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TERMO DE REFERENCIA INEXIGIBILIDADE ART. 74 INCISO. E INEXIGIVEL A LICITAGAO
QUANDO INVIAVEL A COMPETICAO, EM ESPECIAL NOS CASOS DE: INCISO IV - OBJETOS
QUE DEVAM OU POSSAM SER CONTRATADOS POR MEIO DE CREDENCIAMENTO;

LEI FEDERAL N2 14.133/2021.

1.1. CREDENCIAMEN

(VINTE) E 40 (QUARENTA) HORAS SEMANAIS, EM CONFORMIDADE COM A LE|
MUNICIPAL Ne 0630/GPMAAN/2026, DESTINADOS AO ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AGUA AZUL DO NORTE/PA.

1.2. O objeto pretendido pela Administracdo e ora processado se caracteriza em
hipétese de CREDENCIAMENTO, amparado na Lei Federal n° 14.133/2021, com as
justificativas presentes nos autos,
1.3. Aplica-se a este Termo de CREDENCIAMENTO/, a seguinte legislaggo:

® Art. 74 inciso. E inexigivel a licitagdo quando inviavel a competicdo, em especial

nos casos de: inciso IV - objetos que devam ou PoOssam ser contratados por meio
de credenciamento;

® |ejFederal n2 14.133, de 2021;
* Lei Municipal 401/2014

2.2. O objetivo do presente Processo de Credenciamento é realizar o credenciamento
de pessoas juridicas, que tenham por escopo a prestacdo de servicos na area da salde,
que estejam interessadas em contratar com o Poder Publico Municipal para os fins de
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complementar a Rede Municipal de Saude nos servigos de pronto atendimento, apoio,
diagnose e tratamento, em nivel ambulatorial nas especialidades mencionadas, bem

contratacdo com o Municipio de Agua Azul do Norte-PA;

2.3. Para fins de Contratacdo, poder3 participar do Processo de Credenciamento
qualquer interessado, Pessoa Juridica, que detenha atividade pertinente e compativel
com quaisquer dos procedimentos objeto deste Processo e que atenda a todas as suas
exigéncias, inclusive quanto 3 documentacio;

2.4. Obedecendo a constituicdo federal, de acordo com 0 art.196, que diz: Art. 196. A
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem 3 reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocgao, protecdo e recuperacao.
2.5. Deste modo seguindo as exigéncias também no ministério da sadde, estd sendo
realizado tal processo para que os atendimentos de sua de possam ser realizados
durante o ano sem que haja danos a populagdo. Diante disso a secretaria ira realizar o
credenciamento visto que o municipio ndo possui a quantidade suficiente de
profissionais qualificados que possam esta atendendo todo os municipes nas respectivas
unidades “estratégias” e Hospital Municipal. Esta futura contratacio visa 3
reorganizacdo da Atencso Primaria, e de acordo com os preceitos do Sistema Unico de
Saude, e é tida pelo Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais como
estratégia de expansio, qualificacdo e consolidagdo da atenc3o primaria.

2.6. A contratagio do referido servico, se faz necessaria para atender as necessidades
da Secretaria Municipal de Saude, junto a unidade hospitalar e unidades de referéncia
especializadas; esses servicos é indispensavel para o funcionamento das unidades de
saude, visto que a Procura por atendimento médico é muito grande, e que o
quantitativo de médicos concursado no municipio é insuficiente. Visando a regularidade
dos servigos e atendimentos feitos por essas unidades de sadde, é visto que a falta
desses servicos, objeto dessa licitacdo comprometerd o atendimento e colocarsd em
risco a salde e a vida das Pessoas que venham a procurar o atendimento publico
municipal nas unidades de saude. Sendo assim, é evidente a necessidade dessa

aquisicdo para garantirmos assim um melhor atendimento para a populagdo de Agua
azul do Norte — PA.
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3.1. O credenciamento ter validade de 36 m
3.1.1. - O prazo de vigéncia da contratacgdo é de 12 (meses) contados da assinatura do
contrato, prorrogdvel por até 05 anos, na forma dos artigos 105 e 106 da Leij ne 14.133,
de 2021;

3.2. - Todo o prazo estabelecido neste termo de referéncia, salvo os expressos em
contrario, serd contado em dias consecutivos, excluido o dia de inicio e incluido o dia do
vencimento;

3.3. - 56 se iniciam e vencem os prazos, em dias de expediente na Prefeitura Municipal
de Agua Azul do Norte-PA.

