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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°001/2026
CREDENCIAMENTO N2 001/2026

O MUNICIPIO DE ABEL FIGUEIREDO/PA, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, torna publico, para conhecimento dos interessados, que se encontra aberto o presente
CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS.

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ABEL FIGUEIREDO,
EM CARATER COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Secretaria Demandante: Secretaria Municipal de Saude.
Modalidade: Credenciamento — Inexigibilidade de Licitacao.

Fundamentacao Legal: arts. 6°, XLIIl, 18, 72, 74, inciso IV, 79 da Lei n°® 14.133/2021; Lei n°
8.080/1990; Constituicao Federal.

Recebimento dos Pedidos de Credenciamento e Documentacao: a partir de 22/01/ 2026, de
segunda a sexta-feira, das 07h30min as 11h30min e das 14h00min as 17h00min.

Carater do Credenciamento: ABERTO E CONTINUO durante toda a vigéncia deste Edital.

Local de Protocolo: Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de Abel Figueiredo/PA, situada na
Av. Alacid Nunes, 79, Centro, nesta cidade e estado, de segunda a sexta-feira, das 07h30min as
11h30min e das 14h00min as 17h00min.

Edital estara disponivel nos sites: http://www.tcm.pa.gov.br, na aba Mural de Licitacoes,
Portal da Transparéncia da Prefeitura Municipal de Abel Figueiredo:
https://www.portalcr2.com.br/licitacoes/licitacoes-abel-figueiredo, Portal Nacional de
Contratagoes Publicas - PNCP.

1. PREAMBULO
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1.1 O MUNICIPIO DE ABEL FIGUEIREDO/PA, pessoa juridica de direito pUblico interno, por
intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, torna publico para conhecimento de todos os
interessados que realizara o CREDENCIAMENTO que visa a selecdo e a contratacdao de
prestadores privados de servicos na area de saude, de forma complementar, em conformidade
com o art. 199 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, arts. 6°, inciso XLIII,
18, 72, 74, inciso 1V, 79, 92, 95, 106, 107, 117, 156 a 163 da Lei n°® 14.133/2021, bem como na Lei
n° 8.080/1990, Lei Municipal n°® 297/2025 e Decreto Municipal n® 44/2025.

1.2. O credenciamento constitui hipdtese de inexigibilidade de licitacdo, caracterizada pela
inviabilidade de competicao, nos termos do art. 74, inciso IV, da Lei n® 14.133/2021.

1.3. Conforme preconiza o art. 12 do Decreto Municipal, o credenciamento ndo gera direito
subjetivo a contratacao, ndo assegura exclusividade, nem garantia de demanda minima.

1.4. O Requerimento de Participagao, a Proposta e os Documentos de Habilitacao deverao ser
encaminhados ao Departamento de Licitacdo através de protocolo fisico, no periodo de
21/01/2026 a 21/01/2027, a contar da publicacdo do extrato de Aviso de Credenciamento no
Diario Oficial dos Municipios do Para — FAMEP e publicacdo do Aviso de Credenciamento e
Edital de Credenciamento no site https://www.portalcr2.com.br/licitacoes/licitacoes-abel-
figueiredo, site oficial da Prefeitura (https://abelfigueiredo.pa.gov.br/site/) e Portal Nacional de
Contratagdes Publicas — PNCP (https://www.gov.br/pncp/pt-br), onde sera mantido a disposicao
de modo a permitir o cadastramento permanente de novos interessados.

1.5. Qualquer pessoa, fisica ou juridica, podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou
impugnar o ato convocatorio deste Credenciamento mediante peticdo dirigida a Comissao de
Contratagao no e-mail abelfigueiredocpl@gmail.com

1.6. O Credenciamento ficara aberto por um periodo de 12 (doze) meses, contados a partir da
data de publicacao deste Edital.

1.7. A Administracdo podera contratar todos os interessados que atendam as condi¢des
estabelecidas neste Edital.

1.8. A vigéncia do Edital de Credenciamento podera ser prorrogada, a critério da Administragao,
desde que devidamente justificada.

2. DO OBJETO

2.1. O presente Edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA
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MUNICIPAL DE SAUDE DE ABEL FIGUEIREDO, EM CARATER COMPLEMENTAR AO SISTEMA
UNICO DE SAUDE, conforme especificacdes constantes do Termo de Referéncia.

2.2. O servico a ser contratado € o seguinte, em conformidade com as condicbes, os
quantitativos e os valores descritos no Termo de Referéncia, Anexo | deste Edital:

UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PLANTOES MEDICOS

ITEM DESCRICAO

01 MEDICO CLINICO GERAL - 12 HORAS

Especificacbes: Atendimento de urgéncia e emergéncia, | p ANTAO 850
consultas meédicas ambulatoriais, suturas e demais
atividades.

02 MEDICO TRAUMA ORTOPEDISTA - 12 HORAS

Especificagcdes: Cirurgias e atividades complementares PLANTAO 48

correlatas.

03 MEDICO CIRURGIAO GERAL - 12 HORAS

Especificacdes: histerectomia total / laqueadura tubaria B
/  miomectomia / oforectomia / oforoplastia/ PLANTAO 60
hernioplastia  inguinal / crural  (unilateral) /

colecistectomia / cesarea.

UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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CONSULTAS/EXAMES

ITEM DESCRICAO

MEDICO CLINICO ESPECIALISTA — PEDIATRIA - - 12

HORAS
01 Especificagbes: Consultas especializadas, avaliagdo, | pf ANTAO 48
analise de exames, emissao de laudos, avaliacdes
pré-cirdrgicas, atividades complementares
correlatas.

MEDICO CLINICO ESPECIALISTA - CARDIOLOGISTA

- 12 HORAS
02 Especificagbes: Consultas especializadas, avaliagdo, | pf ANTAO 48
analise de exames, emissao de laudos, avaliacdes
pré-cirdrgicas, atividades complementares
correlatas.

MEDICO CLINICO ESPECIALISTA - GINECOLOGISTA

- 12 HORAS

03 Especificagbes: Consultas especializadas, avaliagdo, | pf ANTAO 48
analise de exames, emissao de laudos, avaliacdes
pré-cirdrgicas, atividades complementares
correlatas.
MEDICO CLINICO ESPECIALISTA -
ENDOCRINOLOGISTA- 12 HORAS

04 PLANTAO 48

Especificacbes: Consultas especializadas, avaliagao,
analise de exames, emissao de laudos, avaliacdes
pré-cirurgicas, atividades complementares
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correlatas.

MEDICO CLINICO ESPECIALISTA — UROLOGISTA-

12 HORAS
05 Especificagbes: Consultas especializadas, avaliagdo, | pf ANTAO 48
analise de exames, emissao de laudos, avaliacdes
pré-cirdrgicas, atividades complementares
correlatas.

MEDICO CLINICO ESPECIALISTA — PSIQUIATRA- 12

HORAS
06 Especificagbes: Consultas especializadas, avaliagdo, | pf ANTAO 48
analise de exames, emissao de laudos, avaliacdes
pré-cirdrgicas, atividades complementares
correlatas.
MEDICO CLINICO ESPECIALISTA -

DERMATOLOGISTA- 12 HORAS

07 Especificagbes: Consultas especializadas, avaliagdo, | pf ANTAO 48
analise de exames, emissao de laudos, avaliacdes
pré-cirdrgicas, atividades complementares
correlatas.

MEDICO ORTOPEDISTA - 12 HORAS

Especificacbes: Consultas especializadas, avaliagao,

08 analise de exames, emissao de laudos, avaliacbes PLANTAO 48
pré-cirdrgicas, atividades complementares
correlatas.

09 ULTRASSONOGRAFIA UNIDADE 2.000
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Especificagdo: Realizacdo Ultrassonografias e
analise de exame, realizacdo de ultrassonografias
em medicina interna, ginecologia e obstetricia,
mamas, tireoides, renal e pequenas partes.

3. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGCAO

3.1. O valor global estimado para o presente credenciamento é de R$ R$ 2.681,368,36 (dois
milhoes, seiscentos e oitenta e um mil, trezentos e sessenta e oito reais e trinta e seis centavos),
calculado com base nos quantitativos estimados constantes do Estudo Técnico Preliminar e do
Termo de Referéncia.

3.2. O valor estimado possui carater meramente referencial, ndo representando obrigacdo de
contratacao integral, uma vez que o pagamento ocorrera exclusivamente pelos servigos
efetivamente prestados.

4. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA E DA FONTE DOS RECURSOS

4.1. As despesas decorrentes das contratacdes oriundas deste credenciamento correrdo a conta
das dotacbes orgamentarias proprias do Fundo Municipal de Saude, consignadas no orgamento
vigente, conforme segue:

PROJETO/ATIVIDADE: 10 302 0010 2.052 — MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL - MAC
SUBELEMENTO -33.90.39.50. SERV. MEDICO HOSPITALAR

4.2. A dotagdo especifica sera indicada por ocasido da formalizacdo de cada contrato
administrativo.

5. DO PRAZO E DA VIGENCIA

5.1. O presente Edital tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua publicagéo,
podendo ser prorrogado.

5.2. Nos termos do art. 106, da Lei Federal n® 14.133/21, a Administracao podera celebrar
contratos com prazo de até 5 (cinco) anos nas hipdteses de servicos e fornecimentos continuos
se presentes os requisitos legais.

6. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO
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6.1. Poderao participar pessoas juridicas que atendam integralmente as exigéncias deste Edital e
do Termo de Referéncia.

6.2. A participagdo no credenciamento implica plena aceitacdo das condigdes estabelecidas
neste Edital, ndo gerando direito subjetivo a contratacao.

6.2 Nao poderdo participar deste Credenciamento as pessoas juridicas:

| - que estejam sob faléncia declarada ou em processo de recuperacao judicial, que se
encontrem sob concurso de credores ou em dissolucao ou liquidagao;

Il - que estejam constituidas na forma de sociedade estrangeira e ndo se enquadrem no
disposto no artigo 23 da Lei Federal n° 8.080/1990;

lll - que estejam impedidas de licitar ou contratar com o Municipio de Abel Figueiredo em
decorréncia de san¢do que lhe foi imposta, nos termos do inciso Ill, do artigo 156 da Lei Federal
n° 14.133/2027;

IV - que tenham sido declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a administracdo direta e
indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, abrangendo inclusive as
entidades com personalidade juridica de direito privado sob controle do poder publico e das
fundacdes por ele instituidas ou mantidas, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, nos termos do inciso IV, do artigo n° 156, da Lei Federal n® 14.133/2021;

V - que estejam temporariamente suspensas de contratar com a Administracao Publica federal,
estadual ou municipal;

VI - que tenham proprietarios, administradores e/ou dirigentes que exercem cargos de chefia ou
funcdo de confianca no Sistema Unico de Salde (SUS), conforme disposto no artigo 26, § 4°, da
Lei Federal n°® 8.080/1990;

VII - que tenham, em sua composicao societaria, servidores da Secretaria Municipal de Saude
de Abel Figueiredo e Prefeitura Municipal de Abel Figueiredo (inclusive ocupantes de cargos em
comissao ou fungdo de direcdo, chefia e assessoramento), bem como dos seus cOnjuges,
companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, em
atencdo aos principios da impessoalidade, da moralidade, da legalidade e da igualdade, na
forma do disposto nos artigos 5° e 9°, §1°, da Lei Federal n° 14.133/2021;
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VIII - a proibicao relacionada ao inciso VIl se estende aos terceiros que auxiliem a conducao da
contratacao na qualidade de integrantes de equipe de apoio, profissionais especializados ou
funcionarios ou representantes de empresa que preste assessoria técnica, na forma do §2°, do
art. 9°, da Lei Federal n°® 14.133/2021;

IX - que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou
civil com dirigente da Secretaria Municipal de Saude e Prefeitura de Abel Figueiredo ou com
agente publico que desempenhe funcdo no processo de contratacdo ou atue na fiscalizacdo ou
na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, na forma do disposto no art. 14, 1V, da Lei Federal
n°® 14.133/2021;

X - que sejam constituidas como Consorcios Intermunicipais de Saude, por integrar a
Administracdo Publica Indireta de todos os entes da Federagdo consorciados, ndo podendo
ofertar servigos ao SUS, em regime complementar, devido a sua formatagao;

XI - que esteja atuando na condigdo de Organiza¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico —
OSCIP;

Xll - que estejam reunidas em consorcio, que sejam controladoras, coligadas ou subsidiarias
entre si;

XllI- que tenham sido condenada em decisdo, com transito em julgado, ou proferida por érgao
jurisdicional colegiado, nos seguintes casos:

a) Atos de improbidade administrativa;

b) De crimes:

1. contra a administracao publica;

2
3
4
5
6
7
8

. contra a incolumidade publica;

. contra a fé publica;

. hediondos;

. praticados por organizagao criminosa, quadrilha ou bando;

. de reducéo de pessoa a condicao analoga a de escravo;

. eleitorais, para os quais a lei comine pena privativa de liberdade;

. de lavagem ou ocultacdo de bens, direitos e valores.
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7. DOS DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

7.1. A habilitacao das instituicdes participantes observara o disposto nos artigos 62 a 70 da Lei
Federal n® 14.133/2021 e os documentos pertinentes exigidos na forma deste Edital.

7.2. A Comissdao Examinadora verificara mediante consulta “online” nos respectivos sitios
eletronicos dos 6rgaos oficiais, o eventual descumprimento das condicdes de participagdo em
nome da empresa e também em nome de seus socios majoritarios, por forca do art. 14 da Lei n°
14.133/2021, especialmente quanto a existéncia de san¢do que impeca a participagdo no
certame ou a futura contratacdo, mediante a consulta aos 6rgdos de cadastro de negativagao de
fornecedores:

a) Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da Uniao;
b) Cadastro de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM); e

¢) Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do TCU (https://certidoesapf.apps.tcu.gov.br/)

7.3. Constatada a existéncia de sancdo que inviabilize a participacdo, a Comissdo Examinadora
reputara o requerente inabilitado, por falta de condicédo de participacao.

7.4. Todos os documentos exigidos para o Credenciamento deverdo estar validos na data da
apresentacao dos mesmos. Os documentos originados de copias reprograficas deverao estar
devidamente autenticado ou acompanhado do seu original.

