ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICiPIO DE OSORIO

Secretaria Municipal da Saude
1130

TERMO DE REFERENCIA — SERVIGOS

(SEM DEDICAGAO EXCLUSIVA DE MAO DE OBRA)

Processo Administrativo n? 26344/2025

1. CONDICOES GERAIS DE CONTRATAGCAO

1.1. Credenciamento de Pessoa Juridica para atendimentos de oftalmologista e otorrinolaringologista destinado ao
atendimento dos usudrios da rede publica municipal, o que possibilitara, futuramente, a critério da Administragao,
cumpridos os requisitos técnicos e legais, a prestagdo de servigos de acordo com a demanda necessaria.

1.2. A contratagdo de consultas oftalmologista e otorrinolaringologista, a serem executados sem regime de dedicagdo

exclusiva de mdo de obra, nos termos da tabela abaixo, conforme condi¢Ges e exigéncias estabelecidas neste

instrumento.
Produto - Descrigao Quantitativo Unit. Estimado Valor Total
1 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA COM EXAMES SIMPLES 2000 R$ 130,00 RS 260.000,00
2 CONSULTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 900 R$ 110,00 RS 99.000,000
R$ 359.000,00

1.3. Os servigos objeto desta contratagdo sao caracterizados como comuns, conforme Estudo Técnico Preliminar, e
serdo prestados preferencialmente em consultério no Municipio de Osério, ou em unidade de saude municipal,
conforme decisdo da Administragdo, sem Onus adicional de transporte.

1.4. A descrigdo dos servigos a serem prestados através do contrato estd arrolada na tabela abaixo:

Consultas de Oftalmologia CBO - 225265

® Anamnese e avaliagao clinica detalhada;

® Avaliacdo da acuidade visual;

e Exame de refracdo para prescri¢do de lentes corretivas;

e Avaliagdo da salde ocular externa (palpebras, conjuntiva, cérnea, etc.);
® Avaliacdo da motilidade ocular e da visdo binocular;

e Triagem para detec¢do precoce de patologias oculares.
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e Encaminhamento quando para tratamento quando necessario (ex.: glaucoma, catarata, degeneragdo macular,
retinopatia diabética) com o resultado dos exames e descricdo dos procedimentos realizados, bem como
provavel CID.

e Realizagdo de exames complementares simples no proprio consultdrio, tais como tonometria, mapeamento
de retina, biomicroscopia, exame de acuidade visual e etc.

® Registro e emissdo de laudo clinico;

e Orientacdo ao paciente quanto a prevencao, tratamento e cuidados com a viséo.

chf71.

Consultas de Otorrinolaringologia CBO - 2252-75
® Anamnese e avaliagao clinica especializada;

22668

e Exame fisico de orelha, nariz, garganta e estruturas correlatas;

e Diagndstico e tratamento de patologias como otites, sinusites, rinites, amigdalites e disturbios respiratérios
altos;

® Avaliagdo auditiva basica.

e Encaminhamento para exames complementares quando necessario;

® Remocdo de corpos estranhos ou rolhas de cerimen, quando indicados;

e Orientagdes preventivas e de cuidados domiciliares;

® Registro e emissao de laudo clinico.

e Encaminhamento quando para tratamento especializado quando necessario com o resultado dos exames e
descricdo dos procedimentos realizados, bem como provavel CID.

1.5. Os atendimentos a serem realizados durante o més, serdo agendados pela Secretaria Municipal de Saude, de
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acordo com a agenda disponibilizada pelo contratado(a), havera alteracdo do valor mensal pago de acordo com a
guantidade de pacientes atendidos, ndo sendo permitido o pagamento de atendimentos de pacientes faltantes.

1.6. Os servigos que podem ser prestados constam no item 1.5., sendo que devem ser observadas as condig¢Ges do
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termo de referéncia, edital, minuta de termo de credenciamento e demais apéndices.

1.7. Os quantitativos estimados na tabela do item 1.2., referem-se a quantidade maxima semestral de atendimentos

gue o Municipio podera contratar.

1.8. Os limites quantitativos sdo relativos aos servigos prestados por todas as CREDENCIADAS, nao havendo garantia
de execugdes individuais minimas.

1.9. O prazo de vigéncia do termo de credenciamento é de até 6 (seis) 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
alteragGes, de acordo com o interesse da administracdo.

1.10. O prazo de vigéncia foi defino por se tratar de um mutirdo de reducdo de filas de especialistas e devido ao

prazo de prestagao de contas ao Ministério da Saude.
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O servigo é enquadrado como continuado tendo em vista as justificativas e analise de cenarios realizada no
Estudo Técnico Preliminar.
A minuta do Termo de Credenciamento oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em

relagdo a vigéncia da contratagao.

FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

O credenciamento fundamenta-se pela hipdtese de inexigibilidade, conforme previsto no art. 79, inciso Il da Lei
Federal 14.133/2021.

A fundamentagdo da contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em tépico especifico do
Estudo Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia.

O objeto da contratagdo estd previsto no Plano de Contratagdes Anual 2025, conforme consta das informagdes

basicas deste plano, publicado no sitio eletrénico da Prefeitura.

DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO

A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico do Estudo Técnico

Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia.

REQUISITOS DA CONTRATAGAO

CondigOes Gerais do Credenciamento

4.1.

4.2.
4.3.

4.4.

4.5.

4.6.
4.7.

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

A participacdo neste certame implica na aceitacdo de todas as condicdes estabelecidas neste instrumento.

A participagdo se dd mediante apresenta¢do do requerimento pertinente e implica ciéncia e concordancia do
interessado com todos os termos do Edital, inclusive as condi¢es tracadas para a futura contratacgdo.

Os interessados deverdo possuir condigcGes tais que garantam a responsabilidade, presteza, seguranca e eficacia da
execugao dos servicos de modo a obter pleno resultado na realizagdao dos servigos mencionados neste termo de
referéncia.

O valor a ser pago sera apurado de acordo com a quantidade de atendimentos efetivamente realizados.

O Termo de Credenciamento caracteriza uma relagao contratual de prestagcdo de servigos.

Poderao ser CREDENCIADAS juridicas prestadoras de servigos de saude que possuam a documentagao necessaria

para celebragdo do Termo de Credenciamento.
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4.8. A CREDENCIADA sera responsavel ndo s6 pelo servigo, mas também por tudo que o procedimento exige para sua
execucgdo, sendo de sua responsabilidade qualquer imposto, encargos ou taxa dos mesmos.

4.9. Caberd a CREDENCIADA a obediéncia as normas de qualidade na prestacdo dos servicos, atender a todas as
disposi¢des legais vigentes referentes a prestagdo do servigo contratado.

4.10. A CREDENCIADA devera manter-se habilitado junto aos respectivos 6rgdos de fiscalizagdo da sua categoria,
sob pena de rescisdo contratual.

4.11. A CREDENCIADA deve realizar os servicos na forma preceituada pelo Termo de Credenciamento de acordo
com as especificagdes e prazos estabelecidos neste Termo.

4.12.  Como cldusulas primordiais a contratacdo das pessoas juridicas que prestardo os servicos, seguem-se:

4.12.1. Que o faturamento dos servicos, no momento da cobranc¢a dos valores referentes a execucdo deles, seja
acompanhado de relatério de producgdo analitico e sintético do sistema SIGSS — ou aquele que vier a ser utilizado
pela Secretaria da Saude, bem como da documentacao fiscal da empresa.;

4.12.2. Que deve haver manutencdo das condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas durante toda a vigéncia do
Termo de Credenciamento, informando-se a CREDENCIANTE a ocorréncia de qualquer alteragdo nas referidas
condigdes;

4.12.3. Que a execucdo do objeto deste Termo de Referéncia deve estar de acordo com as melhores técnicas, sendo a
CREDENCIADA sempre responsavel por seus atos, observando-se a legislacdo aplicavel a matéria, em especial as
legislacdes ambientais.

