ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DE PAULA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1-DO OBJETO:

1.1 O presente Termo de Referéncia tem por objetivo o credenciamento para contratacéo
de pessoa juridica especializada na &rea de salde para prestar servigco de exames aos USUArios
do SUS do municipio de S&o Francisco de Paula/RS, conforme normas e exigéncias legais.

2 - DA JUSTIFICATIVA:

2.1 A futura contratacdo se justifica pela necessidade de complementar a oferta de
servicos do SUS na atencao primaria, especialmente na area de exames, que S0 essenciais

para a medicina preventiva.

2.2 Esses exames auxiliam os profissionais de salde no diagnostico de doencas,
principalmente de forma precoce, contribuindo para a escolha do tratamento mais adequado e

eficaz. S&o, portanto, de suma importancia para o atendimento qualificado aos usuérios do SUS.

2.3 A necessidade também se fundamenta na elevada demanda de solicitagdes médicas
registradas diariamente no Sistema de Regulacdo. O Municipio integra a Rede SUS e a
contratacao visa reduzir filas e ampliar o acesso, e cabe a Secretaria Municipal de Saude dar
agilidade a esses processos, garantindo que 0s pacientes tenham acesso ao diagnéstico

especializado e ao tratamento em tempo oportuno.

3 - DO QUANTITATIVO ESTIMADO:

3.1 Estima-se contratacdo de empresas especializada na prestacdo de servicos de

exames, conforme tabela a seguir:

COTA VALOR | VALOR | VALOR VALOR
ITEM ANUAL EXAMES COD. SUS SUS COMPL. [UNITARIO TOTAL

RX panoréamico
Exame especifico para avaliacao
odontoldgica de arcadas superior e
inferior.

1 200 0204010179| R$9,03 | R$92,64 |R$101,67| R$20.334,00
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Mamografia bilateral para

2 200 0204030188| R$45,00 | R$81,67 |R$126,67| R$25.334,00
rastreamento
3 | 1200 Ecocard'Ogra'g‘gpt;?gftorac'co COM 10205010032 | R$67,86 | R$114,64 | R$182,50 | R$219.000,00
4 oo | Doppler colorido de vasos cervicais | ,05010040| R$39,60 | R$203,73 | R$243,33 | R$145.998.00
venoso bilateral
5 oo | Doppler Co'o”drgr?aeisao”aea”e”as 0205010040| R$39,60 | R$193,65 | R$233,25| R$139.950,00
6 600 | Doppler colorido de aortas e iliacas |0205010040| R$39,60 | R$193,65 | R$233,25| R$139.950,00
7 oo |Doppler colorido de artérias viscerais| o, c010040| R$39,60 | R$182,07 | R$221,67 | R$133.002,00
mesentéricas.
8 600 Doppler colorido de veia cava |,05010040| R$39,60 | R$193,65 | R$233,25 | R$139.950,00
superior ou inferior
9 oo | Doppler colorido de vasos cervicais |,45010040| R$39,60 | R$209,90 | R$249,50 | R$149.700,00
arteriais bilateral
10 | 600 |Doppler colorido arterial (por membro) 0205010040| R$39,60 | R$198,65 | R$238,25 | R$142.950,00
11 | 600 Doppler C?r']%rggr‘éfnoso (Por  10205010040| R$39,60 | R$198,65 | R$238,25 | R$142.950,00
12 600 |Ecodoppler de carétidas + vertebrais {0205010040| R$39,60 | R$200,40 | R$240,00| R$144.000,00
13 | 1200 U'trassonoga?)fgigf abdomen | ,05020038| R$24,20 | R$76,80 |R$101,00| R$121.200,00
14 1200 |Ultrassonografia de abdémen inferior |0205020038| R$24,20 | R$76,80 |R$101,00| R$121.200,00
15 1200 |Ultrassonografia de parede abdominall0205020038| R$24,20 | R$76,80 |R$101,00| R$121.200,00
16 | 1200 | Ultrassonografia de abdomen total |y, 45656046| R$37,95 | R$107,05 | R$145,00| R$174.000,00
(inclui avaliacéo de 6rgéos pélvicos)
17 1200 |Ultrassonografia de aparelho urinario |0205020054| R$24,20 | R$76,80 |R$101,00| R$121.200,00
18 1200 Ultrassonografia inguinal bilateral {0205020054| R$24,20 | R$76,80 |R$101,00| R$121.200,00
19 1200 Ultrassonografia de articulages  {0205020062| R$24,20 | R$76,80 |R$101,00| R$121.200,00
20 1200 | Ultrassonografia de bolsa escrotal |0205020070| R$24,20 | R$76,80 |R$101,00 | R$121.200,00
Ultrassonografia mamaria bilateral
21 1200 (inclui avaliagdo de linfonodos 0205020097 | R$24,20 | R$97,47 |R$121,67| R$146.004,00
axilares
22 | 1200 Ultrassonografia pélvica via | 5545050100| R$24.20 | R$76,80 |R$101,00| R$121.200,00
abdominal
23 | 1200 | Ultrassonografia de prostatavia |, 05050100| R$24,20 | R$76,80 |R$101,00| R$121.200,00