7.5. A documentacao relativa @ HABILITAGAO JURIDICA, conforme o caso, consistira em:

| - documento que comprove a natureza juridica da empresa e seu objetivo social, nos termos
da lei pertinente:

a) No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada -
EIRELI: ato constitutivo, estatuto social, ou contrato social em vigor, devidamente registrado na
Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatério de seus
administradores;

c) No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagcao dos seus administradores;

d) Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da Condicao de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;
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e) No caso de cooperativa: ata de fundacado e estatuto social em vigor, com a ata da assembleia
que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das
Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n°
5.764, de 1971;

f) decreto de autorizacao, no caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6érgdo competente,
quando a atividade assim o exigir.

g) No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte: certiddao expedida pela Junta
Comercial ou pelo Registro Civil das Pessoas Juridicas, conforme o caso, que comprove a
condicao de microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do artigo 8° da Instrucédo
Normativa n® 103, de 30/04/2007, do Departamento Nacional de Registro do Comeércio - DNRC;

Il - documentos dos membros da diretoria: documento de identidade e inscricao no Cadastro
de Pessoas Fisicas (CPF);

lll - documento de identidade e comprovante de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF)
do representante legal;

IV- alvara de funcionamento emitido pela Prefeitura da sede do licitante, com vigéncia
atualizada.

7.6. Para a comprovacdo da QUALIFICAGCAO TECNICA, os interessados deverdo apresentar:

| - comprovacgao de registro do estabelecimento no Conselho Regional de Classe, nos termos do
artigo 1°, da Lei Federal n° 6.839/1980, dentro do prazo de validade;

Il - atestado de capacidade, relativo a qualificacao técnico-operacional;
lll - atestado de responsabilidade técnica relativos a qualificagdo técnico-profissional;

IV - documento de identidade e comprovante de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF)
do responsavel técnico;

V - comprovacao de habilitagdo legal especifica do responsavel técnico no respectivo Conselho
Federal e/ou Conselho Regional;

VI - comprovacao de vinculo do corpo técnico, mediante copia da carteira profissional ou cépias
autenticadas dos contratos de trabalho;

VII - indicacao de pessoal técnico para o cumprimento da futura obrigacdo com a comprovacao
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de qualificacdo técnica de cada membro da equipe técnica responsavel pela execucdo dos
servigos, devendo estar acompanhada dos seguintes documentos referentes a cada técnico:

a) coOpia da carteira de identidade e CPF;
b) registro no respectivo conselho de classe;
c) copia do diploma e titulo de especialista; e

7.7. Para comprovacao da REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA, os interessados deverao
apresentar os seguintes documentos:
| - prova atualizada de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) do Ministério

da Fazenda;

Il - prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante certiddo expedida
conjuntamente pela

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU), dentro
do prazo de validade;

Il - prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual, mediante a apresentacao de certidao
negativa de débitos tributarios, dentro do prazo de validade;

IV - prova de regularidade fiscal com a Fazenda Municipal, dentro de prazo de validade;

V - prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando a situacao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei,
mediante a apresentacdo do Certificado de Regularidade de FGTS (CRF), dentro do prazo de
validade;

VI - prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da
Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943,
dentro do prazo de validade.

7.8. Para fins de QUALIFICACAO ECONOMICA-FINANCEIRA:

| - Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes
contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que
comprovem a boa situacao financeira da empresa, podendo ser atualizado por indices oficiais,
quando encerrados ha mais de 03 (trés) meses da data da apresentacao da proposta, vedada a
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sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios, conforme a seguir:

a) O referido balanco quando escriturado em forma ndo digital devera ser devidamente
certificado por profissional registrado no Conselho de Contabilidade, mencionando
obrigatoriamente, o nimero do livro diario e folhna em que o mesmo se acha transcrito.
Apresentar também termos de abertura e de encerramento dos livros contabeis e respectivo
registro nos termos da legislacao vigente;

b) Empresas optantes pelo Sistema Publico de Escrituracdo Digital (Sped), incluindo
Microempreendedores Individuais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte e
assemelhados, deverdo apresentar original ou fotocopia do documento de Balanco Patrimonial,
juntamente com o comprovante de recibo de entrega de escrituracdo Contabil Digital;

c) O balanco devera vir acompanhado do seu termo de abertura e encerramento do livro diario
juntamente com o CRP - Certiddao de Regularidade Profissional do contador que assina o
balango patrimonial;

d) indice de Liquidez Geral (ILG) igual ou maior que 01 (um). Sera considerado como indice de
Liquidez Geral o quociente da soma do Ativo Circulante com o Realizavel a Longo Prazo pela
soma do Passivo Circulante com o Passivo Nao Circulante:

ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO
ILG =

PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE

e) a interessada que ndo alcancar o indice (ou quaisquer dos indices) acima exigido (s),
conforme o caso, devera comprovar que possui patrimonio liquido minimo igual ou superior a
10% (dez por cento) do valor estimado para a contratagao;

f) as empresas criadas no exercicio financeiro da licitacao, ficardo autorizadas a substituir os
demonstrativos contabeis pelo balanco de abertura, conforme artigo 65, §1°, da Lei n°
14.133/2021; e

g) E admissivel o balanco intermediério, se decorrer de lei ou contrato/estatuto social.

Il - Certiddo negativa de faléncia e concordata expedida pelo Distribuidor da sede da pessoa
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juridica.
7.9. TODOS os interessados deverdo apresentar as seguintes DECLARAGOES, em documento
original, em papel timbrado da empresa:

| - declaragdo de que a instituicdo ndo possui em seu quadro de pessoal empregado(s)
menor(es) de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis)
anos em qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos
termos do inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988;

Il - declaracdo de que a instituicdio estd de acordo com os pregos estabelecidos pela
Administracao Publica, bem como com as normas de prestacao de servicos no SUS e com as
regras de pactuacao dos fluxos assistenciais;

Il - declaraggo de que o(s) proprietario(s), administrador(es) e/ou dirigente(s) do
estabelecimento a ser contratado nao pertence(m) ao quadro de servidores publicos da
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO, segundo artigo 14, inciso IV, da Lei Federal n°
14.133/2021;

IV - declaracao de conhecimento e concordancia com as condicdes estabelecidas neste Edital,
bem como cumprimento dos requisitos para a habilitacico e a conformidade de seu
requerimento de participagdo com as exigéncias do Edital;

V- declaracdo de que nenhum dos componentes do corpo técnico sofreu qualquer sancao de
ordem profissional e que ndo responde a nenhum processo sobre o exercicio de sua atividade;

VI - declaragdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, em atendimento ao disposto no artigo da Lei Federal n°
8.213/1991, nos termos do Inciso IV, do Artigo 63, da Lei Federal n°® 14.133/2021;

VII - declaracéo de que nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forcado, observando o disposto nos Incisos Il e IV do Artigo 1° e no Inciso Ill, do
Artigo 5° da Constituicao Federal, bem como no Artigo 14, Inciso VI, da Lei Federal n°
14.133/2021;

VIII — Declaracao Negativa de Inidoneidade e Auséncia de Fato Impeditivo Para Licitar Com o
Poder Publico;

IX - declaracao de que é ME, EPP ou MEI e ndo se encontra em nenhuma das situagdes do § 4°,
Artigo 3°, da Lei Complementar Federal n°® 123/2006 e esta apta a usufruir do tratamento
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estabelecido no Artigo 43, da Lei Complementar Federal n® 123/2006. Esta declaracao devera
ser apresentada somente pelas instituicdes de porte ME/EPP/MEI; e

X- declaracdo de que no ano-calendario de realizagdo deste Credenciamento, os valores
somados dos contratos celebrados com a Administracao Publica ndo extrapolam a receita bruta
maxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do
Artigo 4°, § 2°, da Lei Federal n° 14.133/2021. Esta declaracdo devera ser apresentada somente
pelas instituicdes de porte ME/EPP/MEI.

7.10. A apresentagdo de declaragdo falsa sujeitara o interessado as sang¢des previstas na Lei
Federal n® 14.133/2021, sem prejuizo da responsabilidade penal.

7.11. Serao declarados inabilitados os interessados que deixarem de apresentar qualquer
documentacao obrigatéria, acima exigida, ou deixarem de cumprir quaisquer critérios exigidos
para a habilitacao.

7.12. As instituicdes deverao apresentar, junto com os documentos de habilitacdo, proposta
contendo a descri¢do/quantitativo maximo que podera atender referente aos servi¢os de acordo
com a sua capacidade fisica e operacional.

7.13. A proposta devera ser apresentada em papel timbrado, digitada, de forma legivel sem
emendas, rasuras ou entrelinhas, devidamente datada e assinada pelo representante legal da
entidade, contendo CNPJ, razdo ou denominacao social, endereco, telefones, e-mail e prazo de
validade da proposta, que ndo podera ser inferior a 90 (noventa) dias, contados a partir da data
do envio da documentagao, podendo oferecer prazo superior.

7.14. Juntamente com a proposta deverdo ser apresentadas 0s seguintes
documentos/declaracgdes:

| - requerimento de participacao, em papel timbrado que devera constar o endereco completo,
telefone, e email da Interessada, com declaracao de servicos a serem ofertados, conforme Anexo
deste Edital;

Il - declaragdo informando o responsavel técnico pelo objeto deste Credenciamento, e
comprovacao de vinculo mediante copia da carteira profissional ou copia autenticada do
contrato de trabalho;

Il - declaracdo de possuir condigdes operacionais necessarias ao cumprimento do objeto deste
Credenciamento; e
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IV- declaragdo de que a proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas, assegurados na Constituicao Federal, nas leis trabalhistas,
nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data de entrega das propostas, nos termos do §1° do Artigo 63, da Lei
Federal n® 14.333/2021.

7.15. Devera indicar na proposta o nome do Banco, niUmero da Agéncia e conta corrente para
crédito dos pagamentos.

7.16. A apresentacdo de proposta sujeita o proponente integralmente as condi¢des deste
Credenciamento.

7.17. Quando convocado, o credenciado devera comprovar que mantém todos os requisitos de
habilitagdo exigidos neste edital para fins de assinatura de contrato ou outro instrumento habil.

8. DO JULGAMENTO E DIVULGAGAO DO RESULTADO

8.1. Os documentos relativos a habilitacdo serdo analisados conforme ordem de solicitacdo de
credenciamento pelos interessados, pela Comissao de Contratacao, que sentindo necessidade,
podera abrir diligéncia para visitar o estabelecimento “in loco".

8.2. Os documentos serao analisados pela Comissdo de Contratagdo, no prazo de até 15
(quinze) dias Uteis, contados a partir da entrega da documentacédo. E tera o prazo de 05 (cinco)
dias Uteis para emitir parecer de julgamento da habilitacao.

8.3. Apds examinados e julgados a lista dos interessados habilitados/credenciados, segundo os
critérios do edital, sera divulgada e mantida atualizada por meio do sitio eletronico
https://www.abelfigueiredo.pa.gov.br/portal-da-transparencia e

https://pncp.gov.br/app/contratos.

8.4. Sera desconsiderada a documentacao que contrarie os requisitos expressos neste edital e
em seus anexos ou em desacordo com as formalidades prescritas.

8.5. Sera inabilitada a empresa/licitante participante que nao atender as exigéncias deste edital.

8.6. Considerar-se-a habilitada a pessoa juridica que apresentar corretamente e em tempo habil,
toda a documentacao exigida.

8.7. A(s) instituicao(des) habilitada(s) tera(@ao) mera expectativa de direito quanto a sua
contratacao.

8.8. A inabilitacdo de instituicao interessada implicara a precluséo do seu direito de participar
15
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das fases subsequentes.

8.9. Nos termos dos arts. 42 e 43 da Lei Complementar n°® 123/06, as MEIl, ME e EPP deverao
apresentar toda a documentacao exigida no Edital, mesmo que esta apresente alguma restricao
com relacao a regularidade fiscal.

8.9.1. Havendo alguma restricdio na comprovacdo da regularidade fiscal e trabalhista, sera
assegurado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em
que o proponente for declarado o vencedor do certame, prorrogaveis por igual periodo, a
critério da Administragdo Publica, para a regularizagdo da documentagdo, pagamento ou
parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de
certiddo negativa.

8.9.2. A ndo regularizacao da documentagdo no prazo previsto acima implicara na decadéncia
do direito a contratacdo, sem prejuizo das san¢des previstas no art. 156 da Lei Federal n°
14.133/2021.

8.9. DAS FASES DO PROCEDIMENTO PARA O CREDENCIAMENTO

8.9.1. O procedimento seletivo para credenciamento sera composto pelas seguintes fases:
a) Divulgacao do Edital de Chamamento;

b) Inscricao dos Interessados;

c) Analise dos documentos de habilitacao;

d) Divulgagao dos nomes dos prestadores legalmente habilitados;

e) Fase Recursal;

f) Adjudicagdo e Homologacao do Ato;

g) Celebragao de Contrato.

8.9.2. Apds a finalizacdo das etapas elencadas no item anterior, o resultado final deste
Credenciamento sera publicado no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP), no Portal
https://abelfigueiredo.pa.gov.br/site, no Diario Oficial dos Municipios e por meio da afixagdo no
Quadro de Avisos da Prefeitura de Abel Figueiredo.

9. DA INTERPOSICAO DE RECURSOS

9.1. A interposicao de recursos rege-se pelo artigo 165 da Lei Federal n°® 14.133/2021, c/c art. 8°
e do Decreto Municipal n® 44/2025, e dispositivos a seguir.
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9.2. A interessada tem o prazo de 03 (dois) dias Uteis, para apresentar recurso, apds a
divulgacao dos resultados atinentes ao Credenciamento.

9.3. O recurso devera ser interposto mediante peticdo dirigida a Comissdao de Contratacao.

9.4. Transcorrido o prazo, sem que haja interposicao de recurso, ou havendo indeferimento dos
recursos apresentados, a deliberacio da COMISSAO ficara sujeita 8 homologacio da autoridade
superior.

