragédo da credenciante de que ndo pesa contra si declaracdo 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 14.133/21.

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

[Il) Declaragdo de responsabilidade de que se propde a prestar todos os
servigos, tanto em disponibilizar o espaco fisico para sediar o Centro de
Convivéncia, quanto a oferta de profissionais para efetiva realizacdo de todas
as oficinas previstas neste termo, concordando com os valores constantes na
tabela municipal.

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

V) Comprovante de cadastro no CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude.

VI)Apresentar o Anexo | com as especificagbes dos servigos, carimbado e
assinado.

VII)  Alvard/licenga de funcionamento ou documento equivalente, exigivel
pela legislagdo municipal.

VIII) Matricula do imdvel e croqui da area construida (para viabilizar a
vistoria).

e Sob pena de inabilitagdo, todos os documentos deverdao ser
apresentados:

a. Na forma prevista em lei, e, quando n&o houver regulamentagao 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 propria natureza, forem emitidos somente em nome da matriz;

d. Em original, em publicagdo da imprensa oficial ou em copia autenticada por
cartério ou por servidor qualificado da entidade credenciante.

e. Constatado o atendimento as exigéncias previstas neste Edital, a
credenciante sera declarada habilitada.
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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 comprovagdo da regularidade fiscal e trabalhista das
credenciantes deverao 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.

As informacdes relativas a habilitacdo sdo de inteira responsabilidade da
credenciante, que respondera civel e criminalmente por estas.

Providéncias Administrativas para Inicio da Execucao dos Servicos

10.27.1. A empresa credenciada devera, previamente ao inicio da execucao
dos servigcos, procurar o setor competente da Secretaria Municipal de Saude
para realizacdo dos procedimentos administrativos necessarios ao
cadastramento, vinculagdo e regularizagdo operacional perante os sistemas
CNES, rotinas de processamento ambulatorial, arquivo ‘TERCEIRO BRASIL’ e
demais sistemas correlatos do SUS, quando aplicavel.

Qualificacao Economico-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 verificagao dos documentos de habilitagao, sera permitida,
desde que prevista em edital, a sua realizacdo por processo eletrbnico de
comunicacdo a distancia, ainda que se trate de licitagdo 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 documentagao ocorrer a partir de sistema informatizado
prevendo acesso por meio de chave de identificacdo e senha do
interessado, presume-se a devida seguranga quanto a autenticidade e
autoria, sendo desnecessario o envio de documentos assinados digitalmente
com padréo ICP-Brasil.

11. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

11.1. Para a definigdo do valor estimado da contratagdo foram considerados os
quantitativos previstos para a disponibilizagcdo do espaco fisico e realizacdo das
oficinas e demais atividades que compdéem o Centro de Convivéncia,
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considerando a demanda identificada pela Secretaria Municipal de Saude e os
valores de referéncia estabelecidos para a prestacado dos servicos.

11.2. O valor estimado esta em conformidade com a Tabela Municipal de
Referéncia e devera observar os parametros estabelecidos pelo Municipio para
a prestacao dos servigos, bem como as disposicdes do Decreto n° 3.188, de 14
de janeiro de 2016, e suas alteragdes, incluindo o Decreto n® 9.619 de 23 de
junho de 2026, quando aplicavel. Essa conformidade assegura que a estimativa
contempla a disponibilizacdo do espacgo fisico, estrutura e realizagdo das
oficinas previstas, 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 Orcamento Geral do Municipio sendo
recursos proprio e estadual.

12.2. A contratacao sera atendida pelas seguintes dotacdes:

Ac&o 2194 — MANUTENCAO UNIDADES CAPS/CAPS |
Gestao/ Unidade: 02/013;

Fonte de Recursos: 15000000000;

Programa de Trabalho: 0155;

Elemento de despesa: 3339039000000000000

Plano Interno (Referéncia de dotagao): 912
Subelemento: 10

Ac&o 2194 — MANUTENCAO UNIDADES CAPS/CAPS |
Gestao/ Unidade: 02/013;

Fonte de Recursos: 16210000000;

Programa de Trabalho: 0155;

Elemento de despesa: 3339039000000000000

Plano Interno (Referéncia de dotagdo): 913

Subelemento: 10
Secretaria Municipal de Saude
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Agéo 2065 — MANUT.DA SEC.MUNICIPAL DE SAUDE-ADMINIST
Gestao/ Unidade: 02/013;

Fonte de Recursos: 15000000000;

Programa de Trabalho: 0153;

Elemento de despesa: 3339039000000000000

Plano Interno (Referéncia de dotagao): 771

Subelemento: 10

Agéo 2065 — MANUT.DA SEC.MUNICIPAL DE SAUDE-ADMINIST
Gestao/ Unidade: 02/013;

Fonte de Recursos: 16000000000;

Programa de Trabalho: 0153;

Elemento de despesa: 3339039000000000000

Plano Interno (Referéncia de dotagao): 772

Subelemento: 10

A dotacéo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos
aprovacao da Lei Orgamentaria respectiva e liberacdo dos créditos
correspondentes, mediante apostilamento no setor de compras.

Campo Belo, 21 de setembro de 2026.

> Assinado digitalmente por:
i **% 519.696-**

g}’ DARCY EDUARDO MAIA
QL 21/09/2026 15:07:48

Assinatura digital avangada.

Darcy Eduardo Maia - Matricula: 20.413
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO Il

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. Orgao Requisitante: Secretaria Municipal de Saude

2. Equipe de Planejamento- Equipe Multidisciplinar:

Membro titular:
Sabrina Silva — Matricula: 88.907

Membro Suplente:
Jadher Silva Rios — Matricula: 89795

3. Equipe de gestao e fiscalizagao contratual

Gestor Titular:

Ana Paula Aparecida Almeida — Matricula: 89.468
Gestor Suplente:

Bertijon de Bastos Badar6 — Matricula: 30.231

Fiscal Titular:

Angélica Ariane Fernandes Melo — Matricula: 30.044
Fiscal Suplente:

Julia Maria Rodrigues - Matricula: 88.907

Q028 46-068 03-00 .07

Este Estudo Técnico Preliminar — ETP tem por objetivo assegurar a viabilidade técnica e a razoabilidade doj
Credenciamento de pessoas juridicas para disponibilizagdo de espaco fisico e estrutura adequada a instalagédo e3
funcionamento do Centro de Convivéncia, destinados ao atendimento, acolhimento, socializagdo, integragdo eé
desenvolvimento de atividades coletivas para usuarios encaminhados pela Secretaria Municipal de Salde, nosS
termos do decreto n° 3.188 de 14 de janeiro de 2016, conforme condigdes, quantidades e exigénciasj
estabelecidas neste instrumento.

4. Previsao no Plano Anual de Contratagées

O Objeto deste documento se encontra previsto no item 300 do Plano Anual de contratagcées para o ano de 2026.

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com br/p5b7a89436192b

5. Estimativas das quantidades

A quantidade dos servicos foi estimada considerando a necessidade de disponibilizagdo de estrutura adequada par

o funcionamento regular do Centro de Convivéncia e a oferta continua das oficinas aos usuarios encaminhados ou

referenciados pela Secretaria Municipal de Saude.

Abaixo consta planilha com especificagéo, 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.

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 prestagao de servigos médicos,
ao final do quantitativo do saldo total no processo.

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.

FEm o e nocneln enn s
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CENTRO DE CONVIVENCIA (CECO)

ITEM PROCEDIMENTO UNIDADE QUANTIDADE PARA
60 MESES
01 Espaco fisico para sediar Centro de Convivéncia como Més 120
parte integrante da rede assistencial, aos usuarios do
SUS, na area de promogao a Saude
02 Oficina de Yoga Hora/Aula 15.000
03 Oficina de Meditacéo Hora/Aula 15.000
04 Oficina de Aromaterapia Hora/ Aula 15.000
05 Oficina de Artes e Artesanato Hora/Aula 15.000
06 Oficina de musica, canto e expresséo corporal Hora/Aula 15.000 g
[=
=
07 Oficinas de Atividades Esportivas e Recreativas Hora/Aula 15.000 E
08 Oficina de Horticultura e Jardinagem Hora/Aula 15.000 E
09 Oficina de Culinaria e Educacdo em Saude Hora/Aula 15.000 é
A pessoa juridica interessada devera credenciar-se para todos os itens que compéem o objeto devendo E
disponibilizar e executar integralmente todos os servigos previstos nesta tabela de itens. g
=

6. Levantamento de Mercado

IERTO Ed A
PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com br/p5b7a89436192b

Com o objetivo de definir os requisitos técnicos e avaliar a viabilidade técnica e econémica da contratagdo de servigoss
especializados para o funcionamento de Centro de Convivéncia no Municipio de Campo Belo/MG, foi realizado§
levantamento de mercado junto a pessoas juridicas e potenciais prestadores de servigos aptos a disponibilizagéo deE
espaco fisico adequado e a execugao das oficinas e atividades previstas no objeto, considerando as caracteristicas,z

condi¢des e necessidades especificas da contratagao.

