PREFEITURA MUNICIPAL DE NILOPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO 04/FMS/2025
CHAMAMENTO PUBLICO

CONTRATANTE
MUNICIPIO DE NILOPOLIS/R]

PROCESSO N° 713/2025

OBJETO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DE DIREITO PRIVADO CUJO OBJETO SOCIAL
SEJA A PRESTACAO DE SERVIGO DE ASSISTENCIA A SAUDE, VISANDO A ASSISTENCIA
MEDICO-VETERINARIA PARA A REALIZACAO ATENDIMENTOS CLINICOS, CIRURGIAS DE
CASTRACAO DE CAES E GATOS (MACHOS E FEMEAS) E A IMPLANTACAO DE MICROCHIP
DE IDENTIFICACAO DOS ANIMAIS QUE PASSARAO PELO PROCEDIMENTO CIRURGICO NAS
ACOES DO PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE REPRODUTIVO DE CAES E GATOS.

RECEBIMENTO DAS SOLICITACOES

O recebimento das solicitagdes de credenciamento e da documentagdo ocorrerd a partir de 18/07/2025 através
do sitio eletrdnico: www.portaldecomprasnilépolis.com.br.

ESCLARECIMENTOS

Pedidos de esclarecimentos poderao ser enviados para e-mail licitasemusa@gmail.com
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EDITAL

Processo Administrativo n° 713/2025 .

Torna-se publico para o conhecimento dos interessados que o Municipio de Nilopolis, por meio
por meio da Comissdo Especial de Licitacdo, esta realizando CHAMAMENTO PUBLICO, com utilizagdo do
procedimento auxiliar de CREDENCIAMENTO, com o objetivo de credenciar de pessoas juridicasa de direito
privado, cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), sediadas ou
estabelecidas neste municipio, com preferéncia para as filantrpicas e / ou as sem fins lucrativos, para fins de
credenciamento e posterior contratacdo de servicos da area de salde da rede privada, de forma complementar
no Sistema Unico de Saude — SUS, nos termos e nas condigbes estabelecidas no presente instrumento
convocatorio e seus anexos, que se subordinam as normas gerais da Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de
2021 nos art. 74 inciso 1V, art. 79 inciso I.

1. DO OBJETO E DA DEFINICAO.

l. E objeto do presente Edital ¢ 0 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DE DIREITO
PRIVADO CUJO OBJETO SOCIAL SEJA A PRESTACAO DE SERVICO DE ASSISTENCIA A SAUDE,
VISANDO A ASSISTENCIA MEDICO-VETERINARIA PARA A REALIZACAO ATENDIMENTOS
CLINICOS, CIRURGIAS DE CASTRACAO DE CAES E GATOS (MACHOS E FEMEAS) E A
IMPLANTACAO DE MICROCHIP DE IDENTIFICACAO DOS ANIMAIS QUE PASSARAO PELO
PROCEDIMENTO CIRURGICO NAS ACOES DO PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE
REPRODUTIVO DE CAES E GATOS, objetivando o atendimento a populagdo, nas condicdes estabelecidas
neste Edital.

. Conforme art. 6° inciso XLIII, da Lei Federal n® 14.133/2021, define-se credenciamento como 0
processo administrativo de chamamento publico em que a Administracdo Pablica convoca interessados em
prestar servigos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgdo ou
na entidade para executar 0 objeto quando convocados.

1. O credenciamento ndo tem carater competitivo, para a distribuicdo dos servicos a Administracao
elegerd a selegdo do contratado a critério de terceiros, ou seja, quando a selecdo do fornecedor do servigo esta
a cargo nao da Administracdao Publica, mas sim do beneficiario direto da prestacéo, cabendo ao Poder Publico
somente credenciar aqueles que atendem aos requisitos previamente fixados, da forma que evidencie o
cumprimento dos principios da isonomia, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da probidade
administrativa, da economicidade, do julgamento objetivo e da celeridade a distribuicdo da demanda.

(\V2 O critério de selecdo é o previsto no art. 79, inciso |, da Lei Federal n® 14.133/2021, ou seja, paralelae ndo
excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a Administracdo a realizacdo de contratagGes simultaneas
em condicdes padronizadas.

V. A forma de execucdo dos servicos, seus quantitativos, valores, prazos etc. estdo previstos no Anexo | —
Termo de Referéncia deste Edital.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO.

I Poderdo participar do presente processo e serdo credenciadas todas as pessoas juridicas interessadas que
comprovarem atender a todas as condicGes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

. Os dados informados na Solicitacdo de Credenciamento sdo de responsabilidade dos interessados, que
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deverdo comprova-los através da apresentacdo da documentagdo exigida no Item 3 deste Edital.

Né&o serd admitida a participacdo de interessados que, por quaisquer motivos, tenham sido declarados
inidéneos pela Administragdo Publica Direta ou Indireta, nas esferas Federal, Estadual ou Municipal, ou
punidos com suspensao pelo Municipio de Nilopolis - RJ.

Os documentos exigidos deverdo apresentados em forma de cdpias autenticadas por cartério competente, ou
copias simples, desde que acompanhadas dos respectivos originais para autenticacdo por membro da Comissao
de Licitacdo, a excecdo dos documentos gerados automaticamente pelos Sistemas Previdenciario/Fiscal e
Outros.

V. Os documentos emitidos e/ou extraidos via internet poderdo ser novamente impressos e/ou consultados

pela Comissdo de Licitacdo para efeito de comprovacao de sua autenticidade.

Com excegdo os documentos que, por sua natureza, ndo possuem prazo de validade, os demais documentos
deverdo sem apresentados dentro da validade neles expressa ou com data de expedigdo ndo superior a 03
(trés) meses da data da entrega da Solicitacdo de Credenciamento.

N&o serdo aceitos documentos entregues fora do local, dias e horéarios estabelecidos neste Edital.

VI. Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em substituicdo aos documentos

3.

a)

a)

requeridos no presente Edital e Anexos, com exce¢do dos casos expressamente previstos
DOCUMENTAGAO PARA CREDENCIAMENTO.

Devera ser entregue junto ao Requerimento de Credenciamento os documentos abaixo indicados, nos
quais devera ser observado o prazo de validade e apresentagdo através de vias originais ou pela internet.

Em caso de fotocOpias, estas deverdo estar autenticadas em cartério oficial ou pelo servidor publico
municipal designado.

HABILITACAO JURIDICA

Conforme Termo de referéncia em seu item 5.2 deste Edital

RELATIVOS AREGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

Conforme Termo de referéncia em seu item 5.1 deste Edital
RELATIVOS A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

Conforme Termo de referéncia em seu item 5.3 deste Edital.

RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA

Conforme Termo de referéncia em seu item 4.4 deste Edital.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
Solicitagdo de Credenciamento e Declaragdes (Anexo Il);

ENTREGA E ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO.

Aberto o periodo para solicitagdes de credenciamento, os interessados entragardao no sitio eletronico:
www. portaldecomprasnilépolis. com.br todaa documentacdo de habilitacdo prevista no Item 3.

A andlise dos documentos de habilitagdo sera realizada pela Comissao de Licitacdo em prazo ndo superior a 05
(cinco) dias uteis, contados a partir da data do protocolo de entrega, que sera aposto em cépiada Solicitagdo de
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Credenciamento e entregue ao interessado.

c. A Comisséo podera, durante a anélise da documentacéo, convocar os interessados para prestarem quaisquer
esclarecimentos porventura necessarios, bem como para complementarem, caso queiram, os documentos
apresentados.

d. Serdo considerados habilitados e credenciados 0s interessados que cumprirem todas as exigéncias deste Edital,
sendo inabilitados e ndo credenciados aqueles que ndo cumprirem e ndo manifestarem interesseem
complementar a documentacéo necessaria.

5. DOS RECURSOS.

I O interessado ndo habilitado, nos termos do item 4.d, podera interpor recurso, no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, a contar da data da comunicacdo da decisdo da Comissdo de Licitagdo através do sitio eletrénico:
www.portaldecomprasnilopolis.com.br.

. O recurso devera ser feito por escrito, assinado, dirigido a Comissao de Licitagéo e protocolado no sitio
mencionado.

I11. O recurso nao tera efeito suspensivo.