4.13.  Garantir-se-a o direito da CREDENCIANTE de fazer averiguagdes in loco com Equipe Técnica designada pela
Secretaria da Saude, podendo ser realizadas visita nas dependéncias da CREDENCIADA, a fim de averiguar as
condigdes apresentadas por ela, antes da assinatura do Termo de Credenciamento e de forma periddica, apds a
assinatura desse documento, podendo a CREDENCIANTE suspender, por meios amigdveis ou ndo, a prestacdo do
servico em desacordo com as exigéncias deste Termo de Referéncia e seus Apéndices, total ou parcialmente,
fixando prazo para a devida regularizacdo.

4.14.  Respondera a CREDENCIADA por todos os servigos prestados de sua competéncia, isentando integralmente a
Secretaria Municipal de Saldde de Osério, de todo e qualquer ato falho contra terceiros, conforme art. 120 da Lei
Federal 14.133/21.

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

4.15.1. os membros de seu corpo clinico e de profissionais;

4.15.2. o profissional que tenha vinculo de emprego com a CREDENCIADA,;

4.15.3. o profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos 3 CREDENCIADA, ou que

por esta seja autorizado.

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

Termo_referencia_servicos_sem_MO_v-190225.

510:13 -03:00-03

202

= ESTE DOCUMENTC FOI ASSINADO EM: 09/09/:

£

=

el

=

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTELUDO ACESSE https:/ic.ipm..

2668chf71.

29
s

om.br/pe80:


mailto:financeiro.saudeosoriors@gmail.com

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIiPIO DE OSORIO
Secretaria Municipal da Saude
5130

4.16. A participagdo neste certame implica na aceitacdo de todas as condigdes estabelecidas no instrumento
convocatério, a participacdo se da 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
contratagao.

4.17. A CREDENCIADA podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que observando o prazo

de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual devera atender a eventual demanda existente.

Vedagao de Participacao

4.18.  Na&o poderdo participar do presente chamamento publico:

4.18.1. pessoas juridicas ou pessoas fisicas que tenham sido declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica, ou punidos com suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Prefeitura Municipal de
Osdrio ou com qualquer outro Municipio ou ente da administragao, direta ou indireta;

4.18.2. Pessoa juridica que se encontre, ao tempo do credenciamento, impossibilitada de contratar com a
Administragdo Publica em decorréncia de sangao que lhe foi imposta;

4.18.3. Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do 6rgdo ou entidade CREDENCIANTE, ou com agente publico que desempenhe funcgdo de Agente de
Contratagdo, ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do Termo de Credenciamento, ou que deles seja conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

4.18.4. Pessoa fisica ou juridica que, nos 05 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha sido condenada
judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a
condi¢des andlogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislagdo
trabalhista;

4.18.5. Pessoa juridica que tenha em seu quadro profissional que tenha vinculo empregaticio com o Municipio de
Osdrio ao tempo do credenciamento;

4.18.6. Pessoa fisica que tenha vinculo empregaticio de carater efetivo com o Municipio de Osério ao tempo do
credenciamento.

4.19. N3o poderdo fazer parte do corpo clinico da CREDENCIADA PESSOA JURIDICA, os profissionais que facam

parte do efetivo de servidores desta municipalidade.

Descredenciamento
4.20.  Poderd haver o descredenciamento, assegurada a ampla defesa e o contraditério, quando a CREDENCIADA:
4.20.1. Descumprir ou violar, no todo ou em parte, as normas contidas no Edital de Credenciamento ou no

instrumento de contratagdo da prestagao de servico;
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4.20.2. Obtiver reincidéncia no critério de avaliagao regular;

4.20.3. Obtiver a reincidéncia de adverténcia;

4.20.4. Desistir do servico para qual foi contratado;

4.20.5. Apresentar, a qualquer tempo, na vigéncia do respectivo instrumento contratual, documentos que contenham
informagdes inveridicas;

4.20.6. Designar ou substituir outro profissional credenciado ou ndo para executar o servico pelo qual foi contratado,
no todo ou em parte, exceto nos casos previstos neste instrumento;

4.20.7. Atuar com desacordo com os principios do respeito e da moral ou individual, social e profissional;

4.20.8. Fazer qualquer tipo de cobranga do paciente pelos servigos.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Condig6es de Execugao

5.1. A execucdo do objeto seguira a seguinte dinamica:

5.1.1. O servico deve ser iniciado em até 10 (dez) dias apds o recebimento da nota de empenho ou ordem de
Servigo;

5.1.2. Realizar os atendimentos na area de especialidade CREDENCIADA, empregando processos adequados e
instrumentacdo especifica, tratamentos clinicos, prescrevendo medicamentos e tratamentos necessarios, para
promover ou recuperar a saude;

5.1.3. Atuar na ateng¢do a saude das pessoas sob sua responsabilidade, o que inclui estratificagdo de risco,
elaboracdo de planos de cuidados para as pessoas portadoras de condiges cronicas, em suas intercorréncias e
procedimentos e ou exames de seguranca sanitaria;

5.1.4. Atuar com espirito participativo e de lideranga colaborativa, sendo capaz de trabalhar em equipes
multiprofissionais e publico em situagdo de vulnerabilidade social;

5.1.5. Tratar os pacientes;

5.1.6. Implementar a¢Ges para promoc¢ao da saude;

5.1.7. O ndo cumprimento do inicio da prestagdo dos servigos ou cumprimento e desconformidade com os itens,
acarretara prejuizos para a CREDENCIADA, conforme previsto na legislacdo vigente, podendo haver, inclusive, o
descredenciamento.

5.1.8. O prazo de garantia contratual dos servigos é aquele estabelecido na Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Codigo de Defesa do Consumidor).

5.1.9. Os eventos contratuais posteriores a extingdo da vigéncia do Termo de Credenciamento, deverdo ser

executados em total conformidade com as condig¢des e exigéncias previstas naquele documento.
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5.2. 0 n3o cumprimento das atividades ligadas aos itens anteriores podera gerar o descredenciamento da
CREDENCIADA.

5.3. Os eventos contratuais posteriores a extingdo da vigéncia do Termo de Credenciamento, deverdo ser executados
em total conformidade com as condi¢Ges e exigéncias previstas naquele documento.

5.4. A execucdo dos servigos deve seguir a rotina a seguir:

Fluxo de Agendamento

chf71.

5.5. O paciente, ou seu representante, encaminhado ao oftalmologista ou ao otorrinolaringologista, procurara o setor

22668

de Regulagdo/Agendamento de Especialidades da Secretaria da Saude e neste momento, recebera a listagem de
profissionais credenciados, para escolher aquele com quem deseja realizar o procedimento;

5.6. O paciente... receberd a listagem de profissionais credenciados, para escolher aquele com quem deseja realizar o
procedimento;

5.7. Apés a escolha do paciente, o setor realizard o agendamento da consulta oftalmologista ou ao
otorrinolaringologista;

5.8. Realizagdo das Consultas;

5.9. Os retornos serdao agendados pelo setor de regulagdo de consultas do municipio observando o item 5.5.11 e
poderdo ser alterados por solicitagdo do paciente;

5.10. Em caso de desisténcia do tratamento por parte do paciente, sera alocado outro para os dias e horarios vagos.

Local e horario da presta¢do dos servigos

5.11. A prestacdo dos servicos deve acontecer em hordrio comercial, de segunda a sexta-feira (exceto feriados e

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https://ic.ipm.cam bripe80

pontos facultativos), podendo também conforme disponibilidade do executante a realizacdo das consultas aos
sabados, desde que o inicio das atividades ndo se dé antes das 8 horas da manh3a e o término, no maximo as 18

horas.
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5.12. O cronograma e os hordrios dos agendamentos serdo fornecidos por servidor designado pela contratante.