O valor estimado esta em conformidade com a Tabela Municipal de Referéncia e foi submetido a aprovagdo diEpiiim

Regulagéo da Saude e do Conselho Municipal de Saude, conforme o n® 9.619 de 23 de julho de 2026, que altera o
Decreto n°® 3.188/2016. Essa conformidade assegura que a estimativa observa as normativas locais vigentes e
garante a transparéncia no processo de contratacao.

A analise realizada permitiu verificar a viabilidade técnica e econbmica da contratagdo por meio do modelo de
credenciamento, evidenciando que a solugao proposta possibilita a Administracdo Publica constituir uma rede de
prestadores habilitados para a disponibilizagdo de espaco fisico adequado e realizacdo das oficinas e atividades
previstas para o Centro de Convivéncia, garantindo maior flexibilidade na oferta dos servigos e melhores condi¢des
para atendimento das necessidades dos usuarios.

Dessa forma, o levantamento de mercado sustenta tecnicamente a adogdo do credenciamento como solugéo
adequada para atender a demanda identificada pela Secretaria Municipal de Saude, contribuindo para a ampliagdo

das acgbes de promocgao e prevengao em saude, fortalecimento da convivéncia comunitaria, estimulo a participacao
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social, prevencédo do isolamento e sedentarismo, promogédo da autonomia e melhoria da qualidade de vida dos
usuarios, especialmente daqueles encaminhados ou referenciados pela Rede de Atengédo a Saude do Municipio.

7. Estimativa de valor:

A estimativa de valor é fundamental para o planejamento e a gestdo dos custos relacionados ao credenciamento de
pessoas juridicas atendendo a demanda da Secretaria Municipal de Saude.

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com br/p5b7a89436192b

O valor estimado esta em conformidade com a Tabela Municipal de Referéncia e foi submetido a aprovagao da
Regulagdo da Saude e do Conselho Municipal de Saude, conforme o Decreto n® 9.619 de 23 de julho de 2026
alterando o Decreto 3.188/2016. Esta conformidade garante que a estimativa segue as normativas locais e assegura
a transparéncia no processo de contratagao.

CENTRO DE CONVIVENCIA (CECO)
ITEM PROCEDIMENTO UNIDADE | QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL
PARA 60 INDIVIDUAL/
MESES TABELA
MUNICIPAL
01 Espaco fisico para sediar Centro Més 120 R$ 10.000,00 R$ 1.200.000,00
de Convivéncia como parte
integrante da rede assistencial,
aos usuarios do SUS, na area de
promogao a Saude g
[=
=
02 Oficina de Yoga Hora/Aula 15.000 R$ 200,00 R$ 3.000.000,00 g
03 Oficina de Meditagao Hora/Aula 15.000 R$ 200,00 R$ 3.000.000,00 i
04 Oficina de Aromaterapia Hora/ Aula 15.000 R$ 120,00 R$ 1.800.000,00 | g
05 Oficina de Artes e Artesanato Hora/Aula 15.000 R$ 60,00 R$ 900.000,00 E
d
(=
06 Oficina de musica, canto e | Hora/Aula 15.000 R$ 70,00 R$ 1.050.000,00 | 3
expresséao corporal 9
d
07 Oficinas de Atividades | Hora/Aula 15.000 R$ 60,00 R$ 900.000,00 J
Esportivas e Recreativas E
08 Oficina de Horticultura e | Hora/Aula 15.000 R$ 40,00 R$ 600.000,00 E
Jardinagem E
'_
09 Oficina de Culinaria e Educagéo | Hora/Aula 15.000 R$ 30,00 R$ 450.000,00 ELlL
em Saude
A pessoa juridica interessada devera credenciar-se para todos os itens que compdem o objeto devendo
disponibilizar e executar integralmente todos os servigos previstos nesta tabela de itens.

8. Parametros utilizado para a estimativa do valor (art. 14 e 15, Decreto 7.953/2024):

A estimativa do valor para o credenciamento de pessoas juridicas para disponibilizagao de espaco fisico e estrutura
adequada a instalagao e funcionamento do Centro de Convivéncia foi fundamentada com base na Tabela Municipal
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de Referéncia, assegurando que os valores propostos estejam alinhados as normativas locais e aos parametros
estabelecidos para o setor de saude.

O valor estimado foi submetido a analise e aprovacao pela Regulagao da Saude e pelo Conselho Municipal de Saude,
conforme determina o Decreto n°® 9.619 de 23 de julho de 2026 que altera o Decreto n°® 3.188/2016. Este processo
garante que a estimativa esteja tecnicamente embasada e em conformidade com as diretrizes municipais, reforgando
a transparéncia e a legalidade do processo de contrataco.

Assim, os parametros adotados priorizam a conformidade com as normativas vigentes, garantindo uma gestao
eficiente e a utilizagao otimizada dos recursos publicos, com foco na prestacao de servigos essenciais de saude de
maneira eficaz e transparente.

9. Descrigao da solugao

Solugédo:_Credenciamento de pessoas juridicas para disponibilizacdo de espaco fisico e estrutura adequada
a_instalacdo e funcionamento do Centro de Convivéncia, destinados ao atendimento, acolhimento,
socializacdo, integracao e desenvolvimento de atividades coletivas para usuarios encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude, nos termos do decreto n° 3.188 de 14 de janeiro de 2016.

Vantagens

0007

1) Ampliagdo da oferta de servigos: O credenciamento possibilita a formagdo de uma rede de prestadoresd
habilitados, ampliando a capacidade do Municipio de disponibilizar espaco e atividades de convivéncia, promogaoc
da saude, socializagao e integragdo aos usuarios.

0261

2) Diversificagao das atividades: o modelo favorece a disponibilizagéo de diferentes oficinas e atividades, tais comog
Yoga, meditagdo, aromaterapia, artes e artesanato, musica, canto e expressao corporal, atividades recreatlvas
horticultura e jardinagem, culinaria e educagao em saude, de acordo com as necessidades dos usuarios.

L

d
3) Promogéo da salde e prevengéo de agravos: as atividades propostas contribuem para a adogéo de habitos deg
vida saudaveis, redugédo do sedentarismo, fortalecimento dos vinculos sociais, prevengao do isolamento e melhoria;
da qualidade de vida.

EOl A

4) Fortalecimento da Rede de Atencéo a Saude: o Centro de Convivéncia podera atuar de forma complementar ed
articulada aos demais servigos da Rede de Atencao a Saude, constituindo espago de convivéncia, participagao somah_L
e promocao da saude.

5) Possibilidade de atendimento a diferentes perfis de usuarios: a diversidade das oficinas permite atender
diferentes faixas etarias, interesses e necessidades, favorecendo a inclusao e a participagdo comunitaria.

Desvantagens

1) Possivel variagdo na qualidade dos servigos: diferentes prestadores podem apresentar niveis distintos de

estrutura, organizagao e capacidade operacional, sendo necessario estabelecer requisitos objetivos de habilitacédo e
critérios de fiscalizagcao e avaliagao.

2) Dependéncia da disponibilidade de prestadores: caso o niumero de interessados seja reduzido, podera haver
limitagao na oferta de determinadas atividades ou dificuldade para garantir a continuidade dos servigos.

3) Maior complexidade na gestdo: a existéncia de prestadores credenciados pode demandar maior esforgo
administrativo para controle de contratos, distribuicdo da demanda, fiscalizagdo, medigdo e pagamento dos servigos
efetivamente realizados.

PARA COP-IFEREI“-ICIA DO SEU COI“-IT EUDO ACESSE: https:ﬂc_ipm_com _br/p5b7a89436192b

Secretaria Municipal de Saude
Rua Expedicionario Boavidir Massote, 520 — Telefone (35) 3831-7950 Campo Belo MG
Pagina 46 | 71




Prefeitura Municipal de Campo Belo

ESTADO DE MINAS GERAIS

Escolha da Solugao:

A analise realizada demonstra que o credenciamento € compativel com a forma de atendimento pretendida pelo
Municipio, considerando a necessidade de disponibilizagdo de espaco fisico adequado e de realizacao de atividades
coletivas destinadas aos usuarios do Centro de Convivéncia. A adogdo dessa solugao permitira a participagcéo de
pessoas juridicas que atendam as condigbes estabelecidas pela Administragcdo, possibilitando a formagao de uma
rede de prestadores para execugao das agOes previstas. Dessa forma, entende-se que a solugéo definida atende a
necessidade identificada e € adequada a finalidade pretendida pela Secretaria Municipal de Saude.