6. DA DIVULGAGCAO DO RESULTADO.

a. Apos a andlise documental, a Comissdo de Licitagdo apresentard a relacdo geral dos credenciados, assim como
a complementara sempre que novos interessados se credenciarem.

b. Apbs o deferimento do credenciamento, o interessado serd comunicado via correio eletronico(informado na
Solicitacdo de Credenciamento) e publicacdo no Diario Oficial dos Municipios de Nilépolis, quando entdo sera
comunicado a assinar o Contrato, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de cancelamento.

c. A lista dos interessados habilitados/credenciados, segundo os critérios do edital, serd divulgada e mantida
atualizada por meio do sitio eletrbnicohttps://www.nilopolis.rj.gov.br e publicada no Diario Oficial do
Municipio de Nilépolis.

d. O Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado nas
hip6teses legais, tendo eficacia legal apés a publicacdo do seu extrato no Jornal Oficial Eletrénico do
Municipio de Nilépolis.

7. DO CONTRATO.

I A convocagdo para a assinatura do Contrato se daré apds efetivada a habilitacdo do interessado, segundo
os critérios deste Edital.

. Os servigos deverdo ser realizados no Municipio de Nil6polis, segundo os critérios estabelecidos neste
Edital e seus anexos.

I1l. A minuta do contrato a ser celebrado consta do Anexo Il deste Edital.

8. DOS PRECOS E DO PAGAMENTO.

8.1. Os servicos prestados pelos credenciados serdo remunerados de acordo com os valores constantesdo
Termo de Referéncia — Anexo I, cuja aceitacdo deverd ser expressa por meio da Declara¢do do Anexo I,
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8.1. O valor fixado para a remuneracdo de cada item podera ser reajustado monetariamente por indices oficiais de
correcao e/ou através de pesquisa mercadoldgica, quando entdo seré atualizada a Tabela de Valores do Anexo
| — Termo de Referéncia.

8.2. O pagamento sera efetuado , mediante a apresentacdo da Nota Fiscal, ap6s o ateste pelo servidor
designado, sendo efetuada a retencdo de tributos sobre o0 pagamento a ser realizado (se for o caso), conforme
determina a legislaco vigente.

8.3. O pagamento sera creditado em conta corrente, por meio de ordem bancéria a favor de qualquer
instituicdo bancéria indicada na Nota Fiscal e/ou no ato de credenciamento, devendo, para isso, ficar explicito o
nome do banco, agéncia, localidade e nimero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

8.4. Caso o prestador seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e Contribui¢es
das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, devera apresentar, juntamente com a Nota
Fiscal, a devida comprovacdo, a fim de evitar a retencdo na fonte dos tributos, de acordo com a Lei
Complementar n® 123/2006.

8.5. Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidagcdo da despesa, esta sera
devolvida ao prestador, e o pagamento ficara pendente até que ela providencie as medidas saneadoras. Nessa
hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a regularizacéo da situagéo ou reapresentacdo do documento
fiscal ndo acarretando qualquer 6nus para o Municipio de Nil6polis-RJ.

8.6. Os tributos e as contribuicGes fiscais, bem como quaisquer outras despesas necessarias a dos
servicos sdo de responsabilidade do prestador, podendo a Contratante exigir, a qualquer tempo, a comprovagédo
de sua regularidade.

8.7. Havendo atraso no pagamento de suas obriga¢gdes o Municipio de Nildpolis-Rj, procederd a
atualizacdo financeira diaria de seus débitos, por meio da média de indices de precos de abrangéncia nacional,
INPC - indice Nacional de Precos ao Consumidor tendo como base o dia limite para pagamento e como data
final o dia anterior ao da emissdo da ordem bancaria, ou pelo indice que venha a substitui-lo.

8.8. Para fins de calculos de utilizac&o de correcgdo, por atraso, utilizar-se-4 a seguinte formula:

R=V xl

Onde:

R = valor da corregéo procurada; V = valor inicial do contrato;

| = média aritmética simples do INPC (IBGE) dos ultimos 12 (doze) meses.

8.9. Qualquer irregularidade que impeca a liquidagdo da despesa sera comunicada ao prestador,
ficando o pagamento suspenso até que se providenciem as medidas saneadoras. Nessa hip6tese, o prazo para o
pagamento iniciar-se-4 apds regularizagdo da situacdo e/ou a reapresentacdo do documento fiscal, ndo
acarretando qualquer énus para o Municipio de Nilopolis-RJ.

8.10. O Municipio poderd promover o descredenciamento, a qualquer tempo, porrazdes devidamente
fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apds o0 credenciamento, que importem
comprometimento da capacidade técnica, fiscal ou da postura profissional do Credenciado, ou ainda que fira o
padrdo ético ou operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a indenizagdo,compensacdo
ou reembolso, seja a que titulo for.

8.11. Agueles que ndo se apresentarem para a execucdo da demanda de servigos no prazo de 30 (trinta)
dias serdo descredenciados.
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8.12. O Credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que requerido
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Na hipétese de descumprimento das obrigacfes pelo Credenciado, este estara sujeito as san¢des previstas no
Edital, seus Anexos e na Lei Federal n® 14.133/2021.

8.1. Fica assegurado ao Credenciado o direito ao contraditério, sendo avaliadas suas razdes pela Comissdo de
Licitacdo, que opinard em 05 (cinco) dias Uteis e as submetera a autoridade competente para tomada de
deciséo.

8.2. Se for conveniente para a Administracdo Municipal, a Secretaria Municipal de Administragdo
poderd, a qualquer tempo, buscar alternativas por outros modelos de gestdo e contratacdo da prestacdo dos
servicos objeto deste Edital.

10. DA IMPUGNACAO AO EDITAL.

I Os pedidos de esclarecimentos e as impugnagdes ao presente Edital deverdo ser efetuados por através do
email: licitasemusa@gmail.com, a qualquer tempo, até o periodo de validade deste Edital.

. Cabera a Comissdo Especial de Licitagdo analisar e decidir sobre a peticdo de esclarecimento ou
impugnac&ono prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

. As decisOes e/ou respostas serdo encaminhadas no e-mail informado pelo interessado no momento do
pedido de esclarecimento e/ou impugnagéo.

11. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO.

11.1.  Asobrigacoes do Credenciado constam do item 9.2 do Anexo | — Termo de Referéncia.

12. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE.

a. S&o obrigaces do credenciante, além das previstas no item 9.1 do Anexo I- Termo de Referéncia:
b. Acompanhar e fiscalizar a execugéo dos servigos.

c. Informar ao Credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalacdes para a entrega dos
Servicos e as eventuais alteracOes efetuadas em tais preceitos.

d. Prestar as informacdes e os esclarecimentos solicitados pelo Credenciado, relacionados com o objetopactuado.

e. Comunicar por escrito ao Credenciado quaisquer irregularidades verificadas na execucdo dos servicos,
solicitando a revisdo do servico prestado que ndo esteja de acordo com as especificagdes do Termode
Referéncia.

f. Efetuar os pagamentos devidos ao Credenciado nos prazos estipulados no contrato, depois do recebimento da
Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos.
g. Efetuar aretencdo dos tributos legais sobre a Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos de cada parcela;

h. Estando os servicos de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal devidamente atestada, a
Credenciante efetuard o pagamento nas condigdes, precos e prazos estabelecidos no Termo de Referéncia.

i. O Municipio de Nilopolis, através de cada Secretaria solicitante, devera acompanhar os prazos de execucéo,
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exigindo que o Credenciado tome as providéncias necessarias para regularizacdo dos servigos, sob pena das
san¢Oes administrativas previstas na Lei Federal 14.133/2021 e demais cominacdes legais.

j- Rescindir unilateralmente o contrato nos casos previstos no art. 138 da Lei Federal n® 14.133/2021.

k. Proporcionar as condicfes para que o Credenciado possa cumprir as obrigagdes pactuadas.
12. DAS DISPOSIGOES FINAIS.

A simples apresentacdo, pelo interessado, da documentacao exigida no presente certame ndo induzira automatica
celebracdo do Contrato, sendo esta submetida a habilitacdo prevista no Item 3 deste Edital.

Os Credenciados serdo os Unicos e exclusivos responsaveis pelas informagdes disponibilizadas e sua atualizagdo
junto & o Municipio de Nilépolis.