5.13.  Os atendimentos acontecerdo em dia e hora previamente agendados.

Caracterizagao dos Servigos

5.14. A caracterizagdo do servigo sera:

5.14.1. O agendamento dos atendimentos sera pelo setor de Regulagdo da Secretaria da Saude e serdo pagos de
acordo com o numero de atendimentos efetuados durante o més, de acordo com o relatério final de
procedimentos emitido pela contratada, que devera ser entregue junto a Nota Fiscal;

5.14.2. As consultas deverdo ser realizadas EXCLUSIVAMENTE por profissional oftalmologista ou

otorrinolaringologista credenciado devidamente habilitado e com registro ativo no conselho da profissao;
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5.14.3. Os encaminhamentos por meio do presente chamamento publico serdo regulados pelo Departamento de
Regulagdo/Marcacgdo de Especialistas da Secretaria Municipal de Saude;

5.14.4. Os servicos compreendem o oferecimento da assisténcia a salde aos beneficidrios nas especialidades de
OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA;

5.14.5. A CREDENCIADA devera prestar seus servigos utilizando o melhor material e conforme a melhor técnica das
necessidades de cada individuo e de acordo com o impacto da deficiéncia sobre sua funcionalidade para o
beneficiario consiga obter resultados satisfatérios, sendo que deverdo ser desempenhados em conformidade com
as normas pertinentes;

5.14.6. A CREDENCIADA pessoa juridica devera responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus profissionais,
de todas as normas disciplinares determinadas pelo Municipio;

5.14.7. Os responsaveis da CREDENCIADA terdo a obrigacdo de se reportar, quando houver necessidade, ao
responsavel pelo acompanhamento dos servicos designados pela Secretaria de Saude, e tomar todas as
providéncias pertinentes para que sejam corrigidas eventuais falhas detectadas;

5.14.8. A CREDENCIADA responsabilizar-se-a, caso ocorra eventualmente a paralisagdo dos servigos por parte dos
seus profissionais, pela continuidade deles sem qualquer 6nus ao contratante;

5.14.9. O paciente, a cada sessao realizada, devera assinar lista de presenca, ficando VEDADA a assinatura anterior a
realiza¢do das sessoes.

5.14.10. A CREDENCIADA devera realizar todos os procedimentos referente a sua especialidade preferencialmente em
uma Unica consulta, havendo necessidade de mais consultas para 1 (um) procedimento, o retorno para conclusdo
de procedimento sera avaliado pelo setor de regulacdo de consultas da Secretaria Municipal de Saude.

Dos procedimentos
5.15. A listagem dos procedimentos contemplados nesta contratacdo sdo os constantes no item 1.4. deste

instrumento, podendo, a CREDENCIADA, realizar qualquer dos procedimentos arrolados.

Dos Materiais a serem disponibilizados
5.16. Deverdo ser fornecidos pela CREDENCIADA Materiais, Equipamentos e Procedimentos Especificos conforme

tipo de procedimento, bem como os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) conforme NR32.

Das normas de higiene
5.17. A CREDENCIADA devera seguir a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N2 05/2024: OrientagOes gerais

para higiene das maos em servicos de saude, bem como o Manual de limpeza e desinfecgdo de superficies
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Das etapas prévias a execugdo do procedimento
5.18. Toda orientagdo prévia ao procedimento sera fornecida ao paciente pelos profissionais de salde da Secretaria

de Saude de Osério, no momento do encaminhamento e no momento do agendamento.

Dos procedimentos de transi¢ao e finalizagdo do termo de credenciamento
5.19. N3o serdo necessdrios procedimentos de transicdo e finalizagdo do Termo de Credenciamento devido as

caracteristicas do objeto.

6. MODELO DE GESTAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

6.1. O Termo de Credenciamento devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas
e as normas da Lei n214.133/2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua inexecu¢do total ou
parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de execucdo sera
prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples
apostila.

6.3. As comunicagdes entre a Administracdo e a CREDENCIADA devem ser realizadas por escrito sempre que o ato
exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

6.4. A Administracdo podera convocar representante da empresa para adog¢do de providéncias que devam ser
cumpridas de imediato.

6.5. Apds a assinatura do Termo de Credenciamento ou instrumento equivalente, a Administragdo podera convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagdo do plano de fiscalizagdo, que conterd
informagdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do
objeto, do plano complementar de execug¢do da contratada, quando houver, do método de aferi¢do dos resultados

e das sangGes aplicaveis, dentre outros.

Preposto
6.6. A CREDENCIADA designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da prestacdo dos servicos,

indicando no instrumento os poderes e deveres em relagdo a execugao do objeto contratado.
6.7. A CREDENCIANTE poderd recusar, desde que justificadamente, a indicagdo ou a manutengdo do preposto da

empresa, hipdtese em que a CREDENCIADA designara outro para o exercicio da atividade.

Gestao do Contrato
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6.8. O gestor do contrato sera o servidor previamente designado pelo 6rgao requisitante, nomeado através da Portaria
n° 1520/2025, para acompanhar e monitorar o andamento do contrato em todas as suas fases, até o recebimento
do objeto ou a execugio total do servico, nos termos dos arts. 82 e 92 do Decreto Municipal n2 88/2024.

6.9. Além das atribuicdes comuns e especificas descritas no Decreto Municipal n2 88/2024, o gestor do contrato
devera:

6.9.1. Coordenar a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscalizacdo do contrato contendo todos os
registros formais da execug¢do no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do
registro de ocorréncias, das alteragdes e das prorroga¢des contratuais, elaborando relatério com vistas a
verificacdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administragao.

6.9.2. Acompanhar os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execugdo
do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a
sua competéncia.

6.9.3. Acompanhar a manutencdo das condi¢des de habilitacdo da contratada, para fins de empenho de despesa e
pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagdo e do pagamento da despesa no
relatério de riscos eventuais.

6.9.4. Emitir documento comprobatdrio da avaliagdo realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto
ao cumprimento de obriga¢des assumidas pelo contratado, com mengdo ao seu desempenho na execucdo
contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,
devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacoes.

6.9.5. Tomar providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de responsabilizacdo para fins de
aplicagdo de sangdes, a ser conduzido pela comissdo 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.

6.9.6. Elaborar relatério final com informagBes sobre a consecug¢do dos objetivos que tenham justificado a
contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administragao.

6.9.7. Enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos procedimentos de
liguidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacdo e gestdo na forma prevista no termo de

credenciamento e no contrato.

Fiscalizagao
6.10.  Os fiscais do contrato previamente designados pelo drgdo requisitante, nomeados através de Portaria, para
acompanhar, fiscalizar e verificar a perfeita execugdo do contrato em todas as suas fases, até o recebimento do
objeto, nos termos do art. 82 e art. 10 do Decreto Municipal n® 88/2024, s3o:

6.10.1. Fiscal titular: Cristiane de Almeida, Matricula 2336-1;
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6.10.2. Fiscal suplente: Silvia Luciane Machado De Oliveira, Matricula 5752-9.

