ITACAJA-TO/2021-2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Costa e Silva, s/n, Centro — Itacaja — TO cep: 77.720-000
Fone (063) 3439-1479 E-Mail itacaja@saude.to.gov.br

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
PROCESSO N°. 024/2024
CREDENCIAMENTO N°. 002/2024

O Fundo Municipal de Saude de Itacaja - TO, através da Comissdo de Contratagédo
do Municipio de Itacaja, designada pela Portaria n°. 018/2024 de 22 de fevereiro de
2024, torna publico o presente edital para conhecimento dos interessados que
pretendam participar deste CREDENCIAMENTO nos termos da Lei n® 14.133/21, assim
como dos normativos do Ministério da Salde para contratagdo de equipe de
profissionais da area da saude - enfermagem e ultrassonografia - visando o atendimento
aos usuarios do SUS para atuar no Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, municipio
de Itacaja — TO, por meio de plantbes de 12h, de acordo com os critérios e condi¢des
constantes neste documento e seus Anexos.

FUNDAMENTACAO NORMATIVA

O presente credenciamento consubstancia-se nas seguintes normas, com as suas
posteriores alteracdes, e demais legislacdes pertinentes, bem como pelas condicbes
estabelecidas no presente instrumento:

. Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021. Estabelece normas gerais de
licitacAo e contratacdo para as Administracfes Publicas diretas, autarquicas e
fundacionais da Uniéo, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

. Lei Federal n°8.078, de 11 de setembro de 1990 (CDC). Dispde sobre a protecédo
do consumidor e da outras providéncias.

. Lei Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD). DispGe sobre a protecéo
de dados pessoais.

. Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013. Dispde sobre a responsabilizagéo
administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a administracédo
publica, nacional ou estrangeira, e da outras providéncias.

o Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. DispGe sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias.

DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO:
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A documentagdo e a proposta para solicitagdo do credenciamento deverdo ser
entregues no periodo e nas formas a seguir determinadas:

Periodo de recebimento da documentacdo: A partir de 09/07/2024.

Entrega presencial: No horario das 07:00h as 13:00h, de segunda a sexta-feira. Na
Comisséo de Contratagdo da Prefeitura Municipal de Itacaja, localizada na Av. Paulo
Falcdo Teixeira n® 403 - Centro — Itacaja — TO.

Entrega eletrénica: encaminhar os documentos em formato digital para o e-
mail:licitacaoitacaja@gmail.com aos cuidados da Comissao de Contratagéo.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital tem por objeto 0o CREDENCIAMENTO nos termos da Lei n®
14.133/21, assim como dos normativos do Ministério da Saude para contratagdo de
equipe de profissionais da area da saude - enfermagem e ultrassonografia - visando o
atendimento aos usuarios do SUS para atuar no Hospital Nossa Senhora da Conceicao,
municipio de Itacaja — TO, por meio de plantdes de 12h, de acordo com os critérios e
condi¢des constantes neste Edital e seus Anexos.

2. DA DESPESA E DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

2.1. O impacto financeiro mensal estimado é de R$ 30.072,00 (trinta mil e setenta e
dois reais), e anual de R$ 360.864,00 (trezentos e sessenta mil, e oitocentos e sessenta
e quatro reais), sendo que o custeio sera de responsabilidade do Fundo Municipal de
Saude de Itacaja, conforme os repasses financeiros recebidos para custeio das
atividades.

2.2. As despesas decorrentes deste procedimento estao incluidas no orgamento do
Fundo Municipal de Saude de Itacaja, para o presente exercicio, na classificagao abaixo:

07.01.10.122.2704.2.153 — 3.3.90.39, Ficha 525, Fonte 1.500 1002 Bloco de
Custeio Gestao do SUS no Ambito Municipal.

07.01.10.122.2704.2.176 — 3.3.90.39, Ficha 557, Fonte 1.600 000 Bloco de
Custeio Média e Alta complexidade.
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2.3. No(s) exercicio(s) seguinte(s), as despesas correrdo a conta dos mesmos
recursos, conforme declaracdo orcamentéaria a ser emitida pelo Setor Contabil.

3. DAS CONDIGCOES DE PARTICIPACAO

3.1. Poderéo participar deste processo de credenciamento pessoas juridicas legalmente
constituidas, com capacidade técnica comprovada, idoneidade econémico-financeira,
regularidade juridico-fiscal, que atendam as condi¢Bes especificas de habilitacdo
constantes deste Edital e seus anexos, e se submetam aos parametros estabelecidos
pelas normas do Ministério da Saude, das Portarias Federais e Resolu¢gfes Estaduais
sobre o0 assunto, e da Lei Federal n°® 14.133/2021, no que couber.

3.2. Os servicos deverdo ser prestados pelos respectivos profissionais,
necessariamente no Hospital Municipal N. S. da Concei¢cdo, de acordo com o0s
gquantitativos maximos de plantbes requeridos.

3.3 — Néo poderéo participar do certame:
3.3.1. aquele que ndo atenda as condi¢cbes do Edital e seu(s) anexo(s);

3.3.2. autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou
juridica, quando o credenciamento versar sobre servigos ou fornecimento de bens a ele
relacionados;

3.3.3. empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboracdo do
projeto basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja
dirigente, gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento)
do capital com direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado, quando o
credenciamento versar sobre servigos ou fornecimento de bens a ela necessarios;

3.3.4. pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo do credenciamento,
impossibilitada de participar da contratacdo em decorréncia de sancao que lhe foi
imposta;

3.3.5. aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com
agente publico que desempenhe fungdo no credenciamento ou atue na fiscaliza¢éo ou
na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

3.3.6. empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n® 6.404,
de 15 de dezembro de 1976, concorrendo entre si;
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3.3.7. pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do
edital, tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de
trabalho infantil, por submisséo de trabalhadores a condicfes analogas as de escravo
ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacéo trabalhista;

3.3.8. agente publico do 6rgéo ou entidade licitante;
3.3.9. pessoas juridicas reunidas em consorcio;
3.3.10. cooperativas médicas, a teor da Sumula 281 do TCU,;

3.3.11. Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa
condigéo;

3.3.12. N&@o poderd participar, direta ou indiretamente, do credenciamento ou da
execuc¢do do contrato agente publico do érgao ou entidade contratante, devendo ser
observadas as situagfes que possam configurar conflito de interesses no exercicio ou
apds o exercicio do cargo ou emprego, nos termos da legislagdo que disciplina a
matéria, conforme § 1° do art. 9° da Lei n°® 14.133, de 2021.

3.4. O impedimento de que trata o item 3.3.4 sera também aplicado ao licitante que
atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a
efetividade da sangdo a ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou
coligada, desde que devidamente comprovado o ilicito ou a utilizacdo fraudulenta da
personalidade juridica do licitante.

3.5.  Acritério da Administracao e exclusivamente a seu servi¢o, o autor dos projetos
e a empresa a que se referem os itens 3.3.2 e 3.3.3 poderéo participar no apoio das
atividades de planejamento da contratacdo, de execucéo do credenciamento ou de
gestdo do contrato, desde que sob supervisdo exclusiva de agentes publicos do 6rgéo
ou entidade.

3.6.  Equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do mesmo grupo
econdmico.

3.7. O disposto nos itens 3.3.2 e 3.3.3 ndo impede a licitacdo ou a contratacdo de
servico que inclua como encargo do contratado a elaboracdo do projeto basico e do
projeto executivo, nas contratacbes integradas, e do projeto executivo, nos demais
regimes de execugao.

3.8. Em licitacbes e contratacdes realizadas no ambito de projetos e programas
parcialmente financiados por agéncia oficial de cooperagdo estrangeira ou por
organismo financeiro internacional com recursos do financiamento ou da contrapartida
nacional, ndo podera participar pessoa fisica ou juridica que integre o rol de pessoas
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sancionadas por essas entidades ou que seja declarada inidénea nos termos da Lei n°
14.133/2021.

3.9. Avedagdo de que trata o item 3.3.8 estende-se a terceiro que auxilie a condugéo
da contratagdo na qualidade de integrante de equipe de apoio, profissional
especializado ou funcionario ou representante de empresa que preste assessoria
técnica.

3.10. A observancia das vedacdes supra é de inteira responsabilidade da licitante que,
pelo descumprimento, se sujeita as penalidades cabiveis.

3.11. O credenciado devera cumprir a carga horaria semanal no municipio a que se
inscreveu, para a prestacdo de servicos aos procedimentos ora objeto deste edital.

3.12. E vedada a subcontratacio total ou parcial do objeto, devendo ser os servicos
executados exclusivamente pelo titular ou s6cio(s) da Pessoa Juridica.

3.13. Sdo condi¢bes para aceitacdo dos profissionais que irdo prestar 0s servicos
técnicos:

a) ser brasileiro nato ou naturalizado;

b) estrangeiro com reconhecimento de diploma revalida perante o CRM ou conselho da
categoria;

¢) encontrar-se no pleno gozo de seus direitos civis e politicos;

d) estar quite com as obrigacdes militares e eleitorais;

e) ter nivel de formacao minima exigida;

f) ter disponibilidade de tempo para exercer as atividades previstas;

g) conhecer e estar de acordo com as exigéncias do presente edital;

h) ter idade minima de 18 (dezoito) anos até a data do credenciamento;

i) ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribuicdes da area/especialidade;

j) ndo ter sido condenado por crime contra a Administragdo Puablica.
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3.14. Os interessados ao se inscreverem aceitam os valores pré-determinados pelo Polo
do Municipio de Itacaja, conforme especificado no Anexo I-B.

3.15. O credenciado devera observar o disposto na Portaria GM/MS n° 635, de 22 de
maio de 2023, e nas demais legislacdes pertinentes, responsabilizando-se por eventuais
faltas na sua observancia.

4, FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

4.1. Os documentos de habilitacdo e a proposta (Anexo Il), necessarios a
participacdo dos interessados no presente credenciamento deverdo ser apresentados a
Comisséo de Contratagdo especificando o numero do processo/edital, o endereco e
razdo social da empresa proponente, observados as formas de protocolo, o0s
periodos/horérios constantes do Preambulo do presente Edital e seus Anexos.

5. DA HABILITACAO

5.1. Os conjuntos de documentos relativos a habilitacéo, todos em plena validade, e
as propostas deverdo ser entregues na forma deste Edital. Caso admitida a entrega por
meio fisico, os documentos devem estar contidos em envelopes fechados e lacrados,
rubricados no fecho e identificados com o nome do licitante e contendo em suas partes
externas e frontais, em caracteres destacados, 0s seguintes dizeres:

ENVELOPE N°. 01 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO E PROPOSTA
PROCESSO N°, 12024

CREDENCIAMENTO Ne. 12024
(RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE)
CNPJ N°.

5.2. Habilitacdo Juridica
5.2.1. Cédula de Identidade do representante legal da proponente;

5.2.2. Registro comercial, no caso de empresa individual; ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor, devidamente registrado e com alteragdes consolidadas, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por a¢gdes, acompanhado
de documentos de eleicdo de seus administradores; ou inscricdo do ato constitutivo, no
caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

5.2.3. Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;
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5.2.4. Declaracido de comprovacgao do cumprimento do disposto no art. 68, VI, da Lei
n°® 14.133/21, e de atendimento ao inciso XXXIll do art. 7° da CF (empregado menor) de
acordo com modelo estabelecido no Anexo Ill do Edital.

5.3. Regularidade Fiscal e Trabalhista

5.3.1. Prova de inscricdo da proponente no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica —
CNPJ/MF, com emissao, de no maximo, 60 (sessenta) dias da data do requerimento do
Credenciamento, indicando situagéo cadastral “ativa’”;

5.3.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, através da Certidao
Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Uniao
(CND), 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 Uniao (DAU) por elas administrados, ou Certidao
Positiva com Efeitos de Negativa;

5.3.3. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS, comprovada através de apresentacdo de certiddo fornecida pela Caixa
Econbmica Federal;

5.3.4. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, através de Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa,
de acordo com a Lei n® 12.440/2011.

5.3.5. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

5.3.6. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos (Estadual/Distrital) ou
(Municipal/Distrital) relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicéo
mediante a apresentagcdo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou
sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

5.4. Qualificagdo Técnica

a) Declaracdo de que o proponente tomou conhecimento de todas as informagdes, das
condicdes e locais para o cumprimento das obrigacdes objeto da contratacdo (conforme
modelo no Anexo IV do Edital);

5.4.1. Técnico-Operacional (Proponente)

5.4.1.1. Licenga valida para funcionamento, contemplando o objeto deste
CREDENCIAMENTO, fornecida pelos 6rgaos sanitarios competentes, se for o caso;
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5.4.1.2. Autorizacé@o de Funcionamento Especial, se necessério;

5.4.1.3. Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES
atualizada no més de apresentagdo da documentacdo de habilitagdo da proponente,
quando for o caso.

5.4.1. Técnico-Profissional

5.4.2.1. E obrigatoria a apresentacdo do (s) responsavel (is) técnico (s) e/ou do corpo
técnico, que devera (ao) comprovar certificado de formacédo na area de conhecimento
do objeto do credenciamento, ou especializacdo quando couber, reconhecida pela
entidade profissional competente ou 6rgdo equivalente, se couber;

5.4.2.2. No caso de o (s) responsavel (is) técnico (s) ndo ser (em) registrado (s) ou
inscrito (s) na entidade profissional competente do Estado do Tocantins, devera
providenciar os respectivos vistos deste 6rgao regional por ocasido da assinatura do
Termo de Credenciamento;

5.4.2.3. A proponente devera comprovar que o (s) responsavel (is) técnico (s) pertence
(m) ao seu quadro permanente de pessoal nos termos do art. 67, |, da Lei n°
14.133/2021 e suas alteracgoes.

5.4.2.3.1. A comprovacdo do vinculo profissional do(s) responsavel(is) técnico(s)
detentor(es) do(s) atestado(s)podera ser feita pelas seguintes formas: no caso de
empregado da empresa, por meio da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social; no caso
de sécio, através do contrato/estatuto social; no caso de prestador de servigos, mediante
contrato escrito firmado com a proponente ou declaracéo de compromisso de vinculacdo
futura, caso a proponente seja devidamente credenciada.

5.4.2.3.1 No decorrer da execucdo dos servigos, os profissionais de que trata o item
5.4.2.1. poderdo ser substituidos, nos termos do art. 67, I, da Lei n°® 14.133/21, por
profissionais de experiéncia equivalente ou superior, desde que a substituicdo seja
objeto de anuéncia por parte da Administracao.

5.4.2.4 Certiddo negativa/nada consta emitida pelo Conselho da categoria do
profissional.

5.5. Qualificagdo Econdmico-Financeira

5.5.1. a) Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor
(Lei n® 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso II).
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5.6. Documentos Complementares

5.6.1. Declaracao de inexisténcia de fato superveniente impeditivo de habilitacdo, e de
que ndo emprega menores na forma do modelo estabelecido no Anexo Il do Edital,

5.6.2. Apresentar proposta para solicitagdo de credenciamento preferencialmente em
papel timbrado da proponente, digitada, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou
ambiguidades, na forma do modelo previsto no Anexo Il do Edital;

5.7. Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados em original ou
por qualquer processo de coépia autenticada por Cartério de Notas ou cOpia
acompanhada do original para autenticacdo pelo servidor da Administracdo ou
publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial.

5.8. No caso de autenticacado por servidor da Administracao, esta sera realizada em dias
Gteis, no periodo de 07h00 as 13h00.

5.9. Nao sera aceito qualquer protocolo de entrega ou de solicitacdo de documentos em
substituicdo aos documentos relacionados neste Edital.

5.10. Constatada a falta ou irregularidade na documentacdo apresentada, sera
comunicado por escrito a proponente, que terd um prazo de 05 (cinco) dias Uteis para
regularizar as pendéncias. Caso néo supridas as irregularidades no prazo estipulado, a
proponente sera inabilitada, sem prejuizo de, posteriormente, pleitear novo
credenciamento, desde que sanadas as inconformidades que ensejaram sua
inabilitacéo.

5.11. As proponentes sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes
e dos documentos apresentados.

6. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

6.1. ApOs a publicacdo deste Edital de Credenciamento, a partir da data indicada,
gualguer interessado poderd apresentar a documentacdo para o credenciamento, a
qualquer tempo.

6.1.1. Somente serdo analisados o0s requerimentos cuja documentagao esteja completa.

6.2. Ap6s o recebimento dos documentos, na forma definida neste Edital, a Comisséo
de Contratacdo analisara a documentacdo de habilitagdo do proponente no prazo
maximo de até 05 (cinco) dias uteis, podendo ser prorrogado a critério da Administragéo,
para o caso de cumprimento de diligéncias.
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6.2.1. A Comissao de Contratacdo podera, apos a analise dos documentos, por meio de
diligéncias, convocar o interessado para saneamento e/ou quaisquer esclarecimentos
gue porventura se fagam necessérios sobre a documentacédo apresentada.

6.3. Serdo habilitadas e credenciadas apenas as empresas que tenham preenchido
todos os requisitos minimos exigidos, inclusive com apresentagédo das documentacgdes
solicitadas sem vicios, rasuras ou inobservancia de qualquer exigéncia contida neste
Edital.

6.4. ApoOs analise pela Comissdo de Contratacdo dos documentos recebidos, sera
divulgado, pelos meios oficiais, a lista com o resultado dos habilitados e inabilitados,
constando os motivos para rejeicdo do pedido de credenciamento dos interessados
considerados inabilitados.

6.5. Divulgado o resultado da andlise da habilitacdo, o proponente inabilitado tera o
direito de apresentar recurso, caso tenha interesse, conforme detalhado no item 9 deste
Edital.

6.6. Decididos os eventuais recursos, na forma da Lei, a Comissdo de Contratacao
divulgara a lista dos credenciados atualizada, se for o caso.

6.7. Mesmo ap0Os a divulgacdo da lista inicial de credenciados, o credenciamento
continuara aberto para uma contratacdo futura, para qualquer interessado, a qualquer
tempo, inclusive os inabilitados na fase anterior, desde que sanados os documentos que
deram causa a inabilitacdo, respeitadas as condicdes e procedimentos estabelecidos
no Termo de Referéncia, anexo | deste Edital.

6.8. Os credenciados comporao o rol dos habilitados que poderdo ser contratados
durante a vigéncia do credenciamento, conforme a demanda e ordem de classificagédo
atualizada, e o desde que os mesmos mantenham suas condi¢cdes de habilitacdo
exigidas para o credenciamento.

6.8.1. O rol de credenciados obedecerd a ordem cronolégica das inscricbes (data e
horario), conforme protocolo na Comisséo de Contratacao.

6.8.2. As inscricdes com documentagéo incompleta sé entrardo em ordem cronoldgica,
a partir do momento em que forem regularizadas.

7. DAS CONDICOES E CRITERIOS DA ORDEM PARA ESCOLHA DO
CREDENCIADO

7.1 Divulgada a lista de credenciados, serdo selecionados os primeiros colocados na
ordem cronolégica de inscri¢cdo, para efeito da contratacdo imediata, respeitando-se o
gquantitativo maximo para cada plantéo.

7.2. Caso algum dos classificados néo esteja apto a iniciar de imediato os servigos, sera
convocado o proximo da ordem de classificacdo, até que se complete o nimero de
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vagas. Os demais classificados constardo como cadastro reserva, sendo convocados
sempre que houver algum descredenciamento ou abertura de novas vagas. O
credenciado que se declarar inapto a assumir de imediato 0s servi¢cos, permanecera no
rol de credenciados, porém no final da ordem de classificagao.

8. DOS ESCLARECIMENTOS E DA IMPUGNACAO AO EDITAL

8.1. Qualquer cidadao € parte legitima para impugnar o Edital de credenciamento por
irregularidade ou para pedir esclarecimentos, a qualquer tempo, através do seguinte e-
mail: licitacaoitacaja@gmail.com.

8.2. As impugnacgdes e os pedidos de esclarecimentos ndo paralisardo o tramite do
processo de credenciamento nem impedirdo a participacdo dos interessados até a
decisdo definitiva respectiva, salvo se a Administracdo, ao adotar eventuais medidas
corretivas pertinentes, entender pela suspensdo, revogacdo ou anulacdo do
procedimento, nos termos do art. 71 da Lei n°® 14.133/2021.

8.3. O Presidente da Comisséo de Contratacao disponibilizara a resposta aos pedidos
de esclarecimentos por e-mail ao requerente e publicacdo no site oficial do municipio de
Itacaja- TO.

9. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1. Do resultado da habilitacdo e inabilitacdo das proponentes, caberd recurso, no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da publicagdo no site oficial do Municipio de
Itacajd ou da comunicacdo direta aos interessados, conforme art. 165 da Lei n°
14.133/2021.

9.2.  Os recursos nao terdo efeito suspensivo, podendo a autoridade competente,
motivadamente e presentes razdes de interesse publico, atribui-los eficacia suspensiva.

9.3.  Os recursos eventualmente interpostos deverdo ser apresentados a Comissao
de Contratacéo nos dias de expediente, no horario das 07h00 e 13h00, de segunda a
sexta-feira, no enderegco indicado no Predmbulo deste Credenciamento ou
apresentados de forma eletronica, por meio do e-mail: licitacaoitacaja@gmail.com.

9.4. Os recursos deverao ser apresentados pelo representante legal da proponente,
mandatario constituido ou pessoa expressamente credenciada pela empresa.

10. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

10.1 Concluido e homologado o Credenciamento, obedecida a ordem de
classificacdo e o quantitativo de vagas a serem preenchidas, a administragdo podera
convocar os credenciados para celebrar o Termo de Credenciamento, ou simplesmente
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emitira a respectiva ordem de servicos, sendo o instrumento contratual, nesse caso,
substituido pela Nota de Empenho.

10.2. Quando convocado, o credenciado deverd comparecer para celebrar o Termo
de Credenciamento ou retirar o instrumento equivalente no prazo maximo de 05 (cinco)
dias uteis, contados do recebimento da comunicacao para tal, através de e-mail, correio
eletrénico, ou notificacdo pessoal, sob pena de decair do direito ao Credenciamento (art.
90 da Lei n® 14.133/2021), sem prejuizo das sancdes previstas na referida Lei.

10.3. Quando o credenciado convocado ndo comparecer, sera convocado O
credenciado seguinte constante da lista, conforme a ordem de classificagéo.

10.4. O ndo comparecimento para assinatura do Termo de Credenciamento ou para
retirada do instrumento equivalente, podera ser entendida como recusa injustificada,
gue ensejara seu imediato cancelamento no credenciamento e o chamamento de outro
credenciado, obedecida a ordem estabelecida, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades cabiveis, previstas neste instrumento e seus anexos, e na legislagdo que
disciplina a matéria.

10.5. O Termo de credenciamento tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, contados
do dia subsequente ao da publicacdo de seu resumo no Diario Oficial do Municipio de
Itacaja.

10.6. O Termo de Credenciamento podera ser prorrogado, na forma e nos limites
estabelecidos na Lei n° 14.133/2021, se demonstrado ser vantajoso para a
administracao.

10.7. Qualquer alteragdo do Termo de Credenciamento somente sera admitida
mediante justificativa prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente, e por
meio de termo aditivo proprio.

10.8. Sendo do interesse da Credenciante/Contratante, o Credenciado sera notificado
para, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término da vigéncia do Termo,
apresentar as documentacdes de habilitacdo descritas no item 5.3 deste Edital, para a
elaboracdo de aditivo de prorrogacéao.

10.9. O Termo de Credenciamento subordina-se a minuta constante do Anexo V do
Edital.

11. DO PRECO

11.1. Os precos praticados a partir do presente processo de CREDENCIAMENTO terao
como base a tabela definida no Termo de Referéncia (Anexo I-B).
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11.2. O credenciado ser4 o responsavel pelo recolhimento de impostos, taxas,
contribuicbes a Previdéncia Social, encargos trabalhistas, emolumentos, demais
despesas diretas ou indiretas, e quaisquer outros 6nus que se fizerem necessérios a
execucédo dos servigos contratados.

11.3. Nao cabe ao Fundo Municipal de Saude de Itacaja, qualquer responsabilidade pela
cobrancga de outros valores devidos ao profissional, a qualquer titulo.

11.4. N&o hé& qualquer vinculo entre o profissional do credenciado e o Fundo Municipal
de Saude de Itacaja, haja visto que ndo ha subordinacdo e recebimentos de ordens,
sendo os critérios de execugcdo dos servicos e cumprimento de carga horéaria, 0s
estabelecidos no Plantéo, ao qual o Credenciado concorda com os termos pela inscricdo