10. Justificativa para o parcelamento ou ndo da contratagao

A presente contratacado sera realizada de forma parcelada e conforme a demanda da Administragdo, considerando
as especificidades do objeto, que compreende o credenciamento de pessoas juridicas para disponibilizacdo de
espacgo fisico e estrutura adequada a instalagdo e funcionamento do Centro de Convivéncia, incluindo a
disponibilizacdo de espacgo fisico e a realizagdo das oficinas e atividades previstas, destinadas aos usuarios
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude.

11. Resultados pretendidos

Com a contratagcéo de pessoas juridicas para disponibilizagdo de espaco fisico e estrutura adequada a instalagéo ef]
funcionamento do Centro de Convivéncia, a Secretaria Municipal de Saude pretende alcangar os seguintess
resultados:

e 03

e Ampliar as agdes de promogao da saude e prevencado de agravos, por meio da oferta regular de atividades:
coletivas, educativas, culturais, esportivas, recreativas e de bem-estar.

o Disponibilizar espago fisico adequado e estruturado para a realizagdo das atividades de convivéncia
socializagdo, integracao e desenvolvimento dos usuarios encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude.

INADO EM- 24009/2096 15

e Fortalecer os vinculos sociais e comunitarios, proporcionando aos usuarios oportunidades de convivéncia,
participacao social e interagdo com outras pessoas, contribuindo para a redugao do isolamento social.

e Estimular a adog¢éo de habitos de vida saudaveis, mediante a realizacdo de oficinas e atividades relacionadasd
a pratica corporal, artes, horticultura, jardinagem e outras a¢ées de promog¢ao da saude.

e Contribuir para a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar fisico, mental e social dos usuarios
considerando a saude de forma integral e ndo apenas sob a perspectiva do tratamento de doengas.

ESTE DoCUMERTO B0

e Promover autonomia, autoestima, participagao e inclusio social, especialmente entre usuarios que apresentem
maior vulnerabilidade social ou necessidade de fortalecimento dos vinculos comunitarios.

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com br/p5b7a89436192b

e Apoiar a continuidade do cuidado aos usuarios da Rede de Atengdo a Saude, especialmente aqueless?
encaminhados pelos servigos de saude e aqueles que, apds alta de servigos especializados, necessitem 1;';..;-'

espacos de convivéncia, socializagao e participagdo comunitaria.

o Fortalecer a articulagao entre o Centro de Convivéncia e os demais servigos da Rede de Atencado a Saude,
possibilitando que as atividades desenvolvidas ocorram de forma complementar as acbes assistenciais,
preventivas e de promogao da saude.

e Ampliar a oferta de atividades diversificadas, contemplando oficinas de Yoga, meditagao, aromaterapia, artes e
artesanato, musica, canto e expressao corporal, horticultura e jardinagem, culinaria e educacdo em saude,
conforme as necessidades e o perfil dos usuarios.

e Reduzir o sedentarismo e estimular a participagcdo em atividades fisicas e recreativas, favorecendo a
manutengéo da capacidade funcional e a prevengao de agravos relacionados ao estilo de vida.
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o Estimular o desenvolvimento de habilidades individuais e coletivas, proporcionando atividades que favoregam
a criatividade, expresséao, aprendizagem, cooperagao e participagao ativa dos usuarios.

e Garantir maior flexibilidade na oferta dos servigos, mediante o credenciamento de pessoas juridicas aptas a
disponibilizar o espago e executar integralmente as atividades previstas, conforme a demanda da Secretaria
Municipal de Saude.

e Assegurar a continuidade e regularidade das atividades, mediante planejamento, acompanhamento e
fiscalizagdo da execugao dos servigos, evitando interrupgdes que possam prejudicar os usuarios.

e Disponibilizar uma alternativa complementar as agdes tradicionais de assisténcia a saude, fortalecendo
estratégias de prevengao, promogao da saude, convivéncia e participagao social no territério.

Ao final, espera-se que a implantacéo e o funcionamento do Centro de Convivéncia contribuam para uma abordagem
mais integral e humanizada do cuidado, ampliando as oportunidades de convivéncia e participacao social e
proporcionando aos usuarios melhores condi¢gdes para o desenvolvimento da autonomia, do bem-estar e da
qualidade de vida.

12. Providéncias da Administragiao .

[=
Conforme estabelecido pelo art. 117 da Lei n° 14.133/2021, as providéncias para a fiscalizagdo do contratog
envolvendo o credenciamento dos servigos serao conduzidas pelos funcionarios: Ana Paula Aparecida Almeida, }
Bertijon de Bastos Badard, Angélica Ariane Fernandes Melo e Julia Maria Rodrigues.

A fiscalizacdo administrativa ficard a cargo de Bertijon de Bastos Badaro, serd responsavel por monitorar de perto a
conformidade da contratada com todas as condi¢des estabelecidas, incluindo a verificagdo dos empenhos, pagamentos, garantias
¢ a formalizacdo de ajustes contratuais quando necessario e tomando providéncias em casos de descumprimento.

O 240020268 16-0

Angélica Ariane Fernandes Melo e Julia Maria Rodrigues na qualidade de fiscais técnicos, seréo responsaveisg
por acompanhar a execugado do contrato, garantindo o cumprimento das condi¢des estabelecidas e registrandos
quaisquer ocorréncias relacionadas a execugao para providéncias corretivas.

A gestora do contrato, Ana Paula Aparecida Almeida, desempenha um papel central coordenando todas as
atividades de acompanhamento e fiscalizagdo. Ela mantém registros detalhados das operagdes contratuais, avalia
o desempenho da contratada com base em indicadores objetivos e propde ajustes quando necessario para
melhorar a execugao do contrato. Além de garantir a regularidade dos processos administrativos, o gestor assegura g
que todas as agbes estejam alinhadas com os interesses da Secretaria Municipal de Saude, buscando 4

CLBERTO EQl A

continuamente otimizar a eficiéncia e eficacia das operagdes sob sua responsabilidade. 0

13. Contratagdes correlatas

Nao foram identificadas contratagdes anteriores realizadas pelo Municipio com objeto semelhante ao da presente
contratagao, razéo pela qual ndo ha histérico de demanda contratada que possa ser utilizado como parametro para
o dimensionamento dos quantitativos.

14. Impactos ambientais

A contratagdo de pessoas juridicas para disponibilizacdo de espaco fisico e estrutura adequada a instalagéo e
funcionamento do Centro de Convivéncia apresenta, em principio, baixo potencial de impacto ambiental,
considerando que o objeto esta predominantemente relacionado a disponibilizagdo de espaco fisico e a realizagédo
de oficinas e atividades de natureza educativa, cultural, recreativa, esportiva e de promoc¢éao da saude.
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Entretanto, a execugdo das atividades podera gerar impactos ambientais pontuais, especialmente relacionados ao
consumo de agua e energia elétrica, geragao de residuos solidos, utilizacdo de materiais de artesanato, residuos
organicos provenientes das atividades de horticultura, jardinagem e culinaria, bem como eventual utilizagdo de
produtos de limpeza e outros insumos necessarios ao funcionamento do espaco.

Como medidas de prevengédo, controle e reducédo dos impactos ambientais, deverdo ser observadas, sempre que
aplicaveis, as seguintes praticas:

o Utilizagao racional de agua e energia elétrica, evitando desperdicios e mantendo equipamentos e instalagcées
em condi¢des adequadas de funcionamento;

e Priorizagdo da utilizagdo de materiais reutilizaveis, reciclaveis ou de menor impacto ambiental nas oficinas;

¢ Reducao do uso desnecessario de materiais descartaveis;

e Realizacdo da segregacéo e destinagdo adequada dos residuos gerados durante as atividades;

e Incentivo a reutilizagao e reciclagem de materiais utilizados nas oficinas de artes e artesanato;

o Aproveitamento adequado dos residuos organicos provenientes das atividades de horticultura e jardinagem,
inclusive mediante compostagem, quando tecnicamente viavel;

e Adocao de praticas de consumo consciente e aproveitamento integral dos alimentos nas oficinas de culinaria;

08 03-00 .07

e Utilizagdo racional de produtos de limpeza, observando as orientagdes dos fabricantes e as normas aplicaveis
quanto ao armazenamento, manuseio e descarte;

268

e Manutencédo das instalagdes em condi¢cdes adequadas de higiene, segurancga, ventilagdo e conservagao;

240020

o Destinagcdo ambientalmente adequada de materiais e residuos que ndo possam ser reutilizados ou reciclados.