6.11. Além das atribuicbes comuns e especificas descritas no Decreto Municipal n? 88/2024, a fiscalizagdo
contratual devera seguir as seguintes rotinas:

6.11.1. A execugdo do Termo de Credenciamento devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is), ou pelos
respectivos substitutos (Lei n? 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.11.2. A acdo ou omissdo, total ou parcial, da Fiscalizacdo do Municipio, e da fiscalizacgdo do Termo de
Credenciamento, ndo exime a CREDENCIADA da total responsabilidade pela prestacdo do servico objeto
contratado.

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

6.11.4. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagdo 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.

6.12. O Municipio, objetivando garantir o resultado efetivo e eficiente, podera realizar o acompanhamento e a
avaliacdo do servigo, para fins de renovacdo do contrato e/ou durante a execucdo dos servigos, conforme os
critérios de:

6.12.1. Pontualidade e assiduidade;

6.12.2. Numero de reclamagdes de pacientes;

6.12.3. Reclamagdes feitas por parte dos representantes da contratante ou outras pessoas envolvidas na dinamica da
prestacdo do servico;

6.12.4. Reclamagdes veiculadas pelas midias sociais ou por parte da imprensa falada ou impressa.

6.13.  Serdo considerados para efeito de resultado da avaliagdo se o servigco fora prestado, mal prestado ou nao
prestado.

6.14. A ampla defesa e o contraditdrio serdo assegurados a CREDENCIADA quando da manifestacdo da avaliagdo.

6.15.  Havendo divergéncias ou irresignacdo sobre a avaliagdo, compete ao Secretdrio de Saude, a decisdo final de
mérito.

6.16.  Os responsaveis pela fiscalizacdo do Termo de Credenciamento, poderdo solicitar abertura de processo por
possivel descumprimento contratual nas seguintes situagoes:

6.16.1. Descumprimento ou violagdo, no todo ou em parte, das normas contidas no contrato de prestacdo de servico;

6.16.2. Ocorréncia ou reincidéncia, no critério de avaliacdo, de servico mal prestado ou ndo prestado;

6.16.3. Ocorréncia ou reincidéncia de adverténcia e ndo apresentagdo de justificativa;

6.16.4. Desisténcia do Servico para o qual foi contratado;
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6.16.5. Apresenta¢do, a qualquer tempo, na vigéncia do respectivo instrumento contratual, de documentos que
contenham informacgdes inveridicas;

6.16.6. Designacdo de outra pessoa, para executar o servigo para o qual foi contratada, no todo ou em parte;

6.16.7. Substituicdo de outra pessoa, para executar o servigo para o qual ela tenha sido contratada, no todo ou em
parte;

6.16.8. Atuacdo em desacordo com os principios dos Cdédigos de Eticas dos 6rgdos competentes ou contra os

principios do respeito e da moral individual ou social ou profissional.

Fiscalizagao Técnica

6.17. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execucdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administracao:

6.17.1. O fiscal técnico do contrato anotard no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execucdo do contrato, com a descri¢cdo do que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos
defeitos observados. (Lei n? 14.133, de 2021, art. 117, §19);

6.17.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira notificagdes para a
corre¢do da execucgdo do contrato, determinando prazo para a corregdo;

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

6.17.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢do do contrato nas datas aprazadas, o fiscal técnico
do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato;

6.17.5. O fiscal técnico do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua

responsabilidade, com vistas a renovagdo tempestiva ou a prorrogacdo contratual.

Da fiscalizagao administrativa
6.18. O setor Financeiro da Secretaria da Saude, fiscal administrativo do contrato verificara a manutengdo das
condi¢Ges de habilitacdo da contratada, acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a
formalizagdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes,
caso necessario.
6.19. Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato atuard
tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias

cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.
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7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

7.1. A avaliagdo da execucgdo do objeto utilizard os relatérios de atendimentos emitidos por sistema de gestdo de
saude utilizado pela Secretaria da Saude.

7.2. Serd indicada a retengao ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem prejuizo das
sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

7.2.1. ndo produzir os resultados acordados,

7.2.2. deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades contratadas; ou

7.2.3. deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugao do servico, ou utilizd-los com
qgualidade ou quantidade inferior a demandada.

7.3. A utilizacdo dos relatérios ndo impede a aplicagdo concomitante de outros mecanismos para a avaliacdo da

prestagao dos servigos.

Recebimento

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

7.4.1. Emitir documento comprobatdrio da avaliagdo realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial,
quando houver, no cumprimento de obriga¢des assumidas pelo contratado, com menc¢ao ao seu desempenho na
execugao contratual, baseado em indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades
aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obriga¢des, conforme regulamento;

7.4.2. Analisar os relatdrios, bem como toda a documentagdo apresentada pela fiscalizacdo e, caso haja
irregularidades que impegam a liquidagdo e o pagamento da despesa, indicar as cldusulas contratuais pertinentes,
solicitando a Contratada, por escrito, as respectivas corregoes;

7.4.3.  Emitir Termo Detalhado para efeito de recebimento definitivo dos servigos prestados, com base nos relatérios
e documentacdes apresentadas;

7.4.4. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura (ou a corrija, caso ja tenha sido emitida), com o
valor exato dimensionado pela fiscalizagao;

7.4.5. Enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a formalizacdo dos procedimentos de
liguidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagdo e gestdo.

7.5. Nenhum prazo de recebimento correrd enquanto pendente a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias
verificadas na execugdo do objeto ou no instrumento de cobranga.

7.6. Para efeito de recebimento definitivo, o fiscal técnico ird apurar o resultado das avaliagGes da execugdo do objeto

e, se for o caso, a andlise do desempenho e qualidade da prestagdao dos servigos realizados em consonancia com
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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.

7.7. A fiscalizagdo 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 n2 14133/2021).

7.8. Quando a fiscalizagao for exercida por um Unico servidor, o Termo Detalhado devera conter o registro, a analise e a
conclusdo acerca das ocorréncias na execu¢do do contrato, em relagdo a fiscalizagdo técnica e administrativa e
demais documentos que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento
definitivo.

7.9. O recebimento provisdrio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranca dos bens
nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato.

7.10. O fiscal administrativo devera verificar a efetiva realizagdo dos dispéndios concernentes aos salarios e as
obrigacOes trabalhistas, previdencidrias e com o FGTS do més anterior, dentre outros, emitindo relatério que sera
encaminhado ao gestor do contrato.

7.11.  Os servigos poderdao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificacdes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

7.12. Quando a fiscaliza¢do for exercida por um Unico servidor, o Termo Detalhado deverd conter o registro, a
andlise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execucdo do contrato, em relagdo a fiscalizacdo técnica e
administrativa e demais documentos que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato para

recebimento definitivo.

Liquidagao

7.13.  Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correrd o prazo de dez dias Uteis para fins de
liguidagdo, na forma desta se¢do, prorrogaveis por igual periodo, nos termos do art. 72, § 32 da Instrugdo
Normativa SEGES/ME n2 77/2022.

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

7.14.1. o prazo de validade;

7.14.2. a data da emissdo;

7.14.3. os dados do contrato e do érgdo contratante;

7.14.4. o periodo respectivo de execucdo do contrato;

7.14.5. ovalor a pagar; e

7.14.6. eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.
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7.15. Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal/fatura, ou circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa,
esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apés a
comprovagao da regularizagdo da situagdo, sem Onus a contratante.