3.4. - Os candidatos ao credenciamento no Banco de Prestadores da Secretaria
Municipal de Satde terdo o prazo de 03 (trés) dias Uteis para apresentacdo de recurso
contra a inabilitacdo, contados a partir da divulgacio no
www.portaIdecompraspublicas.com.br.

4.1. Apds levantamento de mercado e sua anélise, chega-se & conclusdo que a melhor
solugdo técnica e econdmica para o Municipio é execucio de Inexigibilidade de Licitagdo
em acordo com Lei 14.133 de 12 de abril de 2021, art. 74 inciso IV - objetos que devam
OU possam ser contratados por meio de credenciamento;

4.2. Destarte, sabe-se que a licitacdo é regra, entretanto, que comporta ressalvas, como
€ presente caso, a eémpresa. Como se pode notar, o elenco meramente ilustrativo, dos
incisos supramencionados se justifica em razdo da clara dificuldade do legislador em
sistematizar todos os eventos que podem conduzir  inviabilidade de competigdo, que é
causada pela prépria complexidade do mundo real, cuja riqueza é impossivel de ser
limitada por regras juridicas.

¥ 3“\‘
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orrogado nos termos do art.

5.1. O contrato tera vigéncia de 12 meses, podendo ser pr
106 e 107 da Lei 14.133 de 1 de abril de 2021.

5.2. O regime de execugsio contratual, os modelos de gest3o e de execug¢ao, assim como
0S prazos e condi¢des de concluso, entrega, observacdo e recebimento do objeto
constam no Termo de Referéncia,

5.3. Da subcontratagio

5.3.1. N3o serd permite a subcontratacdo do objeto, ou seja, nio ser3 permitido 3
contratada transmitir direito de contratagao a outra pessoa juridica.
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6.1. Nos casos de atrasos injustificados ou inxeu;éo dsios
assumidos com a Administragdo aplicar-se as san¢des administrativas estabelecidas pela
Lei 14.133/2021.

municipio de Agua Azul do Norte-PA, as pessoas juridicas de direito publico, privado e
filantrépico, sem fins lucrativos, legalmente constituidos, com capacidade técnica,
idoneidade econémico-financeira, regularidade juridico-fiscal, que n3o tenham sofrido
penalidade de suspensdo ou declaragdo de inidoneidade por parte do Poder Publico,
que sejam nacionais e que aceitarem as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS
e pelo direito administrativo, e que satisfacam as condicdes fixadas no Edital e seus
anexos, que detenha atividade pertinente e compativel com o objeto do chamamento
€ que atenda a todas exigéncias, inclusive quanto a documentagio;
7.2. - O novo credenciado iniciard suas atividades somente apds concluida a
contratacido;
7.3. - Em caso de descredenciamento, 0 contratado serd avisado com antecedéncia de
30 dias;
7.4. - Os interessados dever3o estar previamente credenciados perante o sistema
eletrénico provido pelo Portal de Compras Publicas, por meio do sitio
www.portaldecompraspublicas.com.br, onde serdo inseridos todos os documentos
necessarios ao credenciamento na chamada publica, devendo apresentar os seguintes
documentos:
- - Prova de Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
- Contrato ou Estatuto Social, devidamente registrado e alteracdes posteriores, se
houver; - Registro Geral (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do responsavel legal pela
Instituicdo;
- Certiddo Conjunta Negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa
da Unido, expedido pelo Ministério da Fazenda;
- Certiddo Negativa de FGTS;
- Certiddo Negativa de Tributos Municipais ou declarac¢io de sua isencdo;
- Certificado de Registro da Institui¢do no Conselho Regional de Medicina;
- Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentac¢do de certidio negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagio das
Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 12 de maio de 1943, (NR),
atendendo ao disposto na Lei Federal n° 12.440 de 07 de julho/2011;
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- Alvara de Licenca, Localizagdo e Funcionamento;