9.5. Decorrido o prazo acima, as licitantes credenciadas serdao convocadas para assinarem
contrato de prestacdo de servicos. O municipio de Abel Figueiredo reserva do direito de
demandar os servicos, conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

10. DOS CRITERIOS PARA DEFINICAO DA ORDEM DE CONTRATACAO DOS
CREDENCIADO.

10.1. O Fundo Municipal de Saude de Abel Figueiredo adotara como metodologia de
distribuicdo dos servicos os seguintes critérios, salvaguardando os principios da objetividade e
impessoalidade:

a) A ordem cronoldgica de apresentacao dos documentos de habilitagdo na sua completude e
regularidade;

b) Caso nao seja possivel atender a demanda conforme critério estabelecido acima a secretaria
municipal de salde, podera adotar outros critérios objetivos de distribuicdo da demanda.

c) Em caso de empate na apresentacdo dos documentos de habilitacdo, a comissao realizara um
sorteio para determinar a classificacao

d) Novos credenciamentos durante a vigéncia do contrato, compordo a lista de espera e
servirdo para atender eventuais demandas remanescentes e dependera da convocacao pela
Secretaria Municipal de Saude de Abel Figueiredo.

11. DO CONTRATO

11.1. A contratacao decorrente deste Credenciamento sera formalizada mediante instrumento
de contrato, cuja respectiva minuta constitui anexo do presente ato convocatério ou por
documento substitutivo, conforme faculta o art. 95 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

11.2. O prazo para inicio da prestacdo dos servicos é de, no maximo, 02 (dois) dias corridos,
contados da publicacdo do extrato de contrato no PNCP e no Diario Oficial do Municipio.
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11.3. Os servicos deverao ser executados de acordo com as orientagdes expedidas pela
Secretaria Municipal de Saude.

11.4. A licitante credenciada devera prestar os servigos conforme orientacdes previstas neste
Instrumento Convocatdrio e seus anexos.

11.5. A credenciada a ser contratada obriga-se a manter, durante toda a vigéncia do contrato,
em compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢bes de habilitacao e
qualificacdo exigidas na licitacdo, devendo comunicar ao municipio de Abel Figueiredo,
imediatamente, qualquer alteracao que possa comprometer a manutencao do contrato.

11.6. Para assinatura do Contrato Administrativo de Prestacdo de Servicos, as
empresas/licitantes terdo o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da sua convocacao sob pena
de decair do direito a contratagdo, sem prejuizo das san¢des previstas neste Edital.

11.6.1. A Administracdo podera encaminha-lo para assinatura, mediante correspondéncia postal
com aviso de recebimento (AR) ou meio eletronico, para que seja assinado e devolvido no prazo
de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data de seu recebimento.

11.6.2. O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado 1 (uma) vez, por igual
periodo, mediante solicitagdo da parte durante seu transcurso, devidamente justificada, e desde
que o motivo apresentado seja aceito pela Administracao.

11.7. Os empregados do CREDENCIADO nao terdo nenhum vinculo empregaticio com o
municipio de Abel Figueiredo, sendo de exclusiva responsabilidade daquele as despesas com
remuneracao dos mesmos, seguros de natureza trabalhista vigente e quaisquer outros encargos
que forem devidos, referentes aos servicos e empregados.

11.8. O eventual inadimplemento pelo CREDENCIADO quanto aos encargos previstos no item
anterior nao transfere ao municipio de Abel Figueiredo, a responsabilidade pelo seu pagamento
e nem podera onerar o objeto do Instrumento Contratual.

11.9. Os contratos a serem firmados terao vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da assinatura,
podendo ser prorrogado nos limites legais, tendo em vista que o mesmo é um servico de
natureza continua e essencial.

12. DA FISCALIZACAO DO CONTRATO E RECEBIMENTO DO OBJETO

12.1. A fiscalizacdo e gestdo do contrato serdo realizadas por meio do (a) servidor (a) da
Secretaria Municipal de Saude: DJULIA MIRANDA DOS SANTOS, matricula: 0011015, ao qual
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realizara a conferéncia do recebimento do servico.

12.2. Cabera a (os) fiscal (is) da contratagao, verificar se os itens, objeto do CONTRATO, atendem
a todas as especificagbes e demais requisitos exigidos, bem como, legitimar a liquidagdo dos
pagamentos devidos ao contratado e participar de todos os atos que se fizerem necessarios,
para o adimplemento a que se refere o objeto licitado, assessorando as autoridades quanto a
necessidade de serem aplicadas san¢des ou a rescisao contratual.

12.3. O fiscal do contrato anotara todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato,
com a descricdio do que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos
observados. (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117, §1°).

12.4. |dentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato informara ao
gestor, para que sejam adotadas as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

12.5. A omissdo, total ou parcial, da fiscalizagdo, ndo eximird o fornecedor da integral
responsabilidade pelos encargos ou servi¢cos que sao de sua competéncia.

13. DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

13.1. O valor correspondente a quantidade efetivamente utilizada sera pago no prazo de até 30
dias da apresentacao das Notas Fiscais correspondentes e depois de atestada pelo municipio a
efetiva satisfacdo do objeto contratual.

13.2. A(s) nota(s) fiscal(is)/fatura(s) somente devera(ao) ser apresentada(s) para pagamento apds
o fechamento, ao final de cada més.

13.3. A Nota Fiscal ou Faturas, incluindo-se seu detalhamento, devera conter todas as
informacdes necessarias a conferéncia dos servicos prestados e em conformidade com os
precos contratados.

13.3.1. Serdo recusadas as Notas Fiscais que relacionem especificacdes diferentes daquelas
solicitadas.

13.4. As Notas Fiscais ou Faturas deverao conter, obrigatoriamente, informacdes dos respectivos
bilhetes, ou os numeros das requisicdes e os valores de cada uma delas que originaram o
pedido.

13.5. Em consonancia com os arts. 12, inciso Il, 18, inciso Ill, 25, §§ 7° e 8°, e 141 da Lei Federal
n® 14.133/2021, os pagamentos devidos a contratada serdo efetuados através de ordem
bancaria ou crédito em conta corrente, no prazo ndo superior a 30 (trinta) dias.
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14. DAS OBRIGACOES DAS INSTITUICOES CONTRATADAS

14.1. Cabera as instituicdes contratadas o cumprimento das responsabilidades estabelecidas na
legislacao do SUS, nos diplomas federais, estaduais e municipais que regem o presente Edital,
bem como o cumprimento das obrigagdes constantes no contrato e seus respectivos anexos.

15. DAS INFRAGOES E SANCOES

15.1. A contratada sera responsabilizada pelas seguintes infracdes, sem prejuizo de outras que
se manifestarem no decorrer da execucao contratual:

| - dar causa a inexecucgao parcial do contrato;

Il - dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

lll - dar causa a inexecucao total do contrato;

IV - nao celebrar o contrato ou nao entregar a documentagdo exigida para a contratagao,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

V - ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto do Credenciamento sem
motivo justificado;

VI - apresentar declaragdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar declaracao
falsa durante o Credenciamento ou a execucao do contrato;

VII- fraudar o Credenciamento ou praticar ato fraudulento na execugao do contrato;
VIIl- comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
IX- praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do Credenciamento;

X- praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013 (dispde sobre
a responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a
administracao publica, nacional ou estrangeira).

15.2. A contratada que cometer qualquer das infracdes previstas na Lei Federal n° 14.133/2021,
ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes san¢des:

a) adverténcia;
b) multa;

c) impedimento de licitar e contratar;
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d) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

15.2.1. A sancdo de adverténcia sera aplicada exclusivamente pela infragdo de dar causa a
inexecucao parcial do contrato, quando nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave.

15.2.2. A sangdo de multa sera de até 30% (trinta por cento) do valor do contrato celebrado e
sera aplicada a contratada por qualquer das infragdes previstas nos incisos | a X.

15.2.3. A sancao de impedimento de licitar e contratar sera aplicada a contratada pelas infracoes
previstas nos incisos Il, Ill, IV, V, VI e VII, quando nao se justificar a imposicao de penalidade
mais grave, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracdao Publica
direta e indireta do Estado do Para, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

15.2.4. A sangao declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar sera aplicada a contratada
pelas infracdes previstas nos incisos VI, VII, VIII, IX e X, bem como pelas infracbes previstas nos
incisos Il, Ill, IV e V que justifiquem a imposi¢ao de penalidade mais grave que a sancao referida
no item 15.2.3, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracao
Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e
maximo de 6 (seis) anos.

15.2.5. A sancao declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar sera precedida de analise
juridica e sera de competéncia exclusiva da Secretaria de Estado de Saude Publica;

15.2.6. As sanc¢Oes adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade
para licitar ou contratar poderao ser aplicadas cumulativamente com a multa.

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

15.2.8. A personalidade juridica da contratada podera ser desconsiderada sempre que utilizada
com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos
neste Edital, ou para provocar confusdao patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das san¢des
aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos a seus administradores e sécios com poderes de
administracao, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacao de
coligacdo ou controle, de fato ou de direito, com o sancionado, observados, em todos os casos,
o contraditorio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.

15.2.9. Na aplicacdao da san¢do de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacao.
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15.2.10. A sang¢do de impedimento de licitar e contratar impedira o responsavel de licitar e
contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do Estado do Para.

15.2.11. A duracao da sancao de declaracdao de inidoneidade para licitar ou contratar observara
o prazo previsto no art. 156, § 5°, da Lei Federal n°® 14.133/2021.

16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. O edital de Credenciamento podera ser anulado, a qualquer tempo, em caso de vicio de
legalidade, ou revogado, por motivos de conveniéncia e de oportunidade da administragao.

16.2. Na hipdtese de anulacdo do edital de Credenciamento, os instrumentos que dele
resultaram ficardo sujeitos ao disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lei n® 14.133, de 2021.

16.3. A revogacao do edital de Credenciamento ndo repercutira nos instrumentos ja celebrados
que dele resultaram.

16.4. A SECRETARIA DE SAUDE poder4 realizar o descredenciamento quando houver:

| - pedido formalizado pelo credenciado, mediante aviso prévio, por escrito informando as suas
razes, a qualquer tempo;

Il - perda das condigdes de habilitacdo do credenciado;
Il - descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

IV - sancao de impedimento de licitar e contratar ou de declaracdo de inidoneidade
superveniente ao Credenciamento.

16.5. O pedido de descredenciamento de que trata o inciso | ndo desincumbira o credenciado
do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles recorrentes.

16.6. Nas hipoteses previstas nos incisos Il e lll, devera ser aberto processo administrativo,
assegurados o contraditério e a ampla defesa, para:

| - o descredenciamento; e

Il - aplicagdo de penalidade, mediante abertura de processo administrativo, assegurados o
contraditorio e a ampla defesa, na forma estabelecida na legislagao..

16.7. Se houver a efetiva prestacdo de servigos, os pagamentos serao realizados normalmente,
até decisao no sentido de rescisao contratual, caso a contratada nado regularize a sua situacao.

16.8. Constituem motivos para o descredenciamento o ndo cumprimento de quaisquer clausulas
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e condi¢bes do Contrato, a constatagdo de subcontratacao ou terceirizagdo de quaisquer
servicos contratados por meio deste Credenciamento, pelo descumprimento de quaisquer das
obrigagdes ou condicdes pactuadas, por infracao legal ou pela superveniéncia de norma legal.

16.9. O inicio dos prazos estabelecidos neste edital sera contado sempre a partir do primeiro dia
util subsequente ao ato.

16.10. E facultado a Agente Contratacdo, ou & autoridade a ele superior, em qualquer fase do
processo, promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a instrucdo do
processo e a afericdo do servigo prestado, bem como solicitar a érgaos competentes a
elaboracao de pareceres técnicos destinados a fundamentar as decisdes.

16.11. As interessadas intimadas para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverao
fazé-lo no prazo determinado pela Agente de Contratacdo sob pena de
indeferimento/descredenciamento da interessada/credenciada.

16.12. Os casos nao previstos neste edital serdo decididos pela Agente de Contratacao
fundamentado na Lei Federal n® 14.133/2021.

16.13. Fica eleito o foro da Comarca de Abel Figueiredo— Para, renunciando-se, desde ja, a
qualquer outro por mais privilegiado que seja, para solucionar questdes oriundas desta licitacao.

16.4. Integram o presente Edital, como partes indissociaveis:
| — Anexo | — Termo de Referéncia;
[l — Anexo Il — Minuta do Contrato Administrativo;

[l — Anexo Ill - Modelo de Adesao ao Credenciamento.

IV — Declaragdes — Modelo em Anexo.

Abel Figueiredo/PA, ___de de 2026.

Maria do Carmo Oliveira Silva
Pregoeira - Portaria n° 001/2026
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

Processo Administrativo n® 009/2026

1.  CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. Constitui objeto do presente Termo de Referéncia o CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA ATENDER A DEMANDA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ABEL FIGUEIREDO, EM CARATER COMPLEMENTAR
AO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

1.2. O objeto desta contratacdo é caracterizado como comum, conforme justificativa asat do
Estudo Técnico Preliminar.

1.3. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses, contados da assinatura do
contrato, prorrogavel por até 60 (sessenta) meses, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n°
14.133, de 2021.

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

2. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1. A presente contratacao fundamenta-se nos arts. 6°, inciso XLIII, 18, §1°, inciso V, e 74, inciso
IV, da Lei n°® 14.133/2021, bem como nas disposi¢des constitucionais relativas ao direito
fundamental a sadde (arts. 196 a 198 da Constituicdo Federal), na Lei n° 8.080/1990, na Lei
Municipal n® 297/2025 e nas normas do Sistema Unico de Satde — SUS.

2.2. O presente Termo de Referéncia foi elaborado com base no Estudo Técnico Preliminar — ETP
correspondente, encontrando-se plenamente alinhado quanto ao objeto, a solucdo adotada,
aos requisitos da contratacao e as estimativas de quantidades e precos.

3. DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO
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3.1. O Municipio de Abel Figueiredo/PA ndo dispde de profissionais médicos em seu quadro
efetivo, sendo insuficiente a capacidade instalada da rede municipal de saude para atendimento
integral da demanda da populacao.

3.2. A auséncia ou insuficiéncia desses servicos acarreta prejuizos diretos a populacao, tais como
atrasos no atendimento, agravamento de quadros clinicos, aumento do sofrimento dos
pacientes e elevagdo de custos indiretos para a Administracdo Publica, notadamente com
remocoes, internagdes externas e judicializacdo da saude.