abdominal
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24 | 1200 U'trassonogt‘:gzg‘rgfaf’rOStata Via 10205020119| R$24.20 | R$87,47 |R$111,67| R$134.004,00

25 1200 Ultrassonografia de tiredide 0205020127 | R$24,20 | R$83,47 |R$107,67 | R$129.204,00

26 1200 Ultrassonografia Obstétrica 0205020143| R$24,20 | R$90,13 |R$114,33| R$137.196,00

27 | 1200 Ultrassonografia obstetrica | ,05050186| R$24,20 | R$85,80 |R$110,00| R$132.000,00
transvaginal

28 1200 Ultrassonografia transvaginal 0205020186 | R$24,20 | R$85,13 |R$109,33 | R$131.196,00

29 | 1200 E'etroencefalogroanrga EmVigiia E \4511050040| R$25,00 | R$129,34 | R$154.34| R$185.208,00

30 | epp |Eetroneuromiografia Por Membro Ou|,,4650067| R$27,00 | R$156,33 |R$183,33| R$109.998,00
Por Segmento

31 | 400 [ESPirometriaforcada volumes e fluxos|,,,460055| R$6,36 |R$123,60 |R$130,05| R$52.020,00

maximos com e sem broncodilatador
TOTAL| R$3.964.748,00

Fonte: http://sigtap.datasus.qgov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101050070/02/2025

4 - DAS CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:

4.1 Os servicos de exames de diagndstico por imagem deverdo ser realizados
exclusivamente em local autorizado, adequado e de responsabilidade do credenciado, em
horério de expediente, situado no perimetro urbano do municipio de Séo Francisco de Paula/RS
ou em localidade com distancia viaria ndo superior a 150 km da sede da Secretaria Municipal de
Saude, localizada na Rua José Bonifacio, n° 67, Centro.

4.2 A inclusédo da distancia viaria para exames do presente termo de referéncia serve
principalmente para garantir o acesso da populacéo e a economicidade do servico.

4.3 Aqui estdo os motivos detalhados, agora aplicados a realidade dos exames de
imagem:

4.3.1 Acesso da Populagao ao Atendimento (Motivo Principal):

a) Diferente de exames de sangue, que sao coletados localmente e enviados para analise,
nos exames de imagem o paciente precisa se deslocar até o local do equipamento. A
distancia maxima € estipulada para evitar que o paciente tenha que viajar centenas de

quildmetros para fazer um exame simples.
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4.3.2 Prazo para Laudos e Retorno dos Resultados:

a) Embora ndo haja degradacao de amostra, existe um prazo clinico a ser considerado,
se o local de realizac&o do exame for muito distante, pode haver atrasos no transporte dos laudos
(se forem fisicos) ou na transmissdo das imagens para serem laudadas por um médico a
distancia. O limite assegura que todo o processo — desde a realizacdo do exame até a entrega
do resultado a Secretaria de Saude — aconteca em um tempo clinicamente aceitavel.