- Certiddo de Empresas Inidéneas e Suspensas

— CEIS, mantido pela Controladoria Geral da Unido;

- Comprovante/Certid3o do Cadastro Nacional de Empresas Punidas

- CNEP; - Comprovante/Certidio do Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato
de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

- CNIA; - No minimo 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica, expedido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, que comprovem a comercializagdo de materiais
compativeis com o objeto licitado;

-Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da Sede da
pessoa juridica, ou de entregas patrimoniais, expedida no domicilio da pessoa fisica;
-Balango Patrimonial e Demonstragdo Contabil dos dois Gltimos exercicios social, j3
exigiveis na forma da lei (Cédigo Civil Brasileiro, Lei 10.406/2002 — Art. 1.179, 1.180 e
1.181), que comprove a boa situagdo financeira da proponente, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balangos provisérios. O referido balango dever3 ser
devidamente certificado por profissional registrado no Conselho de Contabilidade, bem
como cdpia do termo de abertura e éncerramento, com a numeragdo do registro na
Junta Comercial ou outro Orgdo equivalente, exceto para empresas criadas neste
exercicio (2024) que devera apresentar balanco de abertura para suprir a exigéncia
deste item;

- Relagdo, nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica de trabalho do
prestador, informando nome e fungdo, bem como o vinculo com a empresa
credenciada; - Cépia do Diploma de Graduacdo; Pdés-Graduagdo (se houver) dos
profissionais executores dos servicos, para os profissionais descritos neste termo;

- Documento comprobatério de inscrigdo dos profissionais executores dos Servigos no
respectivo Conselho de Classe;

-Documento Comprobatdrio de inscricdo do estabelecimento no respectivo Conselho
de Classe; - Requerimento para credenciamento;

-Proposta de trabalho indicando quais itens quer se credenciar;

-Declaracdo de inexisténcia de fato superveniente; - Declaragdo referente ao art. 79,
XXXIIl da Constituigdo Federal; - Declaragdo da inexisténcia de vinculo empregaticio com
esta Prefeitura Municipal de Agua Azul do Norte; - Declaragdo, conforme modelo
constante do Anexo do Edital, em que conste expressamente:

Av. Lago Azul, S/N2 — Centro — CEP: 68533-000
CNPJ: 07.331.783/0001-35
Contato Tel.: 94- 99221-8900 — 94- 99111-9777
E-mail: smsaguaazuldonorte@gmail.com
Agua Azul do Norte - PA




’/ ESTADO DO PARA
AcU4 Azui PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
DO NORTE

“zenzzsr, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A s et
8.1. O valor anual estimado do presente processo é de RS XXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXX ),
de acordo com o valor unitario apresentado pela lei municipal Ne 0630/GPMAAN/2026. A
importancia estimada por més na ordem de RS XXXXXXXXXX (xxxxxxxxxxx), sendo que
0S pagamentos serdo realizados correspondendo ao quantitativo de PLANTOES E CARGA
HORARIA DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE
realizados no periodo, conforme relatdrio/escala apresentada pela Secretaria Municipal
de Saude.
8.2. No valor acima est3o incluidas todas as despesas, ordinaria diretas e indiretas
decorrentes da execucao do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administrac3o,
Seguros e outros necessarios ao Cumprimento integral ao objeto da contratacso.
8.3. 0 valor por procedimento ser aqueles constantes da tabela da Secretaria Municipal
de Saude, bem como do requerimento apresentado pela CONTRATADA, podendo ser
corrigido com aprovagio do Conselho Municipal de Satde, mediante disponibilidade
financeira do Fundo Municipal de Saude.