O Credenciamento tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, prorrogaveis por iguais e sucessivos periodos, caso
haja interesse da Administragdo Municipal, nos termos da legislacao atinente a matéria.

O Municipio de Nilopolis poderé alterar, revogar ou anular o presente credenciamento, naforma da lei, sem que
caiba aos participantes qualquer direito a reembolso, indeniza¢do ou compensacao.

Os casos omissos serdo decididos pela Comisséo de Licitacao, na forma da Lei Federal n° 14.133/2021.

Sao partes integrantes, indissociaveis e atreladas ao conteido deste Edital os seguintes anexos, cujo teor vincula
totalmente os interessados:

12. DAS DISPOSICOES FINAIS.

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO Il — SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO DE DECLARACOES
ANEXO Il - MINUTA DE CONTRATO

ANEXO IV — TABELA DE PRECOS

Nildpolis, 17 de julho de 2025.

Raphael Loureiro Souza
Diretor de Licitacdes e Contratos
Matricula 27.468
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. APRESENTACAO

O presente Termo de Referéncia tem como finalidade detalhar o interesse da Secretaria Municipal de
Salde de Nildpolis em aperfeicoar procedimentos administrativos de credenciamento e cadastramento de
clinicas veterinarias com abrangéncia no municipio de Nildpolis, para realizacdo de atendimentos clinicos,
controle populacional de cées e gatos domesticos e a implantacdo de microchip de identificagdo dos animais que
passardo pelo procedimento cirdrgico, realizado por médico veterinario.

2. DO OBJETO

O presente tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas de direito privado cujo objeto social
seja a prestacdo de servi¢o de assisténcia a saude, visando a assisténcia médico-veterinaria para a realizagdo
atendimentos clinicos, cirurgias de castracdo de cdes e gatos (machos e fémeas) e a implantagdo de microchip de
identificacdo dos animais que passardo pelo procedimento cirurgico nas acdes do Programa Municipal de
Controle Reprodutivo de Cées e Gatos.

ITEM
DESCRICAO / ESPECIFICACAO :\J/:\é'[[)) I’giE DE QTD.

1 AvaliagBes pré-operatdrias UNID. 80

2 Procedimento Cirdrgico de Castragdo de Canino Macho UNID 20

3 Procedimento Cirdrrgico de Castragdo de Canino Fémea UNID 20

4 Procedimento Cirrgico de Castragio de Felino Macho UNID 20

5 Procedimento Cirrgico de Castragio de Felino Fémea UNID 20

6 Implantacao de microchip de identificagdo dos animais que passaram | \NID 80
pelo procedimento cirdrgico

3. JUSTIFICATIVA

3.1.A presente contratacdo tem por objetivo viabilizar as a¢fes do Programa Municipal de Controle
Reprodutivo de Cées e Gatos, por meio do credenciamento de pessoas juridicas especializadas na area
de saude veterinaria, para a realizacdo de atendimentos clinicos, castracfes de cdes e gatos (machos e
fémeas) e implantacdo de microchip de identificacdo nos animais que passarem pelos procedimentos
cirrgicos.

3.2.Essa iniciativa é necessaria para garantir o controle populacional dos animais no municipio,
principalmente daqueles em situacdo de abandono ou pertencentes a familias em situacdo de
vulnerabilidade. A superpopulagéo de caes e gatos € um problema que afeta diretamente a satde publica
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e 0 meio ambiente, contribuindo para a disseminacdo de doencas, aumento de maus-tratos, abandono e
outros riscos a coletividade.

3.3. A acdo estd amparada na Constituicdo Federal, que estabelece, em seu artigo 225, que todos tém direito
ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, sendo dever do Poder Publico protegé-lo e preservar a
fauna, impedindo préaticas que submetam os animais a crueldade. Também atende a Lei Federal n°
13.426/2017, que trata da politica de controle da natalidade de cdes e gatos, e a Lei Municipal n°
6.711/2022, que institui a politica publica local voltada a esse fim.

3.4.A castragdo e o microchip séo ferramentas fundamentais para esse controle, pois permitem a
identificacdo e 0 acompanhamento dos animais atendidos.

3.5.0 modelo de credenciamento foi escolhido por possibilitar maior alcance, ja que permite que varias
clinicas possam participar, atendendo diferentes regides do municipio e ampliando o acesso da
populacdo ao servico. Também proporciona maior flexibilidade para a administragdo publica, que pode
realizar os atendimentos conforme a demanda e a disponibilidade orcamentéria.

3.6. Dessa forma, a contratagdo se justifica como necessaria e adequada para o cumprimento da legislacéo e
para a promocao da saude publica, do bem-estar animal e da prote¢do ambiental.

3.7.Para fins de garantia da seguranca, do bem-estar animal e da eficacia do procedimento, estabelece-se
que 0 peso e idade dos animais submetidos & castragdo deverd estar compreendido conforme anexo |
deste documento.

3.8.As ragas braquicefalicas ndo devem ser submetidas a castracdo utilizando métodos convencionais de
sedacdo e anestesia, devendo a anestesia ser administrada preferencialmente por via inalatoria, devido
as suas caracteristicas anatdmicas que exigem cuidados especificos durante o procedimento, segue ragas
gue ndo podem conforme anexo Il deste documento.

4. ESPECIFICACOES DO OBJETO E ESTIMATIVA DE CUSTO

4.1. O presente termo de referéncia tem por objetivo a descrigdo dos servigos neste Regulamento,
que deverdo ser realizados pelas contratadas de acordo com as determinacGes da Secretaria Municipal de Salde,
nas dependéncias da CREDENCIADA.

4.2. As propostas apresentadas devem conter a capacidade operacional da clinica que deseja se
credenciar, respeitando a quantidade estimada mensal maxima de 80 procedimentos de castragcdo por més, o
qual se consubstancia na estimativa de 960 castragBes anuais, conforme estimativa do presente instrumento.

4.3. A estimativa de custo

4.4. Para fins de garantia da seguranca, do bem-estar animal e da eficacia do procedimento, estabelece-
se que o peso e idade dos animais submetidos a castracao devera estar compreendido conforme anexo |.

4.5. As ragas braquicefélicas ndo devem ser submetidas a castracdo utilizando métodos convencionais
de sedacdo e anestesia, devendo a anestesia ser administrada preferencialmente por via inalatoria, devido as suas
caracteristicas anatbmicas que exigem cuidados especificos durante o procedimento, segue racas que ndo podem
conforme anexo Il.
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5. DOCUMENTACAO EXIGIDA
5.1. Regularidade fiscal e trabalhista:

5.1.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

5.1.2. Prova de inscri¢cdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo a sede
da interessada, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do credenciamento;

5.1.3. Prova de Regularidade Fiscal para com a Fazenda Federal (Certiddo Conjunta — Divida Ativa da
Unido e Contribuicbes Federais, expedida pela Secretaria da Receita Federal), Estadual e Municipal;

5.1.4. Certiddo de Regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

5.1.5. Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS-CRF);

5.1.6. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) emitida pela Justi¢a do Trabalho.

5.1.7. A contratada sera obrigada a reapresentar a Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de
Negativa de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, a Certiddao Negativa
ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Trabalhistas e o Certificado de Regularidade do FGTS, sempre
gue expirados os respectivos prazos de validade.

5.2. Habilitacdo Juridica:

5.2.1. Copia da cédula de identidade e CPF dos sécios ou dos diretores;

5.2.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades empresarias, e, no caso de sociedades por a¢bes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

5.2.3. Ato constitutivo devidamente registrado no Registro Civil de Entidades juridicas, no caso de
associacoes e fundagdes, acompanhado da prova de diretoria em exercicio;

5.2.4. Cépia do alvara de funcionamento emitido pela municipalidade da sede.

5.3. Qualificagdo Econdmico-Financeira:

5.3.1. Balango Patrimonial e demais demonstracdes financeiras inerentes aos dois Ultimos exercicios
social, devendo as mesmas serem apresentadas na forma da Lei, assinada por profissional contabil, com
inscricdo valida perante o Conselho Regional de Contabilidade, que demonstre e comprove a boa e regular
situacdo financeira da entidade juridica, sendo vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisorios,
podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentacéo
da proposta.

