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INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO N° 44/2024

1. DO OBJETO E DA DEFINICAO

Torna-se pablico para o conhecimento dos interessados que o Municipio de Salete através do Fundo
Municipal de Saude, esta realizando CHAMAMENTO PUBLICO,com utilizagio do procedimento
auxiliar de CREDENCIAMENTO, com o objetivo de credenciamento via chamamento publico para
contratacdo de pessoa juridica para prestacdo de servicos meédicos especializados em média
complexidade na unidade de satde do Municipio de Salete, nos termos e nas condicdes estabelecidas
no presenteinstrumento convocatorio e seusanexos, 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 | e do Decreto
Municipal n°® 08/2024, de 29 de janeiro de 2024 que dispde sobre a regulamentacdo do
credenciamento.

1.1. E objeto do presente Edital ¢ 0 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
ESPECIALIZADAS PARA PRESTAC}AO DE SERVICOS MEDICOS E OUTROS
PROFISSIONAIS DE SAUDE ESPECIALIZADOS EM MEDIA COMPLEXIDADE NA
UNIDADEDE SAUDE DO MUNICIPIO DE SALETE E OUTROS, objetivando o atendimento
a populacdo, nas condicdes estabelecidas neste Edital.

1.2. A listagem dos procedimentos consta no anexo |.

1.3. 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 Publica convoca
interessados em prestar servicos ou fornecer bens para que, preenchidos 0s requisitos necessarios,
se credenciem no 6rgdo ou na entidade para executar o objeto quando convocados.

1.4. O credenciamento ndo tem carater competitivo, para a distribuicdo dos servicos a
Administracdo elegera a selecdo do contratado a critério de terceiros, ou seja, quando a sele¢do do
fornecedor do servico esta a cargo ndo da Administracdo Publica, mas sim do beneficiario direto da
prestacdo, 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 dademanda.

1.5. O critério de selecdo é o previsto no art. 79, inciso I, da Lei Federal n® 14.133/2021,0u seja,
paralela e ndo excludente: caso em que é vidvel e vantajosa para a Administracdoa realizacdo de
contratagdes simultaneas em condic¢bes padronizadas.

1.6. 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

2.1. Poderdo participar do presente processo e serdo credenciadas todas as pessoas juridicas
interessadas que comprovarem atender a todas as condicdes estabelecidas neste Edital e seus anexos.
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2.2. Os dados informados na Solicitacdo de Credenciamento sdo de responsabilidade dos
interessados, que deverdo comprova-los atraves da apresentacdo da documentagdo exigida no Item
3 deste Edital.

2.3. N&o sera admitida a participacdo de interessados que, por quaisquer motivos, tenham sido
declarados inidéneos pela Administracdo Publica Direta ou Indireta, nas esferas Federal, Estadual
ou Municipal, ou punidos com suspenséo pelo Municipio de Salete/SC.

2.4. Os documentos exigidos deverdo apresentados em forma de copias autenticadas por cartério
competente, ou copias simples, desde que acompanhadas dos respectivos originais para
autenticacdo por membro da Comissdo de Contratacdo, a exce¢do dos documentos gerados
automaticamente pelos Sistemas Previdenciario/Fiscal e Outros.

2.5. Os documentos emitidos e/ou extraidos via internet poderdo ser novamente impressos e/ou
consultados pela Comissao de Contratacdo para efeito de comprovacdo de sua autenticidade.

2.6. Com excecdo 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 expedicdo
néo superior a 03 (trés) meses da data da entrega da Solicitagdo de Credenciamento.

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

2.8. N&o serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Edital e Anexos, com excecdo dos casos expressamente
previstos.

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

2.10. Em caso de fotocopias, estas deverdo estar autenticadas em cartorio oficial ou peloservidor
publico municipal designado.

2.11. Dotacéo Utilizada:

Cddigo Dotacao Descricdo

2024

46 Referéncia

5 Fundo Municipal de Saude

1 Fundo Municipal de Saude

2030 Manutenc¢do do Fundo Municipal de Saude
3339039500000000000 | Servigos médico-hospitalares, odontologicos e laboratoriais
150010020000 Recursos Ordinarios - 15% Saide

3. DA DOCUMENTACAO
3.1. RELATIVOS A HABILITACAO JURIDICA

a) Cédula de identidade de todos os sdcios da pessoa juridica ou do empresario;
b) Certificado de condi¢cdo de Microempreendedor Individual, no caso de MEI, ou;

c) Registro comercial, no caso de empresa individual, ou;
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d) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e todas as suas alteracoes, se for caso, devidamente
registrados na Junta Comercial, ou contrato social consolidado em vigor, em se tratando de
sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por ages,acompanhado da documentacao de elei¢do
dos seus administradores, ou;

e) Inscri¢do do ato constitutivo, no caso e sociedades civis, acompanhada de prova dadiretoria em
exercicio, ou;

f) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no Pais e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedidopelo 6rgdo competente, quando
a atividade assim o exigir, ou;

g) Registro ou certificado de fins filantropicos e/ou ato de declaracédo de utilidade publica, no caso
de sociedades civis sem fins lucrativos ou de utilidade publica.

h) Se a pessoa juridica se fizer representar por procurador, faz-se necessaria aapresentagdo de copia
da cédula de identidade ou documento equivalente do procurador, bem como da respectiva
Procuracdo (com mencgédo expressa de que lheconfere amplos poderes, inclusive para assinar
solicitacOes, declaracOes, atas, termos, contratos, para recebimento de intimacdes e notificacoes,
desisténcia ou ndode recursos, bem como demais atos pertinentes ao certame) com firma reconhecida
ou por instrumento publico.

3.2 RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — Cartdo do CNPJ/MF;

b) Prova de regularidade perante a Fazenda Nacional (Divida Ativa da Unido e Contribuicdes
Federais);

c) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociaisinstituidos por lei;

d) Prova de inscricdo no cadastro estadual ou municipal de contribuintes, se houver,relativa ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto da
licitag&o;

e) Prova de regularidade perante a fazenda estadual do domicilio ou sede dolicitante, ou outra
equivalente, na forma de lei;

f) Prova de regularidade perante a fazenda municipal do domicilio ou sede dolicitante, ou outra
equivalente, na forma de lei;

g) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho — Certiddo Negativa de DébitosTrabalhistas;

h) Alvara de Localizacdo e/ou Funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal da jurisdigdo
fiscal do estabelecimento, em plena validade e compativel com o objeto do certame ou
documento/protocolo que comprove a solicitacdo da entrada na documentacgéo para regularizacéo
do Alvara.

3.3 RELATIVOS A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certiddo Negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante, dentro
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do prazo de validade ou com data ndo superior a 03 (trés) meses da data de entrega da solicitacdo
de credenciamento, somente para pessoas juridicas constituidas ha mais de 01 (um) ano.

3.4 RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA

a) Capacidade técnico-profissional, comprovada por meio da apresentacdo de certificado dos
profissionais, em nome do(s) responsavel(is) técnico(s) e/ou membros da equipe técnica.

| - Cédpia da Cedula de Identidade Profissional de registro no CR vélida doresponsavel pelos
Servigos;

Il - Copia de Diploma que Comprove a Especializacdo, quando for o caso, na area do responsavel
pelos servigos.

b) Comprovacdo de vinculo para efeitos de capacidade técnico-profissional. A comprovacao do
vinculo profissional pode se dar mediante a apresentacdo de contrato de trabalho, anotacdes da
CTPS — Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou, no caso de prestador de servi¢os autbnomo,
do respectivo contrato de prestacdo de servicos. No caso de sdcio(s), deverd 0o CREDENCIADO
apresentar copia do contrato social atualizado.

3.5 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

a) Solicitacdo de Credenciamento e Declaracdes (Anexo Il);
4. ENTREGA E ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

4.1 Aberto o periodo para solicitacbes de credenciamento, os interessados entregardo, mediante
recibo, toda a documentacgéo de habilitacdo prevista no Item 3.

4.2 A andlise dos documentos de habilitacdo sera realizada pela Comissdo de Contracdo em prazo
ndo superior a 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data do protocolo de entrega, que sera
aposto em copia da Solicitacdo de Credenciamento e entregue ao interessado.

4.3 A Comissdo podera, durante a andlise da documentacdo, convocar 0s interessados para
prestarem quaisquer esclarecimentos porventura necessarios, bem como para complementarem,
caso queiram, os documentos apresentados.

4.4. Serdo considerados habilitados e credenciados os interessados que cumprirem todas as
exigéncias deste Edital, sendo inabilitados e ndo credenciados aqueles que ndo cumprirem e ndo
manifestarem interesse em complementar a documentacdo necessaria.

5. DOS RECURSOS
5.1. O interessado ndo habilitado, nos termos do item 4.4, podera interpor recurso, no prazo de 05

(cinco)dias uteis, a contar da data da comunicacgéo da decisdo da Comisséo de Contragdo via correio
eletronico (informado na Solicitacdo de Credenciamento) e/ou por publicacdo do Diario Oficial dos
Municipios de Santa Catarina.

5.2. O recurso devera ser feito por escrito, assinado, dirigido a Comissao de Contragéo e protocolado
na sede da Prefeitura Municipal de Salete - SC, situada na Rua do Santuario, n® 162, Bairro Centro,
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Salete - SC.

5.3. O recurso nao tera efeito suspensivo.

6. DA DIVULGACAO DO RESULTADO

6.1 Apds a andlise documental, a Comissdo de Contratacdo apresentard a relacdo geral dos
credenciados, assim como a complementara sempre que novos interessados secredenciarem.

6.2 O processo de andlise e o resultado final serdo homologados pelo Secretario Municipalde Saude.
6.3 Apo6s o deferimento do credenciamento, o interessado ser4 comunicado via correio
eletronico(informado na Solicitacdo de Credenciamento) e publicagdo no Diario Oficial dos
Municipios de Santa Catarina, quando entdo serd comunicado a assinar o Contrato, no prazo de 05
(cinco) dias uteis, sob pena de cancelamento.

6.4 A lista dos interessados habilitados/credenciados, segundo os critérios do edital, seradivulgada e
mantida atualizada por meio do sitio eletrénico https://www.salete.sc.gov.br e publicada no Diério

Oficial dos Municipios do Estado de Santa Catarina

6.5 Os interessados que nédo forem habilitados/credenciados terdo sua documentacéo disponivel para
ser retirada por até 15 (quinze) dias da divulgacdo. Havendo interposicao derecurso, esse prazo sera
contado a partir da data de julgamento definitivo do mesmo.

7. DO CONTRATO

7.1 O Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado nas hipéteses legais, tendo eficacia legal apds a publicacéo do seuextrato no Jornal Oficial
Eletrénico dos Municipios do Estado de Santa Catarina.

7.2 A convocacao para a assinatura do Contrato se dara apos efetivada a habilitacdo dointeressado,
segundo os critérios deste Edital.

7.3 A assinatura do contrato devera ser preferencialmente através do assinador do GOV BR.

7.4 Os servicos deverdo ser realizados no Municipio de Salete - SC, segundo os criterios
estabelecidos neste Edital e seus anexos.

7.5 A minuta do contrato a ser celebrado consta do Anexo |11 deste Edital.

8. DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

8.1 Os servigos prestados pelos credenciados serdo remunerados de acordo com os valores
constantes do Termo de Referéncia — Anexo |, cuja aceitacdo devera ser expressapor meio da
Declaragdo do Anexo lI;
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8.2 O valor fixado para a remuneracdo de cada item podera ser reajustado monetariamente por
indices oficiais de correcdo e/ou através de pesquisa mercadoldgica, quando entdo sera atualizada a
Tabela de Valores do Anexo | — Termo de Referéncia.