NI =Y|

: . . s . . . .. 3
Dessa forma, os impactos ambientais decorrentes da contratacdo sdo considerados de baixa magnitude e passiveis3]
de controle e mitigagdo, mediante adogéo das medidas acima e fiscalizagdo do cumprimento das condi¢besd
estabelecidas no instrumento de contratagao.

15. Parecer Conclusivo

LIAE T ED

Apos andlise dos elementos constantes do presente Estudo Técnico Preliminar, verifica-se que a contratagdo de§
pessoas juridicas para disponibilizagdo de espago fisico e estrutura adequada a instalagdo e funcionamento doE
Centro de Convivéncia mostra-se tecnicamente viavel e adequada ao interesse publico, considerando a necessidade}]

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com br/p5b7a89436192b

de ampliar as agcbes de promogéo da saude, prevencdo de agravos, convivéncia comunitaria, inclusdo social E:IL

melhoria da qualidade de vida dos usuarios encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude. A solugao contemplagz
F:

a disponibilizacdo de espaco fisico adequado e a realizagdo integrada das oficinas e atividades prevista
possibilitando acgbes culturais, recreativas, esportivas, educativas e de promogdo da saude, com estimulo a
autonomia, socializagao, participagdo comunitaria e bem-estar fisico, mental e social.

A adogdo do credenciamento apresenta-se adequada as caracteristicas do objeto, permitindo a habilitacdo de
pessoas juridicas que atendam aos requisitos estabelecidos pela Administragao e proporcionando maior flexibilidade
na oferta dos servigos conforme a demanda existente. O credenciamento devera contemplar a integralidade dos itens
que compdem o objeto, ndo sendo admitida a participagao ou contratagéo parcial, uma vez que a disponibilizagao do
espaco fisico e a realizagdo das oficinas devem ocorrer de forma integrada.

Diante do exposto, considerando a necessidade identificada, a viabilidade técnica da solugdo, a adequagao do
modelo de credenciamento e a possibilidade de atendimento aos usuérios de forma continua e integrada, solicita-se
0 prosseguimento do processo para credenciamento, uma vez que, a solugao proposta atende ao interesse publico

u] :-.'-;-
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e contribui para o fortalecimento das agdes de promogéao da saude, prevengao de agravos, convivéncia, socializagdo
e integracao dos usuarios da Rede Municipal de Saude.

Campo Belo, 08 de setembro de 2026.

Assinado digitalmente por:
*** 480.166-**
» SABRINA SILVA

Assinatura digital avancada.

Sabrina Silva — Matricula: 88.907
Membro da Equipe Multidisciplinar

Assinado digitalmente por:
**%* 456.906-**

Assinatura digital avangada.

Jadher Silva Rios - Matricula: 89795
Membro da equipe de planejamento

WADC ER- 24002028 16-08 03-00 .03

i\

Equipe de Gestéao e Fiscalizagao
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Assinado digitalmente por:
Aph *** 728.636-**
7 ANA P/[-\)%LA APARECIDA

21/09/2026 15:28:24

Assinatura digital avancada.

Ana Paula Aparecida Almeida — Matricula: 89.468
Gestor Titular
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Assinado digitalmente por:
Aph *** 165.506-**
/' BERTIJON DE BASTOS BADARO

Assinatura digital avancada.

Bertijon de Bastos Badar6 — Matricula: 30.231
Gestor Suplente

Assinado digitalmente por:
**% 635.916-**
A AN(LEELICA ARIANE FERNANDES

MELO
21/09/2026 15:22:43

Assinatura digital avancada.

Angélica Ariane Fernandes Melo — Matricula: 30.044
Fiscal Titular

WADC ER- 24002028 16-08 03-00 .03

Assinado digitalmente por:
*hk 124.566-%*

* JULIA MARIA RODRIGUES
® 21/09/2026 16:03:13

Assinatura digital avancada.

Julia Maria Rodrigues - Matricula: 88.907
Fiscal Suplente

Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente para anadlise de
conveniéncia e oportunidade para a contratagao e demais providéncias cabiveis.

TE DO IMERNTO EOLA I
PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: https://c.ipm.com br/p5b7a89436192b

Assinado digitalmente por:
Ay **%.519.696-**
» DARCY EDUARDO MAIA

Assinatura digital avancada.

Darcy Eduardo Maia - Matricula: 20.413
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO 1lI

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA DISPONIBILIZAGAO DE
ESPAGO FiSICO E ESTRUTURA ADEQUADA A INSTALAGAO E
FUNCIONAMENTO DO CENTRO DE CONVIVENCIA, DESTINADO AO
ACOLHIMENTO, CONVIVENCIA, SOCIALIZAGAO E DESENVOLVIMENTO DE
OFICINAS E DEMAIS ATIVIDADES COLETIVAS PARA USUARIOS
ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, NOS TERMOS
DO DECRETO N° 3.188, DE 14 DE JANEIRO DE 2016

Abaixo consta planilha com especificagéo, valor e quantidade do objeto, enviado

através do DFD, EPT E TR pelo setor do Caps, que conforme necessidade, sera &
contratado pelo Municipio de Campo Belo/MG, por meio da Secretaria Municipal de z
Saude, por um periodo de 60 meses, ficando o setor solicitante juntamente com o %
setor de compras responsaveis pelo controle de saldo no processo. 2
o O setor de compras ficara responsavel de sinalizar o setor solicitante quando o it
saldo total do processo _atingir 75 % do total utilizado, para que o mesmo E
providencie novo processo, sob pena de falta de realizagdo dos procedimentos, ao 88
final do quantitativo do saldo total no processo. §§L
e O setor solicitante devera acompanhar todo credenciado novo e o saldo a ser SE
disponibilizado a cada um, para que tenha um controle no saldo total do processo. ;E
17
" R
CENTRO DE CONVIVENCIA (CECO) gg
~NAa
ITEM PROCEDIMENTO UNIDADE | QUANTIDADE VALOR CATSER EE
PARA 60 INDIVIDUAL/ 28
MESES TABELA %@
MUNICIPAL 2
g
01 Espaco fisico para sediar Més 120 R$ 10.000,00 4316 %E
Centro de Convivéncia como gE
parte integrante da rede 85
assistencial, aos usuarios do W
SUS, na area de promogéao a Wt
Satde ot
02 | Oficina de Yoga Hora/Aula 15.000 R$ 200,00 14311
03 | Oficina de Meditacao Hora/Aula 15.000 R$ 200,00 14311
04 | Oficina de Aromaterapia Hora/ Aula 15.000 R$ 120,00 14311
05 | Oficina de Artes e | Hora/Aula 15.000 R$ 60,00 16950
Artesanato
06 | Oficina de musica, canto e | Hora/Aula 15.000 R$ 70,00 15830
expressao corporal
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07 Oficinas de Atividades | Hora/Aula 15.000 R$ 60,00 14311
Esportivas e Recreativas

08 Oficina de Horticultura e | Hora/Aula 15.000 R$ 40,00 17663
Jardinagem

09 Oficina de Culinaria e | Hora/Aula 15.000 R$ 30,00 17663

Educacao em Saude

A pessoa juridica interessada devera credenciar-se para todos os itens que compoem o
objeto devendo disponibilizar e executar integralmente todos os servigos previstos nesta
tabela de itens.

Campo Belo/MG, de de 2026.

Assinatura
NOME
CPF
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ANEXO IV - MODELO

DECLARACAO DE IDONEIDADE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO PUBLICO
N°. 16/2026
INEXIGIBILIDADE N°. 61/2026
PROCESSO N°. 74/2026

A Comissdo de Contratac3o,

(Razao Social da Credenciante), inscrita no CNPJ sob o n° ..., estabelecida na Rua
..., N° ..., Bairro, ..., Cidade/Estado, CEP, através de seu (Diretor ou Responsavel
Legal), inscrito no CPF sob o n° ..., declara, sob as penas da lei, que nao foi

declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Campo Belo/MG, de de 2026.