5.3.2. Certiddes negativas de faléncia expedidas pelos distribuidores da sede da entidade juridica. Se a
proponente nao for sediada na Comarca de Nilopolis ou na Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, as
certiddes deverdo vir acompanhadas de declaracdo oficial da autoridade judiciaria competente, relacionando os
distribuidores que, na Comarca de sua sede, tenham atribuicéo para expedir certiddes negativas de faléncias;
OBSERVACOES: As certiddes que nio indicarem prazo de validade deverdo ter sido expedidas, no maximo até
90 (noventa) dias antes da data de recebimento das propostas; os balancos deverdo conter as assinaturas dos
socios e do contador responsavel da proponente, o n° das folhas do livro diario, bem como o seu registro na
junta comercial ou cartorio de registro de titulos e documentos;
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5.4. Qualificagdo Técnico - Profissional

5.4.1.Comprovacao de aptiddo dos médicos veterinarios atraves de cursos para realizar as cirurgias de
pequenos animais;

5.4.2. Registro no Conselho Regional de Medicina Veterinaria (CRMV-RJ) ;

5.4.3. Comprovacdo dos responsaveis técnicos junto ao Conselho de Fiscalizacdo do Exercicio
Profissional da categoria, acompanhado da cépia da seguinte documentacédo: Identidade, CPF, diploma e titulo
de especializacdo na area do responsavel técnico, tendo como registrado especialidade junto ao referido
conselho regulador; (Registro no CRMV-RJ);

5.4.4. Comprovacao de que o profissional indicado pela empresa, possui experiéncia na area escolhida,
por meio de titulo de especialista - RQE e /ou qualquer outro documento que comprove capacidade técnica ou
experiéncia;

5.4.5. Declaracdo de que possui em seu quadro técnico, profissionais e equipamentos adequados para
prestacdo do servigo proposto e compativel com o Termo de Referéncia;

5.4.6. Declaracdo de que caso seja vencedora do certame prestard os servigos em instalagdo apropriada
conforme termo de referéncia;

5.4.7. Relacdo do equipamento pertencente a empresa, necessario para realizacao dos servicos referentes
aos equipamentos Médicos Hospitalares da Secretaria Municipal de Salde, apresentando devidamente
comprovagcdo de possuir aparelho compativel como nota fiscal de compra do equipamento;

6. DO ATENDIMENTO NA UNIDADE CREDENCIADA

6.1. O procedimento devera ser realizado em clinica veterinaria, podendo ser em local fixo ou mével
do tipo “castra movel”;

6.2. O transporte do animal da origem até o contratado, bem como o retorno apds o procedimento,
sera de responsabilidade do tutor/responsavel pelo animal — ONGs (Organizagbes Né&o
Governamentais);

6.3. No ato de recebimento do animal pelo contratado, devera ser apresentado pelo tutor/responsavel
pelo animal, ordem de servico devidamente preenchida, assinada e carimbada pelo setor responsavel da
Secretaria Municipal de Salde;

6.4. O tutor/responséavel pela guarda do animal deverd assinar termo de autorizagdo prévia para
realizacdo do procedimento a ser elaborado pela contratada;

6.5. A empresa contratada devera realizar exame clinico prévio ao procedimento cirdrgico, para
garantir as condicdes fisicas para submissao a intervencao cirdrgica, a fim de verificar se o animal esta
apto ou ndo a cirurgia de esterilizacdo, caso 0 mesmo ndo possua condicdes clinicas para a cirurgia de
esterilizacdo, emitir declaragdo informando o motivo/diagnostico;

6.6. Os animais, para estarem aptos ao procedimento de esterilizacdo, deverdo ser considerados
clinicamente sadios, devendo ser analisado minimamente a presenca de hemoparasitas, 0s quais podem
comprometer o procedimento cirdrgico e pos-cirurgico;

6.7. O procedimento devera ser executado nas dependéncias da contratada por médico veterinario
habilitado, em consonancia com a fiscalizagdo sanitéria e aos pard@metros de seguranca estéril ;
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6.8. O estabelecimento contratado devera se responsabilizar por toda a gama de equipamentos,
materiais de expediente e insumos que se fizerem necessérios ao procedimento. Os materiais deverao
estar disponiveis devidamente esterilizados e em nimero compativel com a necessidade;

6.9. A anestesia devera ser realizada com analgésicos gerais e/ou dissociativos, sendo o Ultimo
acompanhado de protocolo com analgésicos opidides e/ou agonistas adrenoreceptores alfa 2 (dois) ou
similar. Serd autorizada também a anestesia volatil inalatéria, ficando a juizo do médico veterinario e
avaliacdo caso a caso;

6.10. Deverdo ser executadas as técnicas de antissepsia do animal, cirurgido e equipe, bem como
higienizacdo do ambiente e esterilizacdo dos materiais;

6.11. O estabelecimento contratado, deverd garantir a assisténcia no pés-operatério até o pronto
restabelecimento da anestesia e somente podera liberar o animal para o tutor/responsavel, apds seus
reflexos protetores serem restabelecidos, bem como contatado o perfeito tdnus cervical;

6.12. Comunicar eventuais dbitos no pré, trans e pos-cirtrgico ao responsavel pelo encaminhamento
do animal, e disponibilizar o cadaver para o responsavel em no maximo 24 horas ap6s o ébito;

7. DO PAGAMENTO

8.1. O pagamento pelos servicos efetivamente prestados pela pessoa juridica CREDENCIADA seré
efetuado mensalmente, levando-se em consideracdo o numero de procedimentos realizados, observadas as
clausulas previstas no instrumento contratual;

8.2. O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo de documento fiscal idéneo junto a
Comissao;

8.3. Os pagamentos mensais somente serdo liberados aos credenciados quando comprovado, através de
copia idonea, do recolhimento dos tributos federais, estaduais e municipais, além de contribuices
previdenciarias de responsabilidade do credenciado do més anterior ao pagamento que estara sendo realizado.

8. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

8.1. Da Secretaria Municipal de Saude de Nildpolis

a) Realizar os pagamentos devidos a entidade juridica contratada, nas condi¢des estabelecidas no edital, seus
anexos e no contrato.

b) Atestar as notas fiscais;
¢) Processar o faturamento;

d) Apresentar relatérios mensais das glosas técnicas e administrativas dos procedimentos, com o respectivo
desconto na produg&o apresentada;

e) Realizar, a qualquer tempo, visitas técnicas, dentro de suas programagfes de rotina ou extraordinarias
utilizando metodologia usual ou especifica, e por outros componentes;

f)  Analisar os relatérios e atividades elaboradas pela entidade juridica contratada, que demonstrem o
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atendimento ao objeto;

g) Prestar as informac@es e esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela entidade juridica
contratada, fornecer documentos e demais elementos que possuir pertinentes a execugdo do contrato,
exceto aqueles protegidos pelo dever de sigilo;

h)  Supervisionar e fiscalizar as acdes e 0s servicos executados pela(s) entidade(s) juridica(s) contratada(s), de
forma permanente, por meio da adocdo de instrumentos de controle e avaliagcdo dos servigos contratados,
documentando as ocorréncias que porventura ocorrerem, visando a garantir o acesso da populacdo a
servicos de salde de qualidade;

i)  Aplicar as penalidades legais e contratuais, em caso de inexecucao total ou parcial do contrato, observado o
devido processo legal.

