—

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Vermelho
Secretarjo de Secretaria Municipal de Satde
[ Rua Miguel Rodrigues Patto, s/n — Bela Vista
, SAU DE CEP 37.264-000 Ribeirdo Vermelho/MG
£5oe WoveRBRS DE Vo Tel: (35) 3867-1227 e-mail: sauderv2 1 @gmail.com

&

TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO

1.1.0 objeto deste Termo trata-se de credenciamento de empresas para prestagdo de
servigos especializados em exames de Teste Ergométrico, Colonoscopia, Endoscopia e
Us Renal com Doppler para pacientes residentes no Municipio de Ribeirdo
Vermelho/MG e conforme Decreto Municipal n°3.397 de 01 de agosto de 2025.

2- JUSTIFICATIVA

2.2. Justifica-se a necessidade do presente credenciamento, em razdo de tratar-se de
servigos especializados considerados essenciais para o fornecimento adequado da Saude
a populagéo de Ribeirdo Vermelho.

2.3.Em conformidade com a Lei n° 8.080/90, no que couber, Lei Federal n® 14.133/2021,
Portarias GM/MS 1286/93 e 1034/2010, que dispdem sobre a participag@o complementar
das institui¢des privadas de assisténcia a satude no ambito do SUS e demais normas do
Sistema Unico de Satde e principios gerais da administragio publica.

2.4.A Constitui¢do Federal de 1988 afirma que a saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem tanto a redugdo do
risco de doenga e de outros agravos, quanto ao acesso universal e igualitario as a¢des e
servigos de saude para sua promogcdo, protecdo e recuperagdo. As agdes € Servigos
obedecem aos principios de: (I) universalidade de acesso aos servigos de satde em todos
os niveis de assisténcia; (II) integralidade de assisténcia em todos os niveis de
complexidade do sistema e (III) igualdade da assisténcia a saude, através da conjugagio
dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos do Estado e dos Municipios
na prestag@o de servigos de assisténcia a satide a populagio.

2.5.Cabe a diregdo municipal do Sistema Unico de Saude (SUS) prestar apoio técnico e
financeiro ao municipio e executar supletivamente acdes e servicos de satide.

2.6.Para atender as diretrizes do SUS, a Secretaria Municipal de Satde de Ribeiro
Vermelho, identificando a existéncia de demanda para os mais diversos tipos de acoes e
procedimentos de saude, promoveu importante incremento financeiro ao rol apresentado
neste Termo, justificado pelo aumento consideravel dos valores pagos em Consércio ao
qual o Municipio participa e a inexisténcia de alguns procedimentos no mesmo,
garantindo a ampliagdo da oferta de vagas na rede propria e das instituicdes a ela
credenciadas.
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3- ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

3.1.0s procedimentos a serem contemplados neste credenciamento sio os elencados

abaixo.
LOTE 5 — NOVOS PROCEDIMENTOS Valor
Referéncia
[COLONOSCOPIA, BIOPSIA SEM APOIO ANESTESICO 650,00
"ICOLONOSCOPIA COM POLIPECTOMIA, MUCOSEQTOMIA, ALCA 820,00
CATETER CLIP, ENDOLOOP E SEM APOIO ANESTESICO
"ICOLONOSCOPIA, BIOPSIA COM APOIO ANESTESICO 950,00
COLONOSCOPIA COM POLIPECTOMIA, MUCOSECTOMIA, ALCA 1.150,00
CATETER CLIP, ENDOLOOP E COM APOIO ANESTESICO
RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL 380,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM TESTE UREASE E BIOPSIA 330,00
E SEM APOIO ANESTESICO
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM TESTE UREASE, POLIPECTOMIA, 480,00
MUCOSECTOMIA, ALCA, CATETER, CLIP,
ENDOLOOP E SEM APOIO ANESTESICO
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM TESTE UREASE E BIOPSIA 630,00
E COM APOIO ENESTESICO
- [ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM TESTE UREASE, PLLIPECTOMIA, 780,00
MUCOSECTOMIA, ALCA, CATETER, CIP,
ENDOLOOP E COM APOIO ANESTESICO
TESTE ERGOMETRICO 280,00
- [US RENAL COM DOPPLER 220,00

O valor estimado total para os procedimentos pelo periodo de 12 (doze) meses ¢ de
R$150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)

4-ESPECIFICACAO DO SERVICO

4.1.Poderdo participar do certame todos os interessados do ramo de atividade pertinente
ao objeto da contratagdio que preencherem as condi¢des de credenciamento constantes
deste Termo de Referéncia e do Edital especifico do processo, e, que atenderem a todas
as exigéncias contidas nestes instrumentos;

4.2.0 interessado devera cumprir todas as exigéncias sanitarias, cabiveis, estabelecidas
no Coédigo Sanitério Estadual Lei n°® 13.317/99; bem como se responsabilizar-se por todos
os procedimentos prestados.