Assinatura
NOME
CPF
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ANEXO V - MODELO

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO ART. 7°, XXXIIl, CF

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO PUBLICO
N°. 16/2026
INEXIGIBILIDADE N°. 61/2026
PROCESSO N°. 74/2026

A Comissdo de Contratac3o,

A empresa (Razédo Social da Credenciante), inscrita no CNPJ sob o n° ...,
estabelecida na Rua ..., n° ..., Bairro, ..., Cidade/Estado, CEP, através de seu
(Diretor ou Responsavel Legal), inscrito no CPF sob o n° ..., na qualidade de
Credenciante do procedimento licitatério sob a modalidade de Edital de
Chamamento Publico para Credenciamento Publico n° 16/2026, em cumprimento
ao inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituicao Federal, declara, para os fins de direito
e sob as penas da lei, que ndo possui em seu quadro funcional pessoas menores
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menores de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢ao de aprendiz, a partir dos

14 (quatorze) anos.

Por ser expressao da verdade, firma o presente.

Campo Belo/MG, de de 2026.

Assinatura
NOME
CPF
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ANEXO VI - MODELO

DECLARACAO DE CIENCIA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO PUBLICO
N°. 16/2026
INEXIGIBILIDADE N°. 61/2026
PROCESSO N°. 74/2026

Ao
Municipio de Campo Belo/MG
Comissao de Contratacao

A empresa (Raz&do Social da Credenciante), inscrita no CNPJ sob o n° ..
estabelecida na Rua ..., n° ..., Bairro, ..., Cidade/Estado, CEP, através de seu
(Diretor ou Responsavel Legal), inscrito no CPF sob o n° ..., declara que esta ciente
de todos os termos do edital e que concorda no fornecimento do Espaco e
realizagao de todas as oficinas, mediante os valores constantes na tabela de
valores anexa ao edital de Chamamento Publico para Credenciamento Publico n°
16/2026 e que atendera a demanda exigida pela Secretaria Municipal de Saude.

Campo Belo/MG ......... (o = de 2026.

Assinatura
NOME
CPF
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ANEXO VII - MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO PUBLICO
N°. 16/2026
INEXIGIBILIDADE N°. 61/2026
PROCESSO N°. 74/2026

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA DISPONIBILIZAGAO DE
ESPAGO FiSICO E ESTRUTURA ADEQUADA A INSTALAGAO E
FUNCIONAMENTO DO CENTRO DE CONVIVENCIA, DESTINADO AO
ACOLHIMENTO, CONVIVENCIA, SOCIALIZAGAO E DESENVOLVIMENTO DE
OFICINAS E DEMAIS ATIVIDADES COLETIVAS PARA USUARIOS
ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, NOS TERMOS
DO DECRETO N° 3.188, DE 14 DE JANEIRO DE 2016

Pelo presente instrumento, de um lado MUNICIPIO DE CAMPO BELO/MG, pessoa
juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n° 18.659.334/0001-37, através
da Secretaria Municipal de Saude, sediada na Rua Expedicionario Boavidir
Massote, n® 520, Vila Escolastica, CEP 37.270-000, representado pelo Sr.
Secretario Municipal de Saude, Darcy Eduardo Maia, consoante poderes conferidos
no Decreto Municipal n°® 3.717, de 14 de margo de 2017 doravante denominado
simplesmente CREDENCIANTE e, de outro, ................. , inscrita no CNPJ sob n°
..... , estabelecida na Rua ......, n° ....., Bairro ......, Cidade/Estado, CEP ....., neste
ato representada por seu ......... , Sr.(a) ...... , portador(a) do RG n° ....... E do CPF
n°......... , doravante denominada simplesmente CREDENCIADA, acordam celebrar
o presente Termo de Credenciamento, mediante as seguintes clausulas e
condigoes:

1. OBJETO

1.1 O presente termo tem por objeto CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA DISPONIBILIZAGAO DE ESPACO FiSICO E ESTRUTURA
ADEQUADA A INSTALACAO E FUNCIONAMENTO DO CENTRO DE
CONVIVENCIA, DESTINADO AO ACOLHIMENTO, CONVIVENCIA,
SOCIALIZAGCAO E DESENVOLVIMENTO DE OFICINAS E DEMAIS ATIVIDADES
COLETIVAS PARA USUARIOS ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, NOS TERMOS DO DECRETO N° 3.188, DE 14 DE
JANEIRO DE 2016.
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Paragrafo unico: A CREDENCIADA sera obrigada a fornecer ao CREDENCIANTE
todos os servigos e itens constantes na tabela de precos abaixo, observando-se
rigorosamente os valores fixados no Edital de Chamamento Publico n°: 16/2026

2. DA DISTRIBUIGAO, GESTAO E EXECUGAO DA DEMANDA:

2.1. Havendo pluralidade de empresas credenciadas para a realizagao dos centros
de convivéncia e escritérios, a distribuicdo da demanda observar-se-a de forma de
restricdo isonbmica, impessoal e transparente, mediante a adogdo dos seguintes
critérios:

. A ordem de contratagcdo e alocacio inicial das empresas credenciadas
obedecera rigorosamente aos dados e ao horario do protocolo valido e integral
de toda a documentacao ocorrida neste Edital.

Il. Considerar-se-a valida a documentacdo apresentada de forma incompleta
apenas a partir da respectiva e regularizagao integral junto a Administracao
Publica, inclusive em caso de necessidade de adaptacdo prévia no imével onde
ocorrerdo os escritérios, apontados e aprovados pela equipe técnica de
avaliacao.

lll. A reparticdo da demanda ocorrera de forma mensal, garantindo-se a cada
CREDENCIADA a prestacao dos servigos pelo prazo minimo de 6 (seis) meses.
Findo este periodo, o contrato fiscal procedera ao direcionamento das novas
demandas para a empresa subsequentemente definidas na ordem, e assim
sucessivamente.

IV . A CREDENCIADA podera, a qualquer tempo durante o periodo em que nao
estiver executando os servigos, notificar formalmente a sua desisténcia de
demanda futura, observada com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

V. A formalizacdo da desisténcia nos termos do inciso anterior implicara a
habilitacdo imediata da préxima empresa credenciada na ordem de
classificagdo para assumir a demanda subsequente, sem prejuizo a
continuidade do servigo publico.

3. DOS REQUISITOS ESTRUTURAIS, DA PROPRIEDADE E DAS
CONDICOES DO IMOVEL

3.1. Parafins de habilitagao e execugao do objeto deste Termo de Credenciamento,
a CREDENCIADA devera disponibilizar imovel que atenda rigorosamente as
configuragdes previstas no Termo de Referéncia e no Estudo Técnico Preliminar,
observando-se obrigatoriamente:
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I. Da Propriedade: A pessoa juridica credenciada devera comprovar ser
proprietaria do imével onde serdo realizadas as atividades objeto deste
credenciamento, devendo o bem-estar localizado na area urbana do Municipio
de Campo Belo/MG, em local de facil acesso a populacédo, de modo a facilitar a
presenca, a participacdo dos usuarios e a oferta adequada de servicos de
saude.

Il. Das Estruturas Condigoes e Metragem: O espaco fisico destinado a
instalagdo e ao funcionamento do Centro de Convivéncia devera apresentar
condigdes estruturais, elétricas, hidraulicas e de seguranga especificas,
atendendo as normas de acessibilidade e demais requisitos legais e técnicos,
possuindo area total minima de 650 m? (seiscentos e cinquenta metros
quadrados), estruturado da seguinte forma:

a) Sala coberta com area minima de 150 m? (cento e cinquenta
metros quadrados), destinada a realizagao das oficinas e atividades
coletivas.

b) Cozinha com area minima de 25 m? (vinte e cinco metros
quadrados), equipada, no minimo, com fogao, geladeira, forno,
micro-ondas e demais utensilios necessarios as oficinas de culinaria.

c) Instalagdes sanitarias compostas, no minimo, por 01 (um) banheiro
feminino com 03 (trés) caixas, 01 (um) banheiro masculino com 03
(trés) caixas, 01 (um) banheiro individual acessivel e 01 (um) banheiro
destinado a funcionarios e/ou oficineiros.

d) Area verde com no minimo 350 m? (trezentos e cinquenta
metros quadrados), destinada a realizagdo adequada das atividades
educativas, bem como das oficinas de horticultura e jardinagem.

« IlIl. Da e Regularidade: O estabelecimento devera manter as condigdes
locais de segurancga e prevengao contra incéndios, observando as normas e
critérios do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais (CBMMG) e demais
orgaos competentes, mantendo desobstruidas as rotas de circulagdo e
saidas de emergéncia, além de providenciar e manter vigentes todas as
licengas, alvaras e autorizagdes validas para a utilizagédo regular do espago
de seguranga.