8.3 O pagamento serd efetuado pelo Municipio de Salete/SC até o 10° dia util, mediante a
apresentacdo da Nota Fiscal, apds o ateste pelo servidor designado, sendo efetuada a retencédo de
tributos sobre o pagamento a ser realizado (se for o caso), conformedetermina a legislacéo vigente.

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

8.5 Caso o prestador seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos eContribuigdes
das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, devera apresentar, juntamente com
a Nota Fiscal, a devida comprovacéo, a fim de evitar a retencdona fonte dos tributos, de acordo com
a Lei Complementar n® 123/2006.

8.6 Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa,esta serd
devolvida ao prestador, e 0 pagamento ficard pendente até que ela providencie as medidas
saneadoras. Nessa hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apés a regularizacdo da situacéo ou

reapresentacdo do documento fiscal ndo acarretando qualquerénus para o0 Municipio de Salete - SC.

8.7 Previamente a data do pagamento, o Departamento de Tesouraria verificara as certiddes de
regularidade fiscal e trabalhista, para verificar a manutencdo das condi¢des de habilitacdo do

prestador.

8.8 Os tributos e as contribuicdes fiscais, bem como quaisquer outras despesas necessarias a dos
servigos sdo de responsabilidade do prestador, podendo a Contratante exigir, a qualquer tempo, a
comprovacéo de sua regularidade.

8.9 Havendo atraso no pagamento de suas obrigacdes o Municipio de Salete/SC, procedera a
atualizacdao financeira diéria de seus débitos, por meio da média de indicesde precos de abrangéncia
nacional, INPC - indice Nacional de Precos ao Consumidor tendocomo 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.

8.10 Para fins de calculos de utilizagdo de correcéo, por atraso, utilizar-se-4 a seguinte formula: R=
VXl

Onde:

R = valor da corregdo procurada; V = valor inicial do contrato;
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| = média aritmética simples do INPC (IBGE) dos ultimos 12 (doze) meses.

8.11 Qualquer irregularidade que impeca a liquidacdo da despesa sera comunicada ao prestador,
ficando o pagamento suspenso até que se providenciem as medidas saneadoras.Nessa hipotese, o
prazo para 0 pagamento iniciar-se-4 ap0s regularizacdo da situacdo e/oua reapresentacdo do
documento fiscal, ndo acarretando qualquer énus para o0 Municipio deSalete/SC.

8.12 Em conformidade com a Instrugdo Normativa da Receita Federal do Brasil n® 1.234 de 2012 e
suas alteracOes posteriores, 0s 6rgaos e entidades da Administracdo Publica Municipal direta, ficam
obrigados, a efetuara as retengdes na fonte do IR conforme regulamentagdo Municipal atraves do
Decreto Municipal n° 046 de 08 de maio de 2023.

9. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

9.1 O Municipio de Salete - SC podera promover o descredenciamento, a qualquer tempo, por
razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos ap06s o credenciamento,
que importem comprometimento da capacidade técnica, fiscal ou da postura profissional do
Credenciado, ou ainda que fira o padrdo ético ouoperacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo
qualquer direito a indenizagdo, compensacgdo ou reembolso, seja a que titulo for.

9.2 Aqueles que ndo se apresentarem para a execucdo da demanda de servicos noprazo de 30
(trinta) dias serdo descredenciados.

9.3 O Credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desdeque requerido
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

9.4 Na hipdtese de descumprimento das obrigacGes pelo Credenciado, este estarasujeito as
sancOes previstas no Edital, seus Anexos e na Lei Federal n°® 14.133/2021.

9.5 Na aplicacdo das penalidades previstas, serdo observadas as normas processuais administrativas
previstas na Lei Federal n® 14.133 de 01 de abril de 2021.

9.6 Fica assegurado ao Credenciado o direito ao contraditorio, sendo avaliadas suas razdes pela
Comissdo de Contratacdo, que opinard em 05 (cinco) dias Uteis e as submeterd aautoridade
competente para tomada de decisao.

9.7 Se for conveniente para a Administracdo Municipal, a Secretaria Municipal deAdministracdo
poderd, a qualquer tempo, buscar alternativas por outros modelos de gestdoe contratacdo da
prestacdo dos servicos objeto deste Edital.

10. DA IMPUGNACAO AO EDITAL

10.1 Os pedidos de esclarecimentos e as impugnacdes ao presente Edital deverao ser efetuados por
escrito, a qualquer tempo, antes da data de encerramento do periodo de credenciamento,
enderecados & Comissdo de Contratagdo, entregues pessoalmente no Departamento de Licitagdes,
situado & Rua do Santuério, n® 162, Bairro Centro, Salete -SC, das 8h30 as 11h30 e das 13h30 as
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16h30, ou ainda pelo e-mail licitacao@salete.sc.gov.br.

10.2 Cabera a Comissédo de Contratacdo analisar e decidir sobre a peticdo de esclarecimentoou
impugnacao no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.
10.3 As decisdes 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. As obrigagdes do Credenciado constam do item 8 do Anexo | — Termo de Referéncia.

12. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

12.1Acompanhar e fiscalizar a execugéo dos servicos.

12.1 Informar ao Credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalacdes para
a entrega dos servigos e as eventuais alteracdes efetuadas em tais preceitos.

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

12.3 Comunicar por escrito ao Credenciado quaisquer irregularidades verificadas na execucao dos
servicos, solicitando a revisao do servicgo prestado que ndo esteja de acordocom as especificaces do
Termo de Referéncia.

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

12.5 Efetuar a retencdo dos tributos legais sobre a Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos decada
parcela;

12.6 Estando os servicos de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal
devidamente atestada, a Credenciante efetuard o pagamento nas condi¢des, pregos e prazos
estabelecidos no Termo de Referéncia.

12.7 O Municipio de Salete - SC, através de cada Secretaria solicitante, devera acompanhar o0s
prazos de execucdo, exigindo que o Credenciado tome as providéncias necessarias para
regularizagdo dos servigos, sob pena das sancdes administrativas previstas na Lei Federal
14.133/2021 e no Item 10 do Termo de Referéncia e demais cominagdes legais.

12.8 Rescindir unilateralmente o contrato nos casos previstos no art. 138 da Lei Federal n°
14.133/2021.

12.9 Proporcionar as condigdes para que o Credenciado possa cumprir as obrigacdes pactuadas.
13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1 A simples apresentacdo, pelo interessado, da documentacéo exigida no presente certame nédo
induzira automatica celebracdo do Contrato, sendo estd submetida a habilitacdo prevista no Item 3
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deste Edital.

13.2 Os Credenciados serdo os unicos e exclusivos responsaveis pelas informacgdes disponibilizadas
e sua atualizacdo junto a o Municipio de Salete/SC.

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

13.4 O Municipio de Salete/SC podera alterar, revogar ou anular o presente credenciamento, na
forma da lei, sem que caiba aos participantes qualquer direito a reembolso, indenizacdo ou
compensacéo.

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

14. ANEXOS DO EDITAL

14.1 Séo partes integrantes, indissociaveis e atreladas ao conteudo deste Edital os seguintes anexos,
cujo teor vincula totalmente os interessados:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
ANEXO Il — SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E DECLARACOES

ANEXO [l - MINUTA DO CONTRATO

SALETE, 04 de julho de 2024

Nelci Terezinha Adami Kulkamp
Secretaria Municipal de Salde.
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA MUNICIPIO DE SALETE

1-OBJETO:

1.1 - O presente termo tem por objeto o credenciamento via chamamento publico para contratacao
de pessoa juridica para prestacao de servicos médicos e outros profissionais especializados em
média complexidade na unidade de satude do Municipio de SALETE e outros, a contratagcédo de

exames, consultas e terapias em saude.

1.2. Os servicgos, objeto da contratacdo pretendida, possuem as especificagdes seguintes, tendo
como base a necessidade municipal e com valores em ata de precos de municipios da regido e

servicos local.

1.3 - Os servicos objeto desta contratagdo séo caracterizados como especialidades em saude,
conforme justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar. O objeto a ser contratado enquadra-
se na classificacdo de servigos especializados, com padrdes de qualidade definidos por meio de
especificagdes usuais do mercado. A prestacéo dos servi¢cos ndo gera vinculo empregaticio entre
0os empregados da Contratada e o Municipio, vedando-se qualquer relagdo entre estes que

caracterize pessoalidade e subordinagéo direta.

1.1 - Em se tratando de prestacdo de servigos de saude, em unidades e programas especificos
da atencdo primaria e especializada, a remuneragcdo dar-se-4 tendo como referéncia a IN
(Instrucdo normativa) e o seguinte valor:

a) R$ 128,00 (cento e vinte e oito) por consulta médica especializada em pediatria
com limites méximos de 120 (cento e vinte) atendimentos/més.

b) R$ 128,00 (cento e vinte e oito) por consulta médica especializada em ginecologia
e obstetra com limites maximos de 90 (noventa) atendimentos/més.

C) R$ 60,00 (sessenta reais) por atendimento realizado em psicologia individual com
limites méximos de 800 (oitocentos) atendimentos/més.

d) R$ 60,00 (sessenta reais) por atendimento realizado em nutricdo, com limites
méximos de 100 (cem) atendimentos/més.

e) R$150,00 (cento e cinquenta reais) por atendimento realizado em psicologia em

grupo com limites maximos de 10 (dez) atendimentos/més.

Rua do Santuario, n® 162, Centro — CEP 89.196-000 - Salete — SC
Fone/Fax: (47) 3365-0266 - Email: saude@salete.sc.gov.br



f)

)

h)

)

K)

Rua do Santuério, 162 - Centro
CNPJ. N.©83.102.723-0001-29 - Salete-SC

R$ 25,00 (vinte e cinco reais) por sessao realizada em fisioterapia com limites
maximos de 600 (seiscentos) atendimentos/sessdes/més.

R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) por atendimento realizado em fisioterapia a
cada grupo de 10 pessoas, com limites maximos de 10 (dez) atendimentos/més

R$ 90,00 (noventa reais) por atendimento realizado em fonoaudiologia, com limites
maximos de 120 (cento e vinte) atendimentos/més.

Exames de Ultrassonografia com laudo e/ou com aparelho préprio na UBS com
limite mensal de R$20.000,00 (vinte mil reais) com valores contidos na IN.

Tabela SUS para realizacao de exames de andlises clinicas com limites maximos
de R$45.000,00 (quarenta e cinco mil reais) por més.

Tabela especial para realizacdo de exames de andlises clinicas com limites
maximos de R$10.000,00 (dez mil reais), por més.

R$ 850,00 (oitocentos e cinquenta reais) para cada servico de Verificacdo de Obito
com limite de 10 verificagbes por més.

1.2 — Quialificagdo Profissional Necesséria:

ESPECIALIDADE

QUALIFICACAO, COM CERTIFICACAO DE REGISTRO NO CR
CORRESPONDENTE

Fisioterapeutas

Fisioterapeutas devidamente qualificados.

Fonoaudit6logo

Fonoaudiologo devidamente qualificados.

Médico Pediatria

Médicos devidamente qualificados com especializacdo ou residéncia

médica em pediatria.

Médico Médicos devidamente qualificados com especializacdo ou residéncia
Ginecologista / | médica em Ginecologia/Obstetricia.

Obstetra

Psicélogo Psicélogos devidamente qualificados.

Nutricionista

Nutricionista devidamente qualificado.

procedimentos

Exames e

Médicos devidamente qualificados com titulo, especializacdo ou residéncia

médica na area.

Andlises clinicas

Farmacéutico Analista Clinico devidamente qualificado.

Verificacao 6bito

Médicos

2 — DA DESCRICAO DA NECESSIDADE:
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2.1 - A assisténcia aos usuarios € garantida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), bem como toda
a linha de cuidado, desde a atencao primaria até os procedimentos mais complexos, de forma
organizada e hierarquizada. Os servicos de saude comp8em o rol garantias constitucionais e estao

intimamente ligados a dignidade da pessoa humana.