9.2. Da Unidade Prestadora de Servigos de Saude:

Prestar atendimento no procedimento contratado (castragao);

a) Informar imediatamente ao FMSN eventual mudanca, tempordria ou permanente, de endereco do
estabelecimento de prestacdo do servico, hipétese na qual a mesma podera rever as condi¢des do contrato ou
rescindi-lo;

b) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacdo, sem autorizacao da
Comisséo de Etica em Pesquisa, devidamente registrada no Ministério da Satde;

c) Informar imediatamente a FMSN e a SEMUSA as eventuais alteragcdes, temporarias ou permanentes, da
capacidade instalada que possam vir a comprometer a oferta de servicos disponibilizados ao SUS;

d) Comunicar eventual alteragdo de seus atos constitutivos ou da composic¢éo de seu quadro social, enviando a
FMS, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data de registro da alteracdo, todos os documentos
pertinentes a essa alteracéo;

e) Informar imediatamente qualquer mudanga, temporaria ou permanente, do Responsavel Técnico e/ou de seu
substituto;

f) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitdrio, mantendo-se sempre a
qualidade na prestacéo de servicos;

g) Afixar aviso, em local visivel em todas as entradas de publico externo ou salas de atendimento aos pacientes
do SUS, de sua condicdo de entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa
condicéo;

h) Promover a qualificacdo de suas equipes profissionais;

i) Prestar assisténcia integral aos pacientes encaminhados pela Vigilancia Sanitaria e pela SEMUSA,;

j) Esclarecer aos tutores/responsaveis sobre os direitos e sobre demais informacdes relevantes pertinentes aos
servicos oferecidos;

k) Respeitar a decisdo do tutor/responsavel, ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de salde, salvo em
casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;

I) Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informacdes dos pacientes;

m) A Credenciada deverda, quando solicitado pela Administracdo, apresentar laudos, prontuarios, documentos ou
quaisquer outras informagdes necessarias ao acompanhamento da execugdo do contrato;

n) Obrigar-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato da saida do estabelecimento ou sempre que
solicitado, documento comprobatorio, informando que a assisténcia foi prestada pelo SUS, sem custos
adicionais para o paciente. O cabecalho do documento deveré conter o seguinte esclarecimento: “Esta conta
deverd ser paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais, sendo
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expressamente vedada a cobranga, diretamente do usuario, de qualquer valor, a qualquer titulo”, com os
seguintes dados:
I. Nome da entidade juridica contratada;
Il. Nome do paciente;
I1. Localidade;
IV. Nome e valor do procedimento realizado.

0) Manter suas condic¢des de habilitacdo durante todo o periodo contratual;
p) Estabelecer normas e rotinas institucionalizadas para todos 0s servicos prestados;

g) Enviar a Subsecretaria de Regulacdo, Controle, Auditoria e Avaliacdo o Laudo Técnico de Inspecdo da
ANVISA, sempre que houver nova fiscalizagao;

r) Submeter-se a regulacdo instituida pelo Gestor;

s) Garantir aos Conselhos de Saude, no exercicio de seu poder de fiscalizagdo, 0 acesso aos servigos
contratados;

t)  Ter contrato de manutengdo para todos os equipamentos destinados aos pacientes, visando a manutengao
preventiva e ao reparo dos equipamentos que porventura venham a apresentar defeito técnico,
identificando/substituindo pecas danificadas e/ou em condic¢des precarias de uso que possam prejudicar o
adequado funcionamento do equipamento;

u) Efetuar afericdo/calibracdo de parametros mensuraveis que comprovem a acurécia do equipamento dentro
da periodicidade recomendada pelo fabricante ou anualmente, valendo o que for menor. Deve estar
incluido, entre outros, testes de controle de qualidade;

v) Buscar desenvolver metodologia de garantia de qualidade e seguranca na assisténcia a salde visando a
reducdo de eventos indesejados nos usuarios do SUS;

w) Fornecer todos os materiais de consumo especificos, tais como: materiais de administragdo, de
enfermagem, medicamentos, descartaveis e impressos para a prestacdo dos servicos;

X) Rever os resultados de todos 0s exames, por intermédio de especialista da area;

y) Buscar desenvolver metodologia de garantia de qualidade e seguranca na assisténcia a salde visando a
reducdo de eventos indesejados nos usuérios do SUS;

z) N&o efetuar qualquer tipo de cobranca aos usuérios do SUS, sendo vedada ainda a captacdo de pacientes
oriundos do SUS para a realizacdo de procedimentos pagos pelo usuério, ainda que tal ndo esteja
contratado pelo SUS. Nestes casos, 0 paciente deverd ser encaminhado, segundo protocolo estabelecido
pela Secretaria Municipal de Saude de Nildpolis para outra Unidade que realize o procedimento pelo SUS;

aa) Responsabilizar-se pela contratacdo de pessoal para execugdo dos servicos referidos neste Termo, incluidos
0s encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo ou de prestacdo
de servigos, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o Gestor
Municipal, apresentando os respectivos comprovantes sempre que solicitado;

bb) Adequar os impressos utilizados, como: receituarios, requisicdo de exames e formuléarios de
encaminhamento para procedimentos cirdrgicos, de acordo com as normas do Ministério da Saide e de
acordo com a nomenclatura definida na Tabela SUS, para que todos os procedimentos requeridos pelo
especialista sejam devidamente agendados e 0 acesso garantido;

cc) E de responsabilidade exclusiva e integral da unidade prestadora do servigo, manter em dia o pagamento
dos servicos terceirizados a ele vinculados, bem como os demais encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo ou de prestacdo de servigos, cujos 6nus e obrigacGes em
nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o Gestor Municipal, apresentando 0s respectivos
comprovantes sempre que solicitado;
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dd) Os prestadores devem possuir rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo
responsével técnico pela Unidade;

9. DAPRESTACAO DO SERVICO

10.1. Na execucdo do contrato a Secretaria Municipal de Salde encaminhara o paciente ao prestador
de servicos, como resultado de seu atendimento e consequente agendamento através do sistema municipal de
regulacdo, para a realizacdo do procedimento de castracao;

10.2. Devera ser de responsabilidade exclusiva e integral da prestadora de servicos a utilizacdo de
mao de obra prépria para a execucdo dos respectivos servicos e procedimentos e, consequentemente, sendo de
sua exclusiva e integral responsabilidade todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais
resultantes de quaisquer vinculos, empregaticios ou meramente comerciais, com seus empregados e demais
contratados.

10.3. O material de consumo utilizado na prestacdo dos servigos sera de total responsabilidade da
prestadora de servigos e 0s respectivos servicos deverdo ser realizados nas dependéncias de funcionamento da
prestadora contratada.

10.4.  As despesas referentes a prestacdo dos servicos objeto do respectivo contrato a ser assinado
ficardo por conta da futura contratada, sendo-lIhe pago apenas o valor relativo aos servicos executados;

10.5. Na qualidade de prestadora de servigos a contratada se responsabiliza por danos causados
diretamente a contratante ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do respectivo contrato,
por atos de seus representantes legais, empregados ou prepostos, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pela contratante;

11. DO CONTROLE, AVALIACAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

11.1. O contrato devera ser executado fielmente, de acordo com as clausulas avengadas, nos termos
do instrumento convocatorio, do Termo de Referéncia, da legislacdo vigente, respondendo o inadimplente pelas
consequéncias da inexecucéo total ou parcial.

11.2. A execucdo dos servigos contratados serd objeto de acompanhamento, controle, fiscalizacéo e
avaliacéo pela Coordenacdo de Controle, Avaliagcdo e Auditoria.

11.3. A execucdo dos servicos contratados serd objeto de fiscalizacdo por servidor(es) designado(s)
pelo(a) Secretéario(a) Municipal de Saude e Fundo Municipal de Satde, por meio de Portaria a ser publicada no
Diério Oficial do Municipio.

11.4. A fiscalizagdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada por quaisquer
irregularidades, inclusive perante terceiros, nem a exime de manter fiscalizacdo propria, assim como néo
implica a corresponsabilidade da Administracdo Publica ou de seus agentes e prepostos;

11.5. Para execucdo da fiscalizagdo, a contratada se submeterd a todas as condigdes, métodos e
processos de inspecdo, verificacdo e controle, obrigando-se a fornecer todos os dados, elementos, explicagdes,
esclarecimentos e comunicacdes necessarias.
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11.6. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pela contratada, sem justificativa
aceita pela SEMSADC e/ou FMS, resguardados os procedimentos legais pertinentes, poderd acarretar na
aplicacdo de sanc@es legais e contratuais a mesma.

