MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TPS-2026/00135
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO

Trata-se de chamamento publico para viabilizar o credenciamento de pessoas juridicas,
para realizacao de exames de diversas especialidades constantes na tabela SUS (SIGTAP),
conforme condi¢des estipuladas neste termo de referéncia.

1.2. NATUREZA DO OBJETO

O objeto enquadra-se como servico comum de natureza continuada, nos termos da Lei n°
14.133/2021, consistindo na prestacdo de servigos especializados de apoio diagnostico,
sem dedica¢do exclusiva de mao de obra.

1.3. QUANTITATIVOS

Conforme anexo.
1.4. REGISTRO DE PRECO

Nao, se trata de um chamamento publico para credenciamento de prestadores.
1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO

e A vigéncia inicial do Contrato sera de 01 (um) ano, a contar da publicacao no PNCP;

e A vigéncia podera ser prorrogada por iguais e sucessivos periodos, mediante
concordancia das partes e interesse publico, até o limite maximo de 120 (cento e
vinte) meses, conforme previsdo legal, artigos 106 e 107 da Le1i n° 14.133/2021;

¢ Qualquer altera¢cdo ou modificacao que importe na diminuicio da capacidade
operacional da contratada podera ensejar a ndo prorrogacao do contrato, a revisdo
das condig¢oes estipuladas ou a rescisao;

¢ O 1nicio da execuc¢do dos servigos dar-se-a em até 30 (trinta) dias, a contar do
recebimento da autoriza¢do dos servigos.

¢ O credenciamento estard liberado para adesao durante todo o periodo de vigéncia.

¢ Os valores dos procedimentos serao aqueles definidos na Tabela SUS vigente, sendo
que eventuais reajustes ou altera¢des dependem exclusivamente de atualizagdo
promovida pelo Ministério da Saude.
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1.6. DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO
O Credenciado devera:

e Prestar os servigos exclusivamente em local proprio da Sede e/ou Filial da Pessoa
Juridica, devendo o CNPJ da empresa corresponder com o local onde presta o
servico € em caso de qualquer alteracdo de endereco, comunicar a Credenciante,
durante a vigéncia do Termo de Credenciamento;

e Utilizar recursos humanos e materiais sob sua exclusiva e integral responsabilidade
para a execucdo dos servicos, incluindo as despesas, encargos fiscais, sociais,
comerciais, previdenciarios e trabalhistas resultantes de vinculo empregaticio, cujo
onus e obrigacdes, em nenhuma hipotese, poderdo ser transferidos para o
CREDENCIANTE, assim como, quaisquer outras despesas que se fizerem
necessarias ao cumprimento das obrigacdes contratuais decorrentes do
credenciamento;

e Inserir no prontudrio eletronico do paciente, o resultado do exame realizado pelo
credenciado;

e Solicitar capacitacdo sobre o sistema informatizado sempre que necessario e atender
aos demais recursos que forem implementados pelo CREDENCIANTE;

e Responsabilizar-se por avisar os pacientes sobre a data e horario do agendamento do
exame conforme acordo prévio com a Central de Regulacao;

e Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes do paciente;

e Assegurar ao responsavel legal pelo paciente o acesso ao seu relatorio de
atendimento e prestar esclarecimentos sobre os seus direitos e assuntos pertinentes
aos servigos oferecidos;

¢ Justificar ao responsavel legal pelo paciente, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a
execucao dos servigos previstos neste credenciamento;

e Respeitar a decisdo do responsavel legal pelo paciente ao consentir ou recusar a
prestacdo de servico de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou
obrigacdo legal;

e N3o utilizar e ndo permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacio;

e Aplicar os recursos recebidos para o fim especifico, conforme o objeto deste
credenciamento;

¢ Responder as diligéncias, quando ocorrer, da Secretaria Municipal de Saude;
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e Justificar a Secretaria Municipal de Saude, em especial ao Setor de controle interno /
Auditoria, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da nao
realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execucdo dos servicos previstos
neste credenciamento;

¢ Utilizar somente mao de obra especializada, cadastrada e habilitada na execuc¢do dos
servicos, responsabilizando-se integralmente pela qualidade desta, inclusive em caso
de verificado erro de tratamento;

e Manter-se, durante toda a execu¢dao do Termo de Credenciamento, em
compatibilidade com todas as condi¢des de habilitacdo, qualificacdo e garantias
exigidas no credenciamento.

