Municipio de Xangri-La
www.xangrila.rs.gov.br

CHAMAMENTO PUBLICO N° 53/2024

ATUALIZADO/RETIFICADO EM 17/09/2025
EDITAL N° 56/2024

PROCESSO DE DESPESA: 114463/2024 (SAUDE)
PROCESSO LICITATORIO: 53/2024

PROCESSO DE ATUALIZAGCAO: 179352/2025
COTAGAO: 1691/2024; 1840/2025, 3155/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 119299/2025

O MUNICIPIO DE XANGRI-LA, Pessoa Juridica de Direito Publico, CNPJ n° 94.436.474.0001/24,
com sede na Rua Elmar Ricardo Wagner, n° 854, Centro, Xangri-L4/RS e com base na Lei n°
14.133/2021, Decreto Municipal N° 54/2023 e demais disposicoes legais e regulamentares aplicaveis
ao procedimento, TORNA PUBLICO que promovera CREDENCIAMENTO PARA REALIZAGAO DE
CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, ATENDIMENTOS DOMICILIARES E INTERNAQCES
EM CLINICAS DE REABILITACAO, que teve inicio dia 14 de junho de 2024 e FOI ATUALIZADO em
29 de maio de 2025. Cumpre salientar que o credenciamento sera permanente, de modo que os
interessados poderdo se credenciar juntando os documentos necessarios e entregando no local
indicado neste edital. Demais informagdes acerca do credenciamento podem ser obtidas junto a
Comissao de Chamada Publica e Chamamento Publico ou na Secretaria de Saude do municipio.

01 - OBJETO:
1.1 CREDENCIAMENTO PARA REALIZACAO DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS,

ATENDIMENTOS DOMICILIARES E INTERNACOES EM CLINICAS DE REABILITACAO, conforme
especificagbes minimas constantes nos seguintes anexos:

a) ANEXO | — TABELA DE VALORES RETIFICADA em 17/09/25

b) ANEXO Il - MODELO PRESTACAO DE CONTAS DOC. FiSICO

c) ANEXO Ill - TERMO DE REFERENCIA RETIFICADO em 29/05/25

d) ANEXO IV — TERMO DE CREDENCIAMENTO RETIFICADO

e) ANEXO V — REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA

1.2 Os envelopes deverdo ser entregues na Rua Elmar Ricardo Wagner, n° 854, Centro,
Xangri-La/RS, no Setor de Contabilidade, para a servidora Claudia, sempre no horario de
12h45min as 18h45min, sendo permanente o cadastramento de novos interessados.

1.3 O periodo de vigéncia do TERMO DE CREDENCIAMENTO RETIFICADO sera a partir da
HOMOLOGACAO do CREDENCIADO.

02 — DO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO:

2.1 Os procedimentos a serem encaminhados durante o més serédo selecionados, encaminhados e
controlados pela Secretaria Municipal de Saude, os quais poderao ser variados de més a més, devido
a necessidade de servicos, entretanto, ndo havera alteracdo do valor pago por paciente atendido.

2.2 A autorizacao para realizacado das consultas médicas especializadas, atendimentos domiciliares e
internacdes em clinicas de reabilitacdo, serdo expedidas pelo Setor de Regulagdo Municipal de
Consultas e Exames na Secretaria Municipal de Saude.

2.3 A Secretaria Municipal de Saude de Xangri-La — RS reserva-se o direito de fiscalizar
permanentemente a prestacdo dos servicos pelos credenciados, sendo-lhes facultado o
descredenciamento, quando caracterizada a prestagdo de ma qualidade, através de processo
administrativo especifico, com garantia da representagdo do contraditério e da produgcdo da ampla
defesa.
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2.4 O credenciamento se caracteriza como relagdo contratual de prestagdo de servicos e todos os
equipamentos, utensilios e materiais necessarios na elaboracdo das consultas médicas
especializadas, atendimentos domiciliares e internagbes em clinicas de reabilitacdo serdo de
responsabilidade da empresa/profissional credenciado(a).

2.5 Os servigos serdo distribuidos aos credenciados de acordo com a necessidade e demanda, em
observancia ao quantitativo de consultas do ANEXO | — TABELA DE VALORES RETIFICADA em
29/05/25, apos a utilizagao de toda cota SUS do municipio disponibilizada para estes servigos.

2.6 Os servicos de CONSULTAS E INTERNAGCOES EM CLINICAS DE REABILITACAO serdo
prestados exclusivamente no estabelecimento do credenciado, com pessoal e material proprios,
sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais decorrentes do servigo, cujos 6nus e obrigagdes, em nenhuma hipétese, poderao
ser transferidos para o Municipio;

2.7 Os atendimentos domiciliares serdao prestados com pessoal e material proprios, sendo de
suaresponsabilidade exclusiva e integral os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
ecomerciais decorrentes do servigo, cujos 6nus e obrigagbes, em nenhuma hipdtese, poderdo
sertransferidos para o Municipio;

2.8 A escolha do estabelecimento ou profissional, para realizacdo de consultas e internagdes em
clinicas de reabilitacdo, sera feita exclusivamente pelo paciente. O mesmo sera informado pelo
setorde Regulagdo Municipal, via ligagdo ou mensagem, no momento do agendamento, os locais
doscredenciados para a realizagdo do servigo, com 0s seus respectivos horarios de atendimento.

2.9 A prestacao de consultas e internacdes em clinicas de reabilitacdo deve ocorrer na distancia viaria
nao superior a 100 (cem) quildbmetros de distancia da Sede da Secretaria de Saude do Municipio
deXangri-L3a, sito a Rua Rio Apucaé, n° 656, Centro.