QUADRO DE PROFISSIONAIS CLINICO GERAL E ESPECIALISTA EM SAUDE DA FAMILIA -~ ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE - APS,

WEM ESPECIALIDADE QUANTIDADE DE VALOR VALOR
PROFISSIONAIS UNIT. 20H UNIT. 40H
SEMANAIS SEMANAIS
1. | Médico Clinico Geral 5 7.000,00 14.000,00
2. | Médico Especialista 4 10.000,00 20.000,00
em Salde da Familia
3, Médico Pediatra 1 10.000,00 -
4., Médico 1 10.000,00 -
Ginecologista/Obste
tra
5. Médico 1 10.000,00 20.000,00
Ultrassonografista
6. Médico 1 12.000,00 -
Cardiologista
7. | Médico Especialista 1 10.000,00 -
em Salide Mental
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QUADRO DE PROFISSIONAIS ESPECIALISTAS — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC

ITEM ESPECIALIDADE QUANTIDADE DE VALOR UNIT. 40H |
PROFISSIONAIS SEMANAIS
1. | Médico Ultrassonografista 1 20.000,00
2. | Médico Radiologista 1 20.000,00
3. | Médico Cirurgido Geral 2 24.000,00
4. | Médico Anestesiologista 1 20.000,00
5. | Médico Cardiologista 1 24.000,00
6. | Médico Psiquiatra 1 24.000,00
7. | Médico Oftalmologista 1 20.000,00
8. | Médico Endoscopista 1 20.000,00
9. | Médico 1 24.000,00
Ortopedista/Traumatologista
10.| Médico Cirurgido Vascular 1 24.000,00

]

QUADRO DE MEDICOS PLANTONISTAS DE 12 HORAS E MEDICO PLANTONISTA DE 24 HORAS

ITEM | ESPECIALIDADE QUANTIDADE VALOR UNIT. | QUANTIDADE VALOR T
DE PLANTOES | POR PLANTAO | DE PLANTOES DE | UNIT. POR
DE 12 HORAS DE 12 HORAS | 24 HORAS PLANTAO
DE
HORAS
1. | Médico  Clinico 500 1.250,00 700 2.500,00
Geral com
formagdo e

aperfeicoamento
em ACLS, ATLS e
PALS
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QUADRO DE REGIME ESPECIAL DE PLANTOES MEDICOS ESPECIALIZADOS PRESENCIAIS E/OU DE
SOBREAVISO — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC

ITEM | ESPECIALIDADE QUANTID | VALOR QUANTID | VALOR QUANTID VALORT
ADE DE | UNIT. | ADE DE | UNIT. | ADE DE | DO
PLANTOE | POR | PLANTOE | POR PLANTOE | SOBREA
S DE 12 | PLANT |S DE 24 | PLANT | S DE | VISO DE
HORAS AO DE | HORAS AO DE | SOBREAV 24
12 24 ISO DE 24 | HORAS
HORA HORA | HORAS
S S
o 1. | Médico Pediatra 50 1.300, | 120 2.600, |50 1.200,00
00 00
2. | Médico 100 1.300, | 1200 2.600, |50 1.200,00
Ginecologista/Obs 00 00
tetra
3. | Médico 100 1.300, | 120 2.600, |50 1.200,00
Ultrassonografista 00 00
4. | Médico 100 1.300, | 120 2.600, |50 1.200,00
Radiologista 00 00
5. | Médico Cirurgido | 100 1.300, | 120 2.600, |50 1.200,00
Geral 00 00 -
6. | Médico 100 1.300, | 120 2.600, | 50 1.200,00
Anestesiologista 00 00
7. | Médico 50 1.300, | 120 2.600, | 50 1.200,00
Cardiologista 00 00
8. | Médico Psiquiatra | 50 1.300, | 120 2.600, | 50 1.200,00
_‘ 00 00
9. | Médico 50 1.300, | 120 2.600, | 50 1.200,00
Oftalmologista 00 00
10.| Médico 100 1.300, | 120 2.600, | 50 1.200,00
Endoscopista 00 00
11.| Médico 100 1.300, | 120 2.600, | 50 1.200,00
Ortopedista/Trau 00 00
matologista
12.| Médico Cirurgido | 100 1.300, | 120 2.600, | 50 1.200,00
Vascular 00 00
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9.1. O objeto a ser contratado é de naturezac
artigo 62, inciso Xl da Lei n° 14.133/2021.