e Responsabilizar-se por eventuais danos causados a Administracao ou a terceiros,
decorrente de sua culpa ou dolo na execucao do Termo de Credenciamento;

e Responsabilizar-se pelo pagamento de salarios do pessoal porventura empregado,
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, responsabilidade por indenizacdes
devidas a terceiros, seguro de pessoas e bens, enquanto persistir responsabilidades
perante o Termo de Credenciamento. Dar garantias e cumprir rigorosamente 0s
prazos estipulados no contrato;

e Fica proibida a cobranca de qualquer quantia, a qualquer titulo, dos servigos
prestados aos usuarios do SUS, ficando a contratada responsabilizada por qualquer
cobranca indevida feita a usuario;

e Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais
causados pela acdo ou omissdao de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou
representantes, dolosa ou culposamente, a Secretaria Municipal de Saude ou a
terceiros;

e Assegurar ao Municipio as condi¢des necessarias ao acompanhamento, a supervisio,
ao controle, a fiscaliza¢do e auditoria da execu¢do do objeto contratado, permitindo
o livre acesso dos servidores do Municipio, a qualquer tempo e lugar, a todos os atos
relacionados direta e indiretamente ao contratado, quando no desempenho das
atividades de acompanhamento e controle;

e Utilizar empregados habilitados com conhecimento dos servigos a serem
executados, de conformidade com as normas e determinagdes em vigor;

e Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, em
observancia ao principio da urbanidade;
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e Manter seus empregados devidamente identificados, além de prové-los com os
Equipamentos de Protecdo Individual - EPI, quando for o caso, sem onus para a
contratante;

e Instruir seus funcionarios quanto a necessidade de acatar as orientagdes da
contratante;
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e Fornecer sempre que solicitados pela Contratante, os comprovantes do cumprimento
das obriga¢oes providenciarias, do Fundo de Garantia do Tempo de Servigco - FGTS,
guia do recolhimento do INSS, e do pagamento dos saldrios e beneficios dos
empregados colocados a disposi¢ao da Contratante;

e Nao permitir a utiliza¢ao do trabalho de menor;

e Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des
assumidas, todas as condi¢oes de habilitacdo e qualificacao exigidas no edital;

e A contratada nao podera alterar as instalagdes, bem como o endereco de atendimento
sem aviso previo e formal a Secretaria Municipal de Satude de Bento Gongalves;

e E de responsabilidade da contratada manter absoluto sigilo sobre quaisquer
documentos, informacdes ou dados que tiver conhecimento ou acesso em
decorréncia da execucdo do servigo;

e Apresentar os documentos de cobranca exigidos no edital, anexando-os ao link
constante no edital;

e Executar os servicos conforme proposto pela Contratante durante o prazo de
vigéncia do contrato respeitando suas Clausulas;

e Responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados seja na
esfera administrativa, civil ou penal;

e Nao ¢ garantido ao Credenciado que o exame autogerado serd executado em seu
estabelecimento;

¢ E vedado ao credenciado agendar exames para os pacientes em competéncia distinta
da autorizagao;

e O credenciado devera repetir o exame em caso de resultado inconclusivo, sem onus
para o credenciante;

¢ Os credenciamentos celebrados neste edital, comec¢ardo no inicio més subsequente a
publicacgdo do credenciamento.

e Toda solicitacdo de exames ou encaminhamento deve possuir em seu corpo
justificativa para autorizacdo e posterior execucdo, descrevendo informacdes
minimas necessarias, determinadas pela regulacio ambulatorial, visando a
compreensdo do quadro clinico e da necessidade.

¢ O transporte do usuario sera de responsabilidade do paciente;
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¢ Os servigos deverdo iniciar apos a solicitacao da Contratante;

¢ O credenciado devera informar o lote de exames para o qual ira se credenciar.