4. AS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

Constituem obrigagdes da CREDENCIADA, além de outras disposi¢des da lei e
deste instrumento:
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4.1  Permitir a ampla fiscalizacdo dos servigos e do espaco pela Secretaria de
Saude, em qualquer tempo e manté-la permanentemente informada a respeito do
andamento dos mesmos;

4.2 Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condigdes de
habilitacdo, regularidade e propriedade do imdvel aplicAveis no momento do
credenciamento.

4.3 Comunicar a Secretaria Municipal de Saude a ocorréncia de fato
superveniente que possa acarretar o descredenciamento ou alteragdo nas
condic¢des estruturais.

4.4  Responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados e
resultados referente ao objeto deste credenciamento, seja na esfera administrativa
ou civel.

4.5 Para fins de fiscalizagdo, acompanhamento e coordenagdo da execugao
contratual em todas as suas fases, incluindo a solicitacdo dos servigos, o controle
dos servigos realizados, o recebimento e a conferéncia dos servigos prestados, o
acompanhamento e controle das agendas e do saldo do processo, bem como a
solugao de eventuais intercorréncias ocorridas durante a execugao do contrato e a
elaboracao da respectiva prestagcao de contas, serao designados os seguintes
servidores: Ana Paula Aparecida Almeida, Bertijon de Bastos Badaré, Angélica
Ariane Fernandes Melo e Julia Maria Rodrigues.

4.6 Para a efetivagdo dos pagamentos, a credenciada devera encaminhar a
Secretaria Municipal de Saude, aos cuidados dos fiscais e da coordenadora do
setor Caps, a fatura correspondente aos servicos efetivamente prestados,
devidamente instruida com os documentos originais de solicitagdo e autorizagéo
dos respectivos servicos. A documentacdo sera submetida a conferéncia e
avaliagcao pelas servidoras responsaveis pela fiscalizagdo e acompanhamento da
execugao contratual e, estando em conformidade com os servigos efetivamente
realizados e com as condi¢cdes estabelecidas, sera autorizada para o devido
processamento e posterior emissdo da Nota Fiscal.

4.7 A Credenciada fica responsavel pelo envio do relatério dos servigcos
realizados/locacao até o 3° (terceiro) dia util do més para a Secretaria Municipal de Saude
para os fiscais e coordenador.

4.8 Em caso de denuncia ou qualquer suspeita de fraude a credenciada se
sujeitara a processo administrativo e auditoria, caso comprovado sera realizado
rescisdo automatica do contrato.

4.9 Abster-se de cobrar qualquer valor adicional dos participantes das oficinas
ou de seus responsaveis legais, sob pena de rescisao contratual imediata, emissao
de Declaracéo de Inidoneidade e responsabilizagao civil e criminal.

4.10 A credenciada devera realizar somente servicos autorizados e que estejam
relacionados no anexo Il deste edital. Caso contrario, todos os prejuizos serao de
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sua inteira responsabilidade.

4.11 A credenciada respondera exclusiva e integralmente pela utilizacdo de
pessoal para a execugao do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio,
cujo 6nus e obrigagbes em nenhuma hipdtese poderdao ser transferidos para a
Secretaria Municipal de Saude.

4.12 Justificar ao participante ou a seu responsavel, por escrito, desde que
requerido por estes, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de nao
realizagcao de servigos.

413 A contratada sera responsavel pela indenizacdo de danos causados aos
participantes, aos 6rgaos da Secretaria, decorrentes de acdo ou omissao voluntaria, de
negligencia, impericia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando-
Ihe assegurado o direito de regresso.

4.14 Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto adjudicado, sem prévia e
expressa anuéncia da Secretaria Municipal de Saude.

4.15 Caso o servigco ndo possa ser realizado na data acordada, a contratada
devera comunicar com antecedéncia, exceto em casos de forgca maior.

4.16 Notificar a Secretaria Municipal de Saude por escrito sobre qualquer
anormalidade urgente e fornecer os esclarecimentos necessarios.

4.17 As oficinas e atividades deverao ser conduzidas por profissionais e/ou
instrutores com qualificacdo e/ou experiéncia compativel com as respectivas
atividades a serem desenvolvidas, observadas as normas técnicas, legais e
profissionais aplicaveis a cada caso.

4.18 As oficinas deverao ser conduzidas por profissionais com qualificacdo e/ou
experiéncia compativel com as atividades a serem desenvolvidas, observadas
as normas técnicas e legais aplicaveis a cada atividade.

4.19 A credenciada sera responsavel pela disponibilizacdo dos profissionais
necessarios a realizagcdo das oficinas e demais atividades previstas no objeto, em
quantidade suficiente para garantir sua adequada execugao.

4.20 Os profissionais disponibilizados deverao possuir qualificacdo, formacéo,
capacitacdo e/ou experiéncia compativel com as atividades sob sua
responsabilidade, conforme a natureza de cada oficina e as exigéncias legais e
regulamentares eventualmente aplicaveis.

4.21 Quando a atividade desenvolvida exigir formagao especifica, habilitacdo
profissional, registro em conselho de classe ou outro requisito legal para o seu
exercicio, a credenciada devera assegurar que o profissional responsavel atenda
integralmente as exigéncias aplicaveis.

4.22 A credenciada sera integralmente responsavel pela selegéo, contratagao,
remuneragao, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e demais obrigagoes

Secretaria Municipal de Saude
Rua Expedicionario Boavidir Massote, 520 — Telefone (35) 3831-7950 Campo Belo MG
Pagina 61| 71

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com br/p5b7a89436192b

-:E-E_ ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 21/09/2026 15:06 -03:00 -03



Prefeitura Municipal de Campo Belo

ESTADO DE MINAS GERAIS

relacionadas aos profissionais por ela disponibilizados, ndo havendo qualquer
vinculo empregaticio entre esses profissionais e o Municipio.

4.23 A credenciada devera garantir a continuidade das atividades, realizando a
substituicdo do profissional sempre que sua auséncia ou impedimento possa
comprometer a execucgao das oficinas.

4.24 Os profissionais deverdo desempenhar suas atividades de forma
compativel com o objeto contratado, observando as condi¢cdes estabelecidas
neste Termo de Referéncia e as orientagdes da fiscalizacdo quanto a adequada
execucao dos servigos.

4.25 A fiscalizagdo podera solicitar a credenciada informagdes e documentos
necessarios a comprovacao da qualificacdo e/ou experiéncia dos profissionais
responsaveis pelas atividades, sempre que necessario para verificacdo do
cumprimento das condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

4.26 A substituicio de profissionais devera ocorrer de forma a ndo comprometer
a continuidade ou a qualidade das atividades, devendo o profissional substituto
atender aos requisitos previstos neste Termo de Referéncia para a respectiva
atividade.

4.27 Caso a pessoa juridica contratada ou o profissional a ela vinculado esteja
impossibilitado de realizar qualquer atividade ou servico, devera comunicar
formalmente a Secretaria Municipal de Saude, com antecedéncia minima de 5
(cinco) dias, apresentando a devida justificativa de modo a ndo comprometer a
continuidade das atividades. Nos casos de forca maior ou situacdes
imprevisiveis que impegcam a comunicacgao prévia, esta devera ser realizada tao
logo cesse o impedimento, mediante apresentagao da devida justificativa.

4.28 A contratada sera responsavel pelos danos eventualmente causados aos
usuarios ou a Administragdo Publica decorrentes da execucdo dos servicos,
observadas as disposi¢cbes legais aplicaveis, inclusive aqueles resultantes de
conduta culposa ou dolosa de seus profissionais.

4.29 Fica estabelecido que o valor fixado no presente credenciamento engloba
0s recursos humanos e estruturais necessarios a execucao do servico, incluindo
a manutencdo do espaco fisico, profissionais responsaveis pelas oficinas,
equipamentos, mobiliario, limpeza e demais custos diretos ou indiretos
indispensaveis a plena execugdo do objeto. Dessa forma, ndo 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.

4.30 Os valores definidos para os servicos correspondem a remuneracao
integral das respectivas atividades, ndo sendo devido qualquer pagamento
adicional, complementar ou posterior a qualquer titulo, salvo hipoteses
expressamente previstas no instrumento contratual e na legislagcéo aplicavel.
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431 A credenciada sera integralmente responsavel pela manutengéo,
conservagao, adequacao e realizagdo dos reparos necessarios no espaco fisico
disponibilizado para a execugao do objeto.