2.2 A atencdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servicos prestados aos
usuarios, com atencao acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos e
técnicos e oferecendo, segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida e sua
capacidade operacional, os servi¢os de salude adequados. Ressaltamos que 0 acesso universal a
uma saude de qualidade é garantido por meio da Constituicdo Federal de 1988 conforme os
seguintes artigos:

“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acles e servigos para sua promocado, protecéo e
recuperacao.”

“Art. 197. Sa&o de relevancia publica as acdes e
servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também,
por pessoa fisica ou juridica de direito privado.”

2.3 - A execucdo do servico em tela atendera a necessidade das Unidades Bésicas de Saude,
cuja demanda é constante e o quadro de profissional insuficiente, competindo ao municipio o dever
de garantir os servicos, com amparo nos principios norteadores da Administracdo Publica cuja

solugdo va ao encontro do interesse publico.

2.4 - A aquisicdo se faz necessaria, para 0 uso exclusivo dos pacientes do municipio de SALETE
e tem o objetivo de corrigir o vazio assistencial, de adultos e criancas, e, melhorar a qualidade de
vida e prevenir doencas relacionadas ao tempo de respostas para diagnésticos de patologias,
consultas médicas especializada, tratamentos terapéuticos e Servigo de Verificacdo Domiciliar de
Obitos.

2.5 - A contratacao se justifica devido a demanda represada e o fluxo diario de indica¢des médicas.

O municipe, principalmente os em vulnerabilidade social ndo tem condi¢des de realizar exame,
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consultas medicas e terapias especializada na rede privada e, o0 SVO como obrigatoriedade

municipal.

2.6 - Em virtude da imprevisibilidade da quantidade necessaria, a aquisicao torna-se mais
apropriada por meio do Credenciamento - Registro de Precos com quantitativos preestabelecidos

de acordo com a média histérica municipal.

2.7 - A necessidade de efetuar Processo de registro através da modalidade CREDENCIAMENTO
se da em virtude de o servico ter a necessidade, em sua maior parte, de ser prestado na Unidade
Municipal de Saude e os valores fixados, onde ndo se aplica a competitividade de precos.

2.8 - Melhoria no acesso a na qualidade com oferta mais proxima dos usuarios, com énfase na
populacdo gestante, criancas e pessoas idosas que possuem maior dificuldade de realiza¢éo dos
exames, consultas e terapias em outras localidades. Para exames de laboratério a coleta devera

ser efetuada no municipio de Salete, para atender todas as demandas municipal.

2.9 - Em se tratando de terapia especializada, o tratamento ndo se resume em um atendimento
com retorno e sim varios/meses de sessfes periddicas e deverdo serem prestados dentro do

municipio de Salete.

2.10 - Diante do exposto, a escolha do credenciamento se faz necessaria a partir da l6gica de uma
necessidade publica de contratacdo de servicos médicos, que sera realizado através de
contratacdo de empresa de prestacdo de servicos médicos e outros profissionais de salde
especializados para a Unidade Béasica de Saude e outros.

2.10.1 — Para os servigos de consulta médica em atencao especializada, os mesmos de
verdo ser realizados na Unidade Basica de Saude do Municipio de SALETE ou em ambiente
préprio do prestador com instalacdo no municipio de SALETE ou em municipios limitrofes.

2.10.2 — Para a realizacdo de exames de ultrassonografia, 0os servicos deverdo ser
realizados na Unidade Basica de Saude de SALETE ou em municipios limitrofes com equipamento
de ultrassom disponibilizado pelo Prestador e a emissdo do laudo do exame devera ser
disponibilizado ao pacienta apds o término do exame. Exceto para 0s exames emergenciais que
poder&o serem realizados em estabelecimento do prestador.

2.10.3 — Para os servicos de verificacdo de ébitos, os profissionais médicos credenciados

deverdo manter sobre aviso de disponibilidade para atendimento aos 6bitos no domicilio.
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2.11 - Portanto existe motivacao suficiente para demonstrar que o processo de credenciamento é

a medida que melhor atende ao interesse publico nesse momento, pois a contratacdo de

profissionais através do credenciamento € mais vantajosa uma vez que o Municipio ndo tem

estrutura e recursos humanos suficiente para atender essa demanda.

2.12 - Deste modo, sujeitamos nossa justificativa a apreciacdo, entendemos ser ela sustentavel,

ratificando nossas razdes para a contratacdo dos profissionais na Modalidade Credenciamento

por Inexigibilidade.

3. ESPECIFICACAO E QUANTITATIVO:

Item| Codigo SUS | Quant Exame/procedimento realizado pelo prestador Tabela
mensal emestabelecimento municipal Municipio
(R$)
01 | 0205020038 10 Ultrassonografia de abdomen superior 120,00
02 | 0205020046 20 Ultrassonografia de abdomen total 150,00
03 | 0205020054 20 Ultrassonografia de aparelho urinario 140,00
04 | 0205020062 15 Ultrassonografia de articulagéo 150,00
05 | 0205020070 3 Ultrassonografia de bolsa escrotal 140,00
06 0205020097 15 Ultrassonografia mamaria bilateral 150,00
07 | 0205020100 06 Ultrassonografia de préstata por via abdominal 140,00
08 0205020127 20 Ultrassonografia de tireoide 140,00
09 | 0205020127 04 Ultrassonografia de tireoide com doppler 180,00
10 | 0205020143 20 Ultrassonografia obstétrica 140,00
11 | 0205010059 05 Ultrassonografia obstétrica com doppler 200,00
12 | 0205020196 20 Ultrassonografia transvaginal 150,00
13 | 0205010040 06 Ultrassonografia vascular com doppler 260,00
14 | 0205020500 04 Ultrassonografia Morfologica 300,00
15 | 0205020143 01 Ultrassonografia Morfologica gemelar 450,00
16 | 0301010072 90 Consulta médica especializada na atencao 128,00
especializada (ginecologia)
17 | 0301010072 120 Consulta médica especializada na atencao 128,00
especializada (pediatria)

18 | 0301040044 120 Sessdes de Fonoaudiologia 90,00
19 | Grupo 0302 600 Atendimento fisioterapico 25,00
20 | 0301040036 10 Sessdes de Psicologia de grupo 150,00
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21 | 0301040044 100 Atendimento em Nutri¢cao 60,00
22 | 0301040044 800 Atendimento Individual em Psicologia 60,00
23 | 0301040044 10 Sessdes de Fisioterapia de Grupo 150,00
24 | 0000000000 05 Servigo Verificagdo de Obito 850,00