4.3.3 Controle de Custos e Economicidade:

a) O custo do servico contratado inclui o transporte dos pacientes. Quanto maior a
distancia, maior o custo de deslocamento. O edital busca propostas de fornecedores dentro de
uma faixa de distancia que mantenha esses custos operacionais em um patamar razoavel e
previsivel para os cofres publicos.

4.4 "Situado no perimetro urbano do municipio de Sdo Francisco de Paula/RS ou em
localidade com distancia viaria ndo superior a 150 km da sede da Secretaria Municipal de
Saude". Isso significa que a prefeitura esta buscando clinicas ou servicos de radiologia que:

4.4.1 Ou tenham uma unidade fisica dentro da cidade (a opc¢éo ideal para o acesso dos
pacientes).

4.4.2 Ou tenham uma sede operacional dentro de um raio de 150 km por estrada.

4.5 Por qué? Porqué dessa forma, os pacientes de Sao Francisco de Paula podem ser
encaminhados para essa clinica sem uma jornada excessiva.

4.6 E/ou porque uma equipe dessa clinica pode se deslocar até Sao Francisco de Paula
em um tempo razoavel (cerca de 2h a 3h de viagem, dependendo das estradas) para realizar os
exames no municipio, seja em um equipamento mével ou em uma unidade local que eles
operem.

4.7 Em resumo para exames de imagem: A clausula de distancia € uma ferramenta de
planejamento para garantir que a populacao tenha acesso ao servico, que o deslocamento de
profissionais seja factivel e que o custo total do servico (incluindo logistica) seja economicamente

viavel para o municipio.

4.8 O credenciado deverd dispor de estrutura fisica, recursos humanos, equipamentos e
materiais necessarios e adequados a realizacdo dos exames de diagnéstico por imagem para

0S quais manifestar interesse.

4.9 Os exames somente poderdo ser realizados ap6s prévio agendamento e mediante
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autorizacéo expressa do Municipio, que sera responsavel pela regulacdo da demanda, conforme

disponibilidade orcamentéria e financeira.

4.10 Para cada paciente, 0s exames, tipos e quantidades deverdo estar expressamente

indicados em prescricdo médica e previamente autorizados pelo Municipio.

4.11 Somente serdo pagos 0s exames efetivamente realizados, autorizados pelo
Municipio e registrados (com seus respectivos laudos/resultados) no sistema informatizado de

prontuério eletrénico disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude.

4.12 Fica expressamente vedada a cobranca de valores complementares aos USUArios,
bem como a inclusdo ou exclusdo de servigos contratados, sem autorizagdo da Secretaria
Municipal de Saude, sob pena de descredenciamento e aplicacdo das penalidades previstas
neste Edital e na Lei Federal n°® 14.133/2021.

4.13 Conforme disposto no art. 79, inciso Il, da Lei n® 14.133/2021, a escolha dos
fornecedores oriundos de procedimento de credenciamento ou cadastro para a aquisicao de
bens e servicos deve ser realizada pelo beneficiario direto, no entanto, a atuacdo desta
Secretaria como o agente escolhedor estd amparada pelo art. 79, inciso |, do mesmo diploma
legal, que prevé a possibilidade de a administracéo publica realizar contratacdes simultdneas em
condicdes padronizadas, com critérios objetivos de escolha para a contratacdo, 0s quais seréo
aplicados pelo ordenador de despesas ou por unidade por ele designada.

4.13.1 Nesse sentido, o Decreto Federal n°® 11.878/2024, que regulamenta o art. 79 da Lei
14.133/2021, corrobora essa interpretagcdo. Em seu Art. 3°, o decreto estabelece que o
instrumento convocatoério (o edital de credenciamento) definira os critérios objetivos para a
escolha do fornecedor a cada contratacdo, os quais devem observar o principio da isonomia e
as diretrizes do inciso Il do caput do art. 79 da lei (que trata da priorizacdo do beneficiario).