7.16. A nota fiscal ou fatura devera ser obrigatoriamente acompanhado da comprovagdo da regularidade fiscal,
mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentagdo mencionada no art. 68 da Lei n? 14.133, de
2021.

7.17. A Administracdo devera realizar consulta para:

7.17.1. verificar a manutencgao das condigdes de habilitagdo exigidas no edital;

7.17.2. identificar possivel razdo que impecga a participagdo em licitagdo, no ambito do érgdo ou entidade, proibicdo
de contratar com o Poder Publico;

7.17.3. ocorréncias impeditivas indiretas.

7.18.  Constatando-se, a situacgdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificagdo, por escrito,
para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situa¢cdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O
prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da Administragdo.

7.19. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da CREDENCIANTE.

7.20.  N&o havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a Administracdo devera comunicar
aos érgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como
guanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios
para garantir o recebimento de seus créditos.

7.21. Persistindo a irregularidade, a Administracdo devera adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual nos
autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

7.22. Havendo a efetiva execu¢do do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida pela
rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagdo junto a Administracgdo.

7.23.  Sera indicada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem prejuizo das
sangdes cabiveis, caso se constate que a CREDENCIADA:

7.23.1. ndo produziu os resultados acordados, deixou de executar, ou ndo executou com a qualidade minima exigida
as atividades contratadas; ou

7.23.2. deixou de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugdao do servigo, ou os utilizou com

gualidade ou quantidade inferior a demandada.

Prazo de pagamento
7.24. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da finalizacdo da liquidacdo da

despesa, conforme seg¢do anterior, nos termos da Instru¢do Normativa SEGES/ME n2 77, de 2022.
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7.25. No caso de atraso no pagamento pela Administracdo, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre a data do pagamento até a data de sua efetiva realizagdo, mediante aplicagdo pro-ratado

indice de Precos ao Consumidor — Amplo (IPCA), divulgado pelo IBGE.

Forma de pagamento

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

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

7.28. Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagdo aplicdvel.

7.29. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha de precos, quando houver, serdo retidos na
fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.

7.30. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n2 123, de 2006,
ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢cdes abrangidos por aquele regime. No entanto,
0 pagamento ficard condicionado a apresentacdo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus

ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E REGIME DE EXECUCAO

Forma de selegdo e critério de julgamento da proposta
8.1. A CREDENCIADA sera selecionada por meio da realizacdo de procedimento de CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO, conforme previsto no art. 79,inciso Il da Lei Federal 14.133/2021.
8.2. Para participagdo, os interessados deverdo realizar cadastro e inserir os documentos, em processo digital,
utilizando o site da prefeitura de Osdrio (https://osorio.atende.net), no campo autoatendimento e dentro do
periodo previsto no edital.

8.3. O edital trara maiores informag&es quanto aos procedimentos executados para a abertura do processo digital.

Exigéncias de habilitacdo
Para fins de habilitagdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos, apresentando os seguintes

documentos:

8.4. HABILITAGAO JURIDICA
Serd permitida somente a habilitacdo de Pessoa Juridica, tendo em vista a obrigatoriedade da prestacdo de

contas do recurso ao Ministério da Saude através da natureza 39.
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8.4.1. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede;

8.4.2. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU: 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 comprobatério de seus administradores;

8.4.3. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede,
acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;

8.4.4. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdao 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 serd considerada como sua sede, conforme Instru¢do Normativa DREI/ME n.2 77, de
18 de margo de 2020;

8.4.5.  Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo da filial, sucursal
ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no
Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz

8.4.6. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagdo

respectiva.

8.5. HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

8.5.1. Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF);

8.5.2. Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se existirem, relativo ao domicilio ou
sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

8.5.3. Prova de regularidade com as Fazendas Municipal do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em
cujo exercicio contrata ou concorre.

8.5.4. Prova de regularidade com as Fazendas Estadual do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em
cujo exercicio contrata ou concorre.

8.5.5. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo 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 n2 1.751, de 02 de outubro de
2014, da SRF e da PGFN;

8.5.6.  Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
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8.5.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo 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® 5.452/1943.

8.6. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

8.6.1. Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do fornecedor, caso se
trate de sociedade simples, desde que admitida a sua participagdo na licitagdo (art. 59, inciso Il, alinea “c”, da
Instrucdo Normativa Seges/ME n2 116/2021),

8.6.2. Certidao Judicial Civel, comprovando negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor (TJ) do domicilio ou

sede da pessoa juridica, nos termos do inciso Il do art. 69 da Lei n? 14.133/2021;

8.7. QUALIFICACAO TECNICA

8.8. Qualifica¢do Técnica da Pessoa Juridica:

8.8.1. Declaragdo formal (APENDICE IV) com indicagdo do Responsavel Técnico pela CREDENCIADA e prova de
registrado no Conselho Regional competente;

8.8.2. Copia do Alvara de Licenca de Localizagdo e Funcionamento;

8.8.3.  Prova de cadastro nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

8.8.4. Declaracdo de disponibilidade de todas as condigdes técnicas (APENDICE Il e IIl) & prestacdo dos servicos,
firmada pelo representante legal da empresa, contando com no minimo:

8.8.4.1. Recursos Humanos na drea em questdo (acompanhamento de listagem dos profissionais);

8.8.4.2. Recursos de infraestrutura adequados a oferta;

8.8.4.3. Aparelhos, Equipamentos e Materiais terapéuticos em geral (acompanhamento de listagem dos aparelhos e
equipamentos), necessarios para execucdo das atividades;

8.8.5. Declaracdo de indicacdo de Responsavel Técnico (APENDICE 1V) firmada pelo representante legal da empresa;

8.8.6. Diploma de cada um dos profissionais que irdo desenvolver os servigos, bem como registro de cada um no
respectivo Conselho Regional e contrato.

8.8.7. 0Os documentos apresentados deverdo ser digitais, possibilitando a autenticidade, verificada através da
internet, podendo, em caso de documentos que ndo tiverem autenticidade digital, ser solicitado pela comissdao o
documento original para conferéncia.

8.8.8. Em qualquer caso, a comissdo, se entender necessario, poderd diligenciar na internet para averiguar a
autenticidade dos documentos.

8.8.9. Todas as declaragdes prestadas no presente credenciamento devem ser assinadas pelo representante legal do

credenciando ou por procurador legalmente constituido;
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8.8.10. Ndo sera causa de ndao credenciamento a mera irregularidade formal que ndo afete o conteldo e a
idoneidade do documento ou impeca o seu entendimento.

8.8.11. Os documentos apresentados deverdo, obrigatoriamente, ser expressos na lingua portuguesa ou traduzidos
por tradutor juramentado.

8.8.11.1.Diploma de graduacgao.

8.8.11.2.Certiddo de Registro e Quitacdo de Pessoa Juridica valida e emitida pelo Conselho Regional de Medicina e
Declaracdo de disponibilidade de todas as condi¢des técnicas (APENDICE Il e Ill) & prestacdo dos servicos,
contando com no minimo os Aparelhos, Equipamentos e Materiais terapéuticos em geral (acompanhamento de
listagem dos aparelhos e equipamentos), necessarios para execugao das atividades;

8.8.11.3.Declaracdo de indicacdo de Responsavel Técnico (APENDICE IV);

8.8.11.4.0s documentos apresentados deverdo ser digitais, possibilitando a autenticidade, verificada através da
internet, podendo, em caso de documento que ndo tiver autenticidade digital, ser solicitado pela comissdo o
documento original para conferéncia.