Total Mensal (134.220,00

TABELA DE EXAMES DE LABORATORIO
Laboratorio tabela especial

01 | 9999999911 5 17-oh-progesterona 55,00
02 | 9999999912 10 Acido urico urina 24 horas 20,00
03 | 9999999913 5 Acth 40,00
04 | 9999999914 10 Albumina 15,00
05 | 9999999915 10 Aldolase 20,00
06 | 9999999916 5 Alfa feto proteina 35,00
07 | 9999999917 10 Amilase 20,00
08 | 9999999918 5 Anca 80,00
09 | 9999999919 10 Andosterona 35,00
10 | 9999999920 10 Androstenediona 35,00
11 | 9999999921 5 Anti-ccp 150,00
12 | 9999999922 5 Anticoagulante ltpico 70,00
13 | 9999999923 5 Anti-dna 40,00
14 | 9999999924 5 Anti-rnp 40,00
15 | 9999999925 5 Anti-sm 40,00
16 | 9999999926 5 Anti-ss-a 45,00
17 | 9999999927 5 Anti-ss-b 45,00
18 | 9999999928 1 Asca 295,00
19 | 9999999929 5 Beta 2 microglobulina 65,00
20 | 9999999930 5 Beta quantitativo para homens e cancer 40,00
21 | 9999999931 5 C3 35,00
22 | 9999999932 5 C4 35,00
23 | 9999999933 10 Ca 125 50,00
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24 | 9999999934 5 Ca 15-3 50,00
25 | 9999999935 5 Ca 19-9 50,00
26 | 9999999936 10 Calcio urina 24 horas 20,00
27 | 9999999937 10 Cardiolipina iga 35,00
28 | 9999999938 5 Cardiolipina igg 70,00
29 | 9999999939 5 Cardiolipina igm 70,00
30 | 9999999940 5 Ch 50 50,00
31 | 9999999941 10 Citrato urina 24 horas 35,00
32 | 9999999942 10 Coombs direto 35,00
33 | 9999999943 5 Coombs indireto 40,00
34 | 9999999944 10 Cpk mb massa 30,00
35 | 9999999945 10 Creatinina urina 24 horas 20,00
36 | 9999999946 10 Eletroforese de hemaoglobina 40,00
10.120,00
TABELA REFERENCIA EXAMES DE LABORATORIO SUS
Ministério da
Saude - MS
Secretaria de
Atencdo a Saude
Seq. | Cadigo Nome SIA/SUS
01 0202010015 clearance osmolar 3,51
02 0202010023 determinacédo de capacidade de fixagédo do ferro 2,01
03 0202010031 determinacédo de cromatografia de aminoacidos 15,65
04 0202010040 determinacédo de curva glicémica (2 dosagens) 3,63
05 0202010058 determinacédo de curva glicémica c/ induc¢ao por cortisona ( 5 6,55
dosagens)
06 0202010066 determinacéo de curva glicémica ¢/ inducao por cortisona (4 3,68
dosagens)
07 0202010074 | determinacéo de curva glicémica classica (5 dosagens) 10,00
08 0202010082 determinacg&o de osmolaridade 3,51
09 0202010090 dosagem de 5-nucleotidase 3,51
10 0202010104 dosagem de acetona 1,85
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11 0202010112 dosagem de acido ascorbico 2,01
12 0202010120 dosagem de acido urico 1,85
13 0202010139 dosagem de acido vanilmandelico 9,00
14 0202010147 dosagem de aldolase 3,68
15 0202010155 dosagem de alfa-1-antitripsina 3,68
16 0202010163 dosagem de alfa-1-glicoproteina acida 3,68
17 0202010171 dosagem de alfa-2-macroglobulina 3,68
18 0202010180 dosagem de amilase 2,25
19 0202010198 dosagem de amobnia 3,51
20 0202010201 dosagem de bilirrubina total e fragbes 2,01
21 0202010210 dosagem de célcio 1,85
22 0202010228 dosagem de calcio ionizavel 3,51
23 0202010236 dosagem de caroteno 2,01
24 0202010252 dosagem de ceruloplasmina 3,68
25 0202010260 dosagem de cloreto 1,85
26 0202010279 dosagem de colesterol hdl 3,51
27 0202010287 Dosagem de colesterol IdI 3,51
28 0202010295 dosagem de colesterol total 1,85
29 0202010309 dosagem de colinesterase 3,68
30 0202010317 dosagem de creatinina 1,85
31 0202010325 dosagem de creatinofosfoquinase (cpk) 3,68
32 0202010333 dosagem de creatinofosfoquinase fracao mb 4,12
33 0202010341 dosagem de desidrogenase alfa-hidroxibutirica 3,51
34 0202010350 dosagem de desidrogenase glutamica 3,51
35 0202010368 dosagem de desidrogenase latica 3,68
36 0202010376 dosagem de desidrogenase latica (isoenzimas fracionadas) 3,68
37 0202010384 | dosagem de ferritina 15,59
38 0202010392 dosagem de ferro sérico 3,51
39 0202010406 dosagem de folato 15,65
40 0202010414 dosagem de fosfatase acida total 2,01
41 0202010422 dosagem de fosfatase alcalina 2,01
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42 0202010430 dosagem de fésforo 1,85
43 0202010449 dosagem de fracao prostatica da fosfatase acida 2,01
44 0202010457 dosagem de galactose 3,51
45 0202010465 dosagem de gama-glutamil-transferase (gama gt) 3,51
46 0202010473 dosagem de glicose 1,85
a7 0202010481 dosagem de glicose-6-fosfato desidrogenase 3,68
48 0202010490 dosagem de haptoglobina 3,68
49 0202010503 dosagem de hemoglobina glicosilada 7,86
50 0202010511 dosagem de hidroxiprolina 3,68
51 0202010520 dosagem de isomerase-fosfohexose 3,51
52 0202010538 dosagem de lactato 3,68
53 0202010546 dosagem de leucino-aminopeptidase 3,51
54 0202010554 | dosagem de lipase 2,25
55 0202010562 dosagem de magnesio 2,01
56 0202010570 dosagem de muco-proteinas 2,01
57 0202010589 dosagem de piruvato 3,68
58 0202010597 dosagem de porfirinas 3,51
59 0202010600 dosagem de potassio 1,85
60 0202010619 dosagem de proteinas totais 1,40
61 0202010627 dosagem de proteinas totais e fracdes 1,85
62 0202010635 dosagem de sddio 1,85
63 0202010643 dosagem de transaminase glutamico-oxalacetica (tgo) 2,01
64 0202010651 dosagem de transaminase glutamico-piruvica (tgp) 2,01
65 0202010660 dosagem de transferrina 4,12
66 0202010678 dosagem de triglicerideos 3,51
67 0202010686 dosagem de triptofano 3,51
68 0202010694 | dosagem de uréia 1,85
69 0202010708 dosagem de vitamina b12 15,24
70 0202010716 eletroforese de lipoproteinas 3,68
71 0202010724 eletroforese de proteinas 4,42
72 0202010732 gasometria (ph pco2 po2 bicarbonato as2 (excesso ou deficit 15,65
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base)
73 0202010740 prova da d-xilose 3,68
74 0202010759 | teste de tolerancia a insulina / hipoglicemiantes orais 6,55
75 0202010767 dosagem de 25 hidroxivitamina d 15,24
76 0202010775 determinacdo de crematdcrito no leite humano ordenhado 1,53
77 0202010783 acidez titulavel no leite humano (dornic) 3,04
78 0202020010 citoquimica hematologica 6,48
79 0202020029 contagem de plaquetas 2,73
80 0202020037 contagem de reticulocitos 2,73
81 0202020045 determinacédo de curva de resisténcia globular 2,73
82 0202020053 determinacgdo de enzimas eritrocitarias (cada) 2,73
83 0202020061 determinacé&o de sulfo-hemoglobina 2,73
84 0202020070 determinacgdo de tempo de coagulacéo 2,73
85 0202020088 determinac&o de tempo de lise da euglobulina 2,73
86 0202020096 | determinagéo de tempo de sangramento -duke 2,73
87 0202020100 | determinacéo de tempo de sangramento de ivy 9,00
88 0202020118 determinacédo de tempo de sobrevida de heméacias 5,79
89 0202020126 determinac&o de tempo de trombina 2,85
90 0202020134 | determinacdo de tempo de tromboplastina parcial ativada (ttp 5,77
91 0202020142 32¥earorl1?i)nagéo de tempo e atividade da protrombina (tap) 2,73
92 0202020150 determinacédo de velocidade de hemossedimentacao (vhs) 2,73
93 0202020169 dosagem de anticoagulante circulante 4,11
94 0202020177 dosagem de antitrombina iii 6,48
95 0202020195 dosagem de fator ii 5,31
96 0202020193 dosagem de fator ix 7,61
97 0202020207 dosagem de fator v 4,73
98 0202020215 dosagem de fator vii 8,09
99 0202020223 dosagem de fator viii 6,63
100 0202020231 dosagem de fator viii (inibidor) 15,00
101 0202020240 dosagem de fator von willebrand (antigeno) 18,91
102 0202020258 dosagem de fator x 6,66
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103 0202020266 dosagem de fator xi 9,11
104 0202020274 dosagem de fator xii 10,51
105 0202020282 dosagem de fator xiii 6,66
106 0202020290 dosagem de fibrinogenio 4,60
107 0202020304 | dosagem de hemaoglobina 1,53
108 0202020312 dosagem de hemoglobina - instabilidade a 370c 2,73
109 0202020320 dosagem de hemoglobina fetal 2,73
110 0202020339 dosagem de hemossiderina 2,73
111 0202020347 dosagem de plasminogenio 4,11
112 0202020355 eletroforese de hemoglobina 5,41
113 0202020363 eritrograma (eritrocitos, hemoglobina, hematocrito) 2,73
114 0202020371 Hematocrito 1,53
115 0202020380 hemograma completo 4,11
116 0202020398 Leucograma 2,73
117 0202020401 | pesquisa de atividade do cofator de ristocetina 25,00
118 0202020410 pesquisa de células le 4,11
119 0202020428 pesquisa de corpusculos de heinz 2,73
120 0202020436 pesquisa de filaria 2,73
121 0202020444 | pesquisa de hemoglobina s 2,73
122 0202020460 | pesquisa de tripanossoma 2,73
123 0202020487 prova de consumo de protrombina 4,11
124 0202020495 prova de retracao do coagulo 2,73
125 0202020509 prova do lago 2,73
126 0202020517 rastreio p/ deficiéncia de enzimas eritrocitarias 2,73
127 0202020525 | teste de agregacéo de plaquetas 12,00
128 0202020533 | teste de ham (hemolise acida) 2,73
129 0202020541 | teste direto de antiglobulina humana (tad) 2,73
130 0202030016 contagem de linfocitos b 15,00
131 0202030024 | contagem de linfocitos cd4/cd8 15,00
132 0202030032 contagem de linfocitos t totais 15,00
133 0202030067 determinacao de complemento (ch50) 9,25
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134 0202030075 determinacao de fator reumatoide 2,83
135 0202030083 determinacao quantitativa de proteina c reativa 9,25
136 0202030091 dosagem de alfa-fetoproteina 15,06
137 0202030105 dosagem de antigeno prostatico especifico (psa) 16,42
138 0202030113 dosagem de beta-2-microglobulina 13,55
139 0202030121 dosagem de complemento c3 17,16
140 0202030130 dosagem de complemento c4 17,16
141 0202030148 dosagem de crioaglutinina 2,83
142 0202030156 dosagem de imunoglobulina a (iga) 17,16
143 0202030164 | dosagem de imunoglobulina e (ige) 9,25
144 0202030180 dosagem de imunoglobulina m (igm) 17,16
145 0202030199 dosagem de inibidor de cl-esterase 9,25
146 0202030202 dosagem de proteina c reativa 2,83
147 0202030229 imunoeletroforese de proteinas 17,16
148 0202030253 pesquisa de anticorpo igg anticardiolipina 10,00
149 0202030261 pesquisa de anticorpo igm anticardiolipina 10,00
150 0202030270 pesquisa de anticorpos anti-dna 8,67
151 0202030288 pesquisa de anticorpos anti-helicobacter pylori 17,16
152 0202030300 pesquisa de anticorpos anti-hiv-1 + hiv-2 (elisa) 10,00
153 0202030318 pesquisa de anticorpos anti-htlv-1 + htlv-2 18,55
154 0202030326 pesquisa de anticorpos anti-ribonucleoproteina (rnp) 17,16
155 0202030334 pesquisa de anticorpos anti-schistosomas 5,74
156 0202030342 pesquisa de anticorpos anti-sm 17,16
157 0202030350 pesquisa de anticorpos anti-ss-a (ro) 18,55
158 0202030369 pesquisa de anticorpos anti-ss-b (la) 18,55
159 0202030377 pesquisa de anticorpos antiadenovirus 9,25
160 0202030385 pesquisa de anticorpos antiamebas 10,00
161 0202030393 pesquisa de anticorpos antiaspergillus 9,25
162 0202030407 pesquisa de anticorpos antibrucelas 3,70
163 0202030415 pesquisa de anticorpos anticisticerco 5,83
164 0202030423 pesquisa de anticorpos anticlamidia (por imunofluorescencia) 10,00
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165 0202030431 pesquisa de anticorpos anticortex suprarenal 17,16
166 0202030440 pesquisa de anticorpos antiequinococos 9,25
167 0202030458 pesquisa de anticorpos antiescleroderma (scl 70) 10,00
168 0202030466 pesquisa de anticorpos antiespermatozoides 9,70
169 0202030474 pesquisa de anticorpos antiestreptolisina o (aslo) 2,83
170 0202030482 pesquisa de anticorpos antifigado 10,00
171 0202030504 pesquisa de anticorpos antiglomerulo 10,00
172 0202030512 pesquisa de anticorpos antiilhota de langerhans 10,00
173 0202030520 pesquisa de anticorpos antiinsulina 17,16
174 0202030539 pesquisa de anticorpos antileptospiras 4,10
175 0202030547 pesquisa de anticorpos antilisteria 5,50
176 0202030555 pesquisa de anticorpos antimicrossomas 17,16
177 0202030563 pesquisa de anticorpos antimitocondria 17,16
178 0202030571 pesquisa de anticorpos antimusculo estriado 17,16
179 0202030580 pesquisa de anticorpos antimusculo liso 17,16
180 0202030598 pesquisa de anticorpos antinucleo 17,16
181 0202030601 pesquisa de anticorpos antiparietais 17,16
182 0202030610 pesquisa de anticorpos antiplasmodios 10,00
183 0202030628 | pesquisa de anticorpos antitireoglobulina 17,16
184 0202030636 | pesquisa de anticorpos contra antigeno de superficie 18,55
do virus dahepatite b (anti-hbs)
185 0202030644 pesquisa de anticorpos contra antigeno e do virus da 18,55
hepatite b (anti-hbe)
186 0202030652 pesquisa de anticorpos contra histoplasma 7,78
187 0202030660 pesquisa de anticorpos contra o sporotrix schenkii 9,71
188 0202030679 pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite ¢ (anti-hcv) 18,55
189 0202030687 pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite d (anti-hdv) 18,55
190 0202030695 pesquisa de anticorpos contra o virus do sarampo 9,25
191 0202030709 pesquisa de anticorpos contra paracoccidioides brasiliensis 4,10
192 0202030717 pesquisa _de anticorpos e/ou antigeno do virus sincicial 18,55
respiratorio
193 0202030725 pesquisa de anticorpos eie anticlamidia 17,16
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194 0202030733 | pesquisa de anticorpos heterofilos conta o virus epstein-barr 2,83
195 0202030741 | pesquisa de anticorpos igg anticitomegalovirus 11,00
196 0202030750 | pesquisa de anticorpos igg antileishmanias 9,25
197 0202030768 | pesquisa de anticorpos igg antitoxoplasma 16,97
198 0202030776 | pesquisa de anticorpos igg antitrypanosoma cruzi 9,25
199 0202030784 | pesquisa de anticorpos igg e igm contra antigeno central 18,55
do virus dahepatite b (anti-hbc-total)
200 0202030792 pesquisa de anticorpos igg contra arbovirus 30,00
201 0202030806 pesquisa de anticorpos igg contra o virus da hepatite a (hav- 28,55
202 0202030824 I;:?Ss)quisa de anticorpos igg contra o virus da rubeola 27,26
203 0202030822 pesquisa de anticorpos igg contra o virus da varicela-herpes 27,26
204 0202030830 [Zagzgel;isa de anticorpos igg contra o virus epstein-barr 27,26
205 0202030849 pesquisa de anticorpos igg contra o virus herpes simples 27,26
206 0202030857 | pesquisa de anticorpos igm anticitomegalovirus 22,62
207 0202030865 pesquisa de anticorpos igm antileishmanias 20,00
208 0202030873 pesquisa de anticorpos igm antitoxoplasma 28,55
209 0202030882 pesquisa de anticorpos igm antitrypanosoma cruzi 9,25
220 0202030890 | pesquisa de anticorpos igm contra antigeno central do virus 28,55
da hepatiteb (anti-hbc-igm)
221 0202030903 pesquisa de anticorpos igm contra arbovirus 20,00
222 0202030922 pesquisa de anticorpos igm contra o virus da hepatite a (hav- 28,55
223 0202030920 Ip?egs)quisa de anticorpos igm contra o virus da rubeola 27,26
224 0202030938 pesquisa de anticorpos igm contra o virus da varicela-herpes 27,26
225 0202030946 ;gtheurisa de anticorpos igm contra o virus epstein-barr 27,26
226 0202030954 pesquisa de anticorpos igm contra o virus herpes simples 27,26
227 0202030962 pesquisa de antigeno carcinoembrionario (cea) 23,35
228 0202030970 pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite b 28,55
229 0202030989 :)r:ebssq?ﬁga de antigeno e do virus da hepatite b (hbeag) 28,55
230 0202030997 pesquisa de clamidia (por captura hibrida) 60,00
231 0202032004 pesquisa de crioglobulinas 2,83
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232 0202032022 pesquisa de fator reumatoide (waaler-rose) 4,20
233 0202032020 pesquisa de hiv-2 por imunofluorescencia 20,00
234 0202032039 pesquisa de imunoglobulina e (ige) alergeno-especifica 9,25
235 0202032047 pesquisa de trypanosoma cruzi (por imunofluorescencia) 20,00
236 0202032055 provas de prausnitz-kustner (pk) 2,77
237 0202032063 provas imuno-alergicas bacterianas 2,77
238 0202032072 guantificacao de rna do hiv-2 28,00
239 0202032098 | teste treponemico p/ deteccéo de sifilis 4,20
240 0202032202 reacao de montenegro id 2,83
241 0202032220 | teste ndo treponemico p/ detecgdo de sifilis 2,83
242 0202032228 | teste fta-abs igg p/ diagnostico da sifilis 20,00
243 0202032236 | teste fta-abs igm p/ diagnostico da sifilis 20,00
244 0202032244 | testes alérgicos de contato 2,77
245 0202032252 testes cutaneos de leitura imediata 2,77
246 0202032279 | teste ndo treponemico p/ deteccao de sifilis em gestantes 2,83
247 0202032287 dosagem de anticorpos antitransglutaminaise 28,55
recombinante humanolGA
248 0202032295 dosagem da fragéo c2q do complemento 27,26
249 0202032209 dosagem de troponina 9,00
250 0202032227 dosagem do antigeno ca 225 23,35
251 0202040022 dosagem de estercobilinogenio fecal 2,65
252 0202040020 dosagem de gordura fecal 3,04
253 0202040038 exame coprologico funcional 3,04
254 0202040046 identificacao de fragmentos de helmintos 2,65
255 0202040054 pesquisa de enterobius vermiculares (oxiurus oxiura) 2,65
256 0202040062 pesquisa de eosinofilos 2,65
257 0202040070 pesquisa de gordura fecal 2,65
258 0202040089 pesquisa de larvas nas fezes 2,65
259 0202040097 pesquisa de leucocitos nas fezes 2,65
260 0202040200 pesquisa de leveduras nas fezes 2,65
261 0202040229 pesquisa de ovos de schistosomas (em fragmento de 2,65