2.10 Os atendimentos domiciliares dos municipes beneficiados deverado ser realizados somente no
Municipio de Xangri-La.

03 — DA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO:
3.1 Poderao participar todas as empresas, desde que fornegam toda a documentagao exigida neste
edital.

04 — CONDIGOES PARA O CREDENCIAMENTO:

4.1 Poderao participar do credenciamento todas empresas que estejam plenamente aptas
tecnicamente a prestar o servigo e que apresentem todos os documentos habilitatorios exigidos neste
Edital.

4.2 Nao sera permitido a participagao de consorcio no certame.
4.3 N&o poderao participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo sangoées.

4.4 Nao poderao participar no Credenciamento os profissionais integrantes do quadro de pessoal da
prefeitura Municipal de Xangri-La.

05 - PRESTAGAO DE CONTAS E PAGAMENTO: A
5.1 A prestacdo de contas deve ser realizada conforme ANEXO Ill — TERMO DE REFERENCIA

RETIFICADO em 29/05/25.

5.2 O valor a ser pago pelas consultas médicas especializadas, atendimentos domiciliares e
internagées em clinicas de reabilitacdo estdo previstos no ANEXO | — TABELA DE VALORES
RETIFICADA em 29/05/25.

5.3 O prestador se compromete em aderir ao sistema G-MUS para a prestagdo de contas. Este
sistema deve ser usado para o faturamento online por meio de chaves de acesso. A instalagao e o
treinamento para utilizagao do programa serao fornecidos pela Secretaria de Saude.

06 — PRAZO:
6.1 Considerando ser prestagao de servico suplementar ao SUS e o processo de credenciamento é

usual todos os anos, a fim de manter os servigos sempre disponiveis o0 processo de credenciamento
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deve ser permanente. Conforme paragrafo unico do ART. 4° do Decreto Municipal n°® 54/2023.
6.2 O TERMO DE CREDENCIAMENTO RETIFICADO tera vigéncia de 12 meses, a contar da data de
sua assinatura, podendo ser prorrogado conforme a lei 14.133/2021.

07 — REQUISITOS PARA HABILITAGAO:
07.1 HABILITAGAO JURIDICA

a) Cédula de identidade de, pelo menos, um dos representantes legais da empresa constantes no
contrato social ou documento equivalente.

b) Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF).
c) Copia do registro comercial, no caso de empresa individual.

d) Copia do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de documentos
de eleicdo de seus administradores.

e) Coépia do decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo érgao
competente, quando a atividade assim o exigir.

07.2 HABILITAGAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

a) Comprovante de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual, municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual.

b) prova de regularidade perante a fazenda federal, estadual e municipal do domicilio ou sede do
licitante.

c) prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei.

d) prova de regularidade perante a Justica do Trabalho.

e) declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal.
conforme o modelo do Decreto Federal n° 4.358/2002.

07.3 HABILITAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certidao negativa de faléncia ou recuperagéo judicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, ou de execugao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

07.4 HABILITAGAO TECNICA

a) Cépia completa do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) atualizado. Exceto
para atendimentos domiciliares.

b) Alvara de localizagao atualizado, emitido pelo municipio sede da pessoa juridica.

c) Alvara sanitario atualizado e em conformidade com a legislacao vigente. Exceto para atendimentos
domiciliares.

d) Copia do registo da inscricdo da pessoa juridica e da apresentacao de profissional, devidamente
registado no conselho profissional competente detentor de atestado de responsabilidade técnica;

e) Titulo de especialista, fornecido pelo CRM, nos casos de consultas especializadas.

f) Alvara dos Bombeiros. Exceto para atendimentos domiciliares.

g) Declaragao de que tem pleno conhecimento das condigbes necessarias para prestacao do servico.

08 — DO CREDENCIAMENTO
8.1 Cumpre salientar que para o credenciamento, os interessados deverdo juntar todos os

documentos necessarios, e entregar para a Comissao de Chamada Publica e Chamamento Publico,
no Setor de Contabilidade do Municipio, sito a Rua Elmar Ricardo Wagner, n° 854, centro.

8.2 Serao cadastrados todas os interessados que atenderem as exigéncias do presente Edital e seus
anexos.

8.3 E permanente o cadastramento de novos interessados.


http://www.xangrila.rs.gov.br/

Municipio de Xangri-La
www.xangrila.rs.gov.br

09 — ANALISE DA DOCUMENTAGAO
9.1 A analise dos documentos apresentados para a inscricdo ao credenciamento sera feita pela

Comissao de Chamada Publica e Chamamento Publico, devendo ser observado o seguinte:

9.1.1 A Comissao de Chamada Publica e Chamamento Publico analisara a documentacgao no prazo de
até 05 (cinco) dias uteis, prorrogavel por igual periodo, contados a partir da data do recebimento dos
documentos.

9.1.2 Serdo declarados inabilitados os interessados que por qualquer motivo, estejam declarados
inidbneos ou punidos, com suspensao do direito de licitar ou contratar com a Administragdo Publica,

Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, e/ou nao preencherem os requisitos do edital e
Seus anexos.

10 — DO CHAMAMENTO DOS INTERESSADOS CREDENCIADOS PARA ASSINATURA DO
TERMO DE CREDENCIAMENTO

10.1 Sera efetivado o credenciamento dos interessados cujos nomes constem do Termo de
Homologacéo.

10.2 O detalhamento das especificidades referentes a remuneracdo dos servicos prestados e
respectiva forma de pagamento constam no TERMO DE CREDENCIAMENTO RETIFICADO a ser
firmado com a CONTRATANTE.

10.3 O Executivo Municipal reserva-se no direito de fiscalizar de forma permanente o servigo prestado
pela contratada. A fiscalizag&o ficara a cargo da servidora Duzane Lentz, e tera como suplente a
servidora Edna Luizi Correia Bittencourt, ambas lotadas na Secretaria de Saude ou outro servidor a
ser indicado pela Administragdo expressamente em contrato ou através de aditivo contratual.