9.2. Os servigos objeto desta contratagdo sdo considerados “comuns", pois enquadram-
se na classificagdo presentes na lei 14.133/2021 que assim dispdem: "Consideram-se
bens e servicos comuns, para os fins e efeitos deste artigo, aqueles cujos padrées de

desempenho e qualidade Possam ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especificacbes.

10.1. O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA os servicos eventualmente prestados,
observadas as tabelas vigentes no més da prestagdo dos servigos,

10.2. Os pregos sdo os definidos e especificados na Tabela da Secretaria de Saude
conforme Lei Municipal Autorizada n® 0630/GPMAAN/2026, os procedimentos e
orientagSes técnicas relativas ao faturamento e pagamento das despesas, serdo objetos
de andlise e negociacio entre as partes, levando-se em consideragdo a classificaco
definida pelas associacbes ou entidades de classe.

10.3. A CONTRATADA proceders 3 cobranga dos valores que Ihes sejam devidos pela
CONTRATANTE em razio deste contrato, encaminhando nota fiscal fatura
individualizada contendo a descri¢do dos servicos.

10.4. O pagamento ser4 efetuado mensalmente mediante crédito em conta corrente da
CONTRATADA, por ordem bancaria, em até 15 (quinze) dias do més subsequente aos
servigos realizados.

10.5. Nenhum pagamento serd efetuado 3 CONTRATADA enquanto pendente de
liquidagdo qualquer obrigagdo. Esse fato nio sers gerador de direito a reajustamento de
precos ou a atualizagdo monetaria.

10.6. O atraso no pagamento, por fato imputavel ao CONTRATANTE, importara no
pagamento de multa de dois por cento, acrescidos de juros de um por cento ao més.
10.7. Toda e qualquer discordancia quanto a fatura apresentada deverd ser
encaminhada a CONTRATADA por escrito, de forma discriminada e justificada.

10.8. Ocorrendo divergéncias em relagdo a débitos, conforme cldusula fica estabelecido
0 pagamento dos valores aceitos, na data do vencimento. O eventual saldo da fatura, se
considerado correto pela revisdo técnica, devera ser pago no primeiro faturamento
seguinte a apresentacdo das justificativas.

10.9. Os pagamentos serdo realizad})s correspondendo ao quantitativo de plantdes
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realizados no periodo, conforme escala apresentada pela Secretaria Municipal de Satde.
10.10. Do Recebimento
10.10.1. Adocu mentagao probatdria da prestacdo dos servigos serd recebida pela Secdo
Administrativa da Secretaria de Saude, que proceders a anilise e conferéncia de acordo
com as tabelas e condigdes estabelecidas no contrato.
10.10.2. Caso nio haja qualquer impropriedade explicita, serd atestado o recebimento.
10.10.3. A contestacdo parcial da prestacdo dos servicos, devidamente ressalvada em
forma de glosa, n3o impede o recebimento e o Pagamento dos demais servicos, sem
prejuizo de a credenciada, no prazo de sessenta dias, a contar da notificacdo, recorrer
da decisdo.

10.10.4. O recebimento n3o exclui as responsabilidades civil e penal da credenciada.

) :
11.1. Unidade Orgamentaria: 4001-Fundo Municipal de Satde, 4003- Agles de Atencio
Primaria em Saude, 4007- Acdes de Média e Alta Complexidade, 4009- Servicos da Rede
de Atencdo Psicossial(CAPS).
® Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 Outros Servigos. De Terc. Pessoa Juridica

¢ Sub-elemento: 3.3.90.39.50- Servigos Médico-Hospitalar, 3.3.90.39.36 - Serv.
Médico-Hospitalar, Odonto e Laborat.

3

® Fonte de Recurso: 1.600.0000- Custeio/Federal, 1.500.102- Recursos Préprios,
1.621.0000- Recurso Estadual.