3.3. Nesse contexto, a contratagdo de servicos médicos em carater complementar ao Sistema
Unico de Salide mostra-se necesséria para assegurar a continuidade do atendimento, ampliar a
capacidade assistencial da rede municipal e garantir o acesso universal e igualitario as acdes e
servicos de saude, em conformidade com os arts. 196, 197 e 198 da Constituicdo Federal e com
a Lei n° 8.080/1990.

4. DA FORMA DE CONTRATAGAO - CREDENCIAMENTO

4.1. A contratagdo por meio de credenciamento mostra-se juridicamente adequada e
administrativamente conveniente diante da inviabilidade de competicao por preco, uma vez que
os valores a serem pagos pelos servicos médicos encontram-se previamente fixados pela
Administracao, inexistindo julgamento comparativo entre propostas. Soma-se a isso a
possibilidade de atuacdo simultanea de multiplos prestadores, circunstancia que afasta a ldgica
competitiva tipica dos procedimentos licitatérios.

42. O modelo de credenciamento permite maior celeridade, flexibilidade operacional e
ampliacdo da oferta de servicos médicos, garantindo a Administragdo Publica melhores
condicdes para atender as demandas assistenciais de forma continua, eficiente e compativel
com o interesse publico.

4.3. Nesse contexto, a contratagdo sera realizada por meio de credenciamento, o qual se
caracteriza como hipotese de inexigibilidade de licitagdo, por forca da inviabilidade de
competicao, possibilitando a contratagdo concomitante de todos os interessados que atendam
integralmente as condicBes e requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia e no
respectivo Chamamento Publico, sem exclusividade, sem limitacdo quantitativa de credenciados
e sem garantia de demanda minima, ficando as contratacdes condicionadas as necessidades da
Administracao e a disponibilidade orcamentaria.
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4.4. Tal sistematica preserva os principios da legalidade, isonomia, impessoalidade, publicidade
e eficiéncia, assegurando tratamento igualitario aos credenciados e conferindo maior
efetividade a prestacao dos servigos de saude.

>  JUSTIFICATIVA PARA REALIZAGCAO DA SESSAO PRESENCIAL

Procedimento de Credenciamento - Inexigibilidade de Licita¢ao

A Administracdo Publica Municipal, no exercicio de suas atribuicbes constitucionais e legais,
especialmente aquelas previstas no art. 37 da ConstituicGo Federal e na Lei n® 14.133/2021,
vem justificar a adog¢do da forma presencial para a realizacdo da sessdo de
credenciamento, nos seguintes termos:

1. Do enquadramento juridico do credenciamento

O credenciamento constitui procedimento auxiliar de contratacgdo, aplicdvel as hipdteses
em que ndo ha competicao entre os interessados, porquanto a Administragdo se dispbe
a contratar todos aqueles que atendam integralmente as condic6es e requisitos
previamente estabelecidos, caracterizando-se, assim, a inviabilidade de competicao,
nos termos do art. 74, caput, c/c art. 79 da Lei n°® 14.133/2021.

Trata-se, portanto, de hipdtese de inexigibilidade de licitacdo, em que o foco do
procedimento ndo é a disputa de precos, mas a verificacdo objetiva de requisitos
técnicos, juridicos e fiscais.

2. Da possibilidade legal da forma presencial

A Lei n° 14.133/2021 nao impée a obrigatoriedade de realizacdo do credenciamento
em meio eletrénico, limitando-se a exigir a observdncia dos principios da legalidade,
impessoalidade, publicidade, isonomia, eficiéncia e transparéncia.

Assim, inexiste vedacdo legal a realizacdo de sessao presencial, desde que garantidas a
ampla divulgagdo do edital, o acesso igualitdrio aos interessados e a formalizacdo
adequada dos atos praticados.

3. Da motivacao administrativa para a sessao presencial

A opcdo pela realizacdo da sessdao de credenciamento na forma presencial encontra-se
devidamente motivada por razées de interesse publico, especialmente:

a) Limitacoes técnicas e operacionais do ente municipal quanto a utilizacGo de
plataformas eletrbnicas especificas para credenciamento, que assegurem estabilidade,
seguranca da informacdo e ampla acessibilidade;

b) Perfil dos potenciais interessados, em sua maioria profissionais ou empresas locais e
regionais, que enfrentam dificuldades de acesso continuo a meios digitais ou sistemas
eletrénicos complexos, o que poderia restringir a participacdo e contrariar o principio da
isonomia;

¢) Maior transparéncia e controle dos atos administrativos, uma vez que a sessGo
presencial permite o acompanhamento direto pelos interessados, a imediata conferéncia
documental e o registro formal em ata;

d) Economicidade e eficiéncia administrativa, evitando custos adicionais com
contratagdo ou manutencdo de sistemas eletrénicos especificos para procedimento que néo
envolve competicdo nem julgamento comparativo de propostas;
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e) Facilidade de saneamento de falhas formais, possibilitando esclarecimentos
imediatos e reducdo de diligéncias posteriores, sem prejuizo a legalidade ou a igualdade
entre os participantes.

4. Da preservacdo dos principios administrativos

Ressalte-se que a realizacdo presencial:

o ndo compromete a publicidade, uma vez que o edital seré amplamente divulgado
nos meios oficiais e instituciona’is;

. ndo viola a isonomia, pois todos os interessados estardo sujeitos ds mesmas
condicbes e prazos;

. ndo afasta a transparéncia, sendo lavrada ata circunstanciada da sessdo, com
registro dos documentos recebidos e das decisées adotadas.

5. Conclusdo

Diante do exposto, resta plenamente justificada a adocao da sessdo presencial para o
procedimento de credenciamento por inexigibilidade, por se tratar de medida legal,
motivada, proporcional e alinhada ao interesse publico, em conformidade com a Lei n°
14.133/2021 e com os principios que regem a Administracdo Publica.

5. DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS E DO VALOR ESTIMADO

5.1 Os servicos médicos compreendem, dentre outros:

UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PLANTOES MEDICOS

ITEM DESCRICAO

01 MEDICO CLINICO GERAL - 12 HORAS

Especificagbes:  Atendimento de urgéncia e | p ANTAO 850
emergéncia, consultas médicas ambulatoriais,
suturas e demais atividades.

02 MEDICO TRAUMA ORTOPEDISTA - 12 HORAS

Especificagbes: Cirurgias e atividades | PLANTAO 48

complementares correlatas.

03 MEDICO CIRURGIAO GERAL - 12 HORAS PLANTAO 60
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Especificagbes: histerectomia total / laqueadura
tubaria  / miomectomia / ooforectomia /
oofotoplastia / hernioplastia inguinal / crural
(unilateral) / colecistectomia / ceséarea.

UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONSULTAS/EXAMES

ITEM DESCRICAO

MEDICO CLINICO ESPECIALISTA — PEDIATRIA - - 12

HORAS
01 Especificacbes: Consultas especializadas, avaliagdo, | p| ANTAO 48
analise de exames, emissao de laudos, avaliacbes
pré-cirdrgicas, atividades complementares
correlatas.

MEDICO CLINICO ESPECIALISTA - CARDIOLOGISTA

- 12 HORAS
02 Especificagbes: Consultas especializadas, avaliagdo, | pf ANTAO 48
analise de exames, emissao de laudos, avaliagdes
pré-cirurgicas, atividades complementares
correlatas.

MEDICO CLINICO ESPECIALISTA - GINECOLOGISTA
03 - 12 HORAS PLANTAO 48

Especificagbes: Consultas especializadas, avaliacao,
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analise de exames, emissao de laudos, avaliacdes

pré-cirdrgicas, atividades complementares
correlatas.
MEDICO CLINICO ESPECIALISTA -

ENDOCRINOLOGISTA- 12 HORAS

04 Especificagbes: Consultas especializadas, avaliagdo, | pf ANTAO 48
analise de exames, emissao de laudos, avaliacdes
pré-cirdrgicas, atividades complementares
correlatas.

MEDICO CLINICO ESPECIALISTA — UROLOGISTA-

12 HORAS
05 Especificagbes: Consultas especializadas, avaliagdo, | pf ANTAO 48
analise de exames, emissao de laudos, avaliacdes
pré-cirdrgicas, atividades complementares
correlatas.

MEDICO CLINICO ESPECIALISTA — PSIQUIATRA- 12

HORAS

06 Especificagbes: Consultas especializadas, avaliagdo, | pf ANTAO 48
analise de exames, emissao de laudos, avaliacdes
pré-cirdrgicas, atividades complementares
correlatas.
MEDICO CLINICO ESPECIALISTA -
DERMATOLOGISTA- 12 HORAS

07 PLANTAO 48

Especificagbes: Consultas especializadas, avaliacao,
analise de exames, emissao de laudos, avaliacdes

pré-cirdrgicas, atividades complementares
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correlatas.

MEDICO ORTOPEDISTA - 12 HORAS

Especificacbes: Consultas especializadas, avaliagao,

08 analise de exames, emissao de laudos, avaliacdes PLANTAO 48
pré-cirdrgicas, atividades complementares
correlatas.
ULTRASSONOGRAFIA
Especificacdo: Realizacdo Ultrassonografias e
09 UNIDADE 2.000

analise de exame, realizacdo de ultrassonografias
em medicina interna, ginecologia e obstetricia,
mamas, tireoides, renal e pequenas partes.

5.2. O valor global estimado da contratacao encontra-se devidamente apurado no Estudo

Técnico Preliminar que fundamenta o presente Termo de Referéncia, elaborado nos termos do

art. 18, §1°, inciso IV, e do art. 23 da Lei n® 14.133/2021.

5.3. O referido valor possui carater meramente estimativo e planejador, destinando-se
exclusivamente ao planejamento orcamentario e a definicdo dos limites de despesa, nao
representando compromisso de execucao integral, tampouco garantia de consumo minimo,

uma vez que a contratacdo sera realizada por meio de credenciamento, com execucao por

demanda.

54. A despesa efetiva decorrerd da quantidade de servicos efetivamente prestados e
devidamente atestados, observados os valores unitarios fixados na Lei Municipal n° 297/2025,

na Tabela SIGTAP e nas demais normas aplicaveis.

VALOR GLOBAL ESTIMADO DA CONTRATACAO

Descricao Valor (R$)
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Descricao Valor (R$)
Subtotal — Plantdes Médicos 1.482.089,64

Subtotal — Consultas Especializadas 1.008.318,72

Subtotal — Ultrassonografia 190.960,00

Valor Global Estimado: R$ 2.681.368,36 (Dois milhdes, seiscentos oitenta e um mil, trezentos
sessenta e oito reais e trinta e seis centavos)

6. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGCAO
6.1. Requisitos juridicos e institucionais:

6.1.1. A credenciada devera ser pessoa juridica legalmente constituida, com objeto social
compativel com a prestacao de servicos médicos, e manter-se em situagao regular perante os
orgaos de registro competentes.

6.1.2. Nao sera admitida exclusividade. O credenciamento permanecera aberto durante sua
vigéncia, na forma prevista no Chamamento Publico, permitindo a habilitacdo de todos os
interessados que atendam as condigdes estabelecidas.

6.1.3. Nao sera admitida a subcontratacdo do objeto, salvo se expressamente autorizada e
delimitada no instrumento de credenciamento/contrato, com justificativa e sem prejuizo da
responsabilidade integral da credenciada.

6.2. Requisitos de regularidade e habilitacdo (manutencao durante toda a vigéncia)

6.2.1. A credenciada devera manter, durante toda a execucao, as condicdes de habilitacao e
qualificacao exigidas no Chamamento Publico, nos termos do art. 92, inciso XVI, e do art. 115 da
Lei n°® 14.133/2021, incluindo:

a) inscricao no CNPJ;
b) regularidade fiscal e trabalhista, na forma do art. 68 da Lei n°® 14.133/2021;
c) inexisténcia de impedimentos para contratar com o Poder Publico.

6.3. Requisitos sanitarios, assistenciais e de conformidade com o SUS:
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6.3.1. A execucdo dos servicos deverd observar as normas e diretrizes do Sistema Unico de
Saude - SUS, bem como os protocolos assistenciais e fluxos definidos pela Secretaria Municipal
de Saude.

6.3.2. A credenciada devera cumprir as normas sanitarias aplicaveis e, quando pertinente,
manter alvara/licencga sanitaria e demais autorizagdes exigidas para a atividade, sem prejuizo da
verificacao pela Administracao.

6.3.3. E vedada a cobranca de quaisquer valores, taxas ou complementos diretamente dos
usuarios do SUS pelos servigcos prestados no ambito do credenciamento.

6.4. Requisitos profissionais (médicos e demais profissionais envolvidos).

6.4.1. A credenciada devera indicar Responsavel Técnico (RT) médico, com registro ativo e
regular no Conselho Regional de Medicina — CRM, competindo-lhe responder tecnicamente
pelos servicos prestados.

6.4.2. Todos os profissionais alocados deverao:
a) possuir formagdo compativel com as atividades a desempenhar;

b) manter registro ativo e regular no respectivo conselho profissional (CRM e/ou demais
conselhos pertinentes);

C) cumprir as normas éticas e técnicas aplicaveis;

d) apresentar documentacdo comprobatéria de habilitagdo profissional antes do inicio das
atividades, bem como sempre que solicitado.

6.4.3. Para atuagdo em especialidades, o profissional devera comprovar habilitacdo compativel
(titulo reconhecido e/ou registro de qualificacdo de especialista — RQE, quando aplicavel,
conforme regras do CFM/CRM), quando exigivel para o procedimento/atividade.

6.5. Requisitos operacionais e de continuidade do servico:

6.5.1. A credenciada deverd possuir capacidade operacional para atender as demandas
encaminhadas pela Secretaria Municipal de Saude, assegurando:

d) cumprimento das escalas previamente aprovadas;
e) pontualidade e respeito aos horarios de troca de plantao;

f) permanéncia do profissional durante o plantdo, salvo situac¢des justificadas e autorizadas;
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g) reposicao/substituicdo imediata, sempre que necessario, em casos de auséncia, afastamento
ou impedimento do profissional designado;

h) manutencdo de canal de comunicacao formal com a Administracao (preposto), para tratativas
operacionais e correcdes imediatas.

6.5.2. A execugdo observara as rotinas e condicbes operacionais fixadas pela Secretaria
Municipal de Saude, incluindo locais de prestacao, fluxos de atendimento, prontuario, emissao
de laudos/relatérios e encaminhamentos.