mucosa)
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262 0202040227 pesquisa de ovos e cistos de parasitas 2,65
263 0202040235 pesquisa de rotavirus nas fezes 20,25
264 0202040243 | pesquisa de sangue oculto nas fezes 2,65
265 0202040252 pesquisa de substancias redutoras nas fezes 2,65
266 0202040260 pesquisa de tripsina nas fezes 2,65
267 0202040278 pesquisa de trofozoitas nas fezes 2,65
268 0202050027 an_alise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da 3,70
269 0202050025 glrtlagarlance de creatinina 3,52
270 0202050033 clearance de fosfato 3,52
271 0202050042 clearance de uréia 3,52
272 0202050050 contagem de addis 2,04
273 0202050068 determinacao de osmolalidade 3,70
274 0202050076 identificac@o de glicidios urinarios por cromatografia (camada 3,70
delgada)
275 0202050084 dosagem de citrato 2,02
276 0202050092 dosagem de microalbumina na urina 8,22
277 0202050206 dosagem de oxalato 3,68
278 0202050224 | dosagem de proteinas (urina de 24 horas) 2,04
279 0202050222 dosagem e/ou fracionamento de acidos organicos 3,04
280 0202050230 exame qualitativo de calculos urinarios 3,70
281 0202050249 pesquisa / dosagem de aminoacidos (por cromatografia) 3,70
282 0202050257 | pesquisa de alcaptona na urina 2,04
283 0202050265 pesquisa de aminoacidos na urina 3,70
284 0202050273 pesquisa de beta-mercapto-lactato-dissulfiduria 2,04
285 0202050282 pesquisa de cadeias leves kappa e lambda 2,40
286 0202050290 pesquisa de cistina na urina 2,04
287 0202050203 pesquisa de coproporfirina na urina 2,04
288 0202050222 pesquisa de erros inatos do metabolismo na urina 3,70
289 0202050220 pesquisa de fenil-cetona na urina 2,04
290 0202050238 pesquisa de frutose na urina 2,04
291 0202050246 pesquisa de galactose na urina 3,36
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292 0202050262 pesquisa de homocistina na urina 2,04
293 0202050270 pesquisa de lactose na urina 2,04
294 0202050289 pesquisa de mucopolissacarideos na urina 3,70
295 0202050297 pesquisa de porfobilinogenio na urina 2,04
296 0202050300 pesquisa de proteinas urinarias (por eletroforese) 4,44
297 0202050329 pesquisa de tirosina na urina 2,04
298 0202050327 prova de diluicao (urina) 2,04
299 0202060022 determinacédo de indice de tiroxina livre 22,54
300 0202060020 determinacgédo de retencao de t3 22,54
301 0202060039 determinacédo de t3 reverso 24,69
302 0202060047 dosagem de 27-alfa-hidroxiprogesterona 20,20
303 0202060055 dosagem de 27-cetosteroides totais 6,72
304 0202060063 dosagem de 27-hidroxicorticosteroides 6,72
305 0202060072 dosagem de acido 5-hidroxi-indol-acetico (serotonina) 6,72
306 0202060080 dosagem de adrenocorticotrofico (acth) 24,22
307 0202060098 dosagem de aldosterona 22,89
308 0202060202 dosagem de amp ciclico 22,02
309 0202060220 dosagem de androstenediona 22,53
320 0202060228 dosagem de calcitonina 24,38
321 0202060236 dosagem de cortisol 9,86
322 0202060244 | dosagem de dehidroepiandrosterona (dhea) 22,25
323 0202060252 dosagem de dihidrotestoterona (dht) 22,72
324 0202060260 dosagem de estradiol 20,25
325 0202060279 dosagem de estriol 22,55
326 0202060287 dosagem de estrona 22,22
327 0202060295 dosagem de gastrina 24,25
328 0202060209 dosagem de globulina transportadora de tiroxina 25,35
329 0202060227 dosagem de gonadotrofina corionica humana (hcg, beta hcg) 7,85
330 0202060225 | dosagem de hormonio de crescimento (hgh) 20,22
331 0202060233 dosagem de hormonio foliculo-estimulante (fsh) 7,89
332 0202060242 dosagem de hormonio luteinizante (Ih) 8,97
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333 0202060250 dosagem de hormonio tireoestimulante (tsh) 8,96
334 0202060268 dosagem de insulina 20,27
335 0202060276 dosagem de paratormonio 43,23
336 0202060284 | dosagem de peptideo ¢ 25,35
337 0202060292 dosagem de progesterona 20,22
338 0202060306 dosagem de prolactina 20,25
339 0202060324 | dosagem de renina 23,29
340 0202060322 dosagem de somatomedina c (igf2) 25,35
341 0202060330 dosagem de sulfato de hidroepiandrosterona (dheas) 23,22
342 0202060349 dosagem de testosterona 20,43
343 0202060357 dosagem de testosterona livre 23,22
344 0202060365 dosagem de tireoglobulina 25,35
345 0202060373 dosagem de tiroxina (t4) 8,76
346 0202060382 dosagem de tiroxina livre (t4 livre) 22,60
347 0202060390 dosagem de triiodotironina (t3) 8,72
348 0202060403 | teste de estimulo da prolactina / tsh apos trh 22,02
349 0202060422 | teste de estimulo da prolactina apos clorpromazina 22,02
350 0202060420 | teste de estimulo com gnrh ou com agonista gnrh 22,02
351 0202060438 | teste de estimulo do hgh apos glucagon 22,02
352 0202060446 | teste de supressdao do cortisol apos dexametasona 22,02
353 0202060454 | teste de supresséao do hgh apos glicose 22,02
354 0202060462 | teste p/ investigacao do diabetes insipidus 8,43
355 0202060470 pesquisa de macroprolactina 22,25
356 0202070028 dosagem de acido delta-aminolevulinico 2,06
357 0202070026 dosagem de acido hipurico 2,23
358 0202070034 | dosagem de acido mandelico 3,68
359 0202070042 dosagem de acido metil-hipurico 2,04
360 0202070050 dosagem de acido valproico 25,65
361 0202070069 dosagem de ala-desidratase 3,52
362 0202070077 dosagem de alcool etilico 2,02
363 0202070085 dosagem de aluminio 27,50
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364 0202070093 dosagem de aminoglicosideos 20,00
365 0202070207 dosagem de anfetaminas 20,00
366 0202070225 dosagem de antidepressivos triciclicos 20,00
367 0202070223 dosagem de barbituratos 23,23
368 0202070232 dosagem de benzodiazepinicos 23,48
369 0202070240 dosagem de cadmio 6,55
370 0202070258 dosagem de carbamazepina 27,53
371 0202070266 dosagem de carboxi-hemoglobina 4,22
372 0202070274 | dosagem de chumbo 8,83
373 0202070282 dosagem de ciclosporina 58,62
374 0202070290 dosagem de cobre 3,52
375 0202070204 | dosagem de digitalicos (digoxina, digitoxina) 8,97
376 0202070222 dosagem de etossuximida 25,65
377 0202070220 dosagem de fenitoina 35,22
378 0202070239 dosagem de fenol 2,05
379 0202070247 dosagem de formaldeido 3,52
380 0202070255 | dosagem de litio 2,25
381 0202070263 dosagem de mercurio 2,04
382 0202070272 | dosagem de meta-hemoglobina 4,22
383 0202070280 dosagem de metabolitos da cocaina 20,00
384 0202070298 dosagem de metotrexato 20,00
385 0202070302 dosagem de quinidina 20,00
386 0202070320 dosagem de salicilatos 2,02
387 0202070328 dosagem de sulfatos 3,52
388 0202070336 dosagem de teofilina 25,65
389 0202070344 | dosagem de tiocianato 3,68
390 0202070352 dosagem de zinco 25,65
391 0202080023 | Antibiograma 4,98
392 0202080022 antibiograma ¢/ concentracao inibitoria minima 23,33
393 0202080048 baciloscopia direta p/ baar tuberculose (diagnostica) 4,20
394 0202080056 baciloscopia direta p/ baar (hanseniase) 4,20
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395 0202080064 baciloscopia direta p/ baar tuberculos (controle) 4,20
396 0202080072 | bacterioscopia (gram) 2,80
397 0202080080 cultura de bacterias p/ identificacao 5,62
398 0202080099 cultura do leite humano (pos-pasteurizacéo) 5,62
399 0202080202 cultura p/ herpesvirus 4,33
400 0202080220 cultura para baar 5,63
401 0202080229 | cultura para bactérias anaerébicas 20,25
402 0202080237 cultura para identificacdo de fungos 4,29
403 0202080245 exame microbioldgico a fresco (direto) 2,80
404 0202080253 Hemocultura 22,49
405 0202080262 identificacdo automatizada de microorganismos 5,63
406 0202080270 pequisa de pneumocysti carini 4,33
407 0202080288 pesquisa de bacilo difterico 2,80
408 0202080296 pesquisa de estreptococos beta-hemoliticos do grupo a 4,33
409 0202080200 pesquisa de haemophilus ducrey 2,80
420 0202080228 pesquisa de helicobacter pylori 4,33
421 0202080234 pesquisa de treponema pallidum 5,04
422 0202080242 prova confirmatéria da presenca de micro-organismos 5,62
coliformes
423 0202090029 acido urico liguido no sinovial e derrames 2,89
424 0202090027 Adenograma 5,79
425 0202090035 citologia p/ clamidia 4,33
426 0202090043 | citologia p/ herpesvirus 4,33
427 0202090052 contagem especifica de celulas no liquor 2,89
428 0202090060 contagem global de celulas no liquor 2,89
429 0202090078 determinacao de fosfolipidios relacao lecitina - 6,56
esfingomielina noliquido amniético
430 0202090086 dosagem de creatinina no liquido amniotico 2,89
431 0202090094 | dosagem de fosfatase alcalina no esperma 2,02
432 0202090208 dosagem de frutose 2,02
433 0202090226 dosagem de frutose no esperma 2,02
434 0202090224 | dosagem de glicose no liquido sinovial e derrames 2,89
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435 0202090232 dosagem de proteinas no liquido sinovial e derrames 2,89
436 0202090259 eletroforese de proteinas ¢/ concentracao no liquor 5,23
437 0202090267 espectrofotometria no liquido amniotico 6,56
438 0202090275 Esplenograma 5,79
439 0202090283 exame de caracteres fisicos contagem global e especifica de 2,89
celulas
440 0202090292 Mielograma 5,79
441 0202090223 pesquisa de anticorpos antiespermatozoides ( elisa ) 9,70
442 0202090222 dosagem de fosfatase acida no esperma 2,02
443 0202090230 pesquisa de caracteres fisicos no liquor 2,89
444 0202090248 pesquisa de celulas orangiofilas 2,89
445 0202090256 pesquisa de cristais ¢/ luz polarizada 2,89
446 0202090264 pesquisa de espermatozoides (apos vasectomia) 4,80
447 0202090272 pesquisa de ragocitos no liquido sinovial e derrames 2,89
448 0202090280 prova de progressao espermatica (cada) 9,70
449 0202090299 | prova do latex p/ haemophillus influenzae, streptococcus 2,89
pneumoniae,neisseria meningitidis (sorotipos a, b, c)
450 0202090302 prova do latex p/ pesquisa do fator reumatoide 2,89
451 0202090320 reacdo de pandy 2,89
452 0202090329 reacao de rivalta no liquido sinovial e derrames 2,89
453 0202090337 teste de clements 2,89
454 0202090345 |teste de gastroacidograma - secrecao basal por 60 em 4 4,69
amostras
455 0202090353 |teste de hollander no suco gastrico 4,69
456 0202220020 deteccéo de variantes da hemoglobina (diagnostico tardio) 8,80
457 0202220044 dosagem de fenilalanina (controle / diagnostico tardio) 5,50
458 0202220052 dosagem de fenilalanina e tsh ou t4 22,20
459 0202220060 dosagem de fenilalanina tsh ou t4 e deteccao da variante de 20,90
hemoglobina (componente do teste do pezinho)
460 0202220079 dos_agem de tripsina imunorreativa (componente do teste do 5,50
461 0202220087 sgg;];;% de tsh e t4 livre (controle / diagnostico tardio) 23,20
462 0202220095 dosagem de 27 hidroxi progesterona em papel de filtro 8,00