10.4 O credenciamento tera validade permanente.

10.5 A renovagéo do TERMO DE CREDENCIAMENTO RETIFICADO ficara condicionada a avaliagao
técnica, pela CONTRATANTE, da prestacdo dos servigos, por meio de parecer fundamentado
opinando por sua manutengéo.

10.6 Uma vez habilitados os interessados, as contratacdes ficardo sob responsabilidade da Secretaria
de Saude. A eventual habilitagdo de interessados néo gera a obrigatoriedade de contratagao por parte
do Municipio.

11 - DA DIVULGAGAO
11.1 O ato que autoriza a contratacdo direta ou o extrato decorrente do TERMO DE

CREDENCIAMENTO RETIFICADO sera divulgado e mantido a disposicdo do publico em sitio
eletrénico oficial, conforme Decreto Municipal n® 54/2023.

12 — DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO:
12.1 O descumprimento total ou parcial das obrigagées assumidas com o credenciamento sujeitara o

Credenciado, no que couber, as sanc¢des previstas na Lei n°® 14.133/2021, garantida a prévia defesa,
ficando estabelecidas as seguintes penalidades, pelo nao cumprimento de quaisquer das obrigacbes
assumidas com o Municipio quando do credenciamento:

12.2 Adverténcia por escrito.

12.3 Suspensao temporaria do credenciamento, por prazo nao superior a 02 (dois) meses.

12.4 Cancelamento do credenciamento, decorridos 30 (trinta) dias contados da data do recebimento
de comunicagao por escrito.

13 - DO FORO
13.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Capao da Canoa, para dirimir quaisquer duvidas oriundas da
execugdo deste instrumento, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Xangri-La, 17 de setembro de 2025.
Celso Bassani Barbosa
Prefeito Municipal
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) RETIFICACAO
ATUALIZAGAO PARA RENOVAGAO DO CHAMAMENTO

EDITAL 56/2024
CHAMAMENTO PUBLICO N° 53/2024

O Municipio de Xangri-La torna publico para conhecimento dos interessados a ATUALIZAGAO/RETIFICAGAO, do
edital referente ao CHAMAMENTO PUBLICO N° 53/2024 para o CREDENCIAMENTO PARA CONSULTAS
MEDICAS ESPECIALIZADAS, ATENDIMENTOS DOMICILIARES E INTERNAGCOES EM CLINICAS DE
REABILITAGCAO.

Através da presente retificagdo, informamos a alteragdo da data no predmbulo do edital e item 1.2, 8.1 e 10.3, bem

como a RETIFICAQAO do ANEXO | — TABELA DE VALORES, do ANEXO Ill - TERMO DE REFERENCIA e
ANEXO IV — TERMO DE CREDENCIAMENTO, conforme abaixo:

Onde se |é: Leia-se:
No edital

PROCESSO DE ATUALIZAGAO: 179352/2025
PROCESSO DE ATUALIZAGAO: 164618/2025

COTACAOQ: 4691/2024; 1846/2025, 3155/2025
COTAGAOQ: 4694/2024,-1840/2025

a) ANEXO | — TABELA DE VALORES RETIFICADA em
a) ANEXO | — TABELA DE VALORES RETIFICADA em | 17/09/25
29/05/25

A TABELA DE VALORES que passa a valer, a partir de sua publicacéao, é a atualizada/retificada em 17/09/2025.

Maiores informagdes poderao ser obtidas junto ao Executivo por meio do sitio www.xangrila.rs.gov.br
Xangri-La, 25 de setembro de 2025.

Celso Bassani Barbosa
Prefeito Municipal
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TABELA DE VALORES EXAMES

DESCRIGAO

QUANTIDADES

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://xangrila.flowdocs.com.br/public/assinaturas/8A296303B6FB419D9D99005F05958F71

VALOR
ATUAL

1 |CARDIOLOGISTA 3000 R$106,33
2 |DERMATOLOGISTA 500 R$102,51
3 |GINECOLOGISTA 1000 R$105,33
4 |PEDIATRA 1000 R$108,50
5 [NUTRICIONISTA 1000 R$90,55

6 |TRAUMATOLOGISTA 3000 R$111,16
7 |ORTOPEDISTA 3000 R$102,89
8 |[NEUROLOGISTA 3000 R$216,67
9 |NEUROLOGISTA PEDIATRICO 1000 R$250,06
10 |PSICOPEDAGOGO TEA 7000 R$59,00

11 [PSICOLOGO TEA 7000 R$113,33
12 |TERAPEUTA OCUPACIONAL TEA 7000 R$118,06
13 |FONOAUDIOLOGO TEA 7000 R$121,37
14 |FONOAUDIOLOGO 10000 R$101,56
15 |FONOAUDIOLOGO DOMICILIAR 3000 R$108,58
16 |FISIOTERAPIA 500 R$82,00

17 |FISIOTERAPIA DOMICILIAR 8000 R$91,33

18 |ENDOCRINOLOGISTA 500 R$116,67
19 |GASTROENTEROLOGISTA 500 R$103,88
20 [OTORRINOLARINGOLOGISTA 1000 R$104,10
21 [REUMATOLOGISTA 500 R$113,29
22 [UROLOGISTA 500 R$102,31
23 |RADIOLOGISTA 500 R$71,67

24 |CLINICO GERAL 500 R$109,63
25 |CIRURGIAO GERAL 500 R$113,33

TABELA DE VALORES EXAMES

DESCRIGCAO

REABILITACAO DE DEPENDENTES QUIMICOS

10 VAGAS POR

12 MESES

R$1 126,66
POR VAGA
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MUNICIPIO DE XANGRI-LA - RS