4.3.0 responsavel técnico pela contratada deverd possuir titulo compativel para a
realizac@o do procedimento.

4.4.As avaliacOes iniciais dos pacientes, bem como, os exames realizados durante o
procedimento serdo por conta da contratada, conforme, preceitua a Portaria do Ministério
da Saude n°® 709, de 09 de margo de 2017,

4.5.A Secretaria Municipal de Saude entrara em contato com a contratada para, em
comum acordo, iniciarem os agendamentos.

4.6.A contratada devera informar nomes dos profissionais designados para a regulagio
dos servigos prestados;

4.7.A contratada deverd encaminhar através de e-mail ou oficio as orientagdes para a
realizagdo das atividades;




Prefeitura Municipal de Ribeirdo Vermelho

Secretario de Secretaria Municipal de Satude
SAU D E Rua Miguel Rodrigues Patto, s/n — Bela Vista
CEP 37.264-000 Ribeirdo Vermelho/MG

Tel: (35) 3867-1227 e-mail: sauderv2 1 @gmail.com

4.8.A contratada deverd agendar atendimento individual com o paciente, estabelecendo a
data e o hordrio da prestagéo dos servigos, tipo de procedimento e marcacdo da data dos
procedimentos;

4.9.Havendo mais de um credenciado para a realizacéo dos exames, o Municipio através
da Secretaria Municipal de Saude encaminhara os exames de acordo com a demanda a
cada um deles;

4.10.0 agendamento dos exames sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de
Satde de Ribeirdo Vermelho;

4.11.Todos os pacientes deverfo ser avaliados pelo Médico da Saude da Familia que
emitira protocolo de encaminhamento proprio atestando este paciente para o
procedimento ndo-estético.

4.12.0 fluxo de encaminhamento dos procedimentos dos usuarios obedecerd a uma
alternéancia entre todos os credenciados, em consonancia com as diretrizes da Secretaria
Municipal da Satde e a demanda diagnosticada de servigos, sendo vedado o atendimento
de usuarios por procura espontanea junto ao estabelecimento credenciado;

4.13.A contratada deverd estar localizada a uma distancia de até 80km, considerando que
muitos pacientes necessitam do transporte ofertado pelo municipio. Distdncias muito
longas podem prejudicar o acesso dos pacientes, bem como, aumentar 0s gastos com a
locomog@o dos mesmos. Devera ainda, possuir o estabelecimento préprio e adequado
para os procedimentos, com disponibilidade de mobiliarios, materiais, equipamentos e
recursos humanos necessarios a realizagdo dos exames;

4.14. A contratada se responsabiliza por todo servigo de digitaliza¢do e faturamento de
todos os procedimentos executados do BPA T — SIA/SUS (P.A., Relexp e Relatério)
gerados no més e enviado ao responsével pela regulagdo no municipio;

4.15. Néo serd permitido qualquer tipo de rasura na documentagéo apresentada.

4.16. Durante a vigéncia do Termo de Credenciamento, sua detentora fica obrigada a
realizagdo dos procedimentos de acordo com a Tabela do SUS, e, nas quantidades
indicadas em cada autorizag@o de fornecimento/requisicdo encaminhada pela Secretaria
de Saude.

4.17. A Prefeitura Municipal da Ribeirdo Vermelho ndo est4 obrigada a adquirir qualquer
quantidade dos procedimentos licitados, ficando a seu exclusivo critério definir a
quantidade e o momento da aquisi¢do daqueles;

4.18. A contratada detentora ndo poderd, sem motivo justo, devidamente comprovado e
informado, recusar-se a realizar os procedimentos solicitados, durante o periodo de
vigéncia do Termo de Credenciamento;

4.19. A nota fiscal eletrénica e a fatura, sem qualquer rasura, deverdo ser entregues
impressas e/ou digitalmente a Secretaria Municipal de Satide mensalmente, juntamente
com os encaminhamentos devidamente autorizados para conferéncia.

4.20. A conferéncia das faturas expedidas pelos credenciados ficard sob a
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude;

4.21. O prestador devera emitir fatura contendo os procedimentos realizados no més de
referéncia, bem como, seus respectivos quantitativos. Deverd ainda apresentar juntamente
a esta fatura, relatorio ordenado por data de execugdo, expondo nome do paciente
atendido e procedimento realizado para este e quantitativo;

4.22. Os relatorios sobreditos deverdo compreender, também, em seu cabecalho a devida
identifica¢do do prestador e o correto periodo de execugio dos servicos;
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4.23. Sera de responsabilidade exclusiva da contratada, a contratacdo, a
operacionalizagdo, o provimento e os custos dos insumos relacionados a desinfecgdo e
esterilizag8o dos materiais necessarios a realizagio dos procedimentos objeto deste termo
de referéncia, conforme critérios de seguranca estabelecidos pela legislagdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria e demais legislagdes que couber

4.24. Fica assegurado aos usudrios SUS, tratamento idéntico ao dispensado aos
particulares. Qualquer tipo de discriminag&o ou cobranga pelos servigos diretamente ao
usudrio dard causa para instauragio de processo administrativo para aplicagéo das san¢des
previstas na Lei 14.133/2021, garantida ampla defesa e contraditério na forma da lei;
4.25. Faz-se obrigatéria a identificagdo do prestador pelo cédigo do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — CNES, devendo para tanto, apresentar certificado ou
documento similar que comprove seu cadastro;

426. E obrigatoriedade do prestador manter cadastro dos usudrios, assim como
prontuarios que permitam o acompanhamento, o controle e a supervisio dos Servigos;
4.27. O prestador terd o compromisso de apresentar, na periodicidade ajustada, relatérios
de atendimento e outros documentos comprobatérios da execugdo dos servigos
efetivamente prestados ou colocados a disposi¢ao;

4.28. E imprescindivel, obedecendo todas as normativas de prote¢do de informagdes, a
ndo divulgacdo sob nenhuma forma dos cadastros e arquivos referentes as unidades de
saude, aos profissionais de saude e aos usuérios do SUS que vierem a ter acesso;

4.29. O prestador devera ter alvara de localizagio e sanitérios atualizados;

4.30. E de responsabilidade exclusiva e integral da contratada a utilizagéo de pessoal, que
com ela tenha vinculo de emprego para execucgdo, devendo ser demonstrado mediante
documento comprobatério essa relagdo contratual.

4.31. Caso ndo haja a possibilidade da prestagio do servi¢o objeto deste certame, seja por
motivo de defeito no equipamento, ou falta de comparecimento do prestador, a prefeitura
ndo efetuard pagamento por servigo que ndo foi executado;

4.32. Casos omissos, deverdo ser negociados com a Secretaria Municipal de Satde apos
devida notificagdo.

5- PRAZO E CONDICOES DE GARANTIA:
5.1. Néo havera exigéncia da garantia da contratagdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n°
14.133, de 2021.

6- CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTO:
6.1.0 pagamento do objeto serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds a entrega, mediante
a apresentagdo do documento fiscal e fatura correspondente, isenta de erros.
6.2. Para efeito de pagamento pelos servigos prestados somente serdo considerados os
registros com apresentagéo de planilha de prestagio de servigos atestadas confirmando a
efetiva realizagdo dos servigos;
6.3. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento
sera contado a partir de sua reapresentagéo, desde que devidamente regularizados.
6.4. Nenhum pagamento serd efetuado a contratada enquanto pendente de liquidagdo
qualquer obrigagdo financeira decorrente de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso
gere direito a reajustamento de pregos.
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6.5. E vedado qualquer reajustamento de pregos durante o prazo de validade do Contrato,
antes de ser completado o periodo de 12 (doze) meses, contados a partir da data-limite da
assinatura da Ata

6.6. Fica ressalvada a possibilidade de alteragio das condigdes referentes a concessio de
reajustamento de precos em face da superveniéncia de normas federais aplicaveis a
espécie, ou com vistas a ajustar o equilibrio econdmico-financeiro entre as partes.

6.7. Ndo serd permitido ao CREDENCIADO, em nenhuma hipétese, a cobranga de
servigos, didrias, taxas, materiais, extras pelos servicos prestados;

6.8. O periodo de apuragdo dos servigos prestados poderad ser calculado de forma
quinzenal ou mensal de acordo com a necessidade do Secretario responsavel pela pasta;
6.9. O pagamento pelos servigos prestados a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Vermelho
sera efetuado por meio de depdsito em conta bancaria do CREDENCIADO, conforme
informado por ele ao Municipio, e o comprovante de pagamento, para efeito legal, serd o
crédito na conta bancéria, conforme dados e informagdes cadastrais;

6.10. Os pagamentos serfio efetuados de acordo com a emissio da Nota Fiscal
correspondente ao servigo prestado, tendo a mesma ter que ser apresentada combinado a
planilha de prestagdo de servigos atestadas confirmando a efetiva realizacdo dos servigos.
Os valores a serem pagos aos credenciados sdo os constantes neste termo de referéncia.

7- ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO:
7.1. O prazo de realizagdo do servigo serd conforme agendamento e cronograma acordado
anteriormente com a Secretaria de Saude, contados do primeiro dia posterior a data de
recebimento da ordem de compra (NAF) emitida pela Prefeitura de Ribeirdo Vermelho;
7.2.0 servigo requisitado devera ser feito especificado, detendo a qualidade exigida;
7.3.A proponente se compromete a garantir a total qualidade do Servico;
7.4.0 servigo a ser prestado deverd ser de primeira qualidade e deverda obedecer
inteiramente aos requisitos minimos exigidos por orgdos fiscalizadores;

8- DO PRAZO E EXECUCAO E VIGENCIA DO CONTRATO:

8.1.0s servigos deverdo ser iniciados imediatamente apos a assinatura de credenciamento
e emissdo de Empenho especifico;

8.2.0 prazo para assinatura do contrato pelo prestador/credenciado é de até 48 hrs apods a
emissdo e a convocagio para a assinatura;

8.3.0 prazo de vigéncia deste credenciamento ¢ de 12 (doze) meses consecutivos,
podendo ser prorrogado para o exercicio seguinte, de acordo com o que preconiza a
legislagdo vigente, desde que comprovado que o mesmo ainda se encontra vidvel e
vantajoso para esta administragio.

9- DA FISCALIZACAO:
9.1. GESTOR DO CONTRATO: Conceigéo Aparecida de Oliveira Moreira, Secretaria
Municipal de Saude
9.2. FISCAL DO CONTRATO: Andréia de Fatima Ribeiro, Enfermeira

9.3. Compete ao Gestor do Contrato acima identificado exercer a administragdo do
contrato, com atribuigdes voltadas para o controle das questdes documentais da
contratagdo, quais sejam, verificar se os recursos estdo sendo empenhados conforme as
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respectivas dotagdes or¢amentdrias, acompanhar o prazo de vigéncia do contrato,
verificar a necessidade e possibilidade da renovagio/prorrogacio, bem como estudar a
viabilidade de realizagdo de reequilibrio econdémico-financeiro e da celebragdo dos
respectivos termos aditivos, etc.

9.4.Compete ao Fiscal do Contrato acima identificado exercer a verificagdo concreta do
objeto, devendo o servidor designado verificar a qualidade e procedéncia da prestagéio do
objeto respectivo, encaminhar informagdes ao gestor do contrato, atestar documentos
fiscais, exercer o relacionamento necessario com a contratada, dirimir as duvidas que
surgirem no curso da execugio do contrato, etc.

9.5.0 fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com
a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funciondrios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizag¢do das faltas
ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para
as providéncias cabiveis.

9.6. O fiscal do contrato devera respeitar e cumprir todas as obrigac¢des que prevé o Art.
117 da Lei 14.133/2021.

9.7. As férias do fiscal do contrato ou qualquer outra falta, devera ser escalonada pelo
mesmo de modo a ndo ensejar auséncia de gestiio contratual.

9.8.A presenca de fiscalizagdo ndo exclui e nem diminui a responsabilidade da
CONTRATADA inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade.

10- HABILITACAO JURIDICA:

10.1.880 os documentos comprobatérios da HABILITACAO JURIDICA da licitante:

a) registro comercial, no caso de empresa individual;

b) ato constitutivo, estatuto ou contrato social e alteragdes em vigor, devidamente
registrado no 6rgdo pertinente, em se tratando de sociedade comercial, sendo, no caso de
sociedade por agdes, acompanhado do documento de eleicéo de seus administradores;

¢) no caso de sociedades por agdes, deverd estar acompanhado da documentagio de
eleicdo de seus administradores.

d) inscrig¢do do ato constitutivo, devidamente registrado no 6rgéo pertinente, no caso de
sociedade civil, acompanhada de prova da diretoria em exercicio;

e) decreto de autorizagdio, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido
pelo 6rgéo competente, quando a atividade assim o exigir;

f) cédula de identidade do(s) socio(s) responsavel(is) pela administragdo da empresa
licitante.

11-REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

11.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), conforme o
caso;

11.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional (Certiddo de Débitos
Relativos a Créditos Tributdrios Federais e a Divida Ativa da Unido), mediante
apresentagéo 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,
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inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751,
de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da
Fazenda Nacional.

11.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTNS);
11.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho,
mediante a apresentagio de Certiddo negativa ou positiva de Débitos Trabalhistas - TST,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

11.5. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre - Certiddo Negativa ou
Positiva com Efeito de Negativa do Estado;

11.6. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre - Certiddo Negativa ou
Positiva com Efeito de Negativa Municipal;

12- QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
12.1. Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica;
12.2. Na falta de validade expressa na Certiddo Negativa, ter-se-80 como validos pelo
prazo de 90 (noventa) dias de sua emisséo.

12.3. QUALIFICACAO TECNICA
12.3.1. A contratada devera indicar um profissional médico devidamente habilitado com
CRM para ser o responsavel pelos procedimentos credenciados.

13- OBRIGACOES DAS PARTES

13.1. OBRIGACOES DA CONTRATADA

13.1.1.Prestar atendimento de qualidade a todos os usuarios das Unidades de Saude,
conforme local e dias da semana definidos pela contratante;

13.1.2.Manter-se habilitado junto aos 6rgos de fiscalizagio de sua categoria;
13.1.3.Zelar pelo cumprimento das normas internas da Prefeitura, bem como, de higiene
e seguranga do trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do Ministério
da Saude;

13.1.4.A Contratada responsabilizar-se-a por todos os danos causados a Prefeitura e/ou
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, provocado pela negligéncia, imprudéncia ou
impericia quando da execugdo dos servigos prestados, devendo repara-las as suas
expensas;

13.1.5.A Contratada devera comunicar a Prefeitura, qualquer alteragio que possa
comprometer a manutencéo do contrato;

13.1.6.Facilitar a agéo da Fiscalizagdo na inspec¢do dos servigos, em qualquer dia ou hora
normal de expediente, prestando todas as informagdes e esclarecimentos solicitados,
inclusive de ordem administrativa;
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13.1.7.Manter, durante toda a execu¢dio do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagfo exigidas
na licitagéo.

13.1.8.Cumprir as chamadas e solicitagdes, dentro dos prazos e condi¢des programadas e
determinados pela CONTRATANTE:

13.1.9.Garantir a confidencialidade dos dados e informag¢des do paciente;
13.1.10.Assegurar ao paciente o acesso a seu prontuario:

13.1.11.Responsabilizar-se, Unica e exclusivamente, pelos encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes de vinculo emprega, cujo o Onus e
obrigagdes em nenhuma hipétese podera ser transferidos a Contratante;
Responsabilizar-se pelo pagamento de todas as licengas, taxas, emolumentos necessérios
a fiel execucdo do contrato, eventuais multas impostas pelas autoridades constituidas,
além de todas as decorrentes do exercicio profissional de seus funcionarios, despesas com
pessoal de acordo com as exigéncias legais, inclusive o fornecimento de transporte,
hospedagem e alimentag&o e outras que se fizerem necessarias a plena e perfeita execucéo
do fornecimento, contratagdo ou da prestagio de servico a ser contratada durante a
vigéncia do contrato, e quando da realizagdo dos servigos “in loco” todas as despesas
correrdo por conta da Contratada;

13.1.12.0bedecer a todas as exigéncias estabelecidas no Edital e seus anexos

14- OBRIGACAO DA CONTRATANTE
14.1.Solicitar o fornecimento do objeto em conformidade com suas necessidades durante
o periodo da vigéncia da ata ou do contrato;
14.2.Acompanhar e fiscalizar, por meio de um representante da Administragio
especialmente designado, o fornecimento do objeto desta licitagdo;
14.3.Repassar as informagdes necessarias a Contratada para o correto fornecimento do
objeto;
14.4 Notificar a Contratada fixando-lhe prazo para corrigir irregularidades no
fornecimento do objeto contratado;
14.5. Efetuar os pagamentos na forma e prazo previstos no contrato;
14.6.Paralisar ou suspender a qualquer tempo o fornecimento do objeto contratado, de
forma parcial ou total, mediante pagamento tunico e exclusivo pelos ja fornecidos.

15-SANCOES
15.1. Comete infragdo administrativa o fornecedor que cometer quaisquer das infragdes
previstas no art. 155 da Lei n°® 14.133/2021, quais sejam:
A) dar causa a inexecugfo parcial do contrato;
B) dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragéo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
dar causa a inexecug#o total do credenciamento;
C) apresentar declara¢do ou documentagéo falsa quanto as solicitadas para contratagdo.
D) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
E) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos deste certame.
F) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.
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G) O credenciado que cometer qualquer das infragdes discriminadas nos subitens
anteriores ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes
san¢des:

I-Adverténcia

I[I-Multa 10 % (dez) por cento, do valor do recebimento médio mensal a ser firmado;
[II-Multa de 0.2% (dois) por cento, por dia de inadimplemento, se afastamento
injustificado;

IV-suspenséo temporaria da convocago para prestacio dos Servigos;

rescisdo de contrato e descredenciamento;

V-suspens@o temporéria de contratar com a Administragdo Ptblica Municipal;
Vl-declaragéo de inidoneidade.

15.2.A imposi¢éo das penalidades previstas neste capitulo dependera da gravidade do fato
que as motivar, considerada sua avaliagéo na situacfio circunstancia objetiva em que ela
ocorreu, através de auditagem assistencial ou inspecdo, e dela serdo notificadas ao
Credenciado.

15.3.A penalidade de rescisdo podera ser aplicada independentemente da ordem das
sancdes previstas.

15.4.A reincidéncia do Credenciado em quaisquer irregularidades tornard o contrato
passivel de rescisdo.

15.5.Da decisdo do municipio de rescindir o contrato caberd, inicialmente, pedido de
reconsiderag@o no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da intimag#o do ato.

15.6.Sobre o pedido de reconsideracdo, formulado nos termos do item anterior, o
municipio deverd manifestar-se no prazo de 5 (cinco) dias uteis e podera ao recebé-lo
atribuir-lhe eficécia suspensiva.

15.7.A imposigdo de qualquer das sangdes estipuladas neste capitulo, ndo ilidira o direito
do municipio, exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos, que o
fato gerador da penalidade acarretar para os usudrios, independentemente da
responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato.

16- RESULTADOS ESPERADOS

16.1. Que a prestagdo de servigo seja executada na integra do objeto e especificac¢des
deste Termo de Referéncia, proporcionando aos pacientes do Sistema Unico de Satde
Municipal atendimento humanizado e de qualidade, no intento de que possam ser
desenvolvidas junto a estes, a realizagiio dos procedimentos descritos neste Termo, que
possam impactar satisfatoriamente os tratamentos prestados e acompanhados pela Rede
Municipal de Saude, sem nenhum prejuizo a administracdo ou aos municipes/pacientes
que receberdo os devidos servigos médicos.

17-DOTACAO ORCAMENTARIA
17.1.As despesas decorrentes da presente aquisicio poderfio onerar os recursos
orcamentarios do exercicio vigente e para 2026 ou outros que se fizerem necessarios
durante a vigéncia do contrato/Termo de Credenciamento.
Ficha:343
Fonte:1.500
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18- PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO/ATA DE REGISTRO
18.1.0 prazo serd de 12 (doze) meses, contado a partir da data da sua assinatura podendo
ser prorrogado conforme o permitido na Lei Federal n® 14.133/21.

19- RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA
19.1. Véania Cristina da Silva
Secretaria Municipal de Saude

Ribeirdo Vermelho/MG, 08 de outubro de 2025

|
Vania/Cristina da Silva
Secretaria Municipal de Satde