DOS PROCEDIMENTOS E DA ATUALIZACAO DA TABELA SUS/ SIGTAP:
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¢ A CONTRATADA executara os procedimentos objeto do presente contrato
conforme os codigos, nomenclaturas, descritivos e valores previstos na Tabela do
Sistema Unico de Saude — SUS, vigente a época da presta¢ao dos servicos;

¢ Os valores dos procedimentos contratados corresponderdao aos constantes na Tabela
SUS vigente na data da execucao do servico, observada a disponibilidade
or¢amentaria e financeira do CONTRATANTE;

¢ Eventuais altera¢des promovidas pelo Ministério da Satde na Tabela SUS durante a
vigéncia contratual, compreendendo alteragdes de codigos, nomenclaturas,
descritivos, valores, inclusao ou exclusdo de procedimentos ja contemplados no
objeto deste credenciamento, serdo automaticamente incorporadas ao presente
contrato, independentemente da celebragdo de termo aditivo;

e A atualizacao dos procedimentos e valores decorrente de altera¢do da Tabela SUS
nao caracterizara alteracdo do objeto contratual, permanecendo inalteradas as demais
condi¢des estabelecidas neste instrumento. As atualizagdes da Tabela SUS nao
implicardo aumento automatico do teto financeiro contratual, permanecendo
condicionadas a disponibilidade or¢amentéria e financeira do CONTRATANTE;

e Sempre que ocorrer atualizagdo da Tabela SUS com inclusao de novos
procedimentos passiveis de credenciamento, a Secretaria Municipal de Saude
promovera a publica¢do da tabela atualizada nos autos do processo administrativo de
Chamamento Publico que originou o presente credenciamento, garantindo ampla
divulgacdo aos interessados;

¢ A Secretaria Municipal de Saude notificara os prestadores ja credenciados acerca da
inclusdo de novos procedimentos ou servigos decorrentes da atualizagdo da Tabela
SUS, oportunizando sua adesao as novas condigoes;

e Os prestadores credenciados que tiverem interesse na execucao dos novos
procedimentos deverdo manifestar-se formalmente por meio de Declaragio de
Interesse, no prazo e na forma definidos pela Administracao. A inclusdo de novos
procedimentos decorrentes de atualiza¢do da Tabela SUS, dependera da
manifesta¢do expressa de interesse do CREDENCIADO.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS

Considerando o que dispoe a Constituicao Federal de 1988, em especial os seus artigos
196 e 197 respectivamente, que dispdem sobre a garantia da saude para os cidaddos

Art. 196. “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e

economicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogdo, protec¢do e recuperacdo”.

Art. 197. “Sao de relevancia publica as agdes e servicos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacédo e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado”
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Considerando a Lei 8.080, de Setembro de 1990 que dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes. O Art.7°, possui relacdo direta com as questdes ora abordadas neste
documento. O referido artigo trata dos principios e diretrizes do SUS, conforme segue:

Art. 7° As agdes e servicos piuiblicos de saiide e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saiide (SUS), sao desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constitui¢do Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:
I. - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia;
II. - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acoes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

III. - preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV. - 1gualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V. - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua satude;
VI. - divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua
utilizagdo pelo usuario;

VII. - utiliza¢do da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacao de
recursos € a orienta¢do programatica;

VIII. - participa¢do da comunidade;
IX. - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo unica em cada esfera de
governo: a) énfase na descentralizacdo dos servicos para os municipios; b)

regionalizacao e hierarquizacdo da rede de servicos de saude;

X. - integracdo em nivel executivo das agdes de saude, meio ambiente e saneamento
basico;

XI. - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais € humanos da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a saude da populacao;

XII. - capacidade de resolucao dos servigcos em todos os niveis de assisténcia;
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XIII. - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
1dénticos;

XIV. — organizagdo de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e
vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento,
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acompanhamento psicologico e cirurgias pldsticas reparadoras, em conformidade
com a Lei n® 12.845, de 1° de agosto de 2013”.

Considerando a necessidade de atendimento de servigos especializados conforme os
parametros da portaria n°. 1097 de 2006;

Considerando a Portaria/GM 1101 de 2002, que estabelece os parametros de cobertura
assistenciais;

Considerando a Portaria GM/MS 399, de fevereiro de 2006 que estabelece as Diretrizes
Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, compromisso entre os
gestores do SUS em torno das prioridades que apresentam impacto sobre a situacao de
saude da populacao; e Estabelece diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos da
Descentralizacao; Regionaliza¢ao; Financiamento; Planejamento; Programacado Pactuada e
Integrada - PPI; Regulacao; Participacdo e Controle Social; Gestdo do trabalho e Educacgao
na Saude;

Considerando a necessidade de assegurar a prestacdo de servico aos municipes de Bento
Gongalves, de forma a complementar a assisténcia a saude através de chamamento publico;

Considerando que o Chamamento Publico visa abrir a possibilidade de credenciamento
durante a vigéncia do edital, podendo a qualquer momento haver habilitacio da pessoa
juridica capacitada a prestar o servigo.