AV. ELMAR RICARDO WAGNER, 854 - CNPJ 94.436.474/0001-24
XANGRI-LA - RS - CEP:9588-000

FONE: (51) 3689 0600 - WWW.XANGRILA.RS.GOV.BR

CODIGO DE ACESSO
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VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas

&/ Assinante: ELIZABETE BARBOSA ZIMMER em 18/09/2025 17:56:36
CPF:******- 010-00
Certificadora: PREFEITURA MUNICIPAL DE XANGRI-LA - CA
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE XANGRI-LA

ANEXO II

Junto ao relatério supramencionado entregar a solicitacdo (requisicdo) e autorizagdo de
procedimentos emitidas pelo setor de Regulacdo situado na Secretaria de Saide, devidamente
autorizada pelo chefe de departamento do setor de regulagdo, devendo constar a data da realizagdo da
consulta, a assinatura e documento (RG ou CPF) do paciente ou responsavel, carimbo, assinatura do
profissional e data do atendimento. Conforme abaixo:

AUTORIZACAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE XANGRI-LA | Data de Emissédo da Autorizagao
XX/XX/2024k|
EMPRE SA: CARIMBO E ASSINATURA DO AUTORIZADOR:

CNPJ: 00.000.000/0001-00

CONSULTA AUTORIZADA: EXEMPLO: TRAUMATOLOGISTA_|

NOME DO PACIENTE:

Carimbo e assinatura Carimbo e assinatura
do Médico: Paciente ou Responsavel:

Realizadoem: |__|__|/|__|__|/|_J__J__|_| Realizadoem: |__|__|/|__|__1/|__|
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE XANGRI-LA
SECRETARIA DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA
1- DO OBJETO

1.1 O presente projeto objetiva o credenciamento, pela Secretaria Municipal de Saude, de pessoas
juridicas que tenham capacidade técnica e operacional suficiente para prestacdo de servicos de
atendimento em carater complementar ao SUS — Sistema Unico de Saiude — para realizacdo de
consultas médicas especializadas, atendimentos domiciliares e internagdes em clinicas de
reabilitagdo aos usudrios do SUS do Municipio de Xangri-L4a, o que possibilitara, futuramente, a
critério da Administragdo, cumpridos os requisitos técnicos e legais, a PRESTACAO DE
SERVICOS de acordo com a demanda necessaria, conforme os objetos constantes no ANEXO I
— TABELA DE VALORES.

1.2 Considerando ser prestacdo de servigco suplementar ao SUS e o processo de credenciamento ¢
usual todos os anos, a fim de manter os servigos sempre disponiveis o processo de
credenciamento deve ser permanente. Conforme paragrafo tinico do ART. 4° do decreto
n°54/2023.

2- DA FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO.

As consultas médicas especializadas, atendimentos domiciliares e internagdes em clinicas de
reabilitagdo, em carater complementar ao SUS, sdo parte importante da medicina preventiva, pois
auxiliam os médicos no diagnostico de doenga,principalmente de forma precoce e na escolha
pelo melhor tratamento. Essas andlises podem ser prescritas por um clinico geral ou outro médico
que ja faz o acompanhamento da pessoa. A contratacdo do objeto acima descrito, ¢ motivada pela
necessidade do desenvolvimento de a¢des continuadas para a promogao de atividades pertinentes,
sendo imprescindiveis para o atendimento e assisténcia aos usudrios da saide deste municipio,
agregando ainda mais qualidade na prestacdo de servigo essenciais.

3- REQUISITOS DA CONTRATACAO.

3.1 - A empresa interessada devera:

3.1.1 - Atender aos parametros definidos para o objeto do credenciamento.

3.1.2 - Apresentar declaragdo de que tem pleno conhecimento das condi¢des necessarias para
prestacao do servigo.

3.1.3 - Possuir local para realizagdo das consultas e internagdes de reabilitacdo, compativel e
com todas as condi¢des técnicas adequadas e necessdrias ao cumprimento e execucdo dos
servicos de saude, localizada a distancia viaria ndo superior a 100 (cem) quilometros de distancia
da Sede da Secretaria de Satde do Municipio de Xangri-la, sito a Rua Rio Apucaé, n® 656,
Centro. O local devera seguir as normas sanitarias ¢ os padrdes para a fiel execugdo deste
instrumento, exigidos por lei. O atendimento no local de realiza¢do dos procedimentos devera ser
realizado, no minimo, de segunda a sexta-feira das 8hs as 12hs e das 13hs as 18hs.

3.1.4 - Os atendimentos domiciliares deverdo seguir os padrdes para a fiel execucdo deste
instrumento, exigidos por lei. O horario de atendimento serd acordado entre prestador e paciente,
apos emissdo de autorizacdo do setor de Regulacdo Municipal.

3.1.5 - Manter no local indicado no item 3.1.3 no minimo um profissional habilitado, além de
equipamentos e materiais necessarios para a realizacdo dos procedimentos que forem solicitados
pelo contratante.

3.1.6 - Manter no local dos atendimentos domiciliares no minimo um profissional habilitado,
além de equipamentos e materiais necessarios para a realizagdo dos procedimentos que forem
solicitados pelo contratante.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE XANGRI-LA
SECRETARIA DE SAUDE

4- DA SOLUCAO.

Estabelece o artigo 79, da Lei 14.133/21 que a Administragdo devera divulgar e manter a
disposi¢ao do publico, em sitio eletronico oficial, edital de chamamento de interessados, de modo
a permitir o cadastramento permanente de novos interessados, no caso do objeto em tese com
selecdo a critério de terceiros: caso em que a selegdo do contratado estd a cargo do beneficiario
direto da prestagao.

5-DO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO.