6.6. Requisitos de seguranca do paciente, sigilo e protecao de dados:

6.6.1. A credenciada e seus profissionais deverdao observar sigilo profissional e confidencialidade
das informacdes de saude, inclusive prontuarios, laudos e exames.

6.6.2. Deverdo ser observadas as regras de protecao de dados pessoais, especialmente dados
sensiveis de saude, em conformidade com a legislacdo aplicavel, garantindo-se o uso adequado,
a integridade e a confidencialidade das informacdes tratadas no ambito da execucdo dos
Servicos.

6.7. Requisitos de registro, producdo e comprovacao da prestacao:

6.7.1. Os servicos prestados deverdo ser devidamente registrados em prontuario e/ou sistema
adotado pelo Municipio, com identificacdo do profissional, data, horario e descricdo do
atendimento/procedimento.

6.7.2. Para fins de pagamento, a credenciada devera apresentar documentacado comprobatoria
da producdo (ex.. relatérios, boletins de atendimento, escalas assinadas, laudos e outros
instrumentos de comprovacao), conforme definido pela Secretaria Municipal de Saude e pela
fiscalizacao contratual.

6.8. Requisitos de integridade e conformidade:

6.8.1. A credenciada devera observar as normas de integridade, ética e anticorrupcao aplicaveis
as contratacdes publicas, cooperando com a Administragdo em auditorias, fiscalizacbes e
verificacdes.

6.8.2. E vedado manter, na execucdo do objeto, profissionais em situacdo irregular perante seus
conselhos de classe ou impedidos legalmente de exercer a profissao.

7. DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO PARA O CREDENCIAMENTO
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7.1. A habilitacao das instituigdes participantes observara o disposto nos artigos 62 a 70 da Lei
Federal n® 14.133/2021 e os documentos pertinentes exigidos na forma deste Edital.

7.2. A Comissdao Examinadora verificara mediante consulta “online” nos respectivos sitios
eletrénicos dos érgaos oficiais, o eventual descumprimento das condi¢Ges de participagdo em
nome da empresa e também em nome de seus socios majoritarios, por forca do art. 14 da Lei n°
14.133/2021, especialmente quanto a existéncia de sancdo que impeca a participagdo no
certame ou a futura contratacao, mediante a consulta aos 6rgdos de cadastro de negativagao de
fornecedores:

a) Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da Unido
(https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep);

b) Cadastro de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

(https://certidoes.cqu.qov.br/)

¢) Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do TCU (https://certidoesapf.apps.tcu.gov.br/)

7.3. Constatada a existéncia de sangdo que inviabilize a participacdo, a Comissao Examinadora
reputara o requerente inabilitado, por falta de condi¢do de participagao.

7.4. Todos os documentos exigidos para o Credenciamento deverdo estar validos na data da
apresentacao dos mesmos.

7.5. A documentacao relativa @ HABILITAGAO JURIDICA, conforme o caso, consistira em:

| - documento que comprove a natureza juridica da empresa e seu objetivo social, nos termos
da lei pertinente:

a) No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada -
EIRELI: ato constitutivo, estatuto social, ou contrato social em vigor, devidamente registrado na
Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatério de seus
administradores;

c) No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicacao dos seus administradores;

d) Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da Condicao de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacao da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

34

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO
CNPJ N° 83.211.375/0001-28
Av. Alacid Nunes, 79, Centro
CEP: 68.527-000, Abel Figueiredo/PA



https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep
https://certidoes.cgu.gov.br/
https://certidoesapf.apps.tcu.gov.br/
http://www.portaldoempreendedor.gov.br/

ESTADO DO PARA _ﬁl £ :& SEM"F

GOVERNO MUNICIPAL A C G ¢ ot
PREFEITURA DE ABEL FIGUEIREDO "
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

e) No caso de cooperativa: ata de fundacado e estatuto social em vigor, com a ata da assembleia
que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das
Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n°
5.764, de 1971;

f) decreto de autorizacao, no caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6érgdo competente,
quando a atividade assim o exigir.

g) No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte: certiddao expedida pela Junta
Comercial ou pelo Registro Civil das Pessoas Juridicas, conforme o caso, que comprove a
condicao de microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do artigo 8° da Instrucao
Normativa n® 103, de 30/04/2007, do Departamento Nacional de Registro do Comércio - DNRC;

Il - documentos dos membros da diretoria: documento de identidade e inscricao no Cadastro
de Pessoas Fisicas (CPF);

lll - documento de identidade e comprovante de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF)
do representante legal;

IV- alvara de funcionamento emitido pela Prefeitura da sede do licitante, com vigéncia
atualizada.

7.6. Para a comprovacdo da QUALIFICAGCAO TECNICA, os interessados deverdo apresentar:

| - comprovacgao de registro do estabelecimento no Conselho Regional de Classe, nos termos do
artigo 1°, da Lei Federal n° 6.839/1980, dentro do prazo de validade;

Il - atestado de capacidade, relativo a qualificacao técnico-operacional;
lll - atestado de responsabilidade técnica relativos a qualificagdo técnico-profissional;

IV - documento de identidade e comprovante de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF)
do responsavel técnico;

V - comprovacao de habilitagdo legal especifica do responsavel técnico no respectivo Conselho
Federal e/ou Conselho Regional;

VI - comprovacao de vinculo do corpo técnico, mediante copia da carteira profissional ou cépias
autenticadas dos contratos de trabalho;

VII - indicacao de pessoal técnico para o cumprimento da futura obrigacdo com a comprovacao
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de qualificacdo técnica de cada membro da equipe técnica responsavel pela execucdo dos
servigos, devendo estar acompanhada dos seguintes documentos referentes a cada técnico:

a) coOpia da carteira de identidade e CPF;
b) registro no respectivo conselho de classe;
c) copia do diploma e titulo de especialista; e

d) portaria de credenciamento junto ao Sistema Nacional de Transplantes do Ministério da
Saude (SNT/MS), publicada no DOU.

7.7. Para comprovacao da REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA, os interessados deverao
apresentar os seguintes documentos:

| - prova atualizada de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) do Ministério
da Fazenda;

Il - prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante certiddo expedida
conjuntamente pela

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unidao (DAU), dentro
do prazo de validade;

lll - prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual, mediante a apresentacdo de certidao
negativa de débitos tributarios, dentro do prazo de validade;

IV - prova de regularidade fiscal com a Fazenda Municipal, dentro de prazo de validade;

V - prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando a situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei,
mediante a apresentacdo do Certificado de Regularidade de FGTS (CRF), dentro do prazo de
validade;

VI - prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdao de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da
Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943,
dentro do prazo de validade.

7.8. Para fins de QUALIFICACAO ECONOMICA-FINANCEIRA:
| - Balango patrimonial, demonstracdao de resultado de exercicio e demais demonstracdes
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contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que
comprovem a boa situacao financeira da empresa, podendo ser atualizado por indices oficiais,
quando encerrados ha mais de 03 (trés) meses da data da apresentacdo da proposta, vedada a
sua substituicao por balancetes ou balancos provisorios.

a) O referido balanco quando escriturado em forma nao digital devera ser devidamente
certificado por profissional registrado no Conselho de Contabilidade, mencionando
obrigatoriamente, o nimero do livro diario e folha em que o mesmo se acha transcrito.
Apresentar também termos de abertura e de encerramento dos livros contabeis e respectivo
registro nos termos da legislacao vigente;

b) Empresas optantes pelo Sistema Publico de Escrituracdo Digital (Sped), incluindo
Microempreendedores Individuais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte e
assemelhados, deverdo apresentar original ou fotocdpia do documento de Balanco Patrimonial,
juntamente com o comprovante de recibo de entrega de escrituragdao Contabil Digital;

) O balanco devera vir acompanhado do seu termo de abertura e encerramento do livro diario
juntamente com o CRP - Certiddo de Regularidade Profissional do contador que assina o
balanco patrimonial;

d) indice de Liquidez Geral (ILG) igual ou maior que 01 (um). Sera considerado como indice de
Liquidez Geral o quociente da soma do Ativo Circulante com o Realizdvel a Longo Prazo pela
soma do Passivo Circulante com o Passivo Nao Circulante:

ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO
ILG =

PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE

e) a interessada que ndo alcancar o indice (ou quaisquer dos indices) acima exigido (s),
conforme o caso, devera comprovar que possui patrimonio liquido minimo igual ou superior a
10% (dez por cento) do valor estimado para a contratacao;

f) as empresas criadas no exercicio financeiro da licitacao, ficardo autorizadas a substituir os
demonstrativos contabeis pelo balanco de abertura, conforme artigo 65, §1°, da Lei n°
14.133/2021;

g) E admissivel o balanco intermedirio, se decorrer de lei ou contrato/estatuto social.
Il - Certiddo negativa de faléncia e concordata expedida pelo Distribuidor da sede da pessoa
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juridica.
7.9. TODOS os interessados deverdo apresentar as seguintes DECLARAGOES, em documento
original, em papel timbrado da empresa:

| - declaragdo de que a instituicdo ndo possui em seu quadro de pessoal empregado(s)
menor(es) de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis)
anos em qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos
termos do inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988;

Il - declaracdo de que a instituicdio estd de acordo com os pregos estabelecidos pela
Administracao Publica, bem como com as normas de prestacao de servicos no SUS e com as
regras de pactuacao dos fluxos assistenciais;

Il - declaraggo de que o(s) proprietario(s), administrador(es) e/ou dirigente(s) do
estabelecimento a ser contratado nao pertence(m) ao quadro de servidores publicos da
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO, segundo artigo 14, inciso IV, da Lei Federal n°
14.133/2021;

IV - declaracao de conhecimento e concordancia com as condicdes estabelecidas neste Edital,
bem como cumprimento dos requisitos para a habilitacgdo e a conformidade de seu
requerimento de participacao com as exigéncias do Edital;

V- declaracdo de que nenhum dos componentes do corpo técnico sofreu qualquer sancao de
ordem profissional e que ndo responde a nenhum processo sobre o exercicio de sua atividade;

VI - declaragdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, em atendimento ao disposto no artigo da Lei Federal n°
8.213/1991, nos termos do Inciso IV, do Artigo 63, da Lei Federal n° 14.133/2021;

VII - declaracéo de que nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forcado, observando o disposto nos Incisos Ill e IV do Artigo 1° e no Inciso Ill, do
Artigo 5° da Constituicao Federal, bem como no Artigo 14, Inciso VI, da Lei Federal n°
14.133/2021;

VIII — Declaracao Negativa de Inidoneidade e Auséncia de Fato Impeditivo Para Licitar Com o
Poder Publico;

IX - declaracao de que é ME, EPP ou MEI e ndo se encontra em nenhuma das situagdes do § 4°,
Artigo 3°, da Lei Complementar Federal n® 123/2006 e esta apta a usufruir do tratamento
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estabelecido no Artigo 43, da Lei Complementar Federal n® 123/2006. Esta declaracao devera
ser apresentada somente pelas instituicdes de porte ME/EPP/MEI.

X- declaracdo de que no ano-calendario de realizagdo deste Credenciamento, os valores
somados dos contratos celebrados com a Administracao Publica ndo extrapolam a receita bruta
maxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do
Artigo 4°, § 2°, da Lei Federal n° 14.133/2021. Esta declaracdo devera ser apresentada somente
pelas instituicdes de porte ME/EPP/MEI.

7.10. A apresentacdo de declaragdo falsa sujeitara o interessado as sang¢des previstas na Lei
Federal n® 14.133/2021, sem prejuizo da responsabilidade penal.

7.11. Serao declarados inabilitados os interessados que deixarem de apresentar qualquer
documentacao obrigatéria, acima exigida, ou deixarem de cumprir quaisquer critérios exigidos
para a habilitacao.

7.12. As instituicdes deverao apresentar, junto com os documentos de habilitacdo, proposta
contendo a descricdo/quantitativo maximo que podera atender referente aos servigos de acordo
com a sua capacidade fisica e operacional.

7.13. A proposta devera ser apresentada em papel timbrado, digitada, de forma legivel sem
emendas, rasuras ou entrelinhas, devidamente datada e assinada pelo representante legal da
entidade, contendo CNPJ, razdo ou denominagao social, endereco, telefones, e-mail e prazo de
validade da proposta, que ndo podera ser inferior a 90 (noventa) dias, contados a partir da data
do envio da documentagao, podendo oferecer prazo superior.

7.14. Juntamente com a proposta deverdo ser apresentadas 0s seguintes
documentos/declaracgdes:

| - requerimento de participacao, em papel timbrado que devera constar o endereco completo,
telefone, e email da Interessada, com declaracao de servicos a serem ofertados, conforme Anexo
deste Edital;

Il - declaragdo informando o responsavel técnico pelo objeto deste Credenciamento, e
comprovacao de vinculo mediante copia da carteira profissional ou cOpia autenticada do
contrato de trabalho;

Il - declaracdao de possuir condigdes operacionais necessarias ao cumprimento do objeto deste
Credenciamento;
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IV- declaragdo de que a proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas,
nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data de entrega das propostas, nos termos do §1° do Artigo 63, da Lei
Federal n® 14.333/2021.

7.15. Devera indicar na proposta o nome do Banco, nimero da Agéncia e conta corrente para
crédito dos pagamentos.

7.16. A apresentacdo de proposta sujeita o proponente integralmente as condi¢bes deste
Credenciamento.

7.17. Quando convocado, o credenciado devera comprovar que mantém todos os requisitos de
habilitacdo exigidos neste edital para fins de assinatura de contrato ou outro instrumento habil.

8. DOS VALORES E DA FORMA DE REMUNERACAO

8.1. Os valores dos servicos médicos serdo fixados com base na Lei Municipal n® 297/2025 e na
Tabela SIGTAP do Ministério da Saude, ndo sendo admitida negociagdo ou disputa por menor
preco.

8.2. A remuneragdo ocorrera conforme a efetiva prestagcdo dos servicos, mediante apresentagdo
de documentagdo comprobatdria e atesto da fiscalizagdo do contrato.

9. DA ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

9.1. As quantidades previstas possuem carater meramente estimativo, representando limite
maximo de contratacdo, nao gerando obrigagdo de consumo integral por parte da
Administracdo, estando condicionadas a demanda real dos servicos ao longo do periodo
contratual.