4.13.2 Portanto, a lei e seu decreto regulamentador conferem a Administracdo a
competéncia para estabelecer e aplicar critérios objetivos para a escolha, em conformidade com
o regime juridico estabelecido.

4.13.3 Critérios Objetivos Aplicados pela Secretaria:

4.13.3.1 Para garantir total isonomia, impessoalidade e eficiéncia no processo de escolha,
esta Secretaria opera por meio de um Sistema de Prontuario Eletrbnico, que automatiza e
impessoaliza a selecdo do fornecedor para cada caso, baseando-se nos seguintes critérios

técnicos predefinidos e objetivos:
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a) Prioridades Clinicas: O sistema hierarquiza as solicitagbes com base em laudos e
avaliacbes médicas, garantindo que pacientes em condicbes mais graves ou urgentes sejam
atendidos primeiro.

b) Tempo de Espera: Ordena a fila de espera considerando a data de inclusédo do
paciente no sistema, assegurando equidade no acesso.

c) Disponibilidade Orcamentaria (Teto Financeiro): O sistema realiza os agendamentos
e direcionamentos estritamente dentro dos limites financeiros disponiveis designados para este
fim, conforme o orgamento desta Secretaria, ndo gerando despesas néo autorizadas. A escolha
do fornecedor esta, portanto, condicionada a existéncia de dotacdo orcamentéria suficiente.

14.13.4 Concluséo, desta forma, a atuacdo desta Secretaria da Saude na escolha do
fornecedor, longe de ferir a legislacédo, estd em plena conformidade com ela. A aplicacdo de
critérios objetivos através de um sistema eletrénico impessoal, que considera a urgéncia do caso,
a ordem de chegada e, principalmente, a limitacdo orcamentaria (teto financeiro), atende
perfeitamente aos comandos do Art. 79, da Lei n® 14.133/2021, e do Decreto n° 11.878/2024,
assegurando economicidade, eficiéncia e, acima de tudo, isonomia a todos o0s usuarios do

sistema.

4.14 Os resultados dos exames deverdo ser disponibilizados apés a realizacdo e
devidamente anexados ao sistema mencionado no item 4.5, exceto nos casos de urgéncia ou

emergéncia, em que deverao ser disponibilizados no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas.

4.15 Em caso de inadimplemento por parte do credenciado, poderdao ser aplicadas as
sancdes previstas na Lei Federal n° 14.133/2021, sem prejuizo de outras medidas legais

cabiveis.

4.16 O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, a qualquer tempo, a prestacdo dos
servicos pelos credenciados. Havendo ma prestacdo, o descredenciamento podera ocorrer
mediante notificacdo formal ao prestador, que podera apresentar suas contrarrazdées, no prazo

de até 10 (dez) dias, para decisao da Secretaria Municipal de Saude.

4.17 A negativa injustificada de realizagdo de exames ensejara o descredenciamento e

sancoes administrativas e serdo aplicadas as sang¢des previstas na Lei Federal n® 14.133/2021.

4.18 O credenciado podera solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante

comunicacao formal com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, periodo em que devera manter
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a prestacao regular dos servicos.

4.19 Durante a execucao contratual, o quantitativo de procedimentos atribuidos a cada
credenciado podera ser readequado (aumentado ou reduzido) conforme a demanda reprimida,
a necessidade de ampliagcdo ou reducédo da oferta e a disponibilidade financeira do SUS no
Municipio.

4.20 O credenciado convocado para assinatura do Termo de Credenciamento néo podera
Se recusar a prestar os servicos, observados os valores e condi¢cdes estabelecidos neste Termo

de Referéncia.

4.21 As sanc¢Oes administrativas serdo aplicadas conforme disposto no Decreto Municipal
n°® 2.399/2023, que regulamenta os procedimentos para aplicacdo das penalidades previstas na
Lei Federal n® 14.133/2021 as infracBes administrativas praticadas contra a Administracao

Publica Municipal direta e indireta de S&o Francisco de Paula/RS.