5.1 —Os procedimentos a serem encaminhados durante o més serdo selecionados, encaminhados
e controlados pela Secretaria Municipal de Saude, os quais poderdo ser variados de més a més,
devido a necessidade de servigos, entretanto, ndo havera alteragdao do valor pago por paciente
atendido.

5.2 — A autorizagdo para realizagdo das consultas, atendimentos domiciliares e internagdes em
clinicas de reabilitagdo serdo expedidas pelo Setor de Regulagdo Municipal de Consultas e
Exames na Secretaria Municipal de Saude.

5.3— A Secretaria Municipal de Satde de Xangri-L4 — RS reserva-se o direito de fiscalizar

permanentemente a prestacdo dos servicos pelos credenciados, sendo-lhes facultado o
descredenciamento, quando caracterizada a prestacdo de ma qualidade, através de processo
administrativo especifico, com garantia da representacao do contraditorio e da produgdo da ampla
defesa.

5.4 — O credenciamento se caracteriza como relagdo contratual de prestacdo de servigos e
todos os equipamentos, utensilios e materiais necessarios na elaboragdo das consultas,
atendimentos domiciliares e internagdes em clinicas de reabilitacdo serdo de responsabilidade da
empresa/profissional credenciado(a).

5.5 — Os servigos serdo distribuidos aos credenciados de acordo com a necessidade e demanda,
em observancia ao quantitativo de consultas do ANEXO I, ap6s a utilizagdo de toda cota SUS do
municipio disponibilizada para estes servigos.

5.6 - Os servicos de consultas e internagdes em clinicas de reabilitacdo serdo prestados
exclusivamente no estabelecimento do credenciado, com pessoal e material proprios, sendo de
sua responsabilidade exclusiva e integral os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais
e comerciais decorrentes do servigo, cujos 6nus e obrigacdes, em nenhuma hipotese, poderdo ser
transferidos para o Municipio;

5.7 - Os atendimentos domiciliares serdo prestados com pessoal e material proprios, sendo de sua
responsabilidade exclusiva e integral os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais decorrentes do servigo, cujos Onus e obrigagdes, em nenhuma hipdtese, poderdo ser
transferidos para o Municipio;

5.8 - A escolha do estabelecimento ou profissional, para realizagcdo de consultas e internagdes em
clinicas de reabilitacdo, sera feita exclusivamente pelo paciente. O mesmo sera informado pelo
setor de Regulagdao Municipal, via ligacdo ou mensagem, no momento do agendamento, os locais
dos credenciados para a realizagdo do servi¢o, com os seus respectivos horarios de atendimento.
59 - A prestacdo de consultas e internagdes em clinicas de reabilitacdo deve ocorrer na
distancia viaria nao superior a 100 (cem) quilometros de distancia da Sede da Secretaria de
Satde do Municipio de Xangri-L4, sito a Rua Rio Apucaé, n° 656, Centro.

5.10 - Os atendimentos domiciliares dos municipes beneficiados deverdo ser realizados somente
no Municipio de Xangri-La.
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6- DA FORMA DE EXECUCAO.

6.1 — Os procedimentos a serem encaminhados durante o més serdo selecionados,
encaminhados e controlados pela Secretaria Municipal de Saude, os quais poderdo ser variados
de més a més, devido a necessidade de servigos, entretanto, ndo havera alteracdo do valor pago
por paciente.

6.2 — A autorizagdo para realizacdo das consultas, atendimentos domiciliares e internagdes em
clinicas de reabilitacdo serdo expedidas pelo Setor de Regulacdo Municipal de Consultas e
Exames na Secretaria Municipal de Saude.

6.3 — A Secretaria Municipal de Saude de Xangri-L4 — RS reserva-se o direito de fiscalizar
permanentemente a prestacdo dos servicos pelos credenciados, sendo-lhes facultado o
descredenciamento, quando caracterizada a prestacdo de ma qualidade, através de processo
administrativo especifico, com garantia da representacdo do contraditério e da produgdo da
ampla defesa.

6.4 — O credenciamento se caracteriza como relagao contratual de prestacdo de servicos e todos
os equipamentos, utensilios e materiais necessarios na elaboracdo das consultas, atendimentos
domiciliares e internagdes em clinicas de reabilitagdo serdo de responsabilidade da
empresa/profissional contratada(o).

6.5 - Os servigos serao distribuidos aos credenciados de acordo com a necessidade e
demanda, em observancia ao quantitativo do
ANEXO I, apos a utilizagdo de toda cota SUS do municipio disponibilizada para
estes servicos.

7- DAS OBRIGACOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADOS.

7.1 — O CREDENCIADO ndo podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer
Complementagdo aos valores pagos pelos servicos prestados, exceto os procedimentos nao
cobertos pelo SUS e ndo autorizados pela Secretaria de Saude.

7.2 — Obriga-se a atender todos os encaminhamentos para os servicos que se propos feitos pela
rede Municipal de Satude, sendo que qualquer alteragdo quanto a inclusdo ou exclusdo devera ter
a anuéncia expressa do Gestor Municipal.

7.3 — Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo- se a qualidade na prestacao de servigos.

7.4 — Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de Servigos de Satde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal.

7.5 — Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua assisténcia.
7.6 — Colher na solicitagao de procedimento emitida pela secretaria, a assinatura do paciente ou
de seu representante legal, devendo este documento acompanhar o relatério da prestagdo de
contas a Secretaria Municipal de Saude de Xangri-L4 — RS.

7.7 — Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execugdo do
Servico.

7.8 — Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos ou prejuizos que vier causar ao SUS, ao
Municipio e ao paciente.

7.9 — Apresentar listagem atualizada de todos os profissionais, devidamente registrados em
situacdo regular nos respectivos conselhos, que prestam servigos na sede da empresa
Credenciada.