10.DO PRAZO DE VIGENCIA

10.1 O credenciamento tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado nos
termos da legislagao vigente, desde que mantidas as condi¢des que justificaram a contratagao.

11.DA GESTAO E FISCALIZACAO

11.1. A execucao dos servigos sera acompanhada e fiscalizada por gestor e fiscais formalmente
designados pela Administracdo, nos termos dos arts. 117 e 118 da Lei n® 14.133/2021,
competindo-lhes:
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| - acompanhar a execugdo dos servicos credenciados, verificando a conformidade com este
Termo de Referéncia, com o instrumento de credenciamento e com as normas do SUS;

Il - conferir e atestar a efetiva prestacao dos servigos, com base em relatérios, prontuarios,
escalas, producao registrada e demais documentos comprobatorios;

Il - comunicar a Administracdo eventuais falhas, irregularidades ou descumprimentos
contratuais, propondo a adocao das medidas corretivas cabiveis;

IV - subsidiar a aplicagao de glosas, san¢des administrativas ou medidas de descredenciamento,
quando for o caso.

11.2. A fiscalizacao técnica e administrativa observara as rotinas e procedimentos internos do
Municipio, inclusive aqueles previstos em regulamentos e decretos municipais aplicaveis.

12.DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

12.1. Sem prejuizo de outras obrigagdes previstas neste Termo de Referéncia, no instrumento de
credenciamento e na legislacao aplicavel, constituem obrigacdes da credenciada:

| — prestar os servicos médicos de forma continua, regular, eficiente e em conformidade com as
normas técnicas, éticas e assistenciais aplicaveis a area da saude e as diretrizes do Sistema Unico
de Saude - SUS;

Il — cumprir rigorosamente as escalas, horarios, locais de atendimento e fluxos assistenciais
previamente definidos ou autorizados pela Secretaria Municipal de Saude;

Il — assegurar a permanéncia do profissional durante todo o periodo do plantdo ou
atendimento, sendo vedado o abandono do servico sem prévia autorizagao;

IV — promover a substituicdo imediata de profissionais em casos de auséncia, afastamento,
impedimento ou descumprimento de escala, sem prejuizo da continuidade do atendimento;

V — manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, todas as condi¢Ses de habilitacao,
qualificacao técnica, regularidade fiscal, trabalhista, sanitaria e profissional exigidas;

— garantir que todos os profissionais alocados possuam habilitacao legal, registro regular no
respectivo conselho de classe e, quando aplicavel, qualificagdo compativel com a especialidade
exercida;

VIl - observar sigilo profissional e confidencialidade das informacdes de saude dos usuarios,
prontuarios, exames e laudos, respondendo civil, administrativa e penalmente por eventual
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violagao;

VIII = cumprir integralmente as normas de seguranca do paciente, controle de infeccOes,
biosseguranca e demais protocolos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude;

IX — registrar adequadamente os atendimentos realizados em prontuario fisico ou eletronico,
sistemas oficiais ou instrumentos definidos pela Administracao;

X — apresentar, para fins de pagamento, a documentagdo comprobatoéria da producdo e da
efetiva prestagdo dos servigos, conforme critérios estabelecidos pela fiscalizagao;

Xl — manter preposto ou canal de comunicacdo formal com a Administracdo para tratar de
assuntos operacionais, corre¢coes imediatas e orientaces da fiscalizacao;

Xl — responsabilizar-se integralmente por encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais e securitarios decorrentes da execucdo do objeto, ndo se estabelecendo qualquer
vinculo empregaticio entre seus profissionais e a Administracdo Publica.

13. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE/ADMINISTRACAO

13.1. Sem prejuizo de outras obrigacdes previstas neste Termo de Referéncia, no instrumento de
credenciamento e na legislacao aplicavel, constituem obrigacdes da credenciante:

| — disponibilizar as condi¢bes necessarias a execu¢ao dos servigos;
Il — efetuar os pagamentos devidos, nos prazos estabelecidos;

lll — acompanhar e fiscalizar a execugdo contratual.

14. DAS INFRACOES E SANCOES

14.1. A contratada sera responsabilizada pelas seguintes infracbes, sem prejuizo de outras que
se manifestarem no decorrer da execu¢do contratual:

| - dar causa a inexecucao parcial do contrato;

Il - dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

lll - dar causa a inexecucao total do contrato;

IV - nao celebrar o contrato ou nao entregar a documentagdo exigida para a contratagao,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

V - ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto do Credenciamento sem
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motivo justificado;

VI - apresentar declaragdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar declaragao
falsa durante o Credenciamento ou a execucao do contrato;

VII- fraudar o Credenciamento ou praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;
VIIl- comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
IX- praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do Credenciamento;

X- praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013 (dispde sobre
a responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a
administracao publica, nacional ou estrangeira).

14.2. A contratada que cometer qualquer das infracdes previstas na Lei Federal n°® 14.133/2021,
ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes san¢des:

a) adverténcia;

b) multa;

c) impedimento de licitar e contratar;

d) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

14.2.1. A sancdo de adverténcia sera aplicada exclusivamente pela infracdo de dar causa a
inexecucao parcial do contrato, quando nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave.

14.2.2. A sancdo de multa sera de até 30% (trinta por cento) do valor do contrato celebrado e
sera aplicada a contratada por qualquer das infragdes previstas nos incisos | a X.

14.2.3. A sancao de impedimento de licitar e contratar sera aplicada a contratada pelas infracdes
previstas nos incisos I, lll, IV, V, VI e VII, quando ndo se justificar a imposicao de penalidade
mais grave, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica
direta e indireta do Estado do Para, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

14.2.4. A sanc¢do declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar sera aplicada a contratada
pelas infragdes previstas nos incisos VI, VII, VIII, IX e X, bem como pelas infracbes previstas nos
incisos Il, Ill, IV e V que justifiquem a imposicdao de penalidade mais grave que a sangao referida
no item 15.2.3, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracao
Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e
maximo de 6 (seis) anos.
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14.2.5. A sancao declaracdao de inidoneidade para licitar ou contratar sera precedida de anélise
juridica e sera de competéncia exclusiva da Secretaria de Estado de Saude Publica;

14.2.6. As sancOes adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade
para licitar ou contratar poderao ser aplicadas cumulativamente com a multa.

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

14.2.8. A personalidade juridica da contratada podera ser desconsiderada sempre que utilizada
com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos
neste Edital, ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das san¢des
aplicadas a pessoa juridica serdao estendidos a seus administradores e s6cios com poderes de
administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacdo de
coligacao ou controle, de fato ou de direito, com o sancionado, observados, em todos os casos,
o contraditorio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.

14.2.9. Na aplicacéo da sancao de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacao.

14.2.10. A san¢do de impedimento de licitar e contratar impedird o responsavel de licitar e
contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do Estado do Para.

14.2.11. A duragdo da sancao de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar observara
0 prazo previsto no art. 156, § 5°, da Lei Federal n°® 14.133/2021.

15.DA PROTECAO DE DADOS PESSOAL (LGPD)

15.1. A credenciada devera observar, no que couber, as disposicdes da Lei n°® 13.709/2018 - Lei
Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD), especialmente no tratamento de dados pessoais
sensiveis relacionados a saude dos usuarios.

15.2. A credenciada compromete-se a adotar medidas técnicas e administrativas aptas a
proteger os dados pessoais contra acessos ndo autorizados, vazamentos, perdas ou qualquer
forma de tratamento inadequado ou ilicito, respondendo por eventuais danos decorrentes do
descumprimento da legislacao aplicavel.

16. DO REAJUSTE CONTRATUAL
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16.1. Os valores fixados para os servigos médicos objeto do credenciamento poderdo ser
reajustados, observado o interregno minimo de 12 (doze) meses, contados da data-base
definida no instrumento de credenciamento, desde que haja alteracdo da legislacdo municipal
aplicavel, atualizacao da Tabela SIGTAP ou outro parametro oficial adotado pela Administracgao,
nos termos do art. 134 da Lei n° 14.133/2021.

16.2. A eventual concessdo de reajuste dependerd de formalizagdo por termo aditivo ou
instrumento equivalente, devidamente motivado.

17. DA FORMA DE EXECUCAO DO OBJETO

17.1. A execugdo dos servicos médicos objeto do presente credenciamento ocorrera por
demanda, conforme as necessidades da Secretaria Municipal de Salude, observadas as condicbes
estabelecidas neste Termo de Referéncia, no instrumento de credenciamento e nas normas do
Sistema Unico de Satde — SUS.

17.2. Os servigos serdo prestados nas unidades de saude indicadas pela Administracdo,
compreendendo atendimentos ambulatoriais, hospitalares, de urgéncia e emergéncia, consultas
especializadas, exames e plantdes médicos, conforme encaminhamento, agendamento ou
escala previamente definida ou autorizada pela Secretaria Municipal de Saude.

17.3. O credenciamento permitira a contratacdo simultanea de multiplos prestadores, nao
havendo exclusividade, ordem fixa de atendimento ou garantia de volume minimo de servicos,
cabendo a Administracao distribuir a demanda conforme critérios técnicos, disponibilidade dos
profissionais, especialidade, local de atendimento e interesse publico.

17.4. A execucao dos servicos devera observar rigorosamente os protocolos clinicos, fluxos
assistenciais, normas técnicas e operacionais estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude e
pelas diretrizes do SUS, devendo os profissionais registrar adequadamente os atendimentos
realizados em prontuario fisico ou eletronico ou sistema oficial adotado pelo Municipio.

17.5. A Administracdao podera, a qualquer tempo, ajustar fluxos, redistribuir a demanda,
suspender encaminhamentos ou adotar medidas corretivas, sempre que constatadas falhas na
execucao, sem prejuizo da aplicacao das sancdes cabiveis.

18. DA GARANTIA DA EXECUCAO DOS SERVICOS

18.1. A garantia da adequada execugcdo dos servicos médicos objeto do presente
credenciamento sera assegurada por meio dos mecanismos administrativos, técnicos e
operacionais previstos neste Termo de Referéncia, ndo sendo exigida garantia contratual de
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natureza financeira, nos termos do art. 96 da Lei n° 14.133/2021, em razdo da natureza do
objeto, da forma de contratacao por credenciamento e da remuneragao condicionada a efetiva
prestacao dos servigos.

18.2. A adequada prestagdo dos servigos sera garantida, especialmente, mediante:

| — exigéncia de qualificacdo técnica, regularidade profissional e responsabilidade técnica da
credenciada e dos profissionais envolvidos;

Il - execugdo dos servicos em conformidade com protocolos assistenciais, normas técnicas e
diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS;

lll - fiscalizacdo continua da execucdo pela Administragdo, com acompanhamento das escalas,
atendimentos realizados e registros em prontuario;

IV — possibilidade de glosa, suspensao de encaminhamentos, aplicagdo de sancdes
administrativas ou descredenciamento, em caso de descumprimento das obrigagdes assumidas;

V - pagamento condicionado a comprovacao da efetiva prestagdo dos servicos, mediante atesto
da fiscalizagdo competente.

16.3. Os mecanismos adotados sdo considerados suficientes e proporcionais para assegurar a
qualidade, continuidade e regularidade dos servicos médicos prestados, em consonancia com
os principios da eficiéncia, razoabilidade e interesse publico.

19. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

19.1. A liquidacdo da despesa ocorrerd mediante a comprovacdao da efetiva prestacdo dos
servicos, com base nos registros de producdo, relatérios de atendimento, escalas cumpridas,
laudos, prontuéarios ou outros documentos definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

19.2. O pagamento sera realizado de forma proporcional aos servicos efetivamente executados
e devidamente atestados pela fiscalizagdo, observando-se os valores fixados na Lei Municipal n°
297/2025, na Tabela SIGTAP e as normas orgamentarias e financeiras vigentes.

19.3. Nao havera pagamento por disponibilidade, reserva técnica ou garantia de demanda
minima, sendo a remuneracao condicionada exclusivamente a efetiva execucao dos servicos.

20. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

20.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orcamento Geral do Municipio.
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20.2. A contratacao sera atendida pela seguinte dotagao:

UND. GESTORA DOTAGAO ELEMENTO SUBELEMENTO
2.052 3.3.90.39.00 3.3.90.39.50

FUNDO MUNICIPAL

DE SAUDE Manutencdo do Hospital | Serv. De terc. | Servico médico
Municipal - MAC Pessoa juridica hospitalar

21. DAS DISPOSICOES FINAIS

21.1. O presente Termo de Referéncia foi elaborado em consonancia com o Estudo Técnico
Preliminar que o fundamenta, com a legislagdo municipal aplicavel e com a Lei n® 14.133/2021,
devendo ser observado integralmente no Chamamento Publico de Credenciamento e nos
instrumentos dele decorrentes.

22.2. O credenciamento ndo gera vinculo empregaticio entre os profissionais da credenciada e a
Administracao Publica, possuindo carater complementar e transitorio, nao substituindo o
provimento de cargos efetivos.

22.3. O presente Termo de Referéncia, foi elaborado pela Equipe de Planejamento nomeada
através da Portaria n® 494/2025, de 21 de Agosto de 2025.

Abel Figueiredo — Para, 12 de Janeiro de 2026.

LETICIA MATOS AGUIAR
Presidente da Equipe de Planejamento
Matricula n® 10322
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ANEXO 1l

MINUTA DE CONTRATO N XXXXXXXXXXXXX

TERMO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

No XXXXXX, QUE  FAZEM ENTRE SI A
XXXXXXXXXXXXXX, POR INTERMEDIO DO (A)
XXX XXX XXXXXX E A EMPRESA XXXXXXX.

Pelo presente instrumento de Contrato, de um lado 0O XXXXXXXXXXXXXXXXXX, através do(a)
XXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ-MF, N°
XXXXXXXXXKXXKXKXXXXKXXXXXXXXXXXX, denominado daqui por diante de CONTRATANTE,
representado neste ato pelo(a) Sr.(a) xooxxxxxxxxxxx, Verador Presidente, e do outro lado

) 9.0.0.0.00.0.0.0.00.00.00.000.00.90.000.90.00.00060.08 CNPJ/CPF CNPJ
)9.90.0.0.00.00.000.00.00.000.00.00.00000.00.0000000.90.00¢ com sede na
XXXXXKXXKXKXXKKXXKKKKXKKXXXXKXKXXXXXXXXXKX,  de agora em diante denominada
CONTRATADA(O), neste ato representado pelo(a) Sr(a).
)0 0.0.0.0.0.00.0.00.0.0.0.0.00.0.900.900.900.900.000.0.00.0.00.0.4 , portador do(a) CPF

) 9.9.9.9.0.9.0.0.9.9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.9.0.9.9.0.¢ tém justo e contratado o
seguinte:

1. DO OBJETO CONTRATUAL

1.1 O objeto do presente instrumento é a CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE ABEL FIGUEIREDO, EM CARATER COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE
SAUDE.