4.22 Sera descredenciado, a qualquer tempo, o credenciado que deixar de manter as
condicBes que permitiram seu credenciamento ou que recusar atendimento a pacientes sem

apresentar justificativa formal e fundamentada.

4.23 Havendo mais de um prestador interessado na mesma especialidade ou
procedimento, a quantidade de exames podera ser ampliada ou distribuida entre os
credenciados, conforme a capacidade de oferta e o teto financeiro da Secretaria Municipal de

Saulde.

4.24 O agendamento dos exames sera realizado pelo Setor de Regulagédo da Secretaria
Municipal de Saude, por meio do sistema de gestdo municipal. Para isso, o credenciado devera

manter sua agenda atualizada no sistema, viabilizando o agendamento online.

4.25 Na ocorréncia de cancelamento de alguma agenda, por necessidade do prestador,
ou reagendamento, tal comunicado devera ser feito por este, tanto ao paciente, quanto ao setor

de regulacao da Secretaria Municipal de Saude.

4.26 O prestador devera manter canal de comunicacdo com a Secretaria Municipal de
Saude para resolucdo de eventuais intercorréncias, bem como responder formalmente a

quaisquer notificagbes no prazo de até 5 (cinco) dias uteis.
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5. DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO:

5.1 Para o credenciamento de pessoas juridicas, deverdo ser apresentados 0s seguintes

documentos:
a) ldentidade dos Diretores, representante legal ou proprietario administrador;
b) Copia da identidade profissional do responsavel técnico;

c) Comprovacao do vinculo do profissional responsavel técnico com a empresa; (caso
o profissional responsavel técnico seja um dos sdcios/proprietario da Empresa, o contrato social

sanara o item retro)
d) Declaracéo de firma individual, no caso de empresa Individual;

e) Contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartério

de Titulos e Documentos, com objeto social compativel com a contratagao;
f) Comprovacéo de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

g) Prova de regularidade quanto aos tributos e encargos sociais administrativos pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil quanto a divida ativa da Unido, relativa ao domicilio ou

sede do licitante;

h) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio ou sede do

licitante;

i) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa ao domicilio ou sede do

licitante;
j) Certiddo negativa de débito com o FGTS;

k) Alvara de localizacdo do estabelecimento fornecido pelo 6rgdo competente do

Municipio sede da Empresa,;

[) Alvara de licenga Sanitéria, expedida pela Vigilancia Sanitaria do Municipio sede da

Empresa; (quando for necessario para a execucao da atividade)

m) Fica dispensada a apresentacao do Alvara sanitario, para empresas que irdo prestar

0s servigcos nas UBS ou outro local definido pela Secretaria de Saude.
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n) Requerimento de credenciamento, contendo as seguintes informacgoes:
n.1) Relac&do dos procedimentos e servicos que se propde realizar;

n.2) Capacidade maxima de atendimento mensal, por atividade, com indicacdo dos

horarios de atendimento na forma do presente credenciamento;
0) Documento de Identificacdo com foto do representante legal da proponente.
p) Regularidade trabalhista (certiddo negativa de débitos trabalhistas — CNDT).

5.2. Como condicdo para assinatura do termo de credenciamento a licitante devera

apresentar comprovante de vinculo entre os profissionais que iréo prestar os servicos.

5.3. Para as empresas cadastradas no Municipio, os documentos exigidos nos subitens
anteriores poderao ser substituidos pelo seu Certificado de Registro Cadastral, desde que seu
objeto social comporte o objeto deste credenciamento e o registro cadastral esteja no prazo de

validade.

5.4 Os documentos poderdo ser apresentados em original, por copia autenticada por
tabelido, por servidor do Municipio ou publicacdo em 6rgao de imprensa oficial. Os documentos
emitidos em meio eletrénico, com o uso de certificacdo digital, serdo tidos como originais,

estando em validade condicionada a verificagdo de autenticidade pela Administragéo.
5.5 Documentos apresentados por copia simples serdo considerados nao apresentados.

5.6 Caso algum dos documentos fiscais obrigatérios, exigidos para cadastro esteja com
o prazo de validade expirado, a credenciada devera regularizad-lo no 6rgdo emitente e anexa-lo

ao certificado.