7.10 — Disponibilizar equipe técnica e de outros profissionais necessarios para efetuar o
procedimento contratado a cada paciente em sua totalidade, dispondo de infraestrutura necessaria
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ao bom atendimento e satisfacao dos beneficiarios do SUS, dentro das normas estabelecidas pelo
Ministério da Saude.

7.11 — Proceder verificagdo rigorosa da identificagao dos usuarios do SUS, sendo que qualquer
despesa decorrente por ma-fé ou negligéncia na averiguacao das credenciais dos segurados sera
de responsabilidade unica da credenciada.

7.12 — A Credenciada ¢ responsavel pela indenizagdo de danos causados aos pacientes, aos
orgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados decorrentes de ato ou omissdo voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais ou
prepostos.

7.13 — Sao ainda obrigagdes dos prestadores de servicos:

7.13.1 — Informar a Secretaria Municipal de Saude eventual alteracdo de sua razdo social,de
seu controle aciondrio ou de mudanca de sua diretora ou de seu estatuto, enviando copia
autenticada da certidao da Junta comercial ou do cartério de registro civil das pessoas juridicas.
7.13.2 — Executar, conforme a melhor técnica, os servigos que se propoOs, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas.

7.13.3 — Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigagdes assumidas com a Secretaria
de Saude.

7.13..4 — Permitir o acesso dos supervisores e auditores da coordenagdo de controle e avaliagdo
da Secretaria Municipal de Satde para supervisionar e acompanhar a execu¢do da prestacdo dos
servigos especializados do contrato.

7.13.5— Manter, durante todo o contrato, todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificacao
exigidas no credenciamento;

7.13.6 — O prestador se compromete em aderir ao sistema G-MUS para a prestagao de contas.
Este sistema deve ser usado para o faturamento online por meio de chaves de acesso. A
instalagdo e o treinamento para utilizacdo do programa serdo fornecidos pela Secretaria de Saude.
7.13.6 — O prestador de servico, poderd, a critério do gestor, ser acionado para apresentacao de
prestagdo de contas por meio de documentos fisicos. Devendo portanto, estar apto a prestar
contas de forma digital (pelo sistema G-MUS) ou pela forma de documentos fisicos a critério da
Secretaria de Saude.

8- GESTAO DO CONTRATO.
8.1 A fiscalizagdo do contrato serd realizada pela servidora Duzane Lentz e terd como suplente a
servidora Edna Luizi Bittencourt. .

9- DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DE CONTAS DOS SERVICOS
PRESTADOS.

9.1 A prestagdo de contas deve ser realizada mensalmente, para o fim de gerenciamento de
agenda, bem como, para gerenciamento do contrato por parte da administragdo publica.

9.2 No relatério de prestacdo de contas deve constar o nome do paciente e procedimentos
realizados de forma individualizada, discriminando o valor unitario de cada procedimento e por
fim o total, conforme valores da tabela SUS.

9.3 O prestador se compromete em aderir ao sistema G-MUS para a prestacdo de contas. Este
sistema deve ser usado para o faturamento online por meio de chaves de acesso. A instalagdo e o
treinamento para utiliza¢ao do programa serao fornecidos pela Secretaria de Saude.

9.4 Nos mesmos moldes, porém separadamente, deve ser entregue a prestacdo de contas
referente aos procedimentos da cota SUS disponibilizada ao municipio pelo Estado.
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9.5 - O prestador de servigo, poderd, a critério do gestor, ser acionado para apresentagdo de
prestagdo de contas por meio de documentos fisicos. Devendo, portanto, estar apto a prestar
contas de forma digital (pelo sistema G-MUS) ou pela forma de documentos fisicos a critério da
Secretaria de Satde.

9.6 - A forma de prestacdo de contas por documentos fisicos estara descrita no ANEXO II.

9.7 E vedado o pagamento de todo e qualquer consulta realizado por servigos de terceiros cujo
ndo conste no relatorio apresentado como consulta faturada . A inclusdo deve ser feita por meio
do Sistema de Gestao fornecido pela Secretaria de Saude

9.8 O prestador se compromete a aderir ao sistema GMUS para solicitagdes de CONSULTAS.
9.9 As consultas médicas especializadas, atendimentos domiciliares e internagdes em clinicas de
reabilitagdo deverdo ser realizados no prazo de até¢ 90 dias a contar da data da autorizagao
emitida pelo setor de regulagdo, apds esse prazo nao sera considerado para fins de pagamento.

10- FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR.

10.1 - MODALIDADE DE CREDENCIAMENTO - conforme art 79, II da Lei 14.133/21.
10.2 - CRITERIO DE JULGAMENTO — a cargo do beneficiario direto da prestagio.

10.3 - FORMA DE FORNECIMENTO - O fornecimento sera parcelado conforme demanda.

11- DOS VALORES MENSAIS E PAGAMENTO.

11.1 - O servidor designado(a) pela autoridade para realizar a recebimento do servico devera
analisar os relatdrios, bem como toda a documentacao apresentada pela fiscalizagao.

11.2- O pagamento ficard condicionado a devida entrega da prestacdo de contas, que devera ser
realizada nos moldes expostos na clausula 5, A nota fiscal ou fatura devera ser obrigatoriamente
acompanhada da comprovagao da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletronicos
oficiais ou a documenta¢do mencionada no art. 68 da Lei n° 14.133, de 2021.

11.3- A entrega de Nota Fiscal (devera ser emitida s6 apds a conferéncia), apds a comunicacao

da empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato dimensionado pela
fiscalizacdo, através da aferi¢dao dos relatérios de producao.