11.7. Qualquer alteragdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da entidade juridica
contratada podera ensejar a ndo prorrogacgdo do contrato ou a revisdo das condic¢des estipuladas;

11.8. A entidade juridica contratada facilitard o acompanhamento e a fiscalizagcdo permanente dos
servicos, prestara todos os esclarecimentos e entregara todos os documentos que Ihe for solicitado;

11.9. O(s) servidor(es) designado(s) para a fiscalizagéo, sob pena de responsabilidade administrativa,
anotara em registro proprio as ocorréncias relativas a execugdo do contrato, determinando o que for necessario a
regularizacdo das faltas ou defeitos observados. No que exceder a sua competéncia, comunicard o fato a
autoridade superior, em 10 (dez) dias, para as providéncias cabiveis.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1. Pelo todo exposto, 0 presente termo objetiva nortear a realizagdo de Credenciamento de
Clinicas Veterinarias, para realizagdo de atendimentos clinicos, controle populacional de cdes e gatos
domésticos e a implantagdo de microchip de identificacdo dos animais que passardo pelo procedimento
cirargico, realizado por médico veterinario. Conforme descrito nesse termo;

12.2. As demais disposi¢Oes para a realizacdo do credenciamento e contratagdo, com regras para a
participacdo das pessoas juridicas interessadas, com previsdao dos critérios avaliacdo para qualificacdo técnica,
qualificacdo econbmica/financeira, bem como critérios de habilitacdo juridica, de regularidade fiscal e
trabalhista, e determinacdo de direitos, deveres, obrigacdes e responsabilidades das partes, com previsdo de
regime de execugdo de servicos, valores, precos, condi¢fes de reajustamento, prazos, com previsdo da minuta de
contrato e demais condiges de para atender ao presente Projeto Basico constardo no respectivo edital e seus
anexos.

Nildpolis, 10 de julho 2025

Priscila Garcia da Silva
Subsecretario Administrativo de Satde

Mat. 15.465
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ANEXO |
PESO E IDADE PERMITIDA PARA REALIZACAO DA CASTRACAO
Critério Especificacio
Peso minimo para cées e cadelas 3,5kg
Peso maximo para cées e cadelas 25 kg
Peso para gatos e gatas Sem peso minimo e peso maximo de 7 kg
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ANEXO I1

RACAS BRAQUICEFALICAS
CANINOS FELINOS
Boston Terrier, Boxer, Bulldog Francés, Bulldog Inglés, | Persa

Chihuaua, ChowChow, Dog de Bordeaux, Lhasa Apso,
Maltés, Pequines, Pug, Sharpei, Shih Tzu, Yorkshire
Terrier, Golden Retrivier, Husky Siberiano, Border Collie

e Lulu da Pomerania (Spitz Alemao).

Rua Pedro Alvares Cabral, 305 Centro Nildpolis
(21) 3039-4454
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ANEXO I11

Item Descrigéo Quantidade mensal Quantidade anual
1 AvaliagOes pré-operatorias
2 Cirurgias panhisterctomia

de cadela e/ou gata
3 Cirurgias orquiectomia de

cdo e/ou gato
4 ImplantagGes de microchip

de identificacdo dos
animais que passardo pelo
procedimento cirargico

Rua Pedro Alvares Cabral, 305 Centro Nildpolis
(21) 3039-4454
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ANEXO Il -SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E DECLARACOES

(Processo Administrativo n.° 04/2025)
A Comisséo Especial de Chamada Publica do Municipio de Nilopolis-RJ.

DADOS CADASTRAIS

Nome empresarial:

Endereco: Cidade: UF:
Telefone: Celular: E-mail:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

CNPJ: Inscri¢do Estadual (se houver):

A (Empresa), conforme dados cadastrais acima, vem, por meio da presente, solicitar seu
CREDENCIAMENTO para prestacdo de servicos de: (especificar para qual (is) servicos se credencia,
conforme lista de servicos do Termo de Referéncia).

DECLARA, para os devidos fins:

1) QUE ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz a partir de 14 anos, nos termos do art. 7°,
XXXIII, da Constituicdo Federal e art. 68, VI, da Lei Federal 14.133/2021;

2) QUE néo possui em seu quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de empresa
publica ou sociedade de economia mista;

3) QUE até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo/credenciamento,
estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

4) QUE recebeu todos os documentos e informages, sendo orientado acerca de todas as regras,
direitos e obrigac6es previstas no Edital de Credenciamento n® XXX/202X, acatando-as em sua totalidade;

5) QUE tem conhecimento dos servicos para os quais solicita credenciamento e que o0s
realizard de formasatisfatoria;

6) QUE tem conhecimento das formas de selegdo e convocacdo para a prestagdo dos servicos,
bem como dasformas e condigdes de pagamento;

7 QUE concorda e aceita em prestar 0s servigos para 0s quais se credencia pelos precos
estipulados na Tabelade Valores prevista no Anexo | — Termo de Referéncia;

8) QUE dispde ou dispora, quando da convocacdo, local e de EPIs - Equipamento de Protecdo
Individual, demais equipamentos e materiais apropriados para a execucdo dos servicos e que 0s mantera em
condi¢des adequadas de uso, respeitando as normas e regulamentos aplicaveis aos servicos.

Local e data.
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Nome, identificacdo e assinatura do interessado
ANEXO 111 - MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO ADMINISTRATIVO NC......[..., QUE
FAZEM ENTRE SI O MUNICIPIO, POR
INTERMEDIO DO (A) ..o S

O Municipio de NILOPOLIS, pessoa juridica de direito ptblico interno, inscrita no CNPJsob o n°
com sede na , neste ato representado(a) pelo(a), doravante denominado CREDENCIANTE, e o(a)

sediado(a)
1 SRR s BM e doravante designado CREDENCIADO, neste ato
representado(@) POr .....ccccceveeveeveeiveiennens (nome e fungdo no contratado), conforme atos constitutivos da

empresa OU procuracao apresentada nos autos, tendo em vista 0 que consta no Processo n® XXXX/202X e em
observancia as disposigdes da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, e demais legislagdo aplicavel, resolvem
celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente da Inexigibilidade de Licitagdo Chamamento
Publico/Credenciamento n® XXXX/202X, mediante as clausulas e condi¢des a seguir enunciadas.

CLAUSULA | - DO OBJETO.

1.2. Pelo presente instrumento, credencia-se a prestacdo, pelo Credenciado, de servicos de XXXXxX,
servicos de consulta especializada em XXXXXXX.

CLAUSULA Il - DO AMPARO LEGAL.

A presente contratacdo estd fundamentada no inciso IV do art. 74 e art. 79 da Lei Federal n° 14.133,de
2021, regulamentado pelo Decreto Municipal n® 013/2023.

A lavratura do presente instrumento decorre Edital de Inexigibilidade/Credenciamento n® xx/202x,
Processo Administrativo n® xxxx/202x.

Fazem parte deste instrumento, como se nele estivessem transcritas, as condi¢des estabelecidas do Edital de
Inexigibilidade/Credenciamento n°® xx/202x, bem como seus Anexos.

CLAUSULA Il - DO REGIME DE FORNECIMENTO.

O presente contrato tem como regime de execucdo a empreitada por precos unitarios, com pagamento
mensal, nos termos do Edital de regéncia.

O critério de selecdo é o previsto no art. 79, inciso |, da Lei Federal n® 14.133/2021, ou seja, paralelae ndo
excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a Administracdo a realizagdo de contratacdes simultaneas
em condicdes padronizadas.

Os servicos deverdo ser solicitados pela Secretaria solicitante com antecedéncia minima de 24 (vinte e
quatro) horas.

Apos a emissdo da Autorizagdo de Fornecimento e respectivo empenho, o Credenciado terd o prazode 24
(vinte e quatro) horas para dar inicio a execucéo dos servicos.

Os servicos deverdo ser executados de segunda a sabado, das 07h30 as 11h30 e das 13h00 as 17h00, nos
locais indicados pela Secretaria solicitante.
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CLAUSULA IV - DO VALOR DE CADA ITEM DE CONTRATACAO E DAS CONDICOES DE

PAGAMENTO

Na Tabela abaixo estdo previstas as descri¢des e valores unitarios de cada servigo a ser realizadopelo
Credenciado, conforme demanda:

Item Unid. Preco Unt R$
Descricao

O valor fixado para a remuneracdo de cada item podera ser reajustado monetariamente por indices oficiais
de corregdo e/ou atraves de pesquisa mercadoldgica, quando entdo sera atualizada a Tabela de Valores.

Os pagamentos serdo efetuados pelo Municipio de Nildpolis - RJ até o 5° (quinto) dia util para empresas
locais e 10° dia atil para empresas ndo locais, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal, ap6s o ateste pelo
profissional designado para esse fim, sendo efetuada a retengdo de tributos sobre 0 pagamento a ser realizado
(se for o caso), conforme determina a legislagéo vigente.