8.8.11.5. Em qualquer caso, a comissdo, se entender necessario, podera diligenciar na internet para averiguar a
autenticidade dos documentos.

8.8.11.6.Todas as declaragcGes prestadas no presente credenciamento devem ser assinadas pela pessoa fisica ou por
procurador legalmente constituido.

8.8.11.7.Ndo sera causa de ndao credenciamento a mera irregularidade formal que ndo afete o conteldo e a
idoneidade do documento ou impeca o seu entendimento.

8.8.11.8.0s documentos apresentados deverdo, obrigatoriamente, ser expressos na lingua portuguesa ou traduzidos

por tradutor juramentado.

8.9. Documentos para fins de Distribuicdo da Demanda

8.9.1. Os proponentes deverdo informar a capacidade maxima de consultas a serem realizadas referente a execucgdo
do objeto para o periodo contratual, visto que podera haver mais de um fornecedor credenciado e a distribuicdo
dos servigos se dara através da escolha dos pacientes, Inciso Il do Art. 79 da Lei n® 14.133/2021.

8.10.  Critérios de Avaliacdo

8.10.1. O Agente de Contratagdo procederda na andlise e julgamento da qualificagdo juridica dos interessados, a
qualificagdo / capacitagdo técnica serdo avaliadas pela Secretaria Municipal de Saude.

8.10.2. Serdo CREDENCIADAS todas as interessadas que se encontrem em situagdo regular e que atendam a todas as
exigéncias para credenciamento, independentemente do nimero de vagas que possam ofertar.

8.10.3. Os julgamentos e demais decisdes e/ou esclarecimentos proferidos serdo divulgados no sitio eletrdnico da

Prefeitura Municipal de Osoério.
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9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
9.1. O valor estimado total da contratacdo de precos é de RS 359.000,00 (trezentos e cinglienta e nove mil reais)

semestral.

10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

10.1.  As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no Lei
Orcamentaria Anual do Municipio.

10.2. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotagao:

08.012.0010.0302.0262.2057.333903950000000000000

10.3. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovagao da Lei Orcamentaria

respectiva e liberagdao dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

11. DISTRIBUICAO DA DEMANDA

11.1.  Este Termo de Referéncia prevé a contratacdo de até 2000 (duas mil) consultas de Oftalmologista e 900
(novecentas) consultas de Otorrinolaringologista serem realizadas por profissionais, em modo de rateio de
guantidades entre os credenciados, podendo ser revisto a critério da Administracdo, com o objetivo de facilitar o
acesso aos Usuarios do SUS, desde que devidamente justificado e documentado.

11.2. Somente serdo estipuladas cotas com valores diversos entre os convocados, se algum dos Prestadores nao
dispuser de capacidade para prestar a parcela que |he couber.

11.3.  Caso esse ndo possa executar o servigo, sera convocado o préximo e assim, sucessivamente, até que as cotas

sejam preenchidas.

12. DAS OBRIGACOES

Das Obrigacdes da CREDENCIADA

12.1. A CREDENCIADA pessoa juridica, deve cumprir todas as obrigacGes constantes deste Termo de Referéncia, e
em seus anexos, assumindo, como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da perfeita execugdo
do objeto, observando, ainda, as obrigacGes a seguir dispostas:

12.1.1. Atender as determinagbes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do Termo de Credenciamento, ou
autoridade superior (art. 137, I, da Lei n.2 14.133, de 2021), e prestar todo esclarecimento ou informagdo por eles
solicitados;

12.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execu¢do do objeto, de acordo com o Cddigo de

Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990), bem como por todo e qualquer dano causado a Administragdo ou
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terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo contratual pelo
CREDENCIANTE, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor
correspondente aos danos sofridos;

12.1.3. N&o 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;

12.1.4. Responsabilizar-se pelo cumprimento das obriga¢des previstas em Acordo, Convencgéo, Dissidio Coletivo de
Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo objeto, por todas as obrigagGes trabalhistas, sociais,
previdenciarias, tributarias e as demais previstas em legislagdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a
responsabilidade ao CREDENCIANTE;

12.1.5. 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 execugdo do objeto contratual;

12.1.6. Prestar todo esclarecimento ou informacdo solicitada pelo CREDENCIANTE ou por seus prepostos,
garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos documentos relativos a
execugao do empreendimento;

12.1.7. Paralisar, por determinagdo do CREDENCIANTE, qualquer atividade que ndo esteja sendo executada de acordo
com a boa técnica, ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de terceiros;

12.1.8. Promover a guarda, manutengdao e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o que for necessario a
execugao do objeto, durante a vigéncia do termo de credenciamento;

12.1.9. Conduzir os trabalhos com estrita observiancia as normas da legislacdo pertinente, cumprindo as
determinagdes da Administragdo, mantendo sempre limpo o local dos servicos e nas melhores condigdes de
seguranga, higiene e disciplina;

12.1.10. N3o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condicdo de aprendiz
para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, quando Pessoa Juridica;

12.1.11. Guardar sigilo sobre todas as informagGes obtidas em decorréncia do cumprimento do termo de
credenciamento;

12.1.12. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as normas de
seguranga do CREDENCIANTE;

12.1.13. Responder as comunicagdes internas, memorandos e outras solicitagdes do CREDENCIANTE, respeitando o
prazo estipulado;

12.1.14. Atender a ordem de servigo do CREDENCIANTE nos prazos e condi¢oes fixados;
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12.1.15. Manter os profissionais técnicos habilitados, com o Termo de Licenga Técnica junto ao Conselho de Classe
Competente, aptos para realizarem os atendimentos;

12.1.16. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-se a qualidade na
prestagao dos servigos;

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

12.1.18. Permitir o acesso dos fiscais do Termo de Credenciamento, auditores de controle e a avaliagdo da Secretaria
de Saude, para supervisionar e acompanhar a execucdo da prestacdo dos servigos especializados do Termo de
Credenciamento;

12.1.19. Responsabilizar-se pela capacitacdo e qualificagdo profissional exigidas neste instrumento e aquelas que a
Secretaria da Saude vier a solicitar para o aperfeicoamento continuo da execuc¢do dos servigos;

12.1.20. Dispor de toda a infraestrutura administrativa para o cumprimento do Termo de Credenciamento;

12.1.21. Fornecer todos os equipamentos, materiais e insumos necessarios a realizagdo das suas atividades técnicas
para o cumprimento do servigo contratado;

12.1.22. Comprovar sempre que solicitado pelo fiscal do Termo de Credenciamento, a Certificagdo de todos os
equipamentos e materiais técnicos de consumo, conforme os requisitos legais de Registro ou Cadastro da ANVISA;

12.1.23. Deve ser realizado o cadastro no CNES seguindo os termos da Portaria 134 de 04 de abril de 2011, do
Ministério da Saude;

12.1.24. A CREDENCIADA obrigar-se-d a atender todos os encaminhamentos feitos pela CREDENCIANTE para os
servigos a que se propds, sendo que qualquer alteragdo quanto a inclusdo ou exclusdo devera ter a anuéncia
expressa do gestor Municipal;

12.1.25. A CREDENCIADA é responsavel por indenizar os danos causados decorrentes de ato ou omissdo voluntdria,
negligéncia impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos;

12.1.26. Devera A CREDENCIADA realizar a comunicagao prévia no caso de impossibilidade de cumprimento de
agenda, fazendo-o em até 24h anterior a prestagdo de servico, por telefone, ou outros meios de comunicagao,
diretamente ao Fiscal de Termo de Credenciamento;