6.QUALIFICACAO TECNICA

6.1 Copia do registo da inscricdo da pessoa juridica e da apresentacdo de profissional,
devidamente registrado no conselho profissional competente detentor de atestado de

responsabilidade técnica;

6.2 Apresentacdo de inscricdo e regularidade de pessoa Juridica e do responsavel

técnico, no Conselho de Classe Competente.

6.3 Comprovacao de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
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CNES, exceto nos casos de prestadores de servico que atenderdo nos estabelecimentos do
SUS;

7. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

a) Realizar os exames somente apds prévio agendamento e mediante expressa
autorizacdo do Municipio, ao qual compete a regulacéo dos quantitativos, conforme demanda e

capacidade financeira.

b) Executar, para cada paciente, os exames, tipos e quantidades indicados em prescricao
médica e expressamente autorizados pelo Municipio, considerando a peculiaridade dos servigos

e atendimentos.

c) Disponibilizar os resultados dos exames de diagnéstico por imagem apds sua
realizacao e registra-los no sistema informatizado de prontuério eletrénico disponibilizado pela
Secretaria Municipal de Saude.

d) Atender os pacientes com dignidade, respeito e de forma universal e igualitaria,

assegurando qualidade na prestacdo dos servicos.

e) Apresentar listagem atualizada de todos os profissionais vinculados, devidamente
registrados e em situagao regular junto aos respectivos conselhos, sempre que houver alteracao

no quadro de pessoal.

f) Disponibilizar equipe técnica e demais profissionais necessarios a realizacdo integral
dos procedimentos contratados, assegurando infraestrutura adequada ao bom atendimento e a
satisfacdo dos usuarios do SUS, conforme normas do Ministério da Saude.

g) Executar os servicos segundo a melhor técnica, observando rigorosamente as normas

técnicas aplicaveis.

h) No caso de pessoa juridica, comunicar ao Municipio, no prazo de até 30 (trinta) dias a
contar da ocorréncia, qualquer alteracdo em sua razéo social, diretoria, estatuto, contrato social,
endereco ou qualquer outra informacao constante nos documentos apresentados No processo

de credenciamento.

i) Comunicar imediatamente e por escrito a Secretaria Municipal de Saude qualquer

ocorréncia de caso fortuito ou for¢ca maior que impacte na prestacéo dos servigos.
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j) Em sendo pessoa juridica, responsabilizar-se solidariamente com os profissionais
vinculados por eventuais falhas, sejam de natureza técnica, funcional ou profissional, na

prestacao dos servicos.

k) Comunicar de imediato & Secretaria de Saude qualquer impedimento de prestar os

servigos assumidos.

I) Encaminhar tempestivamente a Secretaria de Saude toda a documentacéo necessaria

para o processamento do pagamento dos servi¢os prestados.

m) N&o transferir, total ou parcialmente, o objeto do credenciamento a terceiros, nem

subcontratar os servicos, sem prévia autoriza¢ao formal do Municipio.

n) Comunicar por escrito, imediatamente, a Secretaria de Saude do Municipio, qualquer
anormalidade verificada durante a execucdo do objeto contratual, bem como eventual
impossibilidade de cumprimento das obrigacdes, prestando esclarecimentos sempre que
solicitado.

o) Comunicar formalmente a Secretaria Municipal de Saude, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias, a eventual impossibilidade temporéaria de prestar os servicos, mediante

justificativa técnica.

p) Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, todas as condi¢des de habilitacdo

e qualificacdo exigidas no Edital.

q) E vedada a cobranca de qualquer valor adicional dos pacientes encaminhados pelo
Municipio, a qualquer titulo, sob pena de descredenciamento e aplicagcdo das penalidades
previstas neste Edital e na Lei Federal n°® 14.133/2021.