~

12.1. Comunicar a empresa todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com a
prestacdo do servigo objeto deste Termo de Referéncia;

12.2. Efetuar o pagamento & contratada em parcela Unica, até 30 dias apds a
apresentacdo da Nota Fiscal devidamente atestada e do aceite da Administracio;

12.3. Fiscalizar a prestacio do servico, podendo sustar, recusar, mandar fazer ou
desfazer qualquer servico que ndo esteja de acordo com as condigBes e exigéncias
especificadas no Termo de Referéncia.

12.4. Manter os seus empregados sujeitos 3s normas disciplinares do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, porém sem qualquer vinculo empregaticio com o orgao;

12.5. Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso is dependéncias do
CONTRATANTE;

12.6. Responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a bens de
propriedade do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, quando esses tenham sido ocasionados
por seus empregados durante o fornecimento do servico;

12.7. Exigir o c”mp"imemQaQS’AQBjﬁfHQq‘?:%‘iﬁré’i(t‘é‘?r?%‘gsasﬁ%{?d° suas especificacdes,
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prazos e demais condigdes.

12.8. Acompanhar e avaliar a sua qualidade, sem prejuizo da responsabilidade da
Contratada, podendo rejeitd-las, mediante justificativa.

12.9. Fornece as instrugdes necessarias a execucdo dos servigos e cumprir com os
pagamentos nas condigdes dos precgos pactuados.

12.10. Proceder a mais ampla fiscalizagdo sobre o fiel cumprimento do objeto deste
instrumento, sem prejuizo da responsabilidade da contratada.

12.11. Indicar os responsaveis pela fiscalizacio e acompanhamento da entrega do
material.

12.12. A CONTRATANTE dever3, a seu critério, e através de servidor da SEMSA ou de
pessoas previamente designadas, exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacdo
dos servigos.

12.13. Proporcionar todas as condi¢Bes para que a Contratada possa desempenhar seus
servicos de acordo com as determinagdes deste Termo;

12.14. Exigir o cumprimento de todas as obrigacGes assumidas pela Contratada, de
acordo com as cldusulas deste termo de referéncia e dos termos de sua proposta;
12.15. Notificar a Contratada por escrito de quaisquer ocorréncias relacionadas 3
execucao do objeto, fixando prazo para a sua corregio;

12.16. Rejeitar, no todo, o servico fora da especificacdo, o mesmo €aso para nota fiscal
Ou suas certidbes caso esteja com rasuras, falta de informacées, ou descriminacgdo
diferente deste termo.

12.17. Efetuar o pagamento nas condigdes pactuadas.

13.1. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario;
13.2. Manter sempre a qualidade na prestacio de servigo executado;

13.3. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes do paciente;

13.4. Esclarecer aos pacientes e familiares e/ou responsaveis, sobre os seus direitos e
assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

13.5. Arcar com todas as despesas, diretas, ou indiretas, entregas, impostos, taxas,
encargos, royalties, insumos, decorrentes da execucdo do servico, sem qualquer énus
para o Fundo Municipal de Sadde.

13.6. A empresa deverd possuir profissional devidamente habilitado no conselho de
classe da medicina;

13.7. Deverd seguir os protocolos de atendimento desenvolvidos exclusivamente para

0s pacientes benefluadoi ‘Pﬁ!gg !l\'lzsutf,as%&‘s—dgeﬁil:?ggr?EPP&l§£3 _%%OSa ude — SUS.
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13.8. Garantir atendimento adequado aos usudrios;

13.9. Responsabilizar-se por cobran¢a indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razio da execugdo dos
servicos;

13.10. Manter sempre atualizado e fornece relatérios e arquivos médicos pelo prazo de
5 (cinco) anos

13.11. Responsabilidade civil pelo prazo de 5 (cinco) anos dos servicos realizados;
13.12. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagéo dos servicos;

13.13. Garantir confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

13.14. Ndo utilizar os recursos financeiros, humanos e patrimoniais disponibilizados
pela Prefeitura Municipal, para finalidade diversa da estabelecida neste
credenciamento;

13.15. Prestar contas dos servigos executados, fazendo juntar os relatérios de pacientes
atendidos e servicos prestados, viabilizando assim a liquidacio da despesa para
pagamento dos créditos (art. 63, §22 da Lei Federal n.2 4.320/64);

13.16. 9.11 Informar através de relatério eletrénico (ponto de registro eletrdnico) a
jornada de trabalho exercida totalizando as horas estabelecida neste termo, para que
seja acessivel.