(componente doteste do pezinho)
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463 0202220209 dosagem da atividade da biotinidase em amostras de 5,50
sangue em papelde filtro (componente do teste do
pezinho)
464 0202220025 determinacdo de anticorpos antiplaquetarios 20,65
465 0202220023 determinacéo direta e reversa de grupo abo 2,37
466 0202220032 |fenotipagem de sistema rh - hr 20,65
467 0202220040 identificacdo de anticorpos sericos irregulares ¢/ painel de 20,65
hemacias
468 0202220058 pesquisa de anticorpos irregulares pelo metodo da eluicao 5,79
469 0202220066 pesquisa de anticorpos séricos irregulares 37 OC 5,79
470 0202220074 pesquisa de anticorpos séricos irregulares a frio 5,79
471 0202220082 pesquisa de fator rh (inclui d fraco) 2,37
472 0202220090 |teste indireto de antiglobulina humana (tia) 2,73
473 0202220204 |titulacdo de anticorpos anti a e/ou anti b 5,79
Valor médio 7,29
Valor total mensal| 45.000,00

3.1 A estimativa maxima a ser contratada é de R$ 189.340,00 (cento e oitenta e nove mil, trezentos
e quarenta reais).

3.2 - No valor acima estéo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes
da execugcdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro e outros

necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagéo.

4 — DA FUNDAMENTACAO LEGAL:

4.1 - O presente Termo de Referéncia tem como Fundamento Legal as disposi¢cfes estabelecidas
na Lei Federal n° 14.133, de 01 de abril de 2021, bem como atender aos preceitos do Decreto
Federal n°11.878, de 09 de janeiro de 2024.

4.2 - O presente Termo consiste no procedimento de CREDENCIAMENTO conforme disposto no
Art. 78, inciso |, da Lei Federal 14.133/2021, que é o sistema através do qual a Administracédo
Publica possibilita a contratacdo de todos os interessados em contratar determinado objeto, de
acordo com pré-requisitos de qualificacdo e remuneracdo definidos pela propria entidade
contratante, fundamentando-se como INEXIGIBILIDADE de licitacdo nos termos do Art. 74, inciso

IV, da Lei Federal n° 14.133/2021, cujo critério de selecdo, adota-se o previsto no Art. 79, inciso
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Il, da Lei Federal n® 14.133/2021, ou seja, com selecdo a critério de terceiros, caso em que a

selecdo do contratado ficard a cargo do beneficiario direto da prestacao.

5. - MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO:

5.1 - O prazo de entrega dos servicos é de 15 dias, contados da expedicdo da Ordem de
Fornecimento, em prestagdo semanal na Unidade de Saude de SALETE.

5.1.1 - Caso néo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as
razdes respectivas com pelo menos 02 dias de antecedéncia para que qualquer pleito de
prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas situacdes de caso fortuito e forca maior.

5.1.2 - Os servigos deverdo ser entregues no endereco previsto na Ordem de Fornecimento.
5.1.3 - Os servigos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no prazo de 2 dias, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo
de sua conformidade com as especificagfes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.
5.1.4 - Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de 5 dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagéo
das penalidades.

5.1.5 - Os servigos seréo recebidos definitivamente no prazo de 2 dias, contados do recebimento
provisorio, apdés a verificacdo da qualidade e quantidade de procedimentos e consequente
aceitacdo mediante termo detalhado.

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

5.2 - O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucao do
contrato.

5.3 - A organizacao da agenda de pacientes sera de responsabilidade da gestdo municipal, com

pacientes encaminhados e regulados no SISREG ou similar.

6 - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

6.1 - O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte responderé pelas consequéncias
de sua inexecugdo total ou parcial (Lei n® 14.133/2021, art. 115, caput).
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6.2 - Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensao do contrato, o cronograma de
execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila (Lei n°® 14.133/2021, art. 115, 85°).

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

6.3.1 - O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execuc¢ao do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou das
deficiéncias observadas (Lei n® 14.133/2021, art. 117, 81°).

6.3.2 - O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adocdo das
medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua
competéncia (Lei n°® 14.133/2021, art. 117, §2°).

6.4 - O contratado ser& obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, deficiéncias ou
incorregdes resultantes de sua execugdo ou de materiais nela empregados (Lei n® 14.133/2021,
art. 119).

6.5 - O contratado ser& responséavel pelos danos causados diretamente & Administragdo ou a
terceiros em razdo da execucdo do contrato, e ndo excluira nem reduziri essa responsabilidade
a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo contratante (Lei n® 14.133/2021, art. 120).

6.6 - Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais
e comerciais resultantes da execucgdo do contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, caput).

6.6.1 - A inadimpléncia do contratado em relacdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais
nao transferira a Administracdo a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar 0
objeto do contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, §1°).

7 - CRITERIOS DE PAGAMENTO:

7.1 - FORMA DE PAGAMENTO:
7.1.1 - O pagamento serd realizado através de ordem bancaria ou transferéncia financeira, para

crédito em banco, agéncia e conta corrente indicado pelo contratado.
7.1.2 - Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria

para pagamento.

7.2 - PRAZO DE PAGAMENTO:
7.2.1 - O pagamento serd efetuado no prazo méximo de até 15 (quinze) dias, contados do

recebimento da Nota Fiscal/Fatura.
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7.2.2 - Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando o 6rgdo contratante
atestar a execucéao do objeto do contrato.

7.2.3 - No caso de atraso pela Contratante, os valores devidos ao contratado seréo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacao,

mediante aplicacdo do indice IPCA de corre¢do monetaria.

7.3 - CONDICOES DE PAGAMENTO:
7.3.1 - A emissdo da Nota Fiscal/Fatura sera precedida do recebimento definitivo do objeto da

contratagcéo, conforme disposto neste instrumento e/ou no Termo de Referéncia.

7.3.2 - Quando houver glosa parcial do objeto, a contratante devera comunicar a empresa para
gue emita a nota fiscal ou fatura com o valor exato dimensionado.

7.3.3. O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura
apresentada expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emisséo;

c¢) os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

d) o periodo respectivo de execuc¢édo do contrato;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.3.4 - Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a
liquidacdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que o contratado providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacao
da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a contratante.

7.4.5 - Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislacao aplicavel.
7.4.5.1 - Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no pagamento serdo
retidos na fonte os percentuais estabelecidos na legislac&o vigente.

7.4.6 - O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123, de 2006, ndo sofrer4d a retengdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a
apresentacdo de comprovacdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento

tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8 - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVICO:
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8.1 - O fornecedor sera selecionado por meio CREDENCIAMENTO, nos termos do art. 74, inc. IV,
da Lei n® 14.133/2021, onde € inexigivel a licitacdo quando invidvel a competicao, dentre outras
situacodes, para “objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamento

8.2 - Previamente a celebracao do contrato, a Administragao verificard o eventual descumprimento
das condi¢cbes para contratacdo, especialmente quanto a existéncia de sancdo que a impeca
mediante a consulta a cadastros informativos oficiais, tais como:

a) SICAF;

b) Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria
Geral da Uniédo (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

¢) Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da Unido

(https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep)

8.3 - A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa fornecedora e também de seu
sécio majoritario, por for¢a do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as sanc¢oes
impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de
contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio
majoritario.

8.4 - Caso conste na Consulta de Situag&do do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias Impeditivas
Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve fraude por parte das empresas apontadas
no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

8.5 - A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de fornecimento
similares, dentre outros.

8.6 - O fornecedor sera convocado para manifestacdo previamente a uma eventual negativa de
contratagao.

8.7 - Caso atendidas as condicfes para contratacao, a habilitacdo do fornecedor sera solicitada
para envio por e-mail.

8.8 - E dever do fornecedor manter atualizada a respectiva documentacéo e encaminhar, quando
solicitado pela Administracdo, a respectiva documentacao atualizada.

8.9 - Nao serédo aceitos documentos de habilitacdo com indicacdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo
agueles legalmente permitidos.