12.1.27. Em caso de impossibilidade extraordinaria da CREDENCIADA em prestar o servigo, ficard a critério do
Municipio, a transferéncia de agenda para outra CREDENCIADA do mesmo Chamamento Publico, objetivando a
nao descontinuidade da prestacdo de servico, devidamente autorizado pelo fiscal de contrato;

12.1.28. Os servigos devem ser prestados diretamente pela CREDENCIADA Pessoa Juridica, previamente informada por
ela, conforme o que disciplina este instrumento, com observagdo estrita da Constituicdo Federal brasileira, dos

Cédigos de Eticas e Regulamentacdo do Processo Disciplinar, das Leis n® 8.080/90, 8.142/90 e 14.133/21, Portaria
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MS-SAS n2 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;

12.1.29. Responsabilizar-se-4 a CREDENCIADA por todos os saldrios, encargos, obrigacOes trabalhistas, tributarias
entre outros valores envolvidos na prestagdo dos servicos objeto deste Termo de Referéncia;

12.1.30. Deverd a CREDENCIADA tratar o paciente visando o bem-estar e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcangar sua melhora em seu quadro clinico;

12.1.31. A CREDENCIADA deve comunicar, no prazo maximo de 12 horas, qualquer ocorréncia anormal verificada na
situagdo in causo;

12.1.32. A CREDENCIADA deve fornecer informacgGes, na forma de relatério, sobre os pacientes;

12.1.33. Os profissionais que prestardo os servicos serdo cadastrados no sistema de gestdo de salude da Secretaria da
Saude e poderdo ser solicitadas informagdes adicionais para alimentagao do banco de dados, o que sera feito
através do fiscal do Termo de Credenciamento posteriormente;

12.1.34. O profissional devera evoluir no prontudrio eletronico do paciente as informacdes acerca do atendimento,
bem como solicitagdes e encaminhamentos, observando e atendendo a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD) Lei
n°13.709/2018;

12.1.35. Devera a CREDENCIADA, em dia, hora e local previamente informados pelo fiscal do Termo de
Credenciamento, comparecer para a capacitacdo de utilizacdo do sistema de gestdo da saude

12.1.36. A utilizagdo do sistema serd através de login e senha pessoais e intransferiveis, ficando sob guarda do
profissional, e esse sujeito as puni¢des previstas na legislagdo em caso de revelagdo de seu acesso a terceiros.

12.2.  As CREDENCIADAS, exclusivamente para pessoa juridica, devem ser observadas ainda:

12.2.1. Devera ser informado, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da data da assinatura do Termo de
Credenciamento, o(a) profissional responsavel para a realizacdo dos servigos, que devera ter qualificagdo minima
conforme definida neste instrumento.

12.2.2. A qualificacdo de que trata o item anterior sera avaliado pelo Fiscal do Termo de Credenciamento, que podera
nega-la, caso ndo esteja de acordo com as exigéncias do Termo de Referéncia, hipdtese em que sera aberto prazo
de mais 02 (dois) dias Uteis para indicagdo de outro profissional;

12.2.3. Em caso de perda do prazo ou ndo indicacdo de profissional, serd procedida a desclassificagdo e posterior
descredenciamento.

12.2.4. Alocar o(s) empregado(s) necessdrio(s) ao perfeito cumprimento das clausulas deste Termo de
Credenciamento, com habilitagdo 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 legislacdo de regéncia;
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12.2.5. Cumprir, durante todo o periodo de execugao do Termo de Credenciamento, a reserva de cargos prevista em
lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas de
cargos previstas na legislacdo (art. 116, da Lei n.2 14.133/2021);

12.2.6. Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo fiscal do Termo de
Credenciamento, com a indica¢do dos empregados que preencheram as referidas vagas (art. 116, paragrafo Unico,
da Lei n.2 14.133/2021);

12.2.7. Orientar e treinar seus empregados sobre os deveres previstos na Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018,
adotando medidas eficazes para protecdao de dados pessoais a que tenha acesso por forga da execugdo deste
termo de credenciamento.

12.2.8. Fornecer e manter atualizada junto a Fiscalizacdo do Termo de Credenciamento, por em meio eletrénico, o(a)
profissional que realizara os procedimentos, indicando nome completo, fun¢do, numeros de identidade e CPF,
registro nos conselhos e drgdos competentes especificos, endereco e telefone residenciais, nimero de celular,
horério e local de trabalho.

12.2.9. Excepcionalmente, devidamente justificado pela CREDENCIADA, poderd ser solicitada a substituicdo
tempordria de profissional, devendo a CREDENCIADA informar ao Fiscal do Termo de credenciamento com
antecedéncia minima de 72 (setenta e duas) horas os dados do substituto.

12.2.10. Manter disciplina nos locais de servico, retirando no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas apds
notificagdo, qualquer profissional considerado com conduta inconveniente pelo Municipio, devendo a Secretaria
providenciar a abertura de Procedimento Administrativo e oportunizar a CREDENCIADA o contraditério e a ampla
defesa.

12.2.11. Efetivar a reposicao do profissional, para a execugdo do servigo, sempre que solicitado pela fiscalizagdo, no
prazo maximo de 72 horas, quando ocorrer auséncia do profissional titular, seja por motivo de férias, licenga, falta
ao servico, demissdo e outros analogos, obedecidas as disposi¢des da legislagdo trabalhista vigente, devidamente
uniformizado e identificado.

12.2.12. Encaminhar a Fiscalizagdo do Termo de Credenciamento, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
relagdo dos profissionais que fruirdo férias no periodo subsequente, assim como informar os dados daqueles que
irdo substitui-los, inclusive com a apresentacdo dos documentos que comprovem a qualificacdo técnica dos
substitutos (escolaridade) exigida no Termo de Referéncia;

12.2.13. De salientar que qualquer profissional que vier a substituir o profissional titular prestador dos servigos,
deverd apresentar o vinculo com a empresa, bem como a Certiddo de Registro Profissional no Conselho
Competente (CREFITO), com validade vigente.

12.2.14. Deve ser observada a legislagdo trabalhista relativa a jornada de trabalho, as normas coletivas da categoria

profissional e as normas internas de seguranga e satude do trabalho.
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12.2.15. A CREDENCIADA deve administrar situagdes emergenciais de acidentes com eficdcia, mitigando os impactos
aos empregados, colaboradores, usuarios e ao meio ambiente.

12.2.16. E de responsabilidade exclusiva e integral da CREDENCIADA a utilizagio de pessoal para execucdo do objeto
do Termo de Credenciamento, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos para

a CREDENCIANTE ou para o Ministério da Saude.

Da Exclusividade

12.3.  Os servigos devem ser prestados exclusivamente por Oftalmologista ou Otorrinolaringologista, habilitados e

devidamente registrados no conselho da profissdo, estando regular perante essa autarquia.
12.4.  Os servicos devem ser realizados exclusivamente e obrigatoriamente pelos profissionais CREDENCIADAS e
aqueles indicados, em caso de Pessoa Juridica, sendo vedada a delegagdo a terceiros, com exce¢do do que prevé

este instrumento.

Das Vedagdes na execug¢do do Termo de Credenciamento
12.5. A CREDENCIADA nao podera cobrar de terceiros quaisquer complementacdes aos valores pagos pelos servigos

prestados.

12.6.  N&o transferir para outra empresa ou pessoa, no todo ou em parte, a execu¢do do objeto deste Termo de
Referéncia.

12.7. E vedado o consércio, a subcontratacio ou a transferéncia parcial ou total dos servigos, objeto deste
chamamento publico.