1.2. O servico sera prestado conforme emissao de ordem de servico, com base no presente
contrato oriundo da Chamada Publica XXX/2026.

1.3. Itens Contratados:

()

2. DA FUNDAMENTAGAO LEGAL
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2.1 Este contrato fundamenta-se na modalidade Inexigibilidade de Licitagdo, com fundamento no
art. 74,1V, da Lei Federal n°® 14.133/21.

3. DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
3.1. Obrigacbes da CONTRATADA:

a) Os servicos ora contratados serao prestados diretamente por profissionais da empresa
credenciado.

b) E de responsabilidade exclusiva e integral do(a) CREDENCIADO a utilizacdo de pessoal para
execucao do objeto deste Contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipotese
poderao ser transferidos para o CONTRATANTE.

3.2 O CREDENCIADO se obriga ainda:

a) manter sempre atualizado o prontuario médico e/ou resultado de exames dos pacientes, pelo
prazo minimo de 10(dez) anos, de acordo com a legislacdo de arquivos publicos;

b) ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

c) atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestagao de servicos;

d) afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do Sistema Unico de Salde e
da gratuidade dos servicos prestados nessa condigao;

e) justificar ao usuario ou a seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da
decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessarios a execugdo dos procedimentos
previstos no eventual contrato;

f) esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

g) respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestacao de servicos de salde, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

h) garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes dos pacientes;

i) notificar o CONTRATANTE, situado na jurisdicdéo do CREDENCIADO, de eventual alteracdo de sua
razao social ou de seu controle acionario e de mudancas de sua Diretoria, contrato ou estatuto,
enviando ao CONTRATANTE, no prazo de sessenta (60) dias, contados a partir da data de registro da

49

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO
CNPJ N° 83.211.375/0001-28
Av. Alacid Nunes, 79, Centro
CEP: 68.527-000, Abel Figueiredo/PA




ESTADO DO PARA _ﬁl £ :& SEM"F

GOVERNO MUNICIPAL A C G ¢ ot
PREFEITURA DE ABEL FIGUEIREDO "
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das
Pessoas Juridicas;

j) manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude CNES;

k) submeter-se avaliagdes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos
de Saude PNASS;

[) Submeter —se a regulacdo instituida pelo Gestor;

m) obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios das atividades que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

n) manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e previdenciarios aos seus
trabalhadores e prestadores de servicos;

0) garantir acesso dos conselheiros de salde aos servicos contratados no exercicio do seu poder de
fiscalizacao;

p) cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao;

qg) submeter-se as normas do Ministério da Saude, da Secretaria de Estado de Saude do
Para e da Secretaria Municipal de Sadde de Abel Figueiredo-PA.

r) submeter-se ao Controle do Sistema Nacional de Auditoria — SNA no ambito do SUS,
apresentando toda a documentagao necessaria, desde que solicitado;

s) cumprir todas as normas relativas a preservacao do meio ambiente;

t) encaminhar até o 20° dia do més que anteceder a prestacdo do servi¢o, agenda com

vagas disponibilizada ao contratante com dias e horarios de atendimento.

3.3. Das obrigacdes civis da CONTRATADA:

a) Comparecer a sede Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude — FMS de Abel
Figueiredo-PA, sempre que solicitado, por meio do preposto, no prazo de (vinte quatro) horas
da convocacao, para esclarecimento de quaisquer problemas relativos aos servicos contratados;

b) Comunicar imediatamente Secretaria Municipal de Saude/ Fundo Municipal de Saude — FMS
de Abel Figueiredo-PA qualquer irregularidade ou dificuldade que impossibilite a execugdo do
objeto licitado.
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c) Preservar dados dos pacientes de acordo com a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais
(LGPD), Lei n° 13.709/2018.

d) Executar o objeto desse com qualidade e eficiéncia, dentro dos padrdes e prazos exigidos
pelo Secretaria Municipal de Saude/ Fundo Municipal de Saude — FMS de Abel Figueiredo-PA.

e) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cédigo de
Defesa do Consumidor (Lei Federal n® 8.078/1990).

f) Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridade
superior e prestar todo esclarecimento ou informagao por eles solicitados.

g) Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigacbes trabalhistas, previdenciarias,
fiscais, comerciais e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia nao
transfere a responsabilidade ao contratante e ndo podera onerar o objeto do contrato.

h) Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condigdes exigidas para habilitagcdo na licitagao.

i) Cumprir, durante todo o periodo de execucao do contrato, a reserva de cargos prevista em lei
para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como
as reservas de cargos previstas na legislagao.

j) Guardar sigilo sobre todas as informacdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato.

k) Alocar os empregados necessarios, com habilitagdo e conhecimento adequados, ao perfeito
cumprimento das clausulas do contrato, fornecendo os materiais, equipamentos e demais
insumos demandados, cuja quantidade, qualidade e tecnologia deverdo atender as
recomendagdes de boa técnica e a legislagcao de regéncia.

3.4. Obrigacbes do CONTRATANTE:
a) Exercer a fiscalizagcdo dos servicos por intermédio de servidores especialmente designados;

b) Sera responsavel pela observancia as leis, decretos, regulamentos, portarias e demais normas
legais, direta e indiretamente aplicaveis ao contrato;

c) Responsabilizar-se pela lavratura do respectivo contrato, com base nas disposi¢des da Lei
Federal n°® 14.133/2021 e suas alteragdes;

d) Assegurar os recursos orcamentarios e financeiros para custear a prestacao;
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e) Processar e liquidar a fatura correspondente ao valor mensal, através de Ordem Bancaria,

ficando a contratada ciente de que as certiddes apresentadas no ato da contratagdo deverao ter
seu prazo de validade renovado a cada vencimento;

f) Acompanhar, controlar e avaliar a prestacao, através da unidade responsavel por esta
atribuicao;
g) Zelar para que durante a vigéncia do Contrato sejam cumpridas as obrigagdes assumidas por

parte da CONTRATADA, bem como sejam mantidas todas as condi¢des de habilitacao e
qualificacao exigidas na prestacao;

h) Efetuar o pagamento ajustado;

i) Comunicar a CREDENCIADA sobre qualquer ocorréncia de erro de cobranca que venha a
identificar, formalmente e preferencialmente por escrito, para que a devida correcao ocorra na
fatura subsequente.

4. DO REGIME DE EXECUGCAO

4.1. A contratada devera possuir capacidade técnica e operacional na gestdo e execucao
integrada dos servicos meédicos ofertados, contemplando o agendamento, realizacdo e
acompanhamento de cirurgias eletivas, bem como a adequada organizacdo das consultas e
exames pré e pds-operatorios, garantindo fluxo assistencial continuo, humanizado e resolutivo
aos pacientes do da Secretaria Municipal de saude.

4.2. Os atendimentos dos pacientes serdo realizados mediante autorizacdo enviada por oficio,
da Secretaria Municipal de Saude.

4.3 E obrigatéria a manutencdo de servico de pronto atendimento 24 (vinte e quatro) horas,
como retaguarda aos procedimentos realizados, com disponibilidade de medicamentos,
insumos e infraestrutura necessarios durante toda a internacao do paciente.

4.4 A contratada devera possuir experiéncia prévia comprovada em contratos similares no setor
publico e apresentar, sempre que solicitado, documentos que atestem sua regularidade técnica,
fiscal, social, trabalhista e econdmico-financeira, conforme exigéncias da Lei n® 14.133/2021.

4.5 Devera manter canal de comunicacdao ativo e permanente com a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento da Saude Publica — SEMUDESP, para alinhamento logistico, acompanhamento
da execugao, solugdo de pendéncias e atendimento de demandas emergenciais.
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4.6 A contratada devera garantir a confidencialidade e seguranca das informag¢des dos usuarios,
em conformidade com a Lei n® 13.709/2018 — LGPD.

4.7 Devera permitir acesso dos supervisores e auditores da Secretaria Municipal de Saude
sempre que solicitado e apresentar relatério mensal de producao até o 10° (décimo) dia util do
més subsequente, contendo autoriza¢gdes, laudos e comprovantes dos procedimentos
realizados.

4.8 A emissdao da Nota Fiscal/Fatura de Servicos devera ocorrer somente apds conferéncia
quantitativa e qualitativa dos servicos prestados pela fiscalizacdo designada, conforme os
procedimentos internos da Administracao.

4.9 Os precgos apresentados deverao incluir todos os custos, encargos, tributos e despesas,
diretas e indiretas, sendo vedado qualquer pleito de acréscimo posterior.

4.10 O descumprimento das condi¢des contratuais, prazos ou especificacdes técnicas sujeitara a
contratada as penalidades previstas na Lei n°® 14.133/2021, incluindo adverténcia, multa,
suspensdo temporaria de contratar com a Administracdo e demais sang¢des cabiveis.

4.11 Os procedimentos serdo realizados todos os dias da semana, conforme demanda da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

5. DA FISCALIZACAO

5.1 A fiscalizagdo sera realizada por meio do (a) servidor (a) da Secretaria Municipal de Saude:
DJULIA MIRANDA DOS SANTOS, matricula: 0011015, e VIVIANNE DE SOUZA NEVES,
matricula 0011634, ao qual realizard a conferéncia do recebimento do servico. E a gestdo do
contrato sera acompanhada pelo servidor ADRIANO SOARES DA SILVA, - Matricula 11833.

5.2 Cabera a (os) fiscal(is) da contratacao, verificar se os itens, objeto do CONTRATO, atendem a
todas as especificacbes e demais requisitos exigidos, bem como legitimar a liquidagdo dos
pagamentos devidos ao contratado e participar de todos os atos que se fizerem necessarios
para o adimplemento a que se referir o objeto licitado, orientando as autoridades da
necessidade de serem aplicadas san¢des ou a rescisao contratual.

5.3 O fiscal do contrato anotara todas as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato, com
a descricao do que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados.
(Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117, §1°);

5.4 Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato informara ao gestor,
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para que sejam adotadas as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

55 A omissdo, total ou parcial, da fiscalizacdo, ndo eximira o fornecedor da integral
responsabilidade pelos encargos ou servigos que sao de sua competéncia.

6. DO VALOR E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O valor total da presente avenca é de RS XXXXXXXXXXXX
0,0.9,9,0,0.0,0.0,0.0.9.0.9.9.9.¢.9.9.0.:0.0.9.0.9.0.9.0.9.0.0.0.0.:0.0.0.0.0.0.0.¢.4}

6.1.1 No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execucao do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdao, frete,
seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacao.

6.2 O valor correspondente a quantidade efetivamente utilizada sera pago no prazo de até 30
dias da apresentacdo das Notas Fiscais correspondentes e depois de atestada pelo municipio a
efetiva satisfacao do objeto contratual.

6.3. A Nota Fiscal ou Faturas, incluindo-se seu detalhamento, deverd conter todas as
informacdes necessarias a conferéncia dos servicos prestados e em conformidade com os
precos contratados.

6.3.1. Serao recusadas as Notas Fiscais que relacionem especificacdes diferentes daquelas
solicitadas.

6.4. As Notas Fiscais ou Faturas deverao conter, obrigatoriamente, informagdes dos respectivos
bilhetes, ou os numeros das requisicdes e os valores de cada uma delas que originaram o
pedido.

6.5. Em consonancia com os arts. 12, inciso I, 18, inciso lll, 25, §§ 7° e 8°, e 141 da Lei Federal n°
14.133/2021, os pagamentos devidos a contratada serdo efetuados através de ordem bancaria
ou crédito em conta corrente, no prazo nao superior a 30 (trinta) dias.

7. DA VIGENCIA

7.1 A vigéncia deste instrumento contratual iniciara na data de sua assinatura, extinguindo- se
em XXX XXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXX,  podendo  ser prorrogado por até
10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133/2021, desde que haja autorizacao
formal da autoridade competente e observados os seguintes requisitos:
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| - Esteja formalmente demonstrado que a forma de prestacdo dos servicos tem natureza
continuada;

Il - Seja juntado relatorio que discorra sobre a execucdo do contrato, com informacgdes de que
0s servigos tenham sido prestados regularmente;

Il - Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a Administragdo mantém interesse
na realizacdao do servico;

IV - Seja comprovado que o valor do contrato permanece economicamente vantajoso para a
Administracao;

V - Haja manifestacao expressa da CONTRATADA informando o interesse na prorrogagao;
VI - Seja comprovado que a CONTRATADA mantém as condicdes iniciais de habilitacdo.
8. DA RESCISAO

8.1 Constituem motivo para a rescisao contratual os constantes dos artigos 137 e 138 da Lei n°
14.133/2021, e podera ser solicitada a qualquer tempo pelo CONTRATANTE, com antecedéncia
minima de 05 (cinco) dias Uteis, mediante comunicagdo por escrito.

9. DAS INFRAGCOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1. A contratada sera responsabilizada pelas seguintes infragdes, sem prejuizo de outras que se
manifestarem no decorrer da execucao contratual:

| - dar causa a inexecucgao parcial do contrato;

Il - dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

lll - dar causa a inexecucao total do contrato;

IV - nao celebrar o contrato ou nao entregar a documentacdo exigida para a contratacao,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

V - ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto do Credenciamento sem
motivo justificado;

VI - apresentar declaragdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar declaragao
falsa durante o Credenciamento ou a execucao do contrato;

VII- fraudar o Credenciamento ou praticar ato fraudulento na execucao do contrato;
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VIIl- comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
IX- praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do Credenciamento;

X- praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013 (dispde sobre
a responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a
administracao publica, nacional ou estrangeira).

9.2. A contratada que cometer qualquer das infracdes previstas na Lei Federal n° 14.133/2021,
ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

a) adverténcia;

b) multa;

¢) impedimento de licitar e contratar;

d) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

9.2.1. A sancdo de adverténcia sera aplicada exclusivamente pela infracdo de dar causa a
inexecucao parcial do contrato, quando nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave.