Considerando que o Municipio de Bento Gongalves ¢ destino indutor do turismo da serra
gaucha culminando com a procura na cidade para fixar residéncia e portanto em constante
crescimento de demanda;

Considerando que o municipio de Bento Gongalves é referéncia para os municipios da
Comissdo Intergestores Regional (CIR) regido Vinhedos e Basalto para os exames de
anatomoimunohistoquimica, analises clinicas, e mamografia, conforme acordo entre
municipio e Estado.

O Municipio de Bento Gongalves, por meio da Secretaria Municipal de Saude pretende
com tal contratacdo que os servicos de saude a serem prestados aos usuarios do SUS
fortalegcam agdes de prevencdo, promocdo e reabilitagdo em saude, atendendo aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude aprimorando a assisténcia a saude
prestada, com processos de gestdo e operacao eficientes, eficazes e resolutivos, que
atendam as necessidades dos municipes do SUS de Bento Gongalves, bem como
proporcionem economicidade e mudancas efetivas nos indicadores de saude municipal e
regional.

Diante da necessidade de aprimoramento da gestdo e da atualizacao dos parametros de
remuneragdo, sera realizado o langamento de dois editais de exames distintos: um
destinado aos exames cujos valores foram definidos com base em pesquisa de precos
realizada no Banco de Precos, e outro voltado aos exames e procedimentos cujos valores
serdo baseados na Tabela SUS (SIGTAP).

Tal medida se faz necessaria em razao das constantes atualizagoes e alteragoes na Tabela
SUS, o que pode impactar a padronizacdo e a previsibilidade dos valores de referéncia. A
segregacdo dos editais permite maior seguranc¢a juridica, melhor organiza¢do dos itens
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contratados e maior adequagdo dos critérios de precificacdo, garantindo transparéncia,
eficiéncia administrativa e melhor controle da execucao contratual.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO

3.1. SOLUCAO
Conclui-se que o modelo de contratagdo adotado é mais eficaz para atender as demandas
das secretarias, pois o mesmo ficara disponivel para a contratacdo do servigo, durante o
prazo de vigéncia da sua respectiva ata, podendo ser prorrogado.
4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. REQUISITOS PARA A EXECUCAO DO SERVICO
A contratante obriga-se a:

¢ Disponibilizar acesso ao sistema eletronico utilizado pela Secretaria de Saude;

e Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de acordo
com as cldusulas contratuais e os termos de sua proposta;

e Exercer o acompanhamento e a fiscaliza¢do dos servigos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e
ano, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias
cabiveis na forma da Lei 14.133/2021;

e Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso
da execucdo dos servigos, fixando-lhe prazo para correcao de tais irregularidades;

e Pagar a Contratada o valor resultante da prestacdo do servico, na forma do contrato;

e Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas pela Contratada, todas as condicdes
de habilitacdo e qualificacdo exigidas no edital;

e Receber, conferir e atestar as notas fiscais emitidas pela contratada;

e Organizar e regular os fluxos dos usuarios do SUS;

e Solicitar as empresas, nos prazos previstos, a documentacao referente a seu pessoal,

observado as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia, supervisionando
rotineiramente a observancia das normas de Seguranca e Higiene do Trabalho;

e Providenciar as inspe¢des da execucdo dos servigos, com vistas ao cumprimento dos
prazos pela Contratada, fiscalizacdo da qualidade dos servigos que estdo sendo
prestados;
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e Avaliar e regular os exames autogerados pelo Credenciado, priorizando a realizacao
por credenciados com menor tempo de espera;
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e Pacientes que tenham faltado, ao exame sem justificativa, apoés o més da
competéncia da autorizacdo, reiniciam o fluxo via atendimento de atencdo basica,
seguindo critério de fila de espera;

e Nao ¢ autorizado realizar exames fora da competéncia da autorizacio;

e Obedecer ao objeto e as disposi¢des legais contratuais, prestando-os dentro dos
padroes de qualidade, continuidade e regularidade;

e O credenciante devera capacitar o credenciado quanto ao sistema de informacao
vigente na Secretaria Municipal de Saude e sempre que houver alguma alteracao.