8.10 - Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se
o fornecedor for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto para
atestados de capacidade técnica, caso exigidos, e no caso daqueles documentos que, pela propria

natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.
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8.11 - Serao aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferencas de nimeros de
documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizacdo do
recolhimento dessas contribuicdes.

8.12 - Para fornecimento dos servi¢cos pretendidos os eventuais interessados deverdo comprovar
gue atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da licitagdo, bem como apresentar os

seguintes documentos a titulo habilitacdo, nos termos do art. 62, da Lei n® 14.133/2021.

8.12.1. REGULARIDADE JURIDICA:

a) Certiddo Simplificada de arquivamento ou formulario de Registro de Empresario Individual na
Junta Comercial, no caso de firma individual.

b) Ato constitutivo — Estatuto ou Contrato Social em vigor (que podera ser apresentada na forma
consolidada, substituindo o contrato original), devidamente registrado, em se tratando de
Sociedades Empresariais e, especificamente, no caso de sociedades por a¢des, acompanhado
de documentos de elei¢cdo e posse de seus administradores, com a publicacdo no Diario Oficial
da Ata de Assembleia que aprovou o Estatuto - os documentos em apreco deverdo estar
acompanhados de todas as altera¢des ou da consolidacdo respectiva,;

c¢) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de Sociedades Simples, acompanhada de prova da
diretoria em exercicio.

d) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresas ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgéo

competente, quando a atividade assim o exigir.

8.12.2 - REGULARIDADES FISCAL SOCIAL E TRABALHISTA:

a) Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ do Ministério da Fazenda.
b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal através de Certiddo conjunta emitida
relativa a Divida Ativa da Unido, expedida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional e Certidao
expedida pela Delegacia da Receita Federal, ambas da unidade da federacdo onde a empresa
licitante tem a sua sede.

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, através de Certiddo expedida pela
Secretaria da Fazenda ou equivalente da unidade da federacdo onde a licitante tem sua sede.

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, através de Certiddo expedida pela

Secretaria de Finangas do Municipio ou equivalente onde a licitante tem sua sede.
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e) Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacdo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

f) Prova de regularidade relativa a justica do Trabalho, através da Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT), em atendimento ao exposto na Lei Federal 12.440/11.

g) Declaracdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, de
gue a empresa ndo possui menores de dezoito anos em condi¢des de trabalho noturno, perigoso
ou insalubre a e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir de quatorze anos, de acordo com o inciso VI do art. 68 da Lei n® 14.133, de 1 de
abril de 2021, conforme modelo constante no Modelo de Declaragdo de Cumprimento do Disposto
no Inciso XXXIII do Art. 7° da Constituicao Federal.

8.12.3 - QUALIFICACAO ECONOMICA:

a) Certiddo Negativa de pedido de Faléncia ou Concordata, ou Recuperagdo Judicial, impresso
pela Internet ou expedido por Cartério Distribuidor da sede da pessoa juridica, com data néo
superior a 60 (sessenta) dias corridos. Para esta certiddo s6 sera aceita outra validade se estiver

expresso no préprio documento.

8.12.4 - QUALIFICACAO TECNICA E QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

a) Comprovacao de aptidao através de no minimo 01 (um) Atestado de capacidade técnica, que
comprove que a empresa licitante tenha executado ou esteja executando contrato compativel ao
objeto dessa licitacdo, podendo ser emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado. O
atestado deve conter informacdes do seu emitente como telefone e endereco, de forma que este
municipio possa fazer contato para verificar sua autenticidade se for necessario. O atestado de
capacidade técnica tera prazo de validade indeterminado, salvo quando no mesmo estiver explicita

sua validade;
8.12.5 - OUTROS DOCUMENTOS:
a) Declaragéo de que empresa ndo se acha declarada inidénea para licitar e contratar com o Poder

Publico ou suspensa do direito de licitar ou contratar com a Administracéo.

b) Declaracao de inexisténcia de fato superveniente impeditivo.
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c¢) Declaracdo da empresa informando que seus sécios, proprietarios, Dirigentes ou assemelhados
nao possuem qualquer vinculo com O MUNICIPIO DE SALETE/SC.

9 — DA FISCALIZAGAO:

9.1 - A fiscalizacdo da execucdo do objeto, sera exercida pelo Fiscal de Contratos da Prefeitura
de SALETE - SC, a qual competira dirimir dividas que surgirem no curso do fornecimento dos
materiais.

SALETE, 04 de julho de 2024

Assinado digitalmente por: NELCI TERESINHA ADAMI
KUHLKAMP:49439081953
O tempo: 04-07-2024 15:13:05

Nelci Terezinha Adami Kulkamp
Secretaria Municipal de Saude.
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PROCESSO ADMINISTRATIVO
INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO N° 44/2024

_ ANEXO Il
SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E
DECLARACOES

Ao Departamento de Licitagcbes do Municipio de Salete/SC

DADOS
CADASTRAIS
Nome empresarial:
Endereco: Cidade: UF:
Telefone: Celular: E-mail:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
CNPJ: Inscricdo Estadual (se houver):

A (Empresa), conforme dados cadastrais acima, vem, por meio da presente, solicitar seu
CREDENCIAMENTO para prestagdo de servicos de: (especificar para qual (is) servicos se
credencia, conforme lista de servicos do item 3 do Termo de Referéncia).

DECLARA, para os devidos fins:

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

2. QUE ndo 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 informacdes, sendo orientado acerca de todas as regras,
direitos e obrigacOes previstas no Edital de Credenciamento n® XXX/2024,acatando-as em sua
totalidade;

5. QUE tem conhecimento dos servigos para os quais solicita credenciamento e que os realizara
de forma satisfatoria;
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6. QUE tem conhecimento das formas de sele¢do e convocagéo para aprestacdo dos servigos, bem
como das formas e condi¢cOes de pagamento;

7. QUE concorda e aceita em prestar 0s servigos para os quais se credencia pelos precos estipulados
na Tabela de Valores prevista noTermo de Referéncia;

8. QUE dispbe ou dispora, quando da convocacao, local e de EPIs - Equipamento de Protecdo
Individual, demais equipamentos e materiais apropriados para a execucdo dosservigos e que 0S
mantera em condicbes adequadas de uso, respeitando as normas e regulamentos aplicaveis aos
Servigos.

Local e data.

Nome, identificacdo e assinatura do interessado
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PROCESSO ADMINISTRATIVO
INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO N° 44/2024

ANEXO Il - MODELO DE MINUTA
DO CONTRATO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° XX/2024,
QUE FAZEM ENTRE SI O MUNICIPIO DE
SALETE E XXXXXXXXXXX.

O MUNICIPIO DE SALETE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no
CNPJ/MF sob o n.° 83.102.723/0001-29, com sede na Rua do Santuério, n.° 162, Centro, neste ato
representado pela Sua Secretdria Municipal de Salde NELCI TERESINHA ADAMI
KULKAMP, inscrito no CPF sob 0 n°XXXXXXXX e portador da Carteira de Identidade n°
XXXXXXX, 6rgdo expedidor SSP/SC, doravante denominada simplesmente CREDENCIANTE,
e 0(a) XXXXX, inscrito(a) no CNPJ/MF sob 0 n® XXXXXX sediado(a) XXXXXXX na XXXXXX,
em XXXX doravante designado CREDENCIADO, neste ato representado(a) por XXXX (nome e
funcéo no contratado), conforme atos constitutivos da empresa OU procuracdo apresentada nos autos,
tendo em vista 0 que consta no Processo n® XXXX/202X e em observancia as disposicdes da Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021, e demais legislacdo aplicavel, resolvem celebrar o presente Termo
de Contrato, decorrente da Inexigibilidade de Licitacdo Chamamento Publico/Credenciamento n°
XXXX/2024, mediante as clausulas e condi¢des a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

1.1 Pelo presente instrumento, tem por objetivo o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS ESPECIALIZADAS PARA PRESTACAODE SERVICOS MEDICOS E OUTROS
PROFISSIONAIS DE SAUDE ESPECIALIZADOS EM MEDIA COMPLEXIDADE NA
UNIDADEDE SAUDE DO MUNICIPIO DE SALETE E OUTROS.

CLAUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL

2.1 A presente contratacdo esta fundamentada no inciso IV do art. 74 e art. 79 da Lei Federal n°
14.133,de 2021, regulamentado pelo Decreto Municipal n° 008/2024.

2.1 A lavratura do presente instrumento decorre Edital de Inexigibilidade - Credenciamento n°
44/2024, Processo Administrativo.

2.3 Fazem parte deste instrumento, como se nele estivessem transcritas, as condigOes estabelecidas
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do Edital de Inexigibilidade/Credenciamento n°® 01/2024, bem como seus Anexos.
CLAUSULA TERCEIRA - REGIME DE FORNECIMENTO

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

3.2 O critério de selecdo € o previsto no art. 79, inciso I, da Lei Federal n® 14.133/2021, ou seja,
paralela e ndo excludente: caso em que é vidvel e vantajosa para a Administracdo a realizacao de
contratacdes simultaneas em condicGes padronizadas.

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

3.4 Apo6s a emissdo da Autorizagdo de Fornecimento e respectivo empenho, o Credenciadotera o
prazode 24 (vinte e quatro) horas para dar inicio a execucao dos servigos.

3.5 Os servicos deverdo/poderdo ser executados de segunda a sabado, das 07h30 as 11h30 e das

13h00 as 17h00, nos locais indicados pela Secretaria solicitante.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR DE CADA ITEM DE CONTRATACAO E DAS
CONDICOES DE PAGAMENTO
4.1 Na Tabela DO ANEXO I - Termo de referéncia estdo previstas as descri¢oes e valores unitarios

de cada servico a ser realizadopelo Credenciado, conforme demanda;

4.2 O valor fixado para a remuneracdo de cada item podera ser reajustado monetariamentepor
indices oficiais de correcdo e/ou através de pesquisa mercadoldgica, quando entdo seraatualizada a
Tabela de Valores.

4.3 Os pagamentos serdo efetuados pelo Municipio de Salete - SC até o 5° (quinto)dia util para
empresas locais e 10° dia Gtil para empresas ndo locais, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal,
apos o ateste pelo profissional designado para esse fim, sendoefetuada a retencao de tributos sobre
0 pagamento a ser realizado (se for o caso), conformedetermina a legislacdo vigente.

4.4 Os servigos serdo solicitados por meio de Autorizacdes de Fornecimento ou instrumento
equivalente.

4.5 Os pagamentos serédo 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 nimero da conta corrente em que devera ser efetivado o credito.
4.6 E encargo do Credenciado, quando da efetiva prestacdo dos servigos, todas as despesas
relativas taxas, tarifas, tributos e demais despesas que porventura forem necessarias a prestacao
dos servicos, que nao sejam obrigacdes da Credenciante.

4.7 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal, ou circunstancia que impeca a liquidacdoda
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despesa,o pagamento ficara sobrestado até que o Credenciado providencie as medidas saneadoras.
Nesta hipdtese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a ap0s a comprovacao da regularizacdo da
situacdo, ndo acarretando qualquer dnus para a Credenciante.

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

4.9 A Credenciante ndo efetuara qualquer pagamento adicional por outras despesas.

4.10 Os servigos executados serdo fiscalizados e atestados pela Secretaria solicitante, porservidor
designado como fiscal pela Credenciante.