4.32 Todas as despesas decorrentes da manutencao, conservacao, adequacao
e reparacao do espaco fisico serdo de responsabilidade exclusiva da credenciada,
nao cabendo ao Municipio qualquer pagamento, ressarcimento ou indenizagao
por tais despesas.

4.33 A credenciada devera manter o espaco fisico, durante toda a vigéncia da
contratagdo, em condi¢des adequadas de seguranga, acessibilidade, higiene,
conservagao e funcionamento, de forma a garantir a continuidade e a adequada
execucao das atividades.

4.34 Sempre que forem identificadas situagdes que possam comprometer a
seguranga dos usuarios ou dos profissionais, a execugado das atividades ou o
adequado funcionamento do espaco, a credenciada devera adotar, as suas
expensas, as medidas necessarias para a corre¢ao da situacgao.

4.35 As manutencgdes, adequacdes ou reparos necessarios no espaco fisico
deverao ser realizados de forma a ndo comprometer a execucao das atividades,
cabendo a credenciada adotar as providéncias necessarias para assegurar a
continuidade dos servicos.

4.36 Eventuais alteracbes nas caracteristicas fisicas do espago que possam
interferir nas condi¢des de segurancga, acessibilidade ou na execugao das
atividades deverao ser comunicadas a fiscalizagdo do contrato.

4.37 Compete a credenciada providenciar e manter, quando exigiveis, as
licengas, alvaras, autorizagbes e demais documentos necessarios a regular
utilizagao do espaco fisico e a realizagdo das atividades previstas no objeto.

4.38 A credenciada devera disponibilizar a estrutura necessaria e realizar
integralmente todas as oficinas e atividades previstas atividades que contemplam
as oficinas de Yoga, Meditagao, Aromaterapia, Artes e Artesanato, Musica, Canto
e Expressdo Corporal, Atividades Esportivas e Recreativas, Horticultura e
Jardinagem, Culinaria e Educacédo em Saude, previstas pela Secretaria Municipal
de Saude.

4.39 Os servigos executados em desacordo com as condi¢cdes estabelecidas
neste Termo de Referéncia poderao ser recusados pela Administragao, devendo
a credenciada adotar as providéncias necessarias a regularizagdo, sem prejuizo
da aplicagcao das medidas e sangdes cabiveis, observados o contraditério e a
ampla defesa, quando aplicaveis.

4,40 A credenciada devera disponibilizar todos os materiais, equipamentos,
mobiliarios, recursos e demais itens necessarios a realizacdo das oficinas e
atividades previstas, mantendo-os em condi¢des adequadas de uso durante toda
a execucgao dos servigos.

441 O quantitativo mensal de participantes em cada oficina sera definido
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conforme a demanda e a procura dos usuarios, considerando que a participacéo
sera aberta a populacdo, mediante procura diretamente no estabelecimento do
Centro de Convivéncia, bem como por meio de encaminhamentos realizados pela
Atencao Primaria e pelo CAPS — Centro de Atengao Psicossocial.

442 Considerando a metragem e as caracteristicas do espacgo fisico
disponibilizado, fica estabelecido o limite maximo de 10 (dez) participantes por
turma, de modo a proporcionar condigdes adequadas para o desenvolvimento das
atividades, bem como possibilitar melhor acompanhamento e orientagdo dos
participantes, possibilitando acompanhamento e orientagdo individualizada,
especialmente nos casos em que algum participante necessite de auxilio
especifico para a realizagdo das atividades, sem comprometer a atencao e a
orientacao dos demais participantes.

4.43 Caso a procura por determinada oficina seja superior a capacidade maxima
estabelecida para cada turma, a credenciada devera organizar e disponibilizar
novas turmas, de forma a atender a demanda existente e garantir que os usuarios
interessados tenham oportunidade de participar das atividades. A abertura de
novas turmas devera observar a disponibilidade e adequagéao do espaco fisico, as
condig¢des de seguranga e conforto dos participantes, bem como a qualidade e a
adequada execugao das oficinas, sem prejuizo do acompanhamento necessario
aos usuarios.

5. DO EQUIPAMENTO E MAO DE OBRA

5.1 Cabera a CREDENCIADA o fornecimento de todos os equipamentos, utensilios
e materiais necessarios a plena execugcao dos servigcos indicados na clausula
primeira deste termo.

6. VIGENCIA

6.1 O presente termo tem vigéncia a partir de sua assinatura até o limite de até 60
(sessenta) meses, desde que haja saldo, que seja do interesse da Secretaria
Municipal de Saude e distribuicdo dos seguintes requisitos cumulativos:

6.1.1. Os servigos tenham sido prestados regularmente;

6.1.2 A Administracdo mantenha interesse na realizagéo do servico;

6.1.3. Os valores permanegam economicamente vantajosos para a Administragao;
6.1.4 A CREDENCIADA manifeste expressamente interesse na prorrogagéao.

6.2 A CREDENCIADA nao tem direito subjetivo a prorrogagao contratual.

Paragrafo Primeiro: O reajuste do valor contratado podera ser concedido caso a
Tabela Municipal de alteracao ou atualizacao oficial, devendo ser formalizado por
apostilamento emitido pelo setor competente.
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Paragrafo segundo: O CREDENCIANTE obriga-se a publicar o extrato da minuta
deste contrato no Diario Oficial do Municipio.

7. FORMA DE PAGAMENTO
7.1. Os pagamentos somente serao realizados mediante:

7.1.1. Para efetivagdo dos pagamentos, a credenciada devera encaminhar a
Secretaria Municipal de Saude a documentagcdo comprobatéria dos servigos
efetivamente prestados (controle de producgao - original), incluindo relatério das
atividades realizadas, controle de frequéncia, relacdo das oficinas realizadas,
periodo de execucgao, fatura dos servigos necessarios para conferéncia, analise e
autorizacado do processamento da despesa e posterior emissdo da nota fiscal.
7.1.1.1 O Controle de Producdo devera conter os seguintes dados: oficina
realizada, o horario da aula, duracdo, nome do participante, documento CPF
(Cadastro de Pessoas Fisicas) e a assinatura do participante.

7.1.1.2 O pagamento mensal a credenciada sera realizado de acordo com o numero
de oficinas efetivamente realizadas no respectivo periodo, observados os valores
estabelecidos na Tabela Municipal do Municipio de Campo Belo/MG e as condi¢cbes
previstas neste Termo de Referéncia, ndo sendo devido pagamento por oficinas
que nao tenham sido efetivamente executadas.

7.1.2A CONTRATADA fica responsavel ainda pelo envio do relatério dos
procedimentos realizados até o 3° (terceiro) dia util do més para o CONTRATANTE,
por meio da Secretaria Municipal de Saude para as fiscais.

7.1.3. Os fiscais do contrato deverdo compilar a demanda encaminhando-a ao setor de
compras, com a autorizagdo e assinatura do Secretario Municipal de Saude; para o
feitio da ordem de fornecimento e a nota de emprenho referente ao valor da prestagao,
para posterior solicitagao da nota fiscal.

7.1.4. Fica expressamente proibido a CONTRATADA cobrar qualquer acréscimo de
valor dos pacientes encaminhados, sendo que eventual cobranga acarretara na
imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a emissdo de Declaragédo de Inidoneidade e
responsabilizagao Civil e Criminal.

7.1.5. Os_valores a _serem pagos, somente serdao liberados mediante a
apresentacao da nota fiscal, que devera ser apresentada a Secretaria da
Saude do Municipio de Campo Belo, estando em conformidade com os
servicos realizados e devidamente comprovados e aprovados pela comissao
de conferencia, e estardo sujeitos as retencoes previdenciarias e tributarias.

7.1.6 O pagamento sera efetuado no prazo de até 15 (quinze) dias apds a emisséo
da Nota Fiscal, conforme cronograma de pagamentos elaborados pela Secretaria
Municipal de Saude.
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7.1.7. Os valores a serem pagos serdo sempre os fixados em prego publico, a ser
definido pelo Poder Publico na forma da Lei.

7.1.8. Os valores a serem pagos obedecerao a Tabela Municipal.

7.1.9. O reajuste do valor contratado podera ser concedido caso haja alteragéo ou
atualizacao oficial da Tabela Municipal que discipline os valores dos servigos objeto
da contratag&o. Eventual reajuste devera ser formalizado mediante apostilamento,
a ser emitido pelo setor competente, observadas as disposi¢coes legais e
regulamentares aplicaveis.

7.1.10 A CONTRATADA devera realizar somente servicos autorizados e que
estejam relacionados no neste edital. Caso contrario, todos os prejuizos serao de
sua inteira responsabilidade.