9.2.2. A sancao de multa sera de até 30% (trinta por cento) do valor do contrato celebrado e
sera aplicada a contratada por qualquer das infragdes previstas nos incisos | a X.

9.2.3. A sanc¢ao de impedimento de licitar e contratar sera aplicada a contratada pelas infraces
previstas nos incisos I, Ill, IV, V, VI e VII, quando ndo se justificar a imposicao de penalidade
mais grave, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragcdo Publica
direta e indireta do Estado do Pard, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

9.2.4. A sancao declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar sera aplicada a contratada
pelas infragdes previstas nos incisos VI, VII, VIII, IX e X, bem como pelas infracbes previstas nos
incisos Il, ll, IV e V que justifiquem a imposicao de penalidade mais grave que a sancao referida
no item 15.2.3, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracao
Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e
maximo de 6 (seis) anos.

9.2.5. A sancao declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar sera precedida de analise
juridica e sera de competéncia exclusiva da Secretaria de Estado de Saude Publica;

14.2.6. As sancOes adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade
para licitar ou contratar poderao ser aplicadas cumulativamente com a multa.
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9.2.7. Se a multa aplicada e as indenizagbes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracdo a contratada, além da perda desse valor, a diferenca
sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

9.2.8. A personalidade juridica da contratada podera ser desconsiderada sempre que utilizada
com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos
neste Edital, ou para provocar confusao patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das san¢des
aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos a seus administradores e sécios com poderes de
administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacdo de
coligagdo ou controle, de fato ou de direito, com o sancionado, observados, em todos os casos,
o contraditorio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.

9.2.9. Na aplicacao da sancao de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacao.

9.2.10. A sancao de impedimento de licitar e contratar impedird o responsavel de licitar e
contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do Estado do Para.

9.2.11. A duracao da sancao de declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar observara o
prazo previsto no art. 156, § 5°, da Lei Federal n® 14.133/2021.

10. DA PROTECAO DE DADOS PESSOAL (LGPD)

10.1. A contratada devera observar, no que couber, as disposi¢des da Lei n°® 13.709/2018 - Lei
Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD), especialmente no tratamento de dados pessoais
sensiveis relacionados a saude dos usuarios.

10.2. A contratada compromete-se a adotar medidas técnicas e administrativas aptas a proteger
os dados pessoais contra acessos ndo autorizados, vazamentos, perdas ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito, respondendo por eventuais danos decorrentes do
descumprimento da legislacao aplicavel.

11. DO REAJUSTE

11.1 Os precos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado
da data do orcamento estimado.

11.2 Apos o interregno de um ano, os precos iniciais poderdo ser reajustados, mediante a
aplicacdo, pelo Contratante, do IPCA - Iindice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo,
exclusivamente para as obrigagdes iniciadas e concluidas ap6s a ocorréncia da anualidade.
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11.3 Caso o IPCA venha a ser extinto) ou de qualquer forma ndo possa mais ser utilizado,
sera(d@o) adotado(s), em substituicao, o(s) que vier(em) a ser determinado(s) pela legislagdo
entao em vigor.

12. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas contratuais correrdo por conta da verba do orcamento do(a) PREFEITURA
MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO, na dotagdo orcamentaria Exercicio 2026 Atividade
P OO O OO 000000 0000090000 00009900000000.9.90¢ Classificacao econOmica
XXX KKK KKK XXKXKXKXXXXXXXKXXKX,  ficando o saldo pertinente aos
demais exercicios a ser empenhado oportunamente, a conta dos respectivos orgamentos,
caso seja necessario.

13. DAS ALTERAGCOES CONTRATUAIS

13.1 Eventuais alteracdes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei
n°® 14.133, de 2021.

13.2 O CONTRATADO ¢ obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato.

13.3 Registros que nao caracterizam alteracdo do contrato podem ser realizados por simples
apostila, dispensada a celebracao de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n° 14.133, de
2021.

14. DA EXTINCAO CONTRATUAL

14.1 O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou antes
do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n® 14.133, de 1° de
abril de 2021, bem como amigavelmente, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

14.2 Nesta hipétese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.
14.3 O termo de rescisao, sempre que possivel, sera precedido:

a) Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
b) Relagcdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

c) Indenizacbes e multas.

15. DOS CASOS OMISSOS
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15.1 Os casos omissos serao decididos pelo CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas
na Lei n® 14.133, de 2021 e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as
disposicdes contidas na Lei n° 8.078, de 1990 - Cédigo de Defesa do Consumidor - e normas e
principios gerais dos contratos.

16. DO FORO E FORMALIDADES

16.1 Fica eleito o Foro da cidade de Abel Figueiredo/PA, para dirimir os litigios que decorrerem
da execucao deste Termo de Contrato que ndo possam ser compostos pela conciliagao,
conforme art. 92, §1° da Lei n°® 14.133/21.

16.2 Para firmeza e como prova de haverem as partes, entre si, ajustado e contratado, € lavrado
o presente termo, em 02 (duas) vias de igual teor, o qual, depois de lido e achado conforme, é
assinado pelas partes contratantes e pelas testemunhas abaixo

Abel Figueiredo — Para, xx de xxxxxxxxxx de 20xx.

XXXXXXXXXXX
Municipio de Abel Figueiredo
CONTRATANTE

XXOXXXXXXXXXXXXXK
CNPJ Nn® x0a00aaa0aeaKx

CONTRATADA
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Testemunhas:
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GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

PREFEITURA DE ABEL FIGUEIREDO 7777

ESTADO DO PARA _ﬁl £ :& SEM"F

SLCRETRRM DE MDMINSTRECH L FORaREs
BIRETORIN 05 LICIRAGEES € ComATES

ANEXO 1l

TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO

A Comissdo de Contratacdo

Prefeitura Municipal de Abel Figueiredo — PA.

Objeto: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE ABEL FIGUEIREDO, EM CARATER COMPLEMENTAR AO

SISTEMA UNICO DE SAUDE.

1. DADOS DA PESSOA JURIDICA

Razao Social:
CNPJ: Inscricao
Estadual:
Endereco: Bairro:
Cidade: UF: CEP:
E-mail: Telefone:

2. DADOS DA PESSOA RESPONSAVEL PELA EMPRESA

Nome completo:

Estado Civil: Nacionalidade:

RG: CPF:

Profissao/Funcdao na Empresa:

Telefone: WhatsApp:
E-mail:
Endereco: Bairro:
Cidade: UF: CEP:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO
CNPJ N° 83.211.375/0001-28
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Requer seu CREDENCIAMENTO para prestacdo de servicos de PLANTOES MEDICOS, para
atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude do Municipio Abel Figueiredo nos
termos do edital n° 001/2026-FMS/PMAF, conforme itens, quantidades e valores descritos

abaixo:
~ VALOR
DESCRICAO UNIDADE | QUANTIDADE yNITARI VALOR
o TOTAL
Valor total: R$ xxxx (XXXXXXX).
a) Ao assinar este formulario de adesao declaro ter ciéncia de todas as condicbes

estipuladas no edital do Credenciamento e seus Anexos, bem como concordar com os termos
que o regem.

b) Declaro ser responsavel pela documentagdo apresentada com fins de habilitacao e
Credenciamento, conforme exige o Edital.

CIDADE, UF, AOS DE DE 2026.

Razao Social da Empresa Assinatura do Responsavel
CPF:
Cargo:
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ANEXO IV

DECLARACOES.

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO ARTIGO 7°, INCISO XXXIII, DA CONSTITUICAO DA
REPUBLICA PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 009/2026 CREDENCIAMENTO N° 001/2026-

FMS (Nome do estabelecimento), pessoa juridica CNPJ sob o n.°..............ccceee , sediada na
(o Lol o [Tg=T1 (ol o] £1V7= o [0 TN KT g1 = N o o R ,
por seu representante legal, ..o (nome) inscrito no CPF sob o n.°

............... , em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em epigrafe, DECLARA,
sob as penas da lei, que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado(s) menor(es) de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de dezesseis anos em qualquer
trabalho, salvo na condi¢éo de aprendiz, a partir de quatorze anos, nos termos do inciso XXXIII
do artigo 7° da Constituicdo Federal de 1988.

Abel Figueiredo,........ [0 [ T de 2026.
Assinatura do responsavel legal
Nome legivel do responsavel legal

Razao social da instituicdo interessada
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DECLARAC}AO DE CONCORDANCIA COM 0OS PRECOS ESTABELECIDOS PELO SUS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 009/2026 CREDENCIAMENTO N° 001/2026-FMS, (Nome
do estabelecimento), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o
N 1T o 1= To = o T R PP U URPP PP ,
por seu representante legal, .........ccocoooiiiiiiiiiiiiiiinnn, (nome) inscrito no CPF sob o n.°
............... , em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em epigrafe, DECLARA,
sob as penas da lei, que esta de acordo com 0s precos estabelecidos pela Administracao
Publica e com as normas de prestacdo de servico no FMS, bem como com as regras de
pactuacao dos fluxos assistenciais.

Abel Figueiredo,........ (o [ T de 2026.
Assinatura do responsavel legal
Nome legivel do responsavel legal

Razao social da instituicédo interessada
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DECLARAQAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO COM SERVIDORES PUBLICOS DA SESPA
E NAO EXERCICIO DE CARGO DE CHEFIA OU FUN(}AO DE CONFIANCA Na PMAF/FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 009/2026 CREDENCIAMENTO N° 001/2026-FMS (Nome
do estabelecimento), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o
0 : sediada = PP UPRPPPRRTRRR
....................... , por seu representante legal, .........................eeeeeeeee.. (nOMe) inscrito no CPF sob
0 N° . , em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em epigrafe,
DECLARA, sob as penas da lei, que o (s) proprietario (s), administrador (es) e/ou dirigente (S)
ndo pertence(m) ao quadro de servidores publicos da PMAF/FMS (artigo 14, inciso 1V, da Lei
Federal n°® 14.133/2021), nem exerce(m) cargo de chefia ou funcdo de confianca na Rede
Municipal.

Abel Figueiredo,........ (o [ S de 2026.
Assinatura do responsavel legal
Nome legivel do responsavel legal

Razdao social da instituicdo interessada
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DECLARAC}AO DE CONCORDANCIA PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 001/2026,
CREDENCIAMENTO N° 001/2026-FMS  (Nome do estabelecimento), pessoa juridica de

direito  privado, inscrita no CNPJ sob 0 N, , sediada na
...................................................................................................... , por seu representante legal,
..................................... (nome) inscrito no CPF sob o n.° ..............., em cumprimento ao

solicitado no Edital de Credenciamento em epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei, que tem
conhecimento e concordancia com as condicdes estabelecidas no Edital, bem como
cumprimento dos requisitos para a habilitagdo e a conformidade de seu requerimento de
participacdo com as exigéncias do edital.

Abel Figueiredo,........ (o [ S de 2026.
Assinatura do responsavel legal
Nome legivel do responsavel legal

Razdao social da instituicdo interessada
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DECLARAC}AO DO CORPO CLINICO PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 009/2026,
CREDENCIAMENTO N° 001/2026-FMS (Nome do estabelecimento), pessoa juridica de

direito  privado, inscrita no CNPJ sob 0 N , sediada na
....................................................................................................... , por seu representante legal,
..................................... (nome) inscrito no CPF sob o n.° ..............., em cumprimento ao

solicitado no Edital de Credenciamento em epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei, que
nenhum dos componentes do corpo clinica/técnico do(a) (razdo social da instituicdo
interessada) sofreu qualquer sancdo de ordem profissional e que ndo responde a nenhum
processo sobre o exercicio de sua atividade.

Abel Figueiredo,........ (o [ S de 2026.
Assinatura do responsavel legal
Nome legivel do responsavel legal

Razdao social da instituicdo interessada
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DECLARAC}AO DE QUE ATENDE AO DISPOSTO NO ART. 93 DA LEI N° 8.213/1991
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 009/2026 CREDENCIAMENTO N° 001/2026-FMS (Nome
do estabelecimento), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o
N 1T o 1= To = o T R PP U URPP PP ,
por seu representante legal, .........ccocoooiiiiiiiiiiiiiiinnn, (nome) inscrito no CPF sob o n.°
............... , em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em epigrafe, DECLARA,
sob as penas da lei, que atende a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com
deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e as regras de acessibilidade previstas na
legislacdo, conforme disposto no art. 93 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991.

Abel Figueiredo,........ (o [ T de 2026.
Assinatura do responsavel legal
Nome legivel do responsavel legal

Razao social da instituicdo interessada
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MODELO DE DECLARACAO PARA ME/EPP PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 009/2026,
CREDENCIAMENTO N2 001/2026/ FMS (Nome do estabelecimento), pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o] [ VR , sediada na
...................................................................................................... , por seu representante legal,
..................................... (nome) inscrito no CPF sob o n.° ..............., em cumprimento ao solicitado no
Edital de Credenciamento em epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei, que: a) Ser ME, EPP ou MEI; b)
Que ndo se encontra em nenhuma das situagdes previstas no § 42 do art. 32 da Lei Complementar n?
123/2006 e esta apto a usufruir do tratamento estabelecido nos artigos 43 da Lei Complementar Federal
n2 123/2006; c) Que no ano-calendario de realizacdo deste credenciamento, os valores somados dos
contratos celebrados com a Administracdo Publica ndo extrapolam a receita bruta maxima admitida
para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 49, § 22 da Lei n?
14.133/2021.

Abel Figueiredo,........ (o [V de 2026.
Assinatura do responsavel legal
Nome legivel do responsavel legal

Razao social da instituicdo interessada

ZEZILD
0}
GONC
ALVES
DE
SOUZA
76579
042753

Assinado
de forma
digital por
ZEZILDO
GONCALV
ES DE
SOUZA:76
579042753
Dados:
2026.01.26
11:50:33
-03'00'

69

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO
CNPJ N° 83.211.375/0001-28
Av. Alacid Nunes, 79, Centro
CEP: 68.527-000, Abel Figueiredo/PA




		2026-01-26T11:48:51-0300
	GILMAR NASCIMENTO DA SILVA:89409434220


		2026-01-26T11:50:33-0300
	ZEZILDO GONCALVES DE SOUZA:76579042753