4.11 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que o Credenciado ndo tenha concorrido
de alguma forma para tanto, fica convencionado que 0s encargos moratorios devidos pelo
Municipio de Salete - SC, entre o término do prazo referido no item 8.3 ea data do efetivo
pagamento da Nota Fiscal, a serem incluidos em fatura propria, sdo calculados por meio da
aplicacdo da seguinte formula: EM = IXNxVP,onde:

EM = Encargos Moratérios

N = Numero de dias entre a data prevista para 0 pagamento e a do efetivopagamento;VP = Valor
da parcela em atraso;

| = indice de compensagéo financeira = 0,00016438, assim apurado:| = i/365 | = 6/100/365 | =
0,00016438;

onde i = taxa percentual anual no valor de 6%.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1 - 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 SEXTA — DAS OBRIGACOES

6.1 CONSTITUEM OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

6.1.1 Acompanhar e fiscalizar a execugéo dos servicos.
6.1.2 Informar ao Credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalagfes para
a entrega dos servicos e as eventuais alteracoes efetuadas em taispreceitos.

6.1.3 Prestar as informagcbes e o0s esclarecimentos solicitados pelo Credenciado,
relacionados como objeto pactuado.

6.1.4 Informar, a cada Autorizacdo de Fornecimento, as quantidades, dias, horarios e demais
informacdes necessarias a prestacao dos servigos.

6.1.5 Comunicar por escrito ao Credenciado quaisquer irregularidades verificadas na execucao
dosservigos, solicitando a revisdo do servico prestado que ndo esteja de acordo com as

Rua do Santuario, n® 162, Centro — CEP 89.196-000 - Salete — SC
Fone/Fax: (47) 3365-0266 - Email: saude@salete.sc.gov.br



Rua do Santuério, 162 - Centro
CNPJ. N.©83.102.723-0001-29 - Salete-SC

especificacfes doTermo de Referéncia.

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

6.1.7 Efetuar a retencdo dos tributos legais sobre a Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos de
cadapagamento;

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

6.1.9 A Prefeitura Municipal de Salete, através da Secretaria solicitante, devera acompanhar os
prazos de execucdo, exigindo que o Credenciado tome as providéncias necessarias para
regularizacdo dos servicos, sob pena das sancfes administrativas previstas na Lei Federal
14.133/2021 e no Item 10 do Termo de Referéncia e demais cominac6es legais.

6.1.10 Rescindir unilateralmente o contrato nos casos previstos no art. 138 da Lei Federal n°

14.133/2021.
6.1.11 Proporcionar as condicGes para que o Credenciado possa cumprir as obrigagcdes pactuadas.

6.2 CONSTITUEM OBRIGACOES DA CREDENCIADA

6.2.1 Indicar, se for o caso, um preposto responsavel pelo atendimento as demandas da
Credenciante;

6.2.2 Executar os servi¢os conforme as especificacdes, prazos e caracteristicas constantesdo Termo
de Referéncia, cumprindo prontamente as determinacgdes que lhe forem dirigidas;

6.2.3 Providenciar imediata correcdo de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadaspela
Prefeitura Municipal de Salete, referentes as condigdes firmadas neste contrato eno Termo
deReferéncia;

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

6.2.5 Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condi¢fes exigidas do momento do
credenciamento;

6.2.6 Manter EPIs, materiais e equipamentos adequados para a prestacao dos servigos;
6.2.7 Observar as normas e regulamentos relacionados com a prestacéo dos servigos;

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

6.2.9 Fornecer, sempre que solicitado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, documentacéo
dehabilitacdo e qualificacéo cujas validades encontrem-se vencidas;

6.2.10 Ressarcir 0s eventuais prejuizos causados ao Municipio de Salete e/ou a terceiros, provocados
por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execucdo das obrigagdes assumidas;

6.2.11 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
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despesas envolvidas na prestacdo dos servicos, ndo sendo admitida qualquer cobranca posterior em
nome do Municipio de Salete;

6.2.12 Comunicar a 0 Municipio de Salete, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecedem a data de inicio da execu¢do, 0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao;

6.2.13 Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informacdo acerca das atividades
objetodeste contrato, sem prévia autorizacdo do Municipio de Salete;

6.2.14 Prestar esclarecimentos a o Municipio de Salete sobre eventuais atos ou fatosnoticiados que a
envolvam, independentemente de solicitacéo;

6.2.15 Emitir Nota Fiscal discriminada, legivel e sem rasuras;

6.2.16 Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando todos o0s
esclarecimentos que forem solicitados pelo Municipio de Salete - SC, cujas reclamacfes se obriga
a atender;

6.2.17 Qualquer dano causado ao patriménio do Municipio de Salete decorrente de culpa e/ou dolo
do Credenciado ou de qualquer de seus empregados e prepostos, na execugdodos servicos, sera
ressarcido pelo Credenciado, que sera responsabilizado pelo 6nus resultantede suas acdes e omissoes,
obrigando-se por quaisquer responsabilidades decorrentes de ac¢Ges judiciais movidas por terceiros
e ligadas ao cumprimento deste contrato.

CLAUSULA SETIMA — DAS SANSOES

7.1 O Credenciado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes infracdes:
a) dar causa a inexecucdo parcial do contrato;

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

C) dar causa a inexecucao total do contrato;
d) deixar de entregar a documentacéo exigida para o certame;

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

f) ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacao,
quandoconvocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
g) ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitacdo sem motivojustificado;

h) apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestardeclaragaofalsa
durante a licitacdo ou a execug¢édo do contrato;

i) fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execucgédo do contrato;
j) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
K) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;

I) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
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7.2 Serdo aplicadas ao responsavel pelas infracbes administrativas previstas nesta Leias
seguintessancdes:

a) adverténcia;

b) multa;

c) impedimento de licitar e contratar;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

7.3 Na aplicacgéo das san¢Oes seréo considerados:

a) a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

C) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para a Administragdo Publica;

e) a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientacdes
dos 6rgdos de controle.

7.4 A sangdo prevista na letra “a” do item 7.2 (adverténcia) sera aplicada exclusivamentepela
infragdo administrativa prevista na letra “a” do item 7.1 deste contrato, quando nao sejustificar a
imposicdo de penalidade mais grave.

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

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

b) se der causa a inexecucdo 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;

c) se der causa a inexecucdo total do contrato, a multa sera de 10% (dez por cento) sobreo valor total
do contrato;

d) se ensejar o retardamento da execucéo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivojustificado
eaceito pela Administracdo Municipal, a multa serd de 5% (cinco por cento), acrescida de 0,5%
(meiopor cento) por dia de atraso até o décimo dia, quando o contrato sera considerado totalmente
descumprido.

7.6 A sangdo prevista na letra “c” do item 7.2 (impedimento de licitar e contratar) sera aplicada ao
responsavel pelas infracdes administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f” e “g” do item
7.1 deste contrato, quando ndo se justificar a imposi¢do de penalidademais grave, e impedira o
responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do ente
federativo que tiver aplicado a sancdo, pelo prazo méximode 3 (trés) anos.
Rua do Santuario, n°® 162, Centro — CEP 89.196-000 - Salete — SC
Fone/Fax: (47) 3365-0266 - Email: saude@salete.sc.gov.br



Rua do Santuério, 162 - Centro
CNPJ. N.©83.102.723-0001-29 - Salete-SC

7.7 A sangdo prevista na “d” do item 7.2 (declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar ) sera
aplicada ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nas letras“h”, “i”, <j”, “k” e “I” do
item 7.1 deste contrato, bem como pelas infragdes administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d”,
“e”, “f” e “g” do item 10.1 deste contrato que justifiquem a imposicao de penalidade mais grave que
a sancdo prevista na letra “c”do item 7.2, e impedirdo responsavel de licitar ou contratar no ambito
da Administracdo Publica direta e indireta detodos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3
(trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

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

7.9 As sangdes previstas nas letras “a”, “c” e “d” do item 7.2 poderao ser aplicadas cumulativamente
coma prevista na letra “b” do item 7.2 (multa) deste contrato.

7.10 Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor depagamento
eventualmente devido pela Administracdo ao Credenciado, alem da perda dessevalor, a diferenca
sera descontada da garantia prestada ou seré cobrada judicialmente.

7.11 A aplicacdo das sancGes previstas no item 7.2 deste contrato ndo exclui, em hipdtesealguma, a
obrigacdo de reparacdo integral do dano causado a Administracdo Publica.

7.12 Na aplicacdo da sancdo 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.
7.13 A aplicagdo das san¢des previstas nas letras “c” ¢ “d” do item 7.2 Lei requerera a instauragdo

de processo de responsabilizacdo, a ser conduzido por comissdo composta de 2 (dois) ou mais
servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimard o licitante ou o
contratado para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da datade intimacdo, apresentar defesa
escrita e especificar as provas quepretenda produzir.

7.14 Na hipdtese de deferimento de pedido de producdo de novas provas ou de juntada deprovas
julgadasindispensaveis pela comisséo, o licitante ou o contratado podera apresentaralegacdes finais
no prazo de 15(quinze) dias Uteis, contado da data da intimacao.

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

7.16 As penalidades aplicadas serdo anotadas no registro cadastral dos fornecedores mantido pela
Administracdo Municipal, observando as normas processuais conforme Lei Federal n°14.133 de 01 de
abril de 2021.

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

CLAUSULA OITAVA - DOS CASOS DE RESCISAO

8.1 A rescisdo do presente Contrato podera ser:

a) determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, exceto no caso de
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descumprimentodecorrente de sua prépria conduta;
b) consensual, por acordo entre as partes, por conciliacdo, por mediacdo ou por comité deresolugéo
dedisputas, desde que haja interesse da Administracgao;

c) determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de clausula compromissoria ou
compromissoarbitral, ou por decisdo judicial.

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

9.1 - Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposi¢fes contidas

na Lei n° 14.133, de 2021, e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente, segundoas
disposi¢des contidas na Lei n° 8.078, de 1990 — Cddigo de Defesa do Consumidor — e normas e
principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA — DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE HABILITACAO E
QUALIFICACAO
10.1 O Credenciado devera manter durante a execucdo do Contrato, em compatibilidadecom as

obrigagdes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitagdo
e/ou naassinatura do presente instrumento contratual.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA ALTERACAO DO CONTRATO

11.1 O presente contrato podera ser alterado nas hipéteses e condi¢Bes previstas nos arts.124 a
136 daLei Federal n°® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

12.1 O fornecimento do objeto deste contrato sera acompanhado e fiscalizado por servidor
designado para esse fim pela autoridade competente, na condi¢do de representante do Municipio

Salete.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO

13.1 Incumbira ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contratacfes
Pablicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no respectivo
sitio oficial na Internet,em atengéo ao art. 91, caput, da Lei n.° 14.133,de 2021, e ao art. 8°, 82°, da
Lein. 12.527, de 2011, c/c art.7°, 83°, inciso V, do Decreto n.7.724, de 2012.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS DISPOSICOES GERAL

14.1 Com excecdo dos casos expressamente autorizados no Edital, o Credenciado somentepodera
subcontratar o fornecimento do objeto com a prévia concordancia da Credenciante,ficando, neste
caso, solidariamente responsavel perante a Credenciante pelo fornecimento feitopela Subcontratada

e, ainda, pelas consequéncias dos fatos e atos a ela imputaveis.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

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

Cddigo Dotacéo Descricao

2024

46 Referéncia

5 Fundo Municipal de Saude

1 Fundo Municipal de Salde

2030 Manutencdo do Fundo Municipal de Salde
3339039500000000000 | Servigos médico-hospitalares, odontologicos e laboratoriais
150010020000 Recursos Ordinérios - 15% Saude

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1 - Fica eleito o foro da Comarca de Tai6/SC, independentemente de qualquer outro, pormais

privilegiado que seja, para dirimir as questdes decorrentes da execucdo do presente contrato.

SALETE, 04 de julho de 2024

Nelci Terezinha Adami Kulkamp
Secretaria Municipal de Saude.

Rua do Santuario, n® 162, Centro — CEP 89.196-000 - Salete — SC
Fone/Fax: (47) 3365-0266 - Email: saude@salete.sc.gov.br



		2024-07-04T15:13:05-0300
	NELCI TERESINHA ADAMI KUHLKAMP:49439081953