11.4-Para efeito de recebimento definitivo, o fiscal técnico ird apurar o resultado das avaliagdes

da execugdo do objeto e, se for o caso, a andlise do desempenho e qualidade da prestacdo dos

servicos realizados em consonancia com os indicadores previstos, que poderd resultar no

redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrado em relatério a ser

encaminhado ao gestor do contrato.

11.5 -A fiscalizagdo ndo atestard a realizacdo dos servigos até que sejam sanadas todas as
eventuais pendéncias que venham a ser apontadas durante o recebimento provisdrio (art. 119 c/c
art. 140 da Lei n® 14133/2021).

11.6 - Em caso de adesdo, solicitada pela Secretaria de Saude, ao sistema de prestagdo de contas
eletronico G-MUS, sera também solicitado relatério do mesmo.
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11.7- O pagamento sera realizado no més subsequente, considerando os procedimentos realizados
no més, no prazo de até 30 dias contados da entrega da prestacdo de contas e emissdo da nota
fiscal, sendo que os precos dos servigos contratados serdo pagos de acordo com os valores
descritos no ANEXO I - TABELA DE VALORES deste projeto.

11.8 -A Nota Fiscal referente aos servicos prestados devera ser entregue na Secretaria de Satde

para o fiscal do chamamento.
11.9- O Erério reserva-se no direito de efetuar quaisquer descontos previstos em Lei.

12- DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE.

12.1 — Fiscalizar, orientar, impugnar, dirimir dividas emergentes da execucdo do objeto do
credenciado.

12.2 — Receber o servico contratado. No entanto, se o objeto contratado ndo estiver de

acordo com as especificagdes podera rejeita-lo em todo ou em parte.

12.3 — Efetuar o pagamento no prazo estabelecido neste edital, apos analise da prestacao
de contas.

12.4 — A Secretaria Municipal de Saude poderd a qualquer momento fazer visita técnica
ao local credenciado para consultas, atendimentos domiciliares e internacdes em clinicas de
reabilitagdo.

13- DA HABILITACAO TECNICA.

A)Copia completa do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) atualizado.

Exceto para atendimentos domiciliares.

B) Alvara de localizagdo atualizado, emitido pelo municipio sede da pessoa juridica.

C)Alvarad sanitirio atualizado e em conformidade com a legislagdo vigente. Exceto para
atendimentos domiciliares.

D)Copia do registo da inscrigdo da pessoa juridica e da apresentagdo de profissional,

devidamente registado no conselho profissional competente detentor de atestado de

responsabilidade técnica;
E) Titulo de especialista, fornecido pelo CRM, nos casos de consultas especializadas.

F) Alvard dos Bombeiros. Exceto para atendimentos domiciliares.

14- DOTACAO ORCAMENTARIA:

010802 — Fundo Municipal de Saude

10.302.0013.2101.0000 — MAC Média e Alta Complexidade — Posto 24 horas

3.3.90.39.50 - SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICOS E LABORATORIAIS

15- ESTIMATIVA DE VALOR:
15.1 Os quantitativos e custo unitario e total estimado da contratagcdo encontra-se no ANEXO I

TABELA DE VALORES.

16- DAS DISPOSICOES GERAIS
16.1 A Administragdo Municipal de Saude de Xangri-L4/RS, podera revogar o presente edital no
todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico ou por fato superveniente,

devidamente justificado.
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16.2 - Sera facultado a Secretaria Municipal de Saude, em qualquer tempo, promover diligéncia
destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do contrato, bem como a afericdo dos
servicos ofertados, além de solicitar dos drgaos técnicos competentes a elaboragcdo de pareceres
destinados a fundamentar a decisao.

16.3 - O credenciado devera comunicar formalmente a Secretaria Municipal de Saude, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, a eventual impossibilidade temporaria de prestar os
servicos constantes do objeto deste edital, mediante plena justificativa técnica.

16.4 - O credenciamento universal sera formalizado por decisdo da Administragdo Municipal, e
poderd ser revogado a qualquer momento, a juizo de conveniéncia e oportunidade do
MUNICIPIO DE XANGRI-LA — RS, por motivos plenamente justificaveis e dentro do
interesse publico, ou a pedido do Credenciado, que deverd encaminhar oficio com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

16.5 - Em caso de atraso na entrega da relagdo dos pacientes atendidos no més por parte do
credenciado, ficard o pagamento da fatura correspondente, retardado proporcionalmente.

16.6 - A remuneragdo recebida pelo credenciado ndo gerard direito adquirido ou ato juridico
perfeito, ndo havendo nenhum vinculo de natureza trabalhista ou previdenciaria.

16.7 - O credenciado sera responsavel pela indeniza¢do de dano causado ao paciente, aos 6rgaos
do SUS ou a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria,negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado ao credenciado o direito de regresso. A responsabilidade do credenciado estende-se
aos casos de danos causados por defeitos relativos a prestagcdo de servigos, nos estritos termos do
art. 14 da lei n° 8.078/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

16.8 - Os casos omissos serdo discutidos e analisados pela Secretaria Municipal de Satde,sob os
aspectos da legislagdo pertinente, visando o melhor atendimento aos usudrios.

Xangri-La, 20 de Maio de 2025.