4.2. QUALIFICACOES TECNICAS
Sao documentos obrigatorios para o credenciamento:

e Declaracdo assinada pelo representante legal do CREDENCIADO para cada item a
seguir:

- Indicando a capacidade de atendimento mensal, que disponibilizara ao
CREDENCIANTE, em conformidade com os valores fixados por este chamamento
publico;

- Informando que possui condi¢des técnicas, equipamentos, materiais e instalacdes
fisicas disponiveis para a realizagdo dos servigos, objeto deste Chamamento Publico;
informando que o profissional que realizara os servigos possui vinculo com o
CREDENCIADO, através do Contrato Social, ou Carteira de Trabalho, ou Contrato
de Prestacdo de Servigos, anexando copia comprobatoria;

- De idoneidade para licitar ou contratar com o Poder Publico; do(s) profissional(is)
responsavel(is) pela execucdo de servigos;

- De que conhece e esta de acordo com a integralidade do Edital;

- Informacao do endereco, e-mail, telefone e dados bancarios os quais deverao estar
em nome do CREDENCIADO;

e Comprovacao de inscri¢do no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude, emitido pela Secretaria Municipal de Saude da sede do CREDENCIADO;

¢ Do(s) profissional (is) que desempenhara(ao) os atendimentos / procedimentos,
anexar os seguintes documentos:

-Diploma de Graduacio;
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- Certiddo de Regularidade de Inscri¢do (obtida no CREMERS);

- Certidao de Registro de Qualificacao de Especialista (RQE, obtida no CREMERS).
O RQE devera ser compativel com o tipo de servigo credenciado;

- Certidio Etico-profissional (obtida no CREMERS) .
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¢ Do(s) Diretor(es) Técnico(s) anexar os seguintes documentos:
- Copia do CPF e RG;
- Diploma de Graduacao;
- E-mail e niimero do celular para contato direto;
- Certiddo de Regularidade de Inscri¢do (obtida no CREMERS):
- Certidao de Registro de Qualificacao de Especialista (RQE, obtida no CREMERS);
- Certido Etico-profissional (obtida no CREMERS).

¢ Eventual mudanca de endereco da CREDENCIADA ou do Diretor Técnico devera
imediatamente ser comunicada ao CREDENCIANTE, que analisara a conveniéncia
de manter os servi¢os ora contratados em outro endereco, podendo, ainda, rever as
condi¢des do Termo de Credenciamento e, até mesmo, rescindi-los se entender
conveniente;

e Comprovac¢ao de vinculo de trabalho do profissional designado para a execucdo dos
servicos, devendo comprovar obrigatoriamente sua vinculagdo com a empresa,
mediante apresentacao de copia autenticada da anotag¢do da carteira de trabalho ou
Ficha de Registro de Empregado quando este ndo fizer parte do Contrato Social da
empresa proponente, ou Contrato de Prestacao de Servig¢os. No caso do componente
ser proprietario ou socio, mediante apresenta¢do de documento que comprove essa
condi¢ao;

4.2.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-PROFISSIONAL
Nao sera exigido.
4.2.2. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL
Nao sera exigido.
4.2.3. PESSOAL TECNICO DISPONIVEL
Nao se aplica.
4.3. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO
Nao sera autorizada a subcontratagao.
5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1. INICIO DA EXECUCAO DO SERVICO

O 1nicio da execu¢ao dos servicos dar-se-a em até (trinta) dias, a contar do recebimento da
autorizacao de servicos.

10

Assinado com senha por FRANCIELE POLACHINI SOCCOL PANIZZI e DAIANE PIUCO.
Documento N 205324-1728 - consulta a autenticidade em
https://siga.bentogoncalves.rs.gov br/sigaex/public/app/autenticar?n=205324-1728

SMSTPS202600135A

SIGA_x



MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

5.2. LOCAL DE EXECUCAO DO SERVICO

Os servigos serdo executados nas dependéncias da empresa contratada, devidamente
credenciada.