r) E vedado o credenciamento de profissionais que sejam servidores publicos do
Municipio credenciante, nos termos do art. 9°, 8 1°, da Lei n°® 14.133/2021, bem como de pessoas
juridicas com as quais mantenham vinculo técnico, comercial, econémico, financeiro, trabalhista
ou civil com dirigente do o6rgdo ou entidade contratante, ou com agente publico que atue na
licitacao, fiscalizacdo ou gestédo do contrato, ou ainda que seja conjuge, companheiro ou parente

até o terceiro grau desses.

s) Manter sigilo e confidencialidade sobre todas as informacdes obtidas em decorréncia

da execucédo contratual, em especial dados pessoais e dados sensiveis, nos termos da Lei n°
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13.709/2018 (Lei Geral de Protecao de Dados — LGPD), sendo vedado o repasse dessas

informacdes a terceiros, salvo em cumprimento de obrigacdes legais ou contratuais.

t) Manter, obrigatoriamente, nivel de qualidade que assegure a possibilidade de

diagndstico seguro.

u) Em caso de descumprimento das obriga¢Bes assumidas, estardo sujeitas as sanc¢des
previstas na Lei Federal n°® 14.133/2021.

8. DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

a) Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pelo Credenciado, de

acordo com as clausulas contratuais;
b) Supervisionar a prestacao do servico contratado, fiscalizando-o;
c) Honrar suas obrigacdes, especialmente as de pagamento, consoante previsto neste;
d) Efetuar o pagamento conforme orientacéo da Secretaria da Fazenda;

e) Efetuar os descontos de natureza tributaria e previdenciaria previstos em lei, quando

dos pagamentos aos credenciados;

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

9. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente,
com base no numero de procedimentos efetivamente realizados mediante encaminhamento do
Municipio, devidamente registrados no sistema informatizado e autorizados pela Secretaria

Municipal de Saude.

9.2. O pagamento sera realizado até o 10° (décimo) dia util do més subsequente a
prestacao dos servicos, desde que a producédo mensal tenha sido conferida e validada pelo Setor
de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude.

9.3. Em caso de atraso no pagamento por parte da Administragcédo, os valores devidos
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serdo corrigidos monetariamente pelo indice IPCA (indice Nacional de Precos ao Consumidor

Amplo), ou por outro indice que venha a substitui-lo, conforme previsto em lei.

10- DA DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orcamento Geral deste exercicio, conforme determinado pela

Secretaria da Fazenda.

Dotacéao PJ [654] — 3.3.90.39.00.00.00.00

11 - DA VIGENCIA DO CONTRATO

11.1. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento sera de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogada por igual periodo, desde que comprovado 0 pre¢o vantajoso, nos termos
do art. 84 da Lei 14.133/2021 e a critério da administracéo.

12 - DO REAJUSTE

12.1 Em caso de prorrogacdo do contrato, podera ser concedido reajuste dos valores
constantes na tabela de remuneracao, a cada periodo de 12 (doze) meses, contados a partir da

assinatura do termo de credenciamento, desde que haja requerimento formal do credenciado.

12.2 Para a concesséao do reajuste ou do reequilibrio econdmico-financeiro, nos termos
do art. 124 da Lei Federal n° 14.133/2021, o credenciado devera seguir as diretrizes
estabelecidas no Parecer Orcamentario e Financeiro emitido pelo setor competente da
Administracdo, o qual tera carater uniforme, vinculativo e aplicavel a todas as contratacdes

similares realizadas pelo Municipio para o exercicio de 2025.

13 - DA ELABORACAO DOS VALORES PARA CREDENCIAMENTO

13.1 A agente responsavel pela indicagao do “valor SUS por exame” foi a servidora Marisa
Nunes Lima, matricula: 3163, cargo Técnico de Enfermagem, responsavel pelo Setor Regulacao

da Secretaria Municipal de Saude.
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13.2 O valor complementar foi calculado baseado em uma média através de pesquisa
através de orcamentos e site especializado coletados pelo servidor Everton Martins Pereira,

matricula 5036, cargo Oficial Administrativo.

Séao Erancisco de Paula/RS, 27 de agosto de 2025.

Sao‘Francisco de Paula
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