Os servicos serdo solicitados por meio de Autoriza¢Ges de Fornecimento ou instrumento equivalente.

Os pagamentos serdo creditados em conta corrente, por meio de ordem bancaria, em favor de qualquer
instituicdo bancaria indicada na Nota Fiscal, devendo, para isso, ficar explicito o nome do banco, agéncia,
localidade e niumero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

E encargo do Credenciado, quando da efetiva prestacio dos servicos, todas as despesas relativas taxas,
tarifas, tributos e demais despesas que porventura forem necessarias a prestacdo dos servicos, que ndo sejam
obrigacdes da Credenciante.

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, o
pagamento ficara sobrestado até que o Credenciado providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese,
0 prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacdo da regularizagdo da situacdo, ndo acarretando
qualquer 6nus para a Credenciante.

O Credenciado devera zelar pelo adimplemento de seus tributos junto aos devidos 6rgdos publicos, visando
manter sua regularidade fiscal e trabalhista, condi¢do sem a qual ndo sera possivel o pagamento da Nota Fiscal
apresentada.

Credenciante ndo efetuara qualquer pagamento adicional por outras despesas.

Os servigos executados serdo fiscalizados e atestados pela Secretaria solicitante, por servidor designado
como fiscal pela Credenciante conforme Portaria Municipal n°® xxx/202x.

Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que o Credenciado ndo tenha concorrido de alguma
forma para tanto, fica convencionado que os encargos moratdrios devidos pelo Municipio de Nilopolis - RJ,
entre o término do prazo referido no item 8.3 e a data do efetivo pagamento da Nota Fiscal, a serem incluidos
em fatura prdpria, sdo calculados por meio da aplicacdo da seguinte formula: EM = IXNxVP, onde:
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EM = Encargos Moratdrios

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso;

| = Indice de compensacéo financeira = 0,00016438, assim apurado:

| =i/365 | = 6/100/365 | = 0,00016438,;
onde i = taxa percentual anual no valor de 6%.
CLAUSULAYV - DA VIGENCIA.

O prazo de vigéncia deste contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura,
podendo ser prorrogado, nos termos do 105 da Lei Federal 14.133/2021.

CLAUSULA VI - DAS OBRIGACOES.

CONSTITUEM OBRIGACOES DA CREDENCIANTE
Acompanbhar e fiscalizar a execugdo dos servigos.

Informar ao Credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalagfes para a
entrega dos servicos e as eventuais alteragdes efetuadas em tais preceitos.

Prestar as informac0es e os esclarecimentos solicitados pelo Credenciado, relacionados com o objeto
pactuado.

Informar, a cada Autorizagdo de Fornecimento, as quantidades, dias, horarios e demais informagoes
necessarias a prestacdo dos servicos.

Comunicar por escrito ao Credenciado quaisquer irregularidades verificadas na execucao dos servicos,
solicitando a revisdo do servico prestado que ndo esteja de acordo com as especificacbes do Termo de
Referéncia.

Efetuar os pagamentos devidos ao Credenciado nos prazos estipulados no contrato, depois do
recebimento da Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos.

Efetuar a retencdo dos tributos legais sobre a Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos de cada
pagamento;

Estando os servicos de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal devidamente atestada, a
Credenciante efetuara o pagamento nas condicdes, precos e prazos estabelecidos no Termo de Referéncia.

A Prefeitura Municipal de Nildpolis - RJ, através da Secretaria solicitante, devera acompanhar os
prazos de execugdo, exigindo que o Credenciado tome as providéncias necessarias para regularizagdo dos
servicos, sob pena das san¢des administrativas previstas na Lei Federal 14.133/2021 e no Item 10 do Termo de
Referéncia e demais cominacdes legais.

Rescindir unilateralmente o contrato nos casos previstos no art. 138 da Lei Federal n® 14.133/2021.
Proporcionar as condigdes para que o Credenciado possa cumprir as obrigagdes pactuadas.

CONSTITUEM OBRIGACOES DO CREDENCIADO
Indicar, se for o caso, um preposto responsavel pelo atendimento as demandas da Credenciante;

Executar os servigos conforme as especificacdes, prazos e caracteristicas constantes do Termo de
Referéncia, cumprindo prontamente as determinagdes que lhe forem dirigidas;

Providenciar imediata correcdo de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pela Prefeitura
Municipal de Nilopolis - RJ, referentes as condicGes firmadas neste contrato e no Termo de Referéncia;

Permitir a fiscalizacdo dos servicos pela Secretaria solicitante, em qualquer tempo, e manté- la
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permanentemente informada a respeito do andamento dos mesmos;

Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condigdes exigidas do momento do
credenciamento;

Manter EPIs, materiais e equipamentos adequados para a prestagdo dos servicos;
Observar as normas e regulamentos relacionados com a prestagéo dos servicos;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a
27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

Fornecer, sempre que solicitado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, documentacdo de
habilitacdo e qualificacdo cujas validades encontrem-se vencidas;

Ressarcir 0s eventuais prejuizos causados ao Municipio De Nilépolis/ou a terceiros, provocados por
ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execucao das obrigacdes assumidas;

Arcar com os custos diretos e indiretos, inclusive despesas com manutencdo e reparo de materiais e
equipamentos proprios, seguros, tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios e demais despesas envolvidas
na prestacdo dos servi¢os, ndo sendo admitida qualquer cobranga posterior em nome do Municipio de
Nildpolis;

Comunicar a o Municipio de Nil6polis, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecedem

a data de inicio da execucdo, 0os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagéo;

Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informagéo acerca das atividades objeto deste
contrato, sem prévia autoriza¢do do Municipio de Nilopolis;

Prestar esclarecimentos a 0 Municipio de Nilépolis sobre eventuais atos ou fatos noticiados que a
envolvam, independentemente de solicitacao;

Emitir Nota Fiscal discriminada, legivel e sem rasuras;

Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando todos os esclarecimentos
que forem solicitados pelo Municipio de Nilépolis - RJ, cujas reclamagdes se obriga a atender;

Qualquer dano causado ao patrimdnio do Municipio de Nilépolis decorrente deculpa e/ou
dolo do Credenciado ou de qualquer de seus empregados e prepostos, na execucdo dos servicos, sera
ressarcido pelo Credenciado, que sera responsabilizado pelo 6nus resultante de suas agdes e omissdes,
obrigando-se por quaisquer responsabilidades decorrentes de a¢Bes judiciais movidas por terceiros e ligadas ao
cumprimento deste contrato.

CLAUSULA VII - DAS SANCOES.
O Credenciado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes infragdes:
dar causa a inexecucdo parcial do contrato;

dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao funcionamento dos
servicos publicos ou ao interesse coletivo;

dar causa a inexecucdo total do contrato;
deixar de entregar a documentacéo exigida para o certame;

ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

Rua Pedro Alvares Cabral, 305, 2° andar, Centro, Nilopolis/RJ, Tel. 2791-7495



f)

9)
h)

)
K)

a)
b)

c)
d)

a)
b)
c)
d)

b)

c)

d)

PREFEITURA MUNICIPAL DE NILOPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacdo, quando convocado dentro do
prazo de validade de sua proposta;

ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitacdo sem motivo justificado;
apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar declaracdo falsa durante a
licitagdo ou a execucdo do contrato;

fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execuc¢éo do contrato;
comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacéo;

praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

Serdo aplicadas ao responsavel pelas infracbes administrativas previstas nesta Lei as seguintes
sancdes:

adverténcia;

multa;

impedimento de licitar e contratar;

declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

Na aplicacéo das sangdes serdo considerados:
a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

as peculiaridades do caso concreto;
as circunstancias agravantes ou atenuantes;
os danos que dela provierem para a Administracao Publica;

a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes dos 6rgédos
de controle.

A sancdo prevista na letra “a” do item 7.2 (adverténcia) serd aplicada exclusivamente pela infracdo
administrativa prevista na letra “a” do item 7.1 deste contrato, quando ndo se justificar a imposi¢do de
penalidade mais grave.