5.3. UNIDADE RESPONSAVEL

Controle interno da Central de Regulacdo e Auditoria da Secretaria
Municipal de Saude.

6. GESTAO DO CONTRATO

6.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

¢ A SMS do Municipio de Bento Gongalves deve acompanhar e fiscalizar a
conformidade da prestacdo dos servigos e da alocacao dos recursos necessarios, de
forma a assegurar o perfeito cumprimento do Termo de Credenciamento: A
verificacdo da adequacao da prestacdo do servigo devera ser realizada com base nos
critérios previstos no Termo de Referéncia.

e A fiscalizagdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Credenciada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade.

e O controle na execucdo dos servicos implica em manter elevado o padrdao de
qualidade dos servigos e frequente contato com o preposto da contratada, para
solucdo de eventuais problemas e/ou esclarecimentos, se necessario. A fiscalizagdo
acompanhard a execucgao dos servigos, solucionando quaisquer casos concernentes a
este, que forem de sua competéncia, levando ao conhecimento do responsavel pela
contratagao.

e Ficam designados como responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizacdo dos
servicos, os servidores do controle interno / Auditoria da Secretaria Municipal de
Saude

e O Setor de Auditoria, a qualquer tempo, podera solicitar documentacdo para analise,
bem como visitas “in loco” da prestacdo dos servigcos e emitir relatorios de auditoria,
se necessario, Com ou sem aviso previo.

6.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL
Fabiana Hendges e/ou Vitor Hugo Toffoli
7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
7.1. FORMA DE PAGAMENTO
A CREDENCIADA devera apresentar, até¢ o 05 ° dia util do més subsequente a prestacao

do servigo, as faturas dos servigos realizados no més anterior, ao setor de Controle Interno
/ Auditoria da Secretaria Municipal de Saude;
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
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A CREDENCIANTE efetuara o pagamento a contratada até o 20° dia util do més
subsequente a prestacdo do servigo visadas pelos responsaveis mencionados no subitem
6.2, além do Secretario Municipal de Saude ou de seu Adjunto.
8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1. FORMA DE JULGAMENTO

O prestador devera efetuar seu credenciamento, respeitando as exigéncias que foram
elencadas.

8.2. ADIUDICACC)ES DO OBJETO

A adjudicacao dar-se-a por itens.

O presente edital esta estruturado por lotes, visando organizar os servi¢os por
grupos de procedimentos correlatos, facilitando a gestdo e a execu¢ao contratual. Contudo,
a adjudicacdo dar-se-a por item, considerando a necessidade de maior flexibilidade na
prestacdo dos servigos. Dessa forma, o credenciado realizara o credenciamento para o lote,
porém devera indicar expressamente quais itens possui capacidade de execucdo dentro do
respectivo grupo.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
9.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS
Tabela sus ( SIGTAP).
10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
10.1. DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da prestacdo dos servigos correrao a conta:
Orgdo 11 - Secretaria Municipal de Satide
Unidade - 03 Atencao de Média/Alta Complexidade
Acdo: 2234 - Compra de Servigos de Saude

Referéncia de dotagdo reduzida - 1269 - Fonte 15001002 - 33903900000000

Referéncia de dotagdo reduzida - 1269 - Fonte16000000 - 33903900000000

Orgdo 11 - Secretaria Municipal de Satide

SMSTPS202600135A

Unidade - 02 Atencdo Basica a Saude

Acdo: 2234 - Compra de Servigos de Saude

Referéncia de dotagdo reduzida - 1206 - Fonte 15001002 - 33903900000000
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Referéncia de dotagdo reduzida — 1206 - Fonte16000000 — 33903900000000
11. ESPECIFICACAO DA GARANTIA
11.1. GARANTIA DO OBJETO

O prazo de garantia contratual do servico € aquele estabelecido na Lei n° 8.078 de 11 de
setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

12. GESTAO
12.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

Secretaria Municipal de Satude / 11 / Daiane Piuco

Bento Gongalves, 01 de julho de 2026.

- assinado eletronicamente -

Franciele Polachini Soccol Panizzi
Coordenador de Departamento

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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