Elizabete Barbosa Zimmer
Secretaria de Saude
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ANEXO IV - TERMO DE CREDENCIAMENTO

Termo de credenciamento para a prestacéo de servigos de
atendimento em carater complementar ao SUS -
Sistema Unico de Saude — para a realizagdo de
CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS,
ATENDIMENTOS DOMICILIARES E INTERNACOES
EM CLINICAS DE REABILITACAO, aos usuarios do
SUS do Municipio de Xangri-La

O MUNICIPIO DE XANGRI-LA, pessoa juridica de direito publico interno, com sede
administrativa na Avenida Elmar Ricardo Wagner, n° 854, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
94.436.474/0001-24, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Celso Bassani Barbosa,

doravante denominado CREDENCIANTE, e

(qualificar), inscrito no CNPJ sob o n°

doravante denominado CREDENCIADO, tém justo e acordado este Termo de Credenciamento, em
conformidade com a Lei 14.133/2021 e suas alteracbes, e mediante as seguintes clausulas e

condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente termo tem por objeto a prestacdo de servicos de atendimento em carater
complementar ao SUS — Sistema Unico de Salude — para a REALIZACAO DE CONSULTAS
MEDICAS ESPECIALIZADAS, ATENDIMENTOS DOMICILIARES E INTERNACOES EM
CLINICAS DE REABILITAQAO, constantes do Edital de Chamamento Publico N° 53/2024 e seus

anexos.

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO
O presente chamamento publico tera o inicio do credenciamento no dia de

de 2025. Cumpre salientar que o credenciamento sera permanente, de

modo que os interessados poderdo se credenciar juntando os documentos necessarios e entregando
no local indicado. Demais informagbes acerca do credenciamento podem ser obtidas junto a

Comissao de Chamada Publica e Chamamento Publico ou na Secretaria de Saude do municipio.

O periodo de vigéncia sera a partir do dia / / (data de homologagéo). O
presente TERMO DE CREDENCIAMENTO tera vigéncia de 12 meses, a contar da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado conforme a lei 14.133/2021.

CLAUSULA TERCEIRA - CONDIGOES DE PAGAMENTO
Aos servigcos contratados pelo presente termo serdo pagos, de acordo com o numero de

atendimentos efetuados, o valor de R$ (valor

por extenso) cada, estipulado no Edital de Chamamento Publico N° 53/2024.

O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo da autorizagdo da
prestacao do servico, emitido pela Secretaria de Saude, devidamente assinada pelo beneficiario,
comprovando a efetiva prestacdo, acompanhada do documento fiscal idéneo emitido pelo

credenciado, no primeiro dia util do més subsequente ao da prestacao dos servigos, para se efetivar



aquele no prazo de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA QUARTA - CONDIGCOES DE EXECUCAO
| — O credenciamento caracteriza uma relagcdo contratual de prestacao de Servicos;

I = O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia deste termo, as condigbes de
habilitacdo exigidas para a sua celebracdo, bem como aquelas previstas na Lei 14.133/2021, que lhe
forem pertinentes;

lll - E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizacdo de pessoal, inclusive
de equipamentos, para a execug¢ao dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas,

previdenciarios, sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comerciais

IV — E vedado:
a) o trabalho do CREDENCIADO nas dependéncias ou setores proprios do Municipio;

b) a existéncia de servidor publico, contratado sob qualquer titulo; ocupante de cargo eletivo ou

com registro oficial de candidatura a cargo no Municipio CREDENCIANTE no quadro social ou de
empregados da CREDENCIADO, sob pena de rescisao deste termo;

¢) a transferéncia dos direitos e obrigagbes decorrentes desse termo;

d) a cobrancga diretamente do beneficiario de quaisquer valores decorrentes do credenciamento.

CLAUSULA QUINTA - FISCALIZAGAO

O CREDENCIANTE realizara a fiscalizagdo dos servigos decorrentes desse termo, que
ficara a cargo da Secretaria Municipal de Saude, que designara servidor especialmente para tanto,
nao excluindo ou restringindo a responsabilidade do CREDENCIADO na prestagao do servigo objeto

desse termo.

CLAUSULA SEXTA - RESCISAO
A rescisao deste Termo se dara numa das seguintes hipéteses:
a) pela ocorréncia de seu termo final;
b) por solicitagdo do CREDENCIADO com antecedéncia de 30 (DIAS) dias;
¢) por acordo entre as partes;
d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, apds o devido processo legal, no caso de

descumprimento de condig¢ao estabelecida no edital ou neste proprio termo.

CLAUSULA SETIMA - FORO

Fica eleito o FORO de Capao da Canoa/RS, para serem dirimidas quaisquer
duvidas pertinentes ao presente termo que nao puderem ser compostos pela conciliagao,
conforme art. 92, §1°, da Lei n® 14.133/21.

Municipio de Xangri-L4, de de 2025.

Credenciado Celso Bassani Barbosa
Prefeito

O presente Termo de Credenciamento foi
devidamente examinado e aprovado pela
Procuradoria Geral do Municipio em XX/XX/2024,
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ANEXO V
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS,
ATENDIMENTOS DOMICILIARES E INTERNACOES EM CLINICAS DE REABILITACAO,
PARA A SECRETARIA DE SAUDE
Ao
Municipio de Xangri-La/RS.

A pessoa juridica abaixo qualificada requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
PARA REALIZACAO DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, ATENDIMENTOS DOMICILIARES
E INTERNACOES EM CLINICAS DE REABILITACAO, requerido pela Secretaria de Saude do Municipio
de Xangri-La/RS.

DADOS DA PESSOA JURIDICA:

Razao social:

CNPJ

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

E-mail:

DADOS DO RESPONSAVEL PELA PESSOA JURIDICA:

Nome:

Endereco: CEP

RG n°:

CPF:

Data Nascimento: / /

Telefone: ()

E-mail:

DADOS A SEREM INFORMADOS PELA EMPRESA:

a) Relagao dos servigos que se propde a realizar:




b) capacidade maxima de atendimento mensal, por atividade, com indicagao dos horarios de

atendimento na forma do presente credenciamento:

c) descrigdo detalhada dos recursos fisicos, materiais € humanos, a serem disponibilizados para a

execucao dos servigos credenciados, inclusive os equipamentos necessarios a realizagao desses:

Responsavel Legal — Pessoa Juridica
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