13.17. O funcionério da empresa credenciada caso queira se ausenta, por um curto ou
longo periodo, a mesma deve obrigatoriamente substituir por um profissional da mesma
area de atuagdo informando a contratante a substituicdo

13.18. Prestar todos os esclarecimentos e informagdes que forem solicitados pelo
Contratante, de forma clara, concisa e légica, atendendo de imediato as reclamagdes;
13.19. Levar, imediatamente, ao conhecimento do fiscal do contrato do Contratante,
qualquer fato extraordinario ou anormal que ocorrer na execuco do objeto contratado,
para adogdo das medidas cabiveis;

13.20. N3o transferir a outrem, no todo ou em parte a execugdo do objeto; sem a prévia
e expressa anuéncia da CONTRATANTE;

13.21. Responder pelos danos causados diretamente ao contratante ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, durante do servico contratado, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo Contratante;
13.22. Mediante apresentagdo de nota fiscal para pagamento fica de responsabilidade
de a contratada encaminhar junto a nota as certiddes fiscais validas a vigéncia
contratual, sem nenhuma restricdo ou debito.
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14.1. Redugdo do tempo de espera: Com mais profissionais disponiveis, os pacientes
poderdo ser atendidos mais rapidamente, evitando filas e espera prolongada.

14.2. Aumento da cobertura de satde: A expansdo dos servigos médicos permitird o
atendimento de uma parcela maior da populagao.

14.3. Redugio do deslocamento de pacientes: Os pacientes poderao realizar consultas,
exames e tratamentos no proprio municipio, reduzindo a necessidade de
deslocamentos para outras cidades.

14.4. Empresa credenciada deverd apresentar atestado de capacidade técnica de
acordo com sua area.

.0A PANHA

15.1. Execucgdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) o
fiscais do contrato, representantes da Administragdo especialmente designados
conforme requisitos estabelecidos no art. 72 desta Lei, ou pelos respectivos substitutos,
permitida a contratagdo de terceiros para assisti-los e subsidid-los com informacdes pertinentes
a essa atribuicdo

15.2. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicBes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, nao
implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com a legislagdo vigente;

15.3. O representante da Administragdo anotard em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execug¢do do contrato, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for
necessario a regularizacdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis

15.4. Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfei¢es, falhas ou irregularidades
constantes nos itens contratados, para que sejam adotadas as medidas corretivas
necessarias;

5.0 D/

16.1. A fiscalizacdo e acompanhamento da execugdo do futuro Contrato, sera realizada
pelo(s) servidores(s) abaixo relacionado(s), indicado(s) neste ato como Fiscal(is) de
Contrato, por meio de instrumento habil, observando-se as disposi¢cdes contidas no
artigo 117 e paragrafos da Lei 14.133 de 1 de abril de 2021: Servidor(es) indicado(s):

Av. Lago Azul, S/N2 — Centro — CEP: 68533-000
CNPJ: 07.331.783/0001-35
Contato Tel.: 94-99221-8900 - 94- 99111-9777
E-mail: smsaguaazuldonorte@gmail.com
Agua Azul do Norte - PA




>  ESTADO DO PARA

AcUA AZiiL PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
DO NORTE

cwaemeser . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
JOSE WANDERLEY BARBOSA MILHOMEM
MATRICULA: 000046
SECRETARIO(A) MUNICIPAL

MARIA APARECIDA ALVES DE SOUSA
MATRICULA: 000032
COORD. REDE DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

17.1. A Contratada estard sujeita as penalidades abaixo estipuladas, que sé deixarao de
ser aplicadas nas seguintes hipoéteses: ,