A sancdo prevista na letra “b” do item 7.2 (multa) ndo poderéa ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento)
nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato licitado ou celebrado com contratagdo diretae sera
aplicada ao responsavel por qualquer das infragBes administrativas previstas no item 7.1 deste contrato, nos
seguintes termos:

se der causa a inexecugdo parcial do contrato, a multa, se aplicada, sera de 5% (cinco por cento) sobre o valor
correspondente & parte ndo cumprida;

se der causa a inexecucao parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao funcionamento dos
servicos publicos ou ao interesse coletivo, a multa sera de 20% (vinte por cento) sobre o valor correspondente
a parte ndo cumprida;

se der causa a inexecucdo total do contrato, a multa serd de 10% (dez por cento) sobre o valor total do
contrato;

se ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitacdo sem motivo justificado e aceito pela
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Administragcdo Municipal, a multa sera de 5% (cinco por cento), acrescida de 0,5% (meio por cento) por dia de
atraso até o décimo dia, quando o contrato sera considerado totalmente descumprido.

A sangdo prevista na letra “c” do item 7.2 (impedimento de licitar e contratar) serd aplicada ao
responsavel pelas infracfes administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f” e “g” do item 7.1 deste
contrato, quando ndo se justificar a imposicao de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar ou
contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sancéo,
pelo prazo méaximo de 3 (trés) anos.

A sang¢ao prevista na “d” do item 7.2 (declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar ) sera aplicada ao
responsavel pelas infracdes administrativas previstas nas letras “h”, “i”, 5”7, “k” e “1” do item 7.1 deste
contrato, bem como pelas infragbes administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f” e “g” do item
10.1  deste contrato que justifiguem a imposicdo de penalidade mais grave que a sangdo prevista na letra “c”
do item 7.2, e impedird o responsavel de licitar ou contratar no @mbito da Administragdo Publica direta e
indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

A sangdo estabelecida na letra “d” do item 7.2 (declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar) deste
contrato sera precedida de analise juridica e sera de competéncia exclusiva do secretario municipal.

€699 6690

As sang0es previstas nas letras “a”, “c” e “d” do item 7.2 poderdo ser aplicadas cumulativamente com a
prevista na letra “b” do item 7.2 (multa) deste contrato.

Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento eventualmente
devido pela Administracdo ao Credenciado, além da perda desse valor, a diferenca serd descontada da garantia
prestada ou sera cobrada judicialmente.

A aplicacdo das sang@es previstas no item 7.2 deste contrato ndo exclui, em hipétese alguma, a obrigacéo de
reparacao integral do dano causado a Administragéo Publica.

Na aplicagdo da sangéo prevista na letra “b” do item 7.2 (multa), sera facultada a defesa do interessado no
prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacao.

A aplicacdo das sangdes previstas nas letras “c” e “d” do item 7.2 Lei requerera a instauracdo de processo
de responsabilizacdo, a ser conduzido por comissdo composta de 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que
avaliard fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o contratado para, no prazo de 15 (quinze)
dias Uteis, contado da data de intimag&o, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

Na hipotese de deferimento de pedido de producdo de novas provas ou de juntada de provas julgadas
indispensaveis pela comissdo, o licitante ou o contratado podera apresentar alegacdes finais no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, contado da data da intimagé&o.

Serdo indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, provas ilicitas, impertinentes,
desnecessarias, protelatorias ou intempestivas.

As importancias relativas as multas deverdo ser recolhidas a conta do Tesouro do Municipio.

CLAUSULA VIIl - DOS CASOS DE RESCISAO.

A rescisdo do presente Contrato poderé ser:

determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, exceto no caso de descumprimento decorrente
de sua propria conduta;

consensual, por acordo entre as partes, por conciliacdo, por mediagéo ou por comité de resolucdo de disputas,
desde gue haja interesse da Administragao;
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b) determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de clausula compromisséria ou compromisso arbitral, ou
por decis&o judicial.

Serdo observadas, ainda, as previsdes dos arts. 138 e 139 da Lei Federal n® 14.133/2021.
9. CLAUSULA IX - DOS CASOS OMISSOS.

9.1. Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposi¢des contidas na Lei n° 14.133,
de 2021, e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as disposices contidas na Lei n°
8.078, de 1990 — Cdodigo de Defesa do Consumidor — e hormas e principios gerais dos contratos.

10.  CLAUSULA X - DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE HABILITACAO E QUALIFICAGAO.

10.1. O Credenciado devera manter durante a execuc¢do do Contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo e/ou na assinatura do
presente instrumento contratual.

11. CLAUSULA XI - DA ALTERACAO DO CONTRATO.

11.1. O presente contrato podera ser alterado nas hipéteses e condigdes previstas nos arts. 124 a 136 da Lei
Federal n® 14.133/2021.

12. CLAUSULA XIl - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO.

12.1. O fornecimento do objeto deste contrato sera acompanhado e fiscalizado por servidor que sera
designado paraesse fim pela autoridade competente.

13.1. Incumbiré ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contrata¢fes Publicas
13. CLAUSULA XIIl - DA PUBLICAGAO

(PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no respectivo sitio oficial na Internet,
em atengdo ao art. 91, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021, e ao art. 8% 82° da Lei n. 12.527, de 2011, c/c art. 7°,
§3°, inciso V, do Decreto n. 7.724, de 2012.

14. CLAUSULA XIV — DAS DISPOSICOES GERAIS.

14.1. Com excecdo dos casos expressamente autorizados no Edital, o Credenciado somente podera
subcontratar o fornecimento do objeto com a prévia concordancia da Credenciante, ficando, neste caso,
solidariamente responsavel perante a Credenciante pelo fornecimento feito pela Subcontratada e, ainda, pelas
consequéncias dos fatos e atos a ela imputaveis.

15.  CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA (art. 92. VIII).

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento do Municipio deste exercicio, na dotacdo abaixo discriminada:

l. Orgdo: - Secretaria Municipal de Saude;
1. Elemento de Despesa: 33..90.39;

M. Programa: 0039

Iv. Sub-funcéo:302
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NILOPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

V. Fungdo:10

A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada ap6s aprovacdo da Lei
Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

16. CLAUSULA DECIMA OITAVA- FORO (art. 92. §1°)
16.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Nil6polis-RJ, para dirimir os litigios que decorrerem da execucdo deste

Termo de Contrato que ndo puderem ser compostos pela conciliagdo, conforme art. 92, 81° da Lei n°
14.133/21.

Nilopolis, XX de XXXXXXX de 202X.

MUNICIPIODE NILOPOLIS et

XXXXXXKXXX XXXXXXKXXXXX
CREDENCIANTE CREDENCIADO
TESTEMUNHA TESTEMUNHA

DECLARO que sou Fiscal do presente Contrato, recebi uma copia e estou incumbindo de fiscalizar o
cumprimento deste contrato.

XOXOXXKXKXKXKXXXXX
Fiscal do Contrato
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TABELA DE PRECOS — ANEXO IV

PREFEITURA MUNICIPAL DE NILOPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TABELA DE PRECOS

ITEM ESPECIFICACAO UND |QUANT [MESES P.UNIT P. MENSAL TOTAL ANUAL
AVALIACOES PRE-OPERATORIAS

1 (CONSULTA/ATENDIMENTO CLINICO) SERV| 80 12 R$ 107,00 R$ 8.560,00 R$ 102.720,00
IMPLANTAQAO DE MICROCHIP DE IDENTIFICAQAO

2 DOS ANIMAIS QUE PASSARAM PELO SERV| 80 12 R$ 68,46 R$ 5.476,80 R$ 65.721,60

PROCEDIMENTO CIRURGICO.

Procedimento Cirurgico de Castra¢do de Canino Macho serv| 20 12 R$ 218,40 R$ 4.368,00 R$ 52.416,00

4 Procedimento Cirtrgico de Castracdo de Canino Fémea serv| 20 12 R$ 181,06 R$ 3.621,20 R$ 43.454,40
Procedimento Cirtrgico de Castracéo de Felino Macho.

5 SERV| 20 12 R$ 195,39 R$ 3.907,80 R$ 46.893,60

6 SERV| 20 12 R$ 231,51 R$ 4.630,20 R$ 55.562,40
Procedimento Cirlirgico de Castracéo de Felino Fémea

TOTAL: R$ 30.564,00 R$ 366.768,00
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