12.8.  E vedada a transferéncia para outro profissional, em caso de Pessoa Juridica, sem aviso

Da responsabilidade técnica

12.9. O Oftalmologista ou Otorrinolaringologista responsavel técnico pelo procedimento deve participar do seu
planejamento e organizagdo.

12.10. O Oftalmologista ou Otorrinolaringologista responsavel pelo procedimento podera desempenhar outras
atribuicGes durante a sua realizagédo.

12.11. O Oftalmologista ou Otorrinolaringologista 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; gerenciamento de residuos; definicdo e

manutencgdo dos fluxos técnicos e administrativos e outros).
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Das Obriga¢oes da CREDENCIANTE
12.12. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pelo Contratado, de acordo com o Termo de

Referéncia e seus Apéndices.

12.13. Receber o objeto no prazo e condig¢Ges estabelecidas no Termo de Referéncia.

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

12.15. Acompanhar e fiscalizar a execu¢do do Termo de Credenciamento e o cumprimento das obriga¢des pelo
Contratado.

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

12.17. Aplicar ao Contratado as sangGes previstas na lei e neste Termo de Credenciamento.

12.18. Responder eventuais pedidos de restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro, feitos pelo contratado,
no prazo maximo de 30 dias Uteis.

12.19. Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para apuragdo de
descumprimento de cldusulas contratuais.

12.20. Explicitamente emitir decisdao sobre todas as solicitagdes e reclamagbes relacionadas a execugdo do presente
Termo de Credenciamento, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente
protelatérios ou de nenhum interesse para a boa execucdo do ajuste.

12.21. A Administragdo terd o prazo de 30 (trinta) dias Uteis, a contar da data do protocolo do requerimento, para
decidir, admitida a prorrogagdao motivada, por igual periodo.

12.22. A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com terceiros,
ainda que vinculados a execugdo do Termo de Credenciamento, bem como por qualquer dano causado a terceiros

em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

ﬁﬁﬂ?ﬁ&%‘%g’%ﬁﬂﬁ@te por: Osério, 09 de setembro de 2025.
BORTOLETTI

823.649.580-91

09/09/2025 10:13:38

Assinatura digital avangada com certificado digital nao ICP-
Brasil.

ANA PAULA GOSSMANN BORTOLETTI
MATRICULA 6609-2

Assinado eletronicamente por:
895.700.300-20 SILVIA LUCIANE MACHADO DE
_ 09/09/2025 10:42;58 OLIVEIRA

Assinatura digital avangada com certificado digital nao ICP- 693.636.840-91

Brasil —
rastl 09/09/2025 10:19:28 B
Assinatura digital avangada com certificado digital nao ICP-
Brasil.

CRISTIANE DE ALMEIDA SILVIA LUCIANE MACHADO DE OLIVEIRA
MATRICULA 2336-1 MATRICULA 5752-9
FISCAL SUPLENTE

Assinado eletronicamente por:
CRISTIANE DE ALMEIDA SILVA
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APENDICE | - REMUNERAGCAO RECEBIDA EM OUTROS ViNCULOS - ORDENAGAO PARA FINS DE DESCONTO

SEGURADO:
CPF:

DESTINATARIO:
CNPJ/CPF:

RAZAO SOCIAL/NOME

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIiPIO DE OSORIO
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27130

88.181.814/0001-30
PREFEITURA MUNICIPAL DE OSORIO

Declaro, sob as penas da lei, a ordem de precedéncia e as remuneragGes que foram ou serdo
tributadas por outros empregadores, que devem ser observadas para fins de desconto de minha contribuicdo a

Seguridade Social, na forma prevista no § 12 do art. 36 da Instrugdo Normativa RFB n2 2.110, de 2022:

ORDEM

CNPJ/CPF

CATEGORIA

REMUNERACAO

1

Ol |N|jJo|u |~ |w N

=
o

A remuneracdo tributada em outras empresas atingiu o limite maximo do salario de contribuicdo?

Sim [ N3o [

Osério / RS,

Assinatura e CPF do responsavel pelas informacgdes:
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APENDICE Il - DECLARAGAO PARA OFTALMOLOGISTA

, CNPJ / CPF, venho declarar

para fins de habilitaggo no Chamamento Publico, n° /2025, de que:

Possuimos condi¢des de cumprir com as exigéncias minimas para a realizacdo dos servigos a serem prestados,
no que se refere aos recursos tecnoldgicos, sendo: uso de microcomputador em ambiente Windows com
Word, uso do sistema SIGGS ou outro sistema que o Municipio possa adotar;

Possuimos acesso a internet, e-mail e nimero de WhatsApp.

Nos Comprometemos a fornecer ao Municipio de Osério quaisquer informagdes ou documentos solicitados
referentes aos servigos prestados aos seus beneficiarios.

Temos o conhecimento de que nos é vedado cobrar honorarios, a qualquer titulo, direta ou indiretamente dos
beneficiarios, pelos servigos prestados.

Informaremos, de imediato, toda e qualquer alteracdo que venha a ocorrer em nossos dados cadastrais.

Nos propomos a prestar os servicos sem implicar em qualquer vinculagdo empregaticia com o Municipio de
Osdrio, ndo podendo, portanto, pretender ou exigir vantagens dai decorrentes.

8Disponibilizaremos aparelhamento para realizagdo do objeto do presente certame atendem as

especificagdes técnicas contidas na Resolugdo CIB N2 202/2008.

ASSINATURA
NOME
DATA
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APENDICE Il - DECLARAGAO PARA OTORRINOLARINGOLOGISTA

, CNPJ / CPF, venho declarar

para fins de habilitagdo no Chamamento Publico, n® /2025, de que:

Possuimos condigdes de cumprir com as exigéncias minimas para a realizagdao dos servigos a serem prestados,
no que se refere aos recursos tecnoldgicos, sendo: uso de microcomputador em ambiente Windows com
Word, uso do sistema SIGGS ou outro sistema que o Municipio possa adotar;

Possuimos acesso a internet, e-mail e nimero de WhatsApp.

Nos Comprometemos a fornecer ao Municipio de Osério quaisquer informagdes ou documentos solicitados
referentes aos servigos prestados aos seus beneficiarios.

Temos o conhecimento de que nos é vedado cobrar honorarios, a qualquer titulo, direta ou indiretamente dos
beneficiarios, pelos servigos prestados.

Informaremos, de imediato, toda e qualquer alteracdo que venha a ocorrer em nossos dados cadastrais.

Nos propomos a prestar os servicos sem implicar em qualquer vinculacdo empregaticia com o Municipio de
Osdrio, ndo podendo, portanto, pretender ou exigir vantagens dai decorrentes.

Disponibilizaremos aparelhamento para realizagdo do objeto do presente certame atendem as especificagdes
técnicas contidas na Resolugdo CIB N2 202/2008

ASSINATURA
NOME
DATA
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APENDICE IV - MODELO DE DECLARAGAO DE INDICAGAO DE RESPONSAVEL TECNICO

Declaro,sobaspenasda
Lei,queon(@)Sr.(@)...eececreee et RegistradonoConselhoRegionalde. ........ccccoceevvvercieenveennnenn. ,serao(a
JResponsavelTécnico(a)pelaexecugdodosservigosobjetodopresentecredenciamento,conformecomprovamos

documentos em anexo.

de de 2025.

NomeeAssinaturado representantelegalda instituicao
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