17.2. Comprovagdo, pela Contratada, da ocorréncia de forga maior impeditiva do
cumprimento contratual;

17.3. Manifestacdo da unidade requisitante, informando que o ocorrido derivou de fatos
imputaveis ao Contratante.

17.4. No caso de atraso injustificado, assim considerado a inexecucdo parcial ou a
inexecucdo total da obrigacdo, com fundamento no art 156 da lei 14.133, a contratada
ficara sujeita, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal, assegurada a prévia e
ampla defesa, as seguintes penalidades:
17.5. Adverténcia;
17.6. Multa variavel de 2% a 30% do valor do contrato caso ocorra: Descumpridos os
prazos contratuais ou de inexecucdo parcial da obrigagdo assumida; Inexecugdo total da
obrigagdo assumida;
17.7. Suspensdo temporaria do direito de participar de licitacdo e impedimento de
contratar com o Contratante pelo prazo de até seis (6) anos.
17.8. Se qualquer um dos motivos ocorrer por comprovado impedimento ou
reconhecida forga maior, devidamente justificado e aceito pelo Contratante, a
Contratada ficara isenta das penalidades supramencionadas.
17.9. A multa, citada acima, sera recolhida diretamente ao Contratante, no prazo
maximo de quinze (15) dias corridos contados do recebimento da notificagdo; ou
descontada dos pagamentos.
17.10. Com fundamento na lei 14.133 de 2021, ficard impedida de licitar e contratar com
a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e sera descredenciada no SICAF, pelo
prazo de até cinco (6) anos, garantida a ampla defesa, sem prejuizo das demais
cominagdes legais e multa, a licitante e a adjudicataria que:
17.10.1 Ndo assinar contrato quando convocada dentro do prazo de validade de sua
proposta; ‘
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17.10.2. Deixar de entregar documentacgdo exigida neste Edital;

17.10.3. Apresentar documentacdo falsa;

17.10.4. Ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto;

17.10.5. Ndo mantiver a proposta;

17.10.6. Falhar ou fraudar na execug¢do do contrato;

17.10.7. Comportar-se de modo inidoneo;

17.10.8. Fizer declaragdo falsa;

17.10.9. Cometer fraude fiscal;

17.10.10. As san¢des de multa poderdo ser aplicadas a contratada junto com as de
adverténcia, suspensdo temporaria para licitar e contratar com o Contratante, e
impedimento de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.
17.10.11. Das decisdes de aplicagdo de penalidade caberdo recurso nos termos da Lei
n2. 14.133 de 2021, observados os prazos ali fixados.

18.1. Nos casos em que houver necessidade de republicagdo de edital, por falha ou erro da
CONTRATADA, as despesas decorrentes serao de responsabilidade da CONTRATADA.

19.1. Considerando o acima exposto acolho as justificativas da inexigibilidade e
AUTORIZO publicacdo no sitio da municipalidade.

20.1. As empresas licitantes deverdo cumprir integralmente com as exigéncias
estabelecidas no estudo técnico preliminar, termo de referéncia, bem como, nas
determina¢des do Edital de Licitagdo, minuta do termo de credenciamento e demais
documentos que fardo parte integrante do edital de licitagdo.

20.2. A contratada sera responsavel integralmente por danos causados a Prefeitura
Municipal e a terceiros, decorrentes a sua negligencia, empirica ou omissdes no periodo
contratual.

20.3. A fiscalizagdo fic%clpnc%dzmi’%/@_,o_dsres Q%Eﬁ:@§§'¥&oq”a"d° for constatada
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desobediéncia ostensiva as especificagdes, quando constatar incompeténcia
comprovada para desempenho da fung¢do ou comportamentos inconvenientes.
20.4. A fiscalizagdo compete, também, poderd fazer observagdes na execucdo do
servico, adverténcia ou qualquer outro tipo de comunicagdo a Contratada.
20.5. A Administragdo Municipal podera realizar alteragdes contratuais, através de
termos aditivos, nos casos estabelecidos na Lei 14.133/2021.

Agua Azul do Norte — PA, 27 de julho de 2026.
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