8. FISCALIZACAO

8.1 O CREDENCIANTE exercera ampla fiscalizagao sobre os servigos executados
e em execucgao pela CREDENCIADA, podendo rejeita-los no todo ou em parte,
quando forem em descordo com as instrugoes aplicaveis.

8.2 O contrato sera fiscalizado pelos funcionarios da Secretaria Municipal de
Saude, atualmente: Ana Paula Aparecida Almeida, Bertijon de Bastos Badaro,
Angélica Ariane Fernandes Melo e Julia Maria Rodrigues.

8.3 O CREDENCIANTE reserva-se no direito de fiscalizar, a qualquer tempo, o local
de trabalho da CREDENCIADA, devendo esta a fornecer todas as informacdes
necessarias ao CREDENCIANTE ou a pessoa por ele indicada, bem como permitir
a fiscalizagdo em seu estabelecimento quando este julgar pertinente.

9. DAS INFRACOES, SANGOES E MULTAS

9.1. Como infragdo administrativa, nos termos da Lei n° 14.133, de 2021, a
CREDENCIADA que descumprir as regras aplicaveis neste instrumento ou na
referida lei.

9.2. Serao aplicadas a CREDENCIADA as avaliagbes previstas no art. 156 da Lei n°
14.133, de 2021 (adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragao de
inidoneidade), assegurados o contraditério e a ampla proteg&o prévia em processo
administrativo.

9.3 A aplicagédo de multas observara os seguintes parédmetros:
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I. Moratéria: de 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor
da parcela inadimplida, até o limite de 15 (quinze) dias.

Il. Compensatéria: de 10% a 30% sobre o valor total do Contrato, aplicada nos
casos de inexecucao total ou parcial, pratica de atos fraudulentos ou
descumprimento das demais obrigagdes contratuais.

9.4 O atraso superior a 15 (quinze) dias autoriza a Administragdo a promover a rescisao
do contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas,
conforme o art. 137, inciso |, da Lei n® 14.133, de 2021.

9.5 Antes da aplicagdo da aplicagado de qualquer multa ou sancao, sera facultada
a defesa prévia do interessado no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contados dos
dados da intimagao.

10. EXTINGAO CONTRATUAL

10.1 O contrato sera extinto pelo decurso do prazo estipulado, pelo advento do
termo final de vigéncia ou pelo cumprimento integral de suas obrigagdes, podendo
também ser extintos antecipadamente por ato unilateral da Administracao, de forma
amigavel ou judicial, nos termos dos artigos 137, 138 e 139 da Lei n° 14.133/2021,
bem como em caso de perda superveniente dos requisitos de propriedade ou das
condigdes estruturais minimas do imoével adquirido neste edital.

10.2 A alteracao social ou modificacido estrutural da empresa nao contemplara o
caso de extingdo ndo restringindo sua capacidade de conclusdo do objeto
pactuado, exigindo-se a formalizagdo de termo aditivo para alteragdo subjetiva
quando houver mudanga de pessoa juridica.

11. DOTAGAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes da celebracdo deste contrato correrdo a conta de
recursos especificos consignados no Orgamento do Fundo Municipal de Saude de
Campo Belo/MG, vinculadas as doacdes orcamentarias proprias e devidamente
registradas no processo administrativo.

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com br/p5b7a89436192b

-:E-E_ ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 21/09/2026 15:06 -03:00 -03

Cliente Ano| Orgdo| Unidad| Acdo Elemento | Vinculo |Reserva [Situagcao| Dotagao | Seq
e

FUNDO MUNICIPAL DE 2026 2 13 2065 (3339039100000000000{15000000{ 1,00 Ativo 771 3
SAUDE CAMPO BELO-MG 000

FUNDO MUNICIPAL DE 2026 2 13 2065 [3339039100000000000/16000000( 1,00 Ativo 772 4
SAUDE CAMPO BELO-MG 000

FUNDO MUNICIPAL DE 2026 2 13 2194 [3339039100000000000/15000000{ 1,00 Ativo 912 1
SAUDE CAMPO BELO-MG 000

FUNDO MUNICIPAL DE 2026 2 13 2194 (3339039100000000000({16000000{ 1,00 Ativo 913 2
SAUDE CAMPO BELO-MG 000

Total de Registros: 4

12. CASOS OMISSOS
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12.1. Os casos omissos serdo resolvidos a luz da legislacdo especifica,
especialmente da Lei n°® 14.133/2021 e do Edital de Credenciamento Publico n°
16/2026 e seus anexos.

13. DO FORO

13.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Campo Belo/MG para dirimir
quaisquer duvidas ou litigios oriundos do presente ajuste, com renuncia expressa
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por serem justas e contratadas, as partes firmam este instrumento em 02 (duas) 8
vias de igual teor e forma, na presencga de testemunhas, obrigando-se por si e seus §
sucessores pelos termos do mesmo, para todos os fins de direitos. K
Campo Belo — MG, ...... d@ .oov........ de 2026 o
Municipio de Campo Belo/MG CREDENCIADA ol
CREDENCIANTE Pelo Responsavel Legal S
Por Darcy Eduardo Maia =
o
Assessoria Juridica: %g
)]
4
oo
b <
Testemunhas: g%
32
28
M
i
E
Nome: Nome:
CPF CPF
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ANEXO Vil
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE PELO ESPACO FiSICO,
OFICINAS E PROFISSIONAIS

A empresa , inscrita
no CNPJ sob n°

, com sede a

, heste ato representada

por , inscrito(a) no CPF

sob n° , DECLARA, sob as penas da lei, para

fins de credenciamento, que:
1. DO ESPAGO FisICO

Possui e disponibilizara, durante toda a execucado contratual, espaco fisico
adequado a realizagao das atividades, atendendo as condigdes de seguranca,
higiene, acessibilidade, conservagcdo e demais requisitos estabelecidos no
Termo de Referéncia, incluindo os ambientes e estrutura necessarios a

realizacao das oficinas.
2. DAS OFICINAS E RECURSOS

Compromete-se a disponibilizar oficineiros habilitados ou qualificados para as
respectivas atividades e executar as oficinas previstas no Termo de Referéncia,
fornecendo os equipamentos e demais recursos necessarios a sua adequada

realizacao.
3. DOS PARTICIPANTES

Compromete-se a organizar as oficinas conforme a demanda dos usuarios,
respeitando o limite de até 10 (dez) participantes por turma, organizando novas
turmas ou horarios, quando necessario, para suprir a demanda de procura,

observadas as condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia.

4. DOS PROFISSIONAIS
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Compromete-se a disponibilizar profissionais/oficineiros com qualificacdo e/ou
experiéncia compativel com as respectivas atividades, responsabilizando-se
pela regularidade, substituicdo e adequada atuagao dos profissionais durante a

execugao dos servigos.

4.1. Declara, ainda, que disponibilizara a equipe interdisciplinar necessaria ao
funcionamento do Centro de Convivéncia (CECO), observando a composi¢ao
prevista no art. 114 da Portaria GM/MS n° 5.738, de 14 de novembro de 2024,
constituida por:

| — 01 (um) coordenador, com ensino superior, preferencialmente com

experiéncia em saude mental;

Il — 02 (dois) profissionais com ensino superior em Psicologia, Terapia
Ocupacional, Servigco Social, Enfermagem, Fisioterapia, Educacéo Fisica,
Musica, Artes Plasticas, Sociologia ou Fonoaudiologia;

Il — 02 (dois) profissionais técnicos ou auxiliares de enfermagem, técnicos

administrativos ou auxiliares técnicos, desde que com ensino médio; e

IV — profissionais com ensino médio ou superior necessarios a execugao do

projeto técnico das atividades propostas pelo CECO, quando for o caso.

5. DA RESPONSABILIDADE

Declara estar ciente de que a execugéo do objeto compreende a disponibilizagdo
do espacgo fisico, estrutura, equipamentos, profissionais e realizacdo das
oficinas, responsabilizando-se pelo cumprimento integral das condigdes

estabelecidas no Termo de Referéncia, no Edital e no instrumento contratual.

6. DA VISTORIA E VERACIDADE

Declara estar ciente de que o espaco fisico podera ser submetido a vistoria pela

Administracdo Municipal, inclusive para emissao do respectivo Laudo de
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Ocupagao do Imovel, quando exigido, e que todas as informagdes prestadas

nesta declaragao poderao ser verificadas pela Administracao.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragdo, assumindo integral

responsabilidade pelas informagdes e compromissos nela constantes.

Campo Belo/MG, de de 2026.

Razéo Social /CNPJ
Representante legal/ CPF

Carimbo
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