ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE OSORIO
Secretaria Municipal da Saude

1139
TERMO DE REFERENCIA

Processo n® 7523/2024

1. DEFINICAO DO OBJETO

1.1. Prestacao de servi¢os, por pessoa juridica, Clinica Veterinaria ou Hospital Veterinario,
de procedimentos cirargicos de Esterilizacao de Cées e Gatos e implantagédo de fornecimento de
microchip animal, sem caréater de exclusividade, vinculado a Politica de Zoonoses e Natalidade
de Cées e Gatos do Municipio de Osério destinados ao Municipio de Osoério, conforme valores
médios estipulados na tabela abaixo.

1.2. Os servigos estardo limitados ao valor de até R$120.000,00 (cento e vinte mil reais)
anualmente.

1.3. Esse limite se refere ao valor maximo anual que podera ser gasto pelo municipio com
as contratagbes decorrentes deste credenciamento, sendo aplicaveis os valores unitarios
constantes na tabela abaixo.

1.4. O limite mencionado no subitem anterior refere-se ao somatério dos gastos com 0s
servicos prestados por todos os credenciados, ndo havendo garantia de execucdes
individuais minimas.

1.5. Os valores unitarios a serem pagos pelos procedimentos constam na tabela abaixo:
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ltem Servico - descricio Valor estimado unitario
& ¢ (em R$)
1 CIRURGIA DE CASTRAQAO EM FELINOS MACHOS - PORTE UNICO 65,19
2 CIRURGIA DE CASTRAQAO EM FELINOS FEMEAS - PORTE UNICO 104,31
3 CIRURGIA DE CASTRAQAO EM CANINOS MACHOS - ATE 10 KG 91,27
4 CIRURGIA DE CASTRACAO EM CANINOS MACHOS - 10 A 20 KG 117,35
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5 |CIRURGIA DE CASTRACAO EM CANINOS MACHOS - MAIS DE 20KG 130,39
6 [CIRURGIA DE CASTRACAO EM CANINOS FEMEA ATE 10 KG 139,08
7 |CIRURGIA DE CASTRACAO EM CANINOS FEMEA 10 A 20KG 143,43
8 [CIRURGIA DE CASTRACAO EM CANINOS FEMEA MAIS DE 20 KG 182,54
9 IMPLANTACAO DE MICROCHIP EM FELINOS E CANINOS, COM 30.00
FORNECIMENTO DO MICROCHIP '

2. DAS CONDICOES GERAIS DO CREDENCIAMENTO

2.1. Poderao ser credenciados profissionais que possuam a documentagao necessaria para
celebracao do Termo de Credenciamento Profissional, bem como pessoas juridicas prestadoras
de servigos de saude.

2.2. Qualquer interessado, pessoa juridica, pode se credenciar a qualquer momento, desde
gue cumpra com 0s requisitos elencados no edital e desde que o certame ainda esteja em
vigéncia.

2.3. A participacao neste certame implica na aceitacdo de todas as condigdes estabelecidas
neste instrumento.

2.4. A participagdo se dad mediante apresentacdo do requerimento pertinente e implica
ciéncia e concordancia do interessado com todos os termos do Edital, inclusive as condi¢des
tracadas para a futura contratagéo.

2.5. O servigo objeto desta contratagéo € caracterizado como comum, conforme justificativa
constante do Estudo Técnico Preliminar.

2.6. A minuta de Termo de Credenciamento (anexo) e este termo de referéncia oferecem
maior detalhamento das regras que seréo aplicadas em relagéo a vigéncia do credenciamento.

2.7. Os interessados deverdo possuir condicbes tais que garantam a responsabilidade,
presteza, seguranca e eficacia da execucao dos servicos de modo a obter pleno resultado na

realizacao dos servicos mencionados neste termo de referéncia.
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2.8. Os servicos deverdo manter, obrigaltzgr)iamente, nivel de qualidade que garanta a
possibilidade de diagnéstico e procedimento seguro.

2.9. O valor a ser pago serd apurado de acordo com a quantidade de atendimento
efetivamente realizados.

2.10. Os servicos a serem prestados, constam na planilha do item 1, devendo ser observadas
as demais condicbes do termo de referéncia, bem como do edital, minuta de termo de
credenciamento e demais anexos.

2.11. Podera haver o descredenciamento, assegurada a ampla defesa e o contraditorio,
guando a credenciada:

a) Descumprir ou violar, no todo ou em parte, as normas contidas no Edital de
Credenciamento ou no instrumento de contratagdo da prestagéo de servigo.

b) Obtiver reincidéncia no critério de avaliagdo regular.

c) Obtiver a reincidéncia de adverténcia.

d) Desistir do servigo para qual foi contratado.

e) Apresentar, a qualquer tempo, na vigéncia do respectivo instrumento contratual,
documentos que contenham informacgdes inveridicas.

f) Designar ou substituir outro profissional CREDENCIADO ou nao para executar o
servigo pelo qual foi contratado, no todo ou em parte.

g) Atuar com desacordo com 0s principios do respeito e da moral ou individual, social
e profissional.

2.12. A celebracdo do termo de credenciamento fica condicionada a aprovacao, pela
credenciante, dos equipamentos e materiais destinados a execucado dos procedimentos clinicos
e cirdrgicos e outros requisitos, tais como:

a) higiene do local,

b) assepsia e anti-sepsia do ambiente cirlrgico;

c) adequacéo e esterilizacdo dos materiais cirdrgicos;

d) adequacéo e conservagdo dos medicamentos e vacinas;
e) recolhimento e disposi¢cédo adequada de residuos;

f) implantagdo de microchip.
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3. DA FUNDAMENTACAO E DA DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

3.1. A Justificativa e objetivo da contratacdo encontram-se pormenorizada em tdpico
especifico do Estudo Técnico Preliminar, anexo a este documento.

3.2. A Equipe de Técnica, elaborou o Estudo Técnico Preliminar para o credenciamento de
profissionais da é&rea veterinaria, analisando a sua viabilidade e levantando os elementos
essenciais que servirdo para compor o Termo de Referéncia, de forma que melhor atenda as
necessidades do Fundo Municipal de Saude de Osério em conformidade com o Decreto
133/2023.

4. DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA E
ESPECIFICACAO DO OBJETO

4.1. A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em tépico especifico

do Estudo Técnico Preliminar, anexo a este documento.
5. DA PARTICIPACAO NO CHAMAMENTO PUBLICO

5.1. N&o poderao participar do presente chamamento publico:

a) pessoas juridicas ou pessoas fisicas que tenham sido declaradas inidéneas para
licitar ou contratar com a Administracao Publica, ou punidos com suspensao do direito de
licitar ou contratar com a Prefeitura Municipal de Os6rio ou com qualquer outro Municipio ou
ente da administracdo, direta ou indireta.

b) Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo do credenciamento,
impossibilitada de contratar com a Administracéo Publica em decorréncia de sanc¢éo que lhe
foi imposta.

c) Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econbmica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgéo ou entidade CREDENCIANTE ou com

agente publico que desempenhe funcdo de Agente de Contratagdo ou atue na fiscalizagéo
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ou na gestdo do Termo de Credenciamilltgo% ou que deles seja conjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

d) Pessoa fisica ou juridica que, nos 05 (cinco) anos anteriores a divulgacgéo do edital,
tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracédo de trabalho
infantil, por submissdo de trabalhadores a condi¢cbes andlogas as de escravo ou por
contratagéo de adolescentes nos casos vedados pela legislacao trabalhista.

e) Pessoa juridica que tenha em seu quadro profissional que tenha vinculo
empregaticio com o Municipio de Os6rio ao tempo do credenciamento.

f) Pessoa fisica que tenha vinculo empregaticio com o Municipio de Osério ao tempo
do credenciamento.

5.2. N&o poderdo fazer parte do corpo clinico da CREDENCIADA PESSOA JURIDICA, os

profissionais que fagam parte do efetivo de servidores desta municipalidade.
6. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

6.1. O prazo de vigéncia do termo de credenciamento é de 12 (doze) meses, contados da
sua assinatura, podendo ser prorrogado por igual periodo, até o limite legal, na forma do art. 105
e 107 da Lei n°14.133/2021 e suas alteracdes, de acordo com o interesse da administragao.

6.2. O prazo de vigéncia podera ser prorrogado, mediante termo aditivo, quando o objeto
nao for concluido no periodo firmado acima, ressalvadas as providéncias cabiveis no caso de
culpa do contratado, previstas neste instrumento.

6.3. O Edital de convocacdo tem prazo indeterminado, por ser necessario que ele fique
permanentemente aberto, visando a adesao de Pessoa Juridica interessada em compor o banco

de Credenciados, observadas as condi¢cdes aqui previstas e suas eventuais e futuras alteracoes.
7. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

7.1. O Termo de Credenciamento caracteriza uma relagcdo contratual de prestacdo de

servicos.
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7.2. Os servigos devem ser prestados diritlaar’gente por profissionais da CREDENCIADA com
observacao estrita da Constituicio Federal brasileira, dos Codigos de Eticas e Regulamentacéo
do Processo Disciplinar, das Leis n°® 8.080/90, 8.142/90 e 14.133/21, Portaria MS-SAS n° 134, de
04 de Abril de 2011, 2.567/2016 do Ministério da Saude (MS), Portaria MS-SAS 1.034/10 e
demais normas aplicaveis a espécie, sem prejuizo das disposi¢des seguintes:

a) Deve ser observada a legislacao trabalhista relativa a jornada de trabalho, as normas
coletivas da categoria profissional e as normas internas de seguranca e saude do
trabalho.

b) A credenciada deve treinar e capacitar periodicamente seus empregados no
atendimento das Normas Internas e de Seguranca e Medicina do Trabalho, bem como na
prevencgédo de incéndio, préaticas de reducdo do consumo de agua, energia e reducdo da
geracgdo de residuos para implementagéo das licdes aprendidas durante a prestagdo dos
servigos.

¢) A credenciada deve orientar seus funcionarios sobre o cumprimento das Normas
Internas e de Seguranca e Medicina do Trabalho, tais como prevencédo de incéndio nas
areas da prestacao de servico, zelando pela segurancga e pela satude dos usuarios e da
circunvizinhanca.

d) A credenciada deve administrar situacées emergenciais de acidentes com eficacia,
mitigando os impactos aos empregados, colaboradores, usuarios e ao meio ambiente.

e) E de responsabilidade exclusiva e integral da CREDENCIADA a utilizacdo de pessoal
para execucdo do objeto do Termo de Credenciamento, incluidos o0s encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigacbes em nenhuma hipétese poderéo ser transferidos
para a CREDENCIANTE ou para o Ministério da Saude. Os agendamentos dos
procedimentos serdo realizados por meio da Secretaria Municipal de Saude.

7.3. A credenciada deve executar os servigos objeto deste Termo de Referéncia, sendo de
sua exclusiva responsabilidade as despesas com todos os encargos e obrigaces fiscais

decorrentes dos servigos executados.
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7.4. A CREDENCIADA sera responsavel rllao s6 pelo procedimento, mas também por tudo
gue o procedimento exige para sua execuc¢ao, sendo de sua responsabilidade qualquer imposto
ou taxa dos mesmos.

7.5. Caberéa ao contratado a obediéncia as normas de qualidade na prestagdo dos servi¢os,
atender a todas as disposi¢des legais vigentes referentes a prestacao do servi¢o contratado.

7.6. A CREDENCIADA devera manter-se habilitado junto aos respectivos 6rgaos de
fiscalizacdo da sua categoria, sob pena de resciséo contratual.

7.7. A CREDENCIADA deve realizar os servicos na forma preceituada pelo Termo de
Credenciamento, nos locais determinados e de acordo com as especificacbes e prazos
estabelecidos neste Termo.

7.8. Como clausulas primordiais a contratagcdo das empresas que prestardo 0S Servigos,
seguem-se:

a) Que o faturamento dos servigos, no momento da cobranga dos valores referentes a
execugcdo deles, seja acompanhado de relatério de producdo, bem como da
documentacéo fiscal da empresa;

b) Que deve haver manutengédo das condi¢cbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, informando-se a Credenciante a
ocorréncia de qualquer alteracéo nas referidas condicdes;

c) Que a contratada se responsabilizara pela execucdo dos servigcos, objeto deste
Termo de Credenciamento, respondendo civil e criminalmente por todos os danos, perdas
e prejuizos que, por dolo ou culpa sua, de seus empregados, prepostos, ou terceiros no
exercicio de suas atividades, vier a, direta ou indiretamente, causar ou provocar a
CREDENCIANTE e a terceiros;

d) Que a execucao do objeto deste Termo de Credenciamento deve estar de acordo
com as melhores técnicas, sendo a contratada sempre responsavel por seus atos,
observando-se a legislacao aplicavel a matéria, em especial as legislacbes ambientais.

7.9. A CREDENCIADA devera atender os animais e seus tutores em clinica ou consultorio
proprio, responsabilizando-se por toda a assisténcia devida, inclusive condi¢cdes de asseio e
higiene, assisténcia médica, materiais necessarios para o desenvolvimento das atividades e tudo

0 mais que se fizer necessario no periodo do tratamento.
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7.10. Responsabilizar-se-a a credenciadga| i)%r todos os salarios, encargos, obrigacbes
trabalhistas, tributérias entre outros valores envolvidos na prestacao dos servi¢cos objeto deste
Termo de Credenciamento.

7.11. Deveré a credenciada tratar os animais e seus tutores visando o bem-estar e o respeito.

7.12. A credenciada deve comunicar, no prazo maximo de 12 horas, qualquer ocorréncia
anormal verificada na situacéo in casu.

7.13. A credenciada deve fornecer informacées, na forma de relatério, sobre os animais.

7.14. Garantir-se-4 o direito da Credenciante de fazer averiguacdes in loco com Equipe
Técnica designada pelo Fundo Municipal de Saude, podendo ser realizadas visita nas
dependéncias da credenciada, a fim de averiguar as condi¢cdes apresentadas por ela, antes da
assinatura do Termo de Credenciamento e de forma periddica, apés a assinatura desse
documento, podendo a CREDENCIANTE suspender, por meios amigaveis ou ndo, a prestacéo
do servico em desacordo com as exigéncias deste Termo de Referéncia e seus Anexo, total ou
parcialmente, fixando prazo para a devida regularizagéo.

7.15. Respondera a credenciada por todos os servigos prestados de sua competéncia,
isentando integralmente ao Fundo Municipal de Saude de Osorio, de todo e qualquer ato falho
contra terceiros, conforme art. 120 da Lei Federal 14.133/21

7.16. Para os efeitos deste Termo de Referéncia, consideram-se profissionais da
CREDENCIADA:

a) os membros de seu corpo clinico e de profissionais;

b) o profissional que tenha vinculo de emprego com a CREDENCIADA,;

c) o profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos a
CREDENCIADA, ou que por esta seja autorizado.

7.17. A CREDENCIADA podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde
gue observando o prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual devera atender a

eventual demanda existente.

e Das Obrigacdes
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7.18. A CREDENCIADA deve cumprir todas as obrigacdes constantes deste Termo de
Referéncia, e em seus anexos, assumindo, como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas

decorrentes da perfeita execucdo do objeto, observando, ainda, as obrigacdes a seguir dispostas:

a) Atender as determinacfes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do Termo de
Credenciamento, ou autoridade superior (art. 137, Il, da Lei n.° 14.133, de 2021), e prestar
todo esclarecimento ou informacéo por eles solicitados;

b) Alocar os empregados necesséarios ao perfeito cumprimento das clausulas deste
Termo de Credenciamento, com habilitacdo e conhecimento adequados, fornecendo os
materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios demandados, cuja quantidade,
qualidade e tecnologia deverdo atender as recomendacdes de boa técnica e a legislagdo
de regéncia;

c) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execuc¢do do objeto, de
acordo com o Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990), bem como por
todo e qualquer dano causado & Administracdo ou terceiros, ndo reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucgdo contratual pelo
CREDENCIANTE, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da
garantia, caso exigida, o valor correspondente aos danos sofridos;

d) Nao contratar, durante a vigéncia do Termo de Credenciamento, cOnjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de
dirigente do CREDENCIANTE ou do fiscal ou gestor do Termo de Credenciamento, nos
termos do art. 48, paragrafo unico, da Lei n°® 14.133/2021;

e) Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigacbes previstas em Acordo,
Convencao, Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas
pelo Termo de Credenciamento, por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais,
previdenciarias, tributarias e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja
inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao CREDENCIANTE;

f) Comunicar ao Fiscal do Termo de Credenciamento, no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas, qualquer ocorréncia anormal, ou acidente, que se verifique no local da execucao

do objeto contratual,
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g) Prestar todo esclarecimento ou iln?‘olrar:at;éo solicitada pelo CREDENCIANTE ou por
seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem
como aos documentos relativos a execu¢ao do empreendimento;

h) Paralisar, por determinacdo do CREDENCIANTE, qualquer atividade que néo esteja
sendo executada de acordo com a boa técnica, ou que ponha em risco a seguranca de
pessoas ou bens de terceiros;

i) Promover a guarda, manutencao e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o que
for necessario a execugao do objeto, durante a vigéncia do termo de credenciamento;

j) Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislagédo pertinente,
cumprindo as determinagfes da Administragdo, mantendo sempre limpo o local dos
servigos e nas melhores condi¢des de seguranca, higiene e disciplina;

k) Submeter previamente, por escrito, a0 CREDENCIANTE, para analise e aprovacao,
quaisquer mudangas nos métodos executivos que fujam as especificagdes do memorial
descritivo ou instrumento congénere;

I) N&o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto
na condi¢cdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizagdo do
trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

m)Guardar sigilo sobre todas as informacdes obtidas em decorréncia do cumprimento
do termo de credenciamento;

n) Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
guantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de
fatores futuros e incertos, devendo complementéa-los, caso o previsto inicialmente em sua
proposta ndo seja satisfatério para o atendimento do objeto da contratacdo, exceto
guando ocorrer algum dos eventos arrolados no art. 124, 11, d, da Lei n® 14.133, de 2021;

0) Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou
municipal, as normas de seguranca do CREDENCIANTE;

p) Orientar e treinar seus empregados sobre 0s deveres previstos na Lei n® 13.709, de
14 de agosto de 2018, adotando medidas eficazes para protecdo de dados pessoais a

gue tenha acesso por forca da execucéo deste termo de credenciamento.
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g) Realizar os fornecimentos cor|1tratados dentro dos padrdes, condigoes,
especificagdes, prazos e nas quantidades exigidas;

r) Responder as comunicagfes internas, memorandos e outras solicitacdes do
CREDENCIANTE, respeitando o prazo estipulado.

s) Atender a ordem de servico do CREDENCIANTE nos prazos e condig¢des fixados.

t) Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no todo ou em
parte, 0s servicos em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢cdes, mesmo apos o
recebimento definitivo.

u) Manter os profissionais técnicos habilitados, com o Termo de Licenga Técnica junto
ao Conselho de Classe Competente, aptos para realizarem os atendimentos.

v) Atender os animais e seus tutores com dignidade e respeito e de modo universal e
igualitario, mantendo-se a qualidade na prestacdo dos servicos.

w) Apresentar sempre que solicitado, a listagem atualizada de todos os profissionais,
devidamente registrados em situagdo regular nos respectivos conselhos, que prestam
servi¢os na sede da empresa CREDENCIADA.

x) Dispor de equipe técnica em numero suficiente e adequados a execucgédo do contrato
€ necessarios para efetuar o atendimento contratado a cada animal em sua totalidade,
dispondo de infra-estrutura necessaria ao bom atendimento, fornecendo capacitacdo da
equipe e equipamentos, materiais e insumos necessarios a realizacéo das suas atividades
técnicas para o cumprimento do servico contratado;

y) Responder, integralmente, pelas perdas e danos que vier a causar ao
CREDENCIANTE ou a terceiros em razédo de acdo ou omisséo, dolosa ou culposa, sua
ou dos seus prepostos, independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais
a que estiver sujeita.

z) Permitir o acesso dos fiscais do Termo de Credenciamento, auditores de controle e
a avaliacdo da Secretaria de Saude, para supervisionar e acompanhar a execucdo da
prestacdo dos servicos especializados e comprovar sempre que solicitado pelo fiscal,
quanto a Certificacdo de todos 0s equipamentos e materiais técnicos de consumo,

conforme os requisitos legais de Registro ou Cadastro da ANVISA.
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7.19. Deve ser realizado o cadastro no S(lileEeg seguindo os termos da Portaria 134 de 04 de
abril de 2011, do Ministério da Saude.

a) E proibido o cadastramento no SCNES de profissionais de saide em mais de dois
cargos ou empregos publicos, conforme disposto no artigo 37, inciso XVI, alinea c, da
Constituicdo Federal de 1998.

b) Para profissionais liberais e autbnomos que exercam atividade em mais de 5 (cinco)
estabelecimentos de salde nao publicos, somente sera autorizado o cadastro mediante
justificativa do gerente do estabelecimento, validada pelo gestor municipal, estadual ou
do DF, em campos especificos do SCNES

7.20. A credenciada obrigar-se-4 a atender todos 0s encaminhamentos feitos pela
credenciante para 0s servigos a que se prop0s, sendo que qualquer alteragdo quanto a incluséo
ou excluséo deverd ter a anuéncia expressa do gestor Municipal.

7.21. A CREDENCIADA é responsavel por indenizar os danos causados decorrentes de ato
ou omissao voluntaria, negligéncia impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados,
profissionais ou prepostos.

7.22. Devera A CREDENCIADA realizar a comunicagéo prévia no caso de impossibilidade de
cumprimento de agenda, fazendo-o em até 24h anterior a prestacéo de servigo, por telefone, ou
outros meios de comunicacéo, diretamente ao Fiscal de Contrato.

7.23. Em caso de impossibilidade extraordinaria da CREDENCIADA em prestar o servico,
ficara a critério do Municipio, a transferéncia de agenda para outra CREDENCIADA do mesmo
Chamamento Publico, objetivando a ndo descontinuidade da prestacéo de servico, devidamente
autorizado pelo fiscal de contrato.

7.24. Os profissionais deverdo estar devidamente identificados e com os Equipamentos de

Protecdo Individual necessérios ao desenvolvimento de suas atividades.

e Das Vedacdes

7.25. A CREDENCIADA né&o podera cobrar de terceiros qualquer complementagdo aos
valores pagos pelos servicos prestados.
7.26. Nao poderdo vir a fazer parte do corpo clinico da CREDENCIADA, profissionais que
facam parte do efetivo desta municipalidade.
Secretaria da Saude
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7.27. Nao transferir para outra empresa, no todo ou em parte, a execugdo do objeto deste
Termo de Credenciamento.
7.28. E vedado o consorcio, a subcontratacdo ou a transferéncia parcial ou total dos servicos,

objeto deste chamamento publico.

e Dos servicos a serem prestados pela contratada

7.29. O servico compreende a execucdo das seguintes tarefas basicas: Esterilizacdo cirargica
(castragcdo) com procedimentos pré-operatorios (exame clinico, certificagdo do jejum, tricotomia
e internacao), trans-operatoério (cirurgia de esterilizagdo para fémeas ovariosalpingohisterectomia
e para machos orquiectomia) e pds-operatorio (assisténcia ao animal até a cicatrizagdo dos
pontos), em cédes e gatos, encaminhados pelo DEPA.

7.30. Os servicos deverdo ser prestados com data agendada nas dependéncias da
contratada, devendo o local ser apropriado e adaptado para funcionar enquanto centro cirdrgico.

7.31. O fornecimento de todos o0s insumos necessarios serd de responsabilidade da
contratada.

7.32. Os pacotes de esteriizagdo deverdo corresponder a técnica de
ovariosalpingohisterectomia para as fémeas (técnica minimamente invasiva) e orquiectomia para
0s machos, contendo e dever&o ser observados:

a) Procedimentos cirlrgicos pré-operatorios (exame clinico, certificacdo do jejum,
tricotomia e internacdo, quando necessaria);

b) Procedimentos cirlrgicos trans-operatérios (anestesia geral, técnicas de antissepsia
nos animais, material cirdrgico higienizado, esterilizado e de uso individual para cada
procedimento, cirurgido e auxiliar devidamente paramentados com gorro, mascara, roupa
cirirgica ou avental especifico, luvas cirdrgicas esterilizadas.Os campos cirargicos
utilizados na area cirdrgica devem ser esterilizados e de uso exclusivo por animal e por
procedimento);

c) Procedimentos cirdrgicos pos-operatorios (garantir assisténcia ao animal durante o
pés-operatério imediato - ministrando a primeira dose de antibiético, antiinflamatorio e

analgésico - até sua liberagdo clinica.
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7.33. Em caso de 6bito do animal durante o :orocedimento, a credenciada se responsabilizara
pelo descarte adequado da carcaca e residuos provenientes das cirurgias.

7.34. No pés-operatorio, a contratada deve garantir até 3 (trés) diarias, se necessario, para
total restabelecimento do animal apds o procedimento cirurgico de esterilizac&o.

7.35. Os animais a serem castrados deverdo ser transportados até as dependéncias da
contratada pelo responsavel pelo animal.

7.36. Os pontos de pele devem ser feitos com fio absorvivel ou técnica de ponto interno
(intradérmico) com fio inabsorvivel de todos os animais esterilizados no local contratado, salvo
intercorréncias cirargicas onde seja hecessario maior acesso.

7.37. Os animais de rua, que nao possuirem tutores, bem como caes comunitarios, deverao
ser encaminhados ao servico por um representante de organizagdo n&do-governamental com
sede no municipio, mediante indicagdo de um responsavel pelo animal, que ficara responsavel
pelo transporte e retirada dele para o procedimento cirdrgico, bem como pelos cuidados pré e
pos-operatérios, até a alta cirdrgica.

7.38. Os servicos serdo disponibilizados gratuitamente aos municipes que comprovarem
situacao de hipossuficiéncia econdmica.

7.39. A contratada realizar a avaliacao pré-cirurgica do animal, podendo inabilitar a execugéo
do procedimento em casos de animais que apresentem mas condi¢des de saude, tenham mais
07 (sete) anos de idade, tenham menos de 06 (seis) meses de idade, em periodo de cio,
gestantes no final da gestacéo, animais doentes, escore corporal muito alto ou muito baixo, caes
e gatos de racas braquicefalicas ou qualquer outra condi¢cao que possa implicar no insucesso do
procedimento

7.40. O profissional responsavel deverd emitir um relatério com o motivo do veto em 03 (trés)
vias, sendo uma do tutor, uma da contratada e outra devera ser encaminhada ao contratante.

7.41. A credenciada fica responsavel pela implantagéo e fornecimento de microchip;

7.42. Quanto ao procedimento de instalacdo de microchip, ele devera ser realizado com o
animal sedado, sendo feito o cadastro no sistema especifico, atrelando o CPF do tutor ou
responsavel ao animal.

7.43. O microchip (transponder) sera fornecido pela contratada e devera ter as seguintes
caracteristicas: esterilizado embalado em blister, encapsulado em bio-vidro e possui cobertura
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antimigratéria, dimensdo de aproximadamente 2mm de didmetro por 12mm de comprimento e

atender as normas internacionais garantidas pela ISO 11784 e ISO 11785.

e Dos pré-requisitos

7.44. A contratada devera prestar os servigos contidos neste escopo, sem Onus para 0s
proprietarios ou responsaveis pelos animais, devendo possuir todo o material e pessoal
necessario para a realizacdo dos procedimentos.

7.45. Para a execucao desses servicos as contratadas deverdo dispor de:

a) centro cirdrgico devidamente equipado;

b) baias e/ou gaiolas em quantidade suficiente e de tamanhos adequados para o
acondicionamento dos animais, em local fechado e com piso impermeabilizado;

¢) quadro de pessoal composto por, no minimo, um médico veterinario responsavel
pelas cirurgias e anestesias e auxiliares capacitados para executar o manejo dos animais
em todas as etapas dos procedimentos.

7.46. As areas onde serdo realizadas as cirurgias e os procedimentos pré e pds operatérios
deverao ser providas de piso impermeabilizado.

7.47. Os centros cirargicos e os profissionais serdo avaliados com relagéo a técnica cirargica
empregada e ao protocolo anestésico utilizado, de modo a manter sua uniformidade;

7.48. O néao atendimento das especificacdes contidas neste Termo de Referéncia, sujeitara a

empresa a nao contratagao.

e Da esterilizacao cirurgica

7.49. Este memorial abrange exclusivamente as cirurgias com a finalidade de controle
populacional, podendo ser realizadas em clinicas ou hospitais veterinarios que possuam a devida
autorizacao para seu funcionamento no respectivo endereco de registro.

7.50. Os procedimentos anestésicos e/ou cirlrgicos devem ser realizados exclusivamente por

médicos veterinarios conforme previsto na legislacéo vigente.

e Daresponsabilidade técnica
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7.51. O médico-veterinario responsavel téclnico pelo procedimento deve participar do seu
planejamento e organizagao.

7.52. O médico-veterinario responsavel técnico pelo procedimento poderd desempenhar
outras atribuigcbes durante a sua realizagéo.

7.53. O médico-veterinario responsavel técnico pelo procedimento deve promover a gestdo
da qualidade dele em todas as suas etapas (limpeza e esterilizagdo do material; qualidade
validade dos medicamentos e outros insumos; higiene e limpeza dos ambientes; assepsia e
antissepsia dos procedimentos cirdrgicos; gerenciamento de residuos de servicos de saude
animal; procedimentos anestésicos e cirurgicos; periodo de recuperacao anestésica; definicdo e

manutencgdo dos fluxos técnicos e administrativos e outros).

DO MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

8.1. O agendamento dos atendimentos sera realizado na sede da Credenciada e seréo
pagos de acordo com o nimero de atendimentos efetuados durante o més, de acordo com o
relatorio final de procedimentos emitido pela contratada, que devera ser entregue junto a Nota

Fiscal.

e Dos procedimentos

8.2. Os responsaveis pelos animais devem ser devidamente orientados, por escrito e
verbalmente, quanto a importancia da esterilizacdo, das vacinacdes, do controle de endo e
ectoparasitas, do risco operatério, do pds-operatdrio, de eventuais retornos e atendimentos
posteriores.

8.3. Os responsaveis pelos animais devem ser informados da necessidade de aguardar o
restabelecimento do animal, pelo tempo que for necesséario, conforme a logistica do
procedimento.

8.4. A contratada orientara 0s responsaveis pelos animais sobre a importancia de
acompanhamento periédico por profissional médico veterinario para garantir a saude, o bem-

estar e evolucao etéria de seus animais de estimagao.

e Das etapas prévias a execucdo do procedimento
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8.5. Os animais aptos a castracéo e imglalngtzgéo de microchip serdo encaminhados pelos
respectivos tutores ou proprietarios diretamente as instalagées da contratada apds obtencéo do
Documento de Autorizacdo, emitida pela Secretaria de Saude, através do Departamento Especial
de Protecdo Animal — DEPA.

8.6. Os animais aptos a castracdo e a implantagdo microchip serdo selecionados entre 0s
adotantes de animais que assinaram Termo de Responsabilidade de Adocdo nas Feiras de
Adogéo realizadas pelo Municipio e/ou ONG’S, com prioridade as familias de baixa renda, ou
animais sob a tutela de ONG’S protetora de animais com sede em Osorio.

8.7. Podera haver chamada publica para os interessados no caso de néo preenchimento do

namero total de esterilizagbes contratadas.

e Da ambientacéo

8.8. A CONTRATADA devera disponibilizar e manter local com ambiente fechado, restrito,
de tamanho compativel para a realizagdo dos procedimentos pré e pos-cirurgicos dos animais

atendidos.

e Do transporte dos animais

8.9. As empresas sediadas fora dos limites do municipio poderdo participar do
credenciamento, devendo, caso contratadas, arcar com 0s custos de transporte e
deslocamento dos animais, que devera ser realizado em caixas, gaiolas ou
compartimentos individuais, de tamanho compativel com seu porte, de preferéncia
especificos para esta finalidade, sendo vedado o transporte de animais soltos nos
compartimentos de carga ou volumes dos veiculos.

8.10. As empresas sediadas nos limites do municipio que participarem do Chamamento
Publico ndo seréo responsaveis pelo transporte dos animais cadastrados até as instalacées da
contratada, recaindo esta responsabilidade sobre o tutor ou responséavel pelo animal.

8.11. Deve-se assegurar um periodo de descanso para 0s animais, de no minimo 30 minutos,
antes do inicio dos procedimentos pré-cirdrgicos.

8.12. A contratada deverd disponibilizar equipamentos para transporte de animais em

recuperacao, incapazes de se locomoverem por si.
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e Do procedimento pré-operatorio

8.13. A cirurgia deve ser realizada apenas em animais clinicamente sadios e submetidos a
jejum de acordo com orientagdo prévia, adequado a faixa etéria e espécie animal.

8.14. A credenciada devera obter o termo de autoriza¢do cirargica com as informa¢des do
tutor ou responséavel, do animal e nome e CRMV do cirurgido encarregado.

8.15. Deve-se evitar submeter a cirurgia animais com a evidéncia de infestacdo por
carrapatos, pela possibilidade de portarem Erlichiose ou outras doencas.

8.16. Deve-se usar antibioticoterapia sistémica de amplo espectro.

8.17. Deve-se empregar analgésicos opidides e antiinflamatérios no pré, trans e/ou pés-

operatdrio.

e Do procedimento pés-operatério

8.18. A contratada deve garantir a assisténcia ao animal durante o pds-operatdrio imediato
até sua liberacéo clinica.

8.19. Em casos de intercorréncia durante o procedimento cirargico, se necessario, o0 Médico
Veterinario deve prescrever conduta terapéutica especifica para o caso, disponibilizando a
medicacado para o tutor.

8.20. A contratada deve garantir a separacdo de animais de acordo com a espécie e
caracteristicas comportamentais para prevenir riscos de acidentes no periodo de recuperacéo
anestésica.

8.21. A liberacdo dos animais para os tutores ou responsaveis e/ou transporte, deve ser
realizada ap6s constatacao, pelo médico-veterinario, do restabelecimento de reflexos protetores
e tonus cervical e condi¢cdes de segurancga.

8.22. A contratada deve orientar e entregar por escrito ao tutor ou responsavel pelo animal as
recomendacdes pos-operatérias, a saber:

a) A acomodacdo e alojamento do animal no periodo de recuperacdo e
restabelecimento cirurgico;
b) Orientacdo de cuidados de enfermagem e curativos para prevenir a deiscéncia de

pontos ou contaminagédo da ferida cirurgica.;
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c) Prescricdo de antibioticos e anallgésicos e de medicamentos complementares,
guando for o caso;

d) Disponibilizar um telefone de contato para orientacdes no periodo de pos-operatério
e marcar retorno, quando necessario;

e) Retorno para a realizagé@o de curativo e para retirada de pontos e/ou suturas ou em
conformidade com a avaliagdo do Médico Veterinério responsavel pelo procedimento;

f) Ap6s o periodo de cicatrizag&o, retirar os pontos cirargicos.

8.23. A contratada deve disponibilizar equipamentos como, por exemplo, macas ou similares,
para transporte de animais em recuperacgédo, incapazes de se locomoverem por si.

8.24. A contratada deve garantir o acompanhamento veterinario dos animais operados até a
cicatrizacao da ferida cirdrgica e sua completa recuperagao.

8.25. A contratada deve permitir 0 acesso, as suas instalacdes, de qualquer técnico
formalmente indicado pelo setor da Vigilancia Sanitaria para realizar superviséo técnica, controle
e fiscalizag@o da execucgéo do contrato.

8.26. A contratada deve permitir a fiscalizacdo por Médico(a) Veterinario(a) do Municipio e
Vigilancia Sanitaria, quanto a técnica cirargica empregada e guanto ao protocolo anestésico
utilizado, de modo a manter uniformidade nos procedimentos (de acordo com as normas do
conselho federal de medicina veterinaria).

8.27. A contratada deve fornecer receituario, no momento da alta do animal, com orientacfes
e prescricbes médicas necessdrias para o periodo pés-operatdrio, que sera entregue para 0
responsavel do animal, o mesmo responsavel que faz o cadastro do animal devera assinar o
recibo de devolugéo do animal;

8.28. A contratada deve possuir profissional(is) habilitado(s) junto ao Conselho Regional de
Medicina Veterinaria para que realizem os procedimentos veterinérios estabelecidos no contrato;

8.29. E vedada a exigéncia de qualquer ajuda, auxilio, colaboracéo e inducdo do tutor ou
responsavel pelo animal a comprar produtos ou medicamentos veterinarios, bem como o
condicionamento do atendimento & compra desses itens ou outros de qualquer natureza.

8.30. Cabera a contratada as orientagGes dos cuidados pré-cirirgicos, dos riscos anestésicos
e inerentes aos procedimentos trans-cirargicos e dos cuidados pés-cirdrgicos até o completo

restabelecimento do animal.
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8.31. A contratada devera atender aos caso:l, de intercorréncias ou complicagdes decorrentes
do procedimento cirargico de esterilizagao.

8.32. Todos os materiais e medicamentos utilizados sdo de responsabilidade da contratada e
deverdo possuir registro junto ao Ministério da Saude da Agricultura Pecuaria e Abastecimento,
com indicac¢des de uso aos procedimentos realizados.

8.33. Fica vedado o direito de escolher entre espécie, raca, porte, peso, sexo do animal que
sera realizado o procedimento de esterilizacao.

8.34. A contratada sera responsavel pela efetiva realizacao do procedimento pré-operatorio
até o pleno restabelecimento do animal.

8.35. Nos casos em que o animal ndo for considerado apto a realizacdo do procedimento
cirdrgico por causas moérbidas, a contratada devera informar o fato ao DEPA, que disponibilizara
a vaga a outro animal.

8.36. A contratada deve cumprir, dentro do prazo contratual, as obrigagdes assumidas.

8.37. A contratada deve arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos
causados por agcdo ou omissao de seus empregados ou representantes, dolosa ou culposamente,
a contratante ou a terceiros.

8.38. A contratada deve possuir todas as licengcas e autorizacdes necessarias a realizagéo
das castraces cirurgicas.

8.39. A contratada deve observar rigorosamente as normas técnicas relacionadas a prestacao

do servico, responsabilizando-se pela sua qualidade, bem como pela seguranca dos animais.

e Da sustentabilidade

8.40. A contratada devera atender as praticas de sustentabilidade usuais relacionadas a
prestacdo do servico almejado neste instrumento, sem prejuizo daquelas eventualmente
inseridas na sua descri¢do e aquelas eventualmente descritas no guia nacional de contratacdes

sustentaveis, 6a edicdo (setembro de 2023), disponivel em <https://www.gov.br/agu/pt-

br/composicao/cqu/cqu/quias/guia-de-contratacoes-sustentaveis-set-2023.pdf>.

9. DA SUBCONTRATACAO

Secretaria da Salde e
Rua Garibaldi, 255, Bairro Sulbrasileiro | CEP 95520 000 QSORIO
(51) 3601 3340 e 3601 3339 | E-mail: financeiro.saudeosoriors@gmail.com

Une govorner
pora Todos!

: PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https://c atende net/p661d1188chcfc.

POR CEDENIR MOURA EM 15/04/2024 08:37

.

y[8] ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 15/04/2024 08:37 -03:00 -03

_E.I
I.
=


https://www.gov.br/agu/pt-br/composicao/cgu/cgu/guias/guia-de-contratacoes-sustentaveis-set-2023.pdf
https://www.gov.br/agu/pt-br/composicao/cgu/cgu/guias/guia-de-contratacoes-sustentaveis-set-2023.pdf

10.

11.

12.

Secretaria da Salde e —
Rua Garibaldi, 255, Bairro Sulbrasileiro | CEP 95520 000 QSORIO

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE OSORIO
Secretaria Municipal da Saude

21139
9.1. N&o serd admitida a subcontratagéo do objeto contratual.

DA GARANTIA DA CONTRATACAO

10.1. Nao havera exigéncia de garantias previstas no art. 96 e seguintes da lei federal
14.33/2021 para as contratacdes decorrentes deste credenciamento por se tratar de servico de
baixa complexidade técnica.

DA VISTORIA

11.1. Aequipe técnica designada da credenciante, podera realizar visita has dependéncias da
credenciada, a fim de averiguar as condigfes apresentadas por ela, antes da assinatura do
Termo de Credenciamento, bem como, de forma periédica, apos a assinatura desse documento,
ficando aquela com autoridade para suspender, por meios amigaveis ou ndo, a prestacéo do
servico em desacordo com as exigéncias deste Termo de Referéncia e seus Anexo, total ou

parcialmente, fixando prazo para a devida regularizagéo.

DAS OBRIGAQC)ES DA CREDENCIANTE

12.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo Contratado, de acordo
com o Termo de Credenciamento e seus anexos.

12.2. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia.

12.3. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des verificadas no
objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte,
as suas expensas.

12.4. Acompanhar e fiscalizar a execugéo do Termo de Credenciamento e o cumprimento das
obrigacdes pelo Contratado.

12.5. Efetuar o pagamento, ao Contratado, do valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo, forma e condi¢cbes estabelecidos no presente Termo de Credenciamento e
demais documentos atinentes a este.

12.6. Aplicar ao Contratado as sancoes previstas na lei e neste Termo de Credenciamento.
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12.7. Responder eventuais pedidos de reirzstl.':li?alecimento do equilibrio econémico-financeiro,
feitos pelo contratado, no prazo maximo de 30 dias Uteis.

12.8. Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para
apuracgao de descumprimento de clausulas contratuais.

12.9. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitacdes e reclamacgdes relacionadas a
execucdo do presente Termo de Credenciamento, ressalvados o0s requerimentos
manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa
execucao do ajuste.

12.10. A Administragéo tera o prazo de 30 (trinta) dias Uteis, a contar da data do protocolo do
requerimento, para decidir, admitida a prorrogagédo motivada, por igual periodo.

12.11. A Administragdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execugéo do Termo de Credenciamento, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

DA ENTREGA E DOS CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

13.1. A prestagcdo dos servicos serd realizada de forma fracionada, conforme os
encaminhamentos feitos por representante da contratante.

13.2. Os limites do item 1.2. s&o relativos ao somatério dos servi¢os prestados por todos o0s
credenciados, ndo havendo garantia de execucdes individuais minimas.

13.3. Os credenciados serdo selecionados pelos tutores dos animais, conforme ordem de
solicitacdo e a partir da disponibilizacdo da relacdo de clinicas e hospitais veterinarios
credenciados.

13.4. Nao havera qualquer obrigacédo por parte da Prefeitura Municipal de Oso6rio/RS caso,
apos o encerramento da vigéncia do credenciamento, algum profissional credenciado ndo venha
a ser convocado para prestar os servicos, em funcdo de sua colocacdo no banco de
credenciados, em conformidade com os critérios estabelecidos neste instrumento.

13.5. O recebimento dos servigos estara condicionado a conferéncias, avaliagdes qualitativas
e aceitacao final, obrigando-se a CREDENCIADA a reparar e corrigir os eventuais vicios, defeitos
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ou incorregcbes porventura detectados, na fzc;grrlnzgprevista no Termo de Referéncia, na Lei n°
14.133/21 e no Codigo de Defesa do Consumidor, em tudo o que couber.

13.6. A prestacdo dos servicos deve acontecer em horario comercial, de segunda a sexta-
feira.

13.7. O cronograma e os horarios dos agendamentos seréo fornecidos por servidor designado
pela contratante.

13.8. Os servigos serdo realizados na sede prépria da CREDENCIADA.

14. DO MODELO DE EXECUGAO

14.1. A execucgdo dos servicos devera observar a seguinte dindmica:

a) O servigo deve ser iniciado em até 30 dias apds o recebimento da nota de empenho
ou ordem de servico;

b) O ndo cumprimento do inicio da prestacdo dos servigos conforme item anterior,
acarretara em prejuizos para o credenciado, conforme previsto na legislagdo vigente,
podendo haver, inclusive, o descredenciamento.

14.2. O prazo de garantia contratual dos servicos é aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de
11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

14.3. O ndo cumprimento das atividades ligadas aos itens anteriores poderdo gerar o
descredenciamento da CREDENCIADA.

14.4. Os eventos contratuais posteriores a extingéo da vigéncia do Termo de Credenciamento,
deveréo ser executados em total conformidade com as condi¢des e exigéncias previstas naquele
documento.

14.5. A execucdo dos servicos deve seguir a rotina a seguir:

a) Os tutores que desejarem realizar o procedimento em seus animais domésticos
entrardo em contato com as entidades de prote¢do animal do municipio;

b) As entidades formulardo uma lista de interessados e encaminharéo os pedidos de
autorizacao de realizacdo de procedimento para o DEPA,;

c) Apds a analise da viabilidade e conforme a disponibilidade contratual, orcamentaria
e financeira, o DEPA informara a relagdo das clinicas e hospitais disponiveis;
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d) O tutor escolherd, entre os credlenciados, aguela que deseja para realizar o
procedimento em seu animal;

e) Apds a escolha, o DEPA expedird autorizagao para que o tutor do animal realize o
procedimento junto a um dos credenciados.

f) A retirada da autorizacdo no DEPA, bem como os traslados do animal seja para
realizar o procedimento, seja para busca-lo, ficara Unica e exclusivamente sob
responsabilidade e custas dos tutores;

g) Em hip6tese alguma os tutores poderdo ser onerados ou cobrados pelas
credenciadas para a realizacao do procedimento, recebimento do animal ou entrega dele,
bem por nenhum tipo de medicamento, material, servico ou profissional utilizado para a

prestacéo do servigo.

e Dos procedimentos de transicao e finalizacdo do termo de credenciamento

14.6. Nao serdo necessarios procedimentos de transicdo e finalizagdo do Termo de

Credenciamento devido as caracteristicas do objeto.

DO MODELO DE GESTAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

15.1. O Termo de Credenciamento devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo
com as clausulas avencadas e as normas da Lei n° 14.133/2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

15.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do Termo de
Credenciamento, o cronograma de execugcdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

15.3. As comunicac¢fes entre a Administracdo e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse
fim.

15.4. A Administracdo poder4 convocar representante da empresa para adogcdo de

providéncias que devam ser cumpridas de imediato.
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15.5. ApGs a assinatura do Termo de Clredenciamento ou instrumento equivalente, a
Administracdo podera convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que conterd informacdes acerca das obrigacdes
contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucao do objeto, do plano
complementar de execucédo da contratada, quando houver, do método de aferi¢cdo dos resultados
e das sances aplicaveis, dentre outros.

e Do preposto
15.6. A CREDENCIADA designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da

prestacéo dos servicos, indicando no instrumento os poderes e deveres em relacdo a execugao

do objeto contratado.

e Dafiscalizacdo

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

15.8. A acéo ou omissao, total ou parcial, da Fiscalizagdo do Municipio, e da fiscalizagdo do
contrato, ndo exime a contratada da total responsabilidade pela prestacdo do servi¢o objeto do
contrato.

15.9. Cabe ao(s) Fiscal(is) designado(s), promover todas as acdes necessarias ao fiel
cumprimento das condi¢des estipuladas neste Contrato, observado o disposto no Decreto n°
133/2023.

15.10. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servicos pela CREDENCIADA, podendo proceder no descredenciamento, em casos de ma
prestacdo, que devera ser verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditério e da ampla defesa.

15.11. O Municipio, objetivando garantir o resultado efetivo e eficiente, podera realizar o
acompanhamento e a avaliacdo do servico, para fins de renovacdo do contrato e/ou durante a
execuc¢do dos servicos, conforme os critérios de:

a) Pontualidade e assiduidade;
b) Numero de reclamacgfes dos tutores e/ou responsaveis pelos animais;
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c) Reclamag0es feitas por parte dos representantes da contratante ou outras pessoas
envolvidas na dindmica da prestacéo do servico;
d) Reclamacgdes veiculadas pelas midias sociais ou por parte da imprensa falada ou

impressa.

15.12. Serdo considerados para efeito de resultado da avaliagdo se o servico fora prestado,

mal prestado ou n&o prestado.

15.13. A ampla defesa e o contraditério serdo assegurados a CONTRATADA quando da

manifestacdo da avaliagéo.

15.14. Havendo divergéncias ou irresignagdo sobre a avaliagdo, compete ao Secretario de

Saude, a decisao final de mérito.

15.15. Os responsaveis pela fiscalizacdo do contrato, poder&o solicitar abertura de processo

por possivel descumprimento contratual nas seguintes situacoes:

Secretaria da Salde e —
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a) Descumprimento ou violagdo, no todo ou em parte, das normas contidas no contrato
de prestagéo de servigo;

b) Ocorréncia ou reincidéncia, no critério de avaliacdo, de servico mal prestado ou ndo
prestado;

¢) Ocorréncia ou reincidéncia de adverténcia e ndo apresentacao de justificativa;

d) Desisténcia do Servigco para o qual foi contratado;

e) Apresentacéo, a qualquer tempo, na vigéncia do respectivo instrumento contratual,
de documentos que contenham informacdes inveridicas;

f) Designacdo de outra empresa prestadora, para executar o0 servico para o qual foi
contratada, no todo ou em parte;

g) Substituicdo de outra empresa prestadora, para executar 0 servigo para o qual ela
tenha sido contratada, no todo ou em parte;

h) Atuacdo em desacordo com os principios dos Cddigos de Eticas dos 6rgédos
competentes ou contra os principios do respeito e da moral individual ou social ou

profissional;

Fiscalizacdo Técnica
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15.16. O fiscal técnico do contrato acomparlmaré a execucdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condi¢bes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administracao:

a) O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas
as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato, com a descricdo do que for
necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n® 14.133, de
2021, art. 117, 81°);

b) Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificagcbes para a corre¢cdo da execugcdo do contrato, determinando prazo para a
correcao;

¢) O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a
situacdo que demandar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso;

d) No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicard o fato imediatamente ao gestor do
contrato;

e) O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacao tempestiva ou a

prorrogacao contratual.

e Da fiscalizacdo administrativa

15.17. O setor Financeiro da Secretaria da Saude, fiscal administrativo do contrato verificara a
manutencdo das condicdes de habilitacdo da contratada, acompanhara o empenho, o
pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagcdo de apostilamento e termos aditivos,
solicitando quaisquer documentos comprobatorios pertinentes, caso necessario.

15.18. Caso ocorra descumprimento das obrigacfes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuara tempestivamente na solucao do problema, reportando ao gestor do contrato para

gue tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

e Do gestor do contrato
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15.19. O gestor do contrato coordenara ;Bzitjzlizagéo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execuc¢do no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servi¢o, do registro de ocorréncias, das
alteracdes e das prorrogagfes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagcdo da
necessidade de adequacgfes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracéo.

15.20. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato e as medidas adotadas, informando,
se for 0 caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

15.21. O gestor do contrato acompanhara a manutencédo das condi¢cdes de habilitagcdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem
o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais.

15.22. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos
fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagfes assumidas pelo
contratado, com menc¢ao ao seu desempenho na execugéo contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigacgdes.

15.23. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancdes, a ser conduzido pela
comissao de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com
competéncia para tal, conforme o caso.

15.24. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacgées sobre a consecucéao
dos objetivos que tenham justificado a contratacéo e eventuais condutas a serem adotadas para
0 aprimoramento das atividades da Administragao.

15.25. O gestor do contrato devera enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos
para a formalizacéo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizacdo e gestdo na forma prevista no termo de credenciamento e no contrato.

15.26. O Gestor de contratos da Secretaria esta previamente designado para todos os
contratos do Fundo Municipal de Saude, conforme Portaria n° 1858/2023, sendo Vivian

Telles(titular) e Aline Bestetti(suplente).
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DOS CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

e Do recebimento

16.1. Os servicos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

16.2. Os servigos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisorio, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e
na proposta, devendo ser reparado, corrigido, removido, reconstruido ou substituido no prazo de
5 (cinco) dias, contados da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo
das penalidades.

16.3. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administragéo, apos a
verificagcdo da qualidade do servigo e consequente aceitagcdo mediante termo detalhado.

16.4. O servidor ou a comissao designada(a) pela autoridade para realizar o recebimento
definitivo devera realizar os seguintes procedimentos:

a) Emitir documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial, quando houver, no cumprimento de obrigagbes assumidas pelo
contratado, com mencdo ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado em
indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,
devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagbes, conforme
regulamento;

b) Analisar os relatérios, bem como toda a documentacao apresentada pela fiscalizagao
e, caso haja irregularidades que impecam a liquidacao e o pagamento da despesa, indicar
as clausulas contratuais pertinentes, solicitando a Contratada, por escrito, as respectivas
correcoes;

c) Emitir Termo Detalhado para efeito de recebimento definitivo dos servigos prestados,

com base nos relatérios e documentacdes apresentadas;
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d) Comunicar a empresa para queac’aomlitga9 a Nota Fiscal ou Fatura (ou a corrija, caso ja
tenha sido emitida), com o valor exato dimensionado pela fiscalizacéo;

e) Enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos
procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagéo e
gestéao.

16.5. Para as contratacbes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite
de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021, o prazo maximo para o recebimento
definitivo sera de até 5 (cinco) dias uteis.

16.6. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

16.7. Nenhum prazo de recebimento correrd enquanto pendente a solucdo, pelo contratado,
de inconsisténcias verificadas na execuc¢do do objeto ou no instrumento de cobranca.

16.8. Para efeito de recebimento definitivo, o fiscal técnico irA apurar o resultado das
avaliacOes da execucdo do objeto e, se for o caso, a analise do desempenho e qualidade da
prestacdo dos servigos realizados em consonancia com os indicadores previstos, que podera
resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando em relatério
a ser encaminhado ao gestor do contrato.

16.9. A fiscalizacdo ndo atestara a realizacdo dos servicos até que sejam sanadas todas as
eventuais pendéncias que venham a ser apontadas durante o recebimento provisério (art. 119
c/c art. 140 da Lei n°® 14133/2021).

16.10. No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimensdao, qualidade e
guantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se
a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucédo do
objeto, para efeito de liquidacao e pagamento.

16.11. O prazo para a solucédo, pelo contratado, de inconsisténcias na execuc¢édo do objeto ou
de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo serd computado para 0s

fins do recebimento definitivo.
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16.12. Quando a fiscalizacéo for exercida polr um unico servidor, o Termo Detalhado devera
conter o registro, a andlise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execugdo do contrato, em
relacéo a fiscalizagdo técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessarios,
devendo encaminhé-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.
16.13. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez
e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugéo do

contrato.

e Daliguidacéo

16.14. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente e procedido o
recebimento definitivo, correrd o prazo de dez dias Uteis para fins de liquidagdo, na forma desta
secao, prorrogaveis por igual periodo.

16.15. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a
possibilidade de prorrogacgéo, no caso de contratacdes decorrentes de despesas cujos valores
nao ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021.

16.16. Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:

a) a data da emissao;

b) os dados do contrato e do érgdo contratante;

c) o periodo respectivo de execucédo do contrato;

d) o valor a pagar; e

e) eventual destaque do valor de reten¢des tributarias cabiveis.

16.17. Sera indicada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade
verificada, sem prejuizo das san¢fes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

a) ndo produziu os resultados acordados, deixou de executar, ou hdo executou com a
qualidade minima exigida as atividades contratadas; ou
b) deixou de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execuc¢ao do servico,

ou os utilizou com qualidade ou quantidade inferior & demandada.
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c) A eventual utilizacdo de instrumelnto de medicdo de resultado ndo impedira a
aplicagdo concomitante de outros mecanismos para a avaliagdo da prestacdo dos
Servigos.

16.18. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente,
ou circunstancia que impeca a liquidacao da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo ap0s a comprovacao da
regularizagédo da situacdo, sem 6nus ao contratante;

16.19. A nota fiscal ou fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacao da
regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletrdnicos oficiais ou a documentagdo
mencionada no art. 68 da Lei n° 14.133, de 2021.

16.20. A Administragdo devera realizar consulta para:

a) verificar a manutencao das condi¢des de habilitagéo exigidas no edital;

b) identificar possivel razdo que impeca a participacdo em licitagcdo, no ambito do 6rgéo,
tais como a proibicdo de contratar com a Administragdo ou com o Poder Publico, bem
como ocorréncias impeditivas indiretas.

16.21. Constatando-se situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificag&@o, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagao ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa.

16.22. O prazo poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

16.23. N&o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
gue sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

16.24. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessérias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

16.25. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisédo do contrato, caso o contratado n&o regularize sua situagéo junto
a administracao.
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e Do prazo de pagamento
16.26. O pagamento serd efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da finalizagao

da liquidacéo da despesa, conforme secéo anterior.
16.27. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacao,

mediante aplicacdo do IPCA/IBGE para correcao monetaria.

e Daformade pagamento

16.28. O pagamento serd realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

16.29. Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

16.30. Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagdo
aplicavel.

16.31. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, 0s percentuais estabelecidos na legislagéo
vigente.

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

tributéario favorecido previsto na referida Lei Complementar.
17. EXIGENCIAS DE HABILITACAO

17.1. O contratado serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, na forma de CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO, conforme previsto no inciso IV do caput do art. 74 e previsto no caput do
art. 79, |1 da Lei Federal 14.133/2021.
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17.2. As pessoas juridicas interessadas neste certame deverdo, para cadastramento e
eventual contratagdo e/ou credenciamento, apresentar copias autenticadas ou cépias com a

apresentacdao original, dos seguintes documentos:

17.3. Habilitacdo Juridica:
a) Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca
de lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo o territério nacional,
b) Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;
c) Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacao ficara condicionada a verificagcao

da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

d) Sociedade empreséria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatdrio de seus administradores;

e) Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no
Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade
federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera
considerada como sua sede, conforme Instrugcdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de
marco de 2020.

f) Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

g) Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empreséria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de

Empresas Mercantis onde opera, com averbac&o no Registro onde tem sede a matriz
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h) Sociedade cooperativa: ata de ?L?nldziéo e estatuto social, com a ata da assembleia
gue o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil
das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei
n°®5.764, de 16 de dezembro 1971.

i) Agricultor familiar: Declaracdo de Aptiddo ao Pronaf — DAP ou DAP-P valida, ou,
ainda, outros documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do
Desenvolvimento Agrario, nos termos do art. 4° 82° do Decreto n® 10.880, de 2 de
dezembro de 2021.

j) Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS — CEI, que comprove a
qualificagdo como produtor rural pessoa fisica, nos termos da Instru¢do Normativa RFB
n. 971, de 13 de novembro de 2009 (arts. 17 a 19 e 165).

17.4. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou

da consolidacao respectiva.

17.5. Habilitag&o Fiscal, Social e Trabalhista:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de
Pessoas Fisicas, conforme o caso;

b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de
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) por elas administrados, inclusive
aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02
de outubro de 2014, do Secretério da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral
da Fazenda Nacional.

¢) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei
n° 5.452, de 1° de maio de 1943;
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e) Prova de inscrigdo no cadastrogcelse| igntribuintes estadual e municipal (ou distrital)
relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

f) Prova de regularidade com a Fazenda [estadual e municipal (ou distrital) do domicilio
ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

g) Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estadual e municipal (ou
distrital) relacionados ao objeto contratual, dever4 comprovar tal condicdo mediante a
apresentacao de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra
equivalente, na forma da lei.

h) O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir
os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 20086,
estard dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e

municipal.

17.6. Qualificagcdo Econdmico-Financeira:

a) Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede
do licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participacdo na
licitagao (art. 5°, inciso Il, alinea “c”, da Instru¢ao Normativa Seges/ME n° 116, de 2021),
ou de sociedade simples;

b) Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei
n° 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso II);

c) Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstragfes contabeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais, comprovando:

i. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral
(SG) superiores a 1 (um);

ii. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deveréo atender a
todas as exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos
contabeis pelo balanco de abertura.

iii. Os documentos referidos acima limitar-se-&o ao ultimo exercicio no caso de

a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos;
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iv. Os documentos referidg; la?:?ma deverdo ser exigidos com base no limite
definido pela Receita Federal do Brasil para transmissao da Escrituracéo
Contébil Digital - ECD ao Sped.

17.7. Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera exigido para
fins de habilitagdo patrimdnio liquido minimo de 10% (dez por cento) do valor total estimado da
contratagao.

17.8. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitagdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de
abertura. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 65, §1°).

e Da qualificacdo técnica

17.9. Alvara Sanitario Municipal e/ou Estadual, relativo & sede do credenciado, pertinente ao
ramo de atividade e compativel com o objeto contratual, expedido pela Vigilancia Epidemioldgica
Municipal, em vigor, em nome da credenciada.

17.10. Certiddo de Registro e Quitacdo de Pessoa Juridica valida e emitida pelo CRMV em
nome da empresa credenciada;

17.11. Indicar a0 menos um responsavel técnico, com habilitacdo e competéncia, para
acompanhar a execucdo dos servicos, no qual deverdo constar os seus dados minimos
necessarios, tais como: nome completo, CPF, nimero do documento de identidade e do registro
na entidade profissional competente da regido a que estiver vinculado;

17.12. Certidao(0es) de Registro e Quitacao de Pessoa Fisica valida(s) e emitida(s) pelo CRMV
em nome do(s) responsavel(is) técnico(s) indicado(s) em decorréncia do item anterior.

17.13. Comprovante de Averbacdo de Responsabilidade Técnica (ART) junto ao Conselho
Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Rio Grande do Sul (CRMV-RS), do(s)

responsavel(eis) técnico(s) indicado pela empresa credenciada em decorréncia do item 17.29.
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18. DA ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

18.1. O valor estimado total da contratagdo de precos é de R$ 120.000,00 (cento e vinte mil

reais) anuais.

19. DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA

19.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados na Lei Orcamentaria Anual do Municipio.
19.2. As contratagBes decorrentes deste credenciamento serdo atendidas pela seguinte(s)

dotacao(bes):

Referéncia: 998 Dotacéo:
08.011.0010.0122.0021.2007.33390360000000000000.15000001
Referéncia: 1012 Dotacéao:
08.011.0010.0122.0263.2055.33390360000000000000.15000001
Referéncia: 1022 Dotacéo:
08.011.0010.0304.0081.2067.33390360000000000000.15000001
Referéncia: 1049 Dotacéao:
08.012.0010.0122.0021.2007.33390360000000000000.05000040
Referéncia: 1060 Dotacéao:
08.012.0010.0122.0021.2065.33390360000000000000.05000040
Referéncia: 1365 Dotacéo:
08.012.0010.0304.0264.2445.33390360000000000000.06594001
Referéncia: 999 Dotacéao:
08.011.0010.0122.0021.2007.33390390000000000000.15000001
Referéncia: 1013 Dotacéo:
08.011.0010.0122.0263.2055.33390390000000000000.15000001
Referéncia: 1023 Dotacéao:
08.011.0010.0304.0081.2067.33390390000000000000.15000001
Referéncia: 1031 Dotacao:
08.011.0010.0304.0081.2400.33390390000000000000.15000001
Referéncia: 1035 Dotacao:
08.012.0010.0122.0021.1482.33390390000000000000.05000040
Referéncia: 1050 Dotacéao:
08.012.0010.0122.0021.2007.33390390000000000000.05000040
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Referéncia: 1369 Dotacéao:
08.012.0010.0304.0264.2445.33390390000000000000.06594001

19.3. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apés
aprovacdo da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante

apostilamento.
20. DOS RESPONSAVEIS

20.1. Todas as assinaturas eletrénicas seguem o horério oficial de Brasilia e fundamentam-se
no § 3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Oso6rio/RS, 15 de abril de 2024.

Assinado eletronicamente por:
ROBSON LUIS FERREIRA
015.394.720-94
assinado 15/04/2024 08:52:01

eletronicamente
Assinatura digital avangada com certificado digital nao ICP-
Brasil.

Robson Luis Ferreira
Diretor Especial Protecdo Animal
Matricula 5893-2

Assinado eletronicamente por:
CEDENIR MOURA
660.557.330-72

15/04/2024 08:36:43

Assinatura digital avangada com certificado digital nao ICP-
Brasil.

Robson Luis Ferreira Cedenir Moura
Fiscal do Contrato Fiscal do Contrato Suplente
Matricula 5893-2 Matricula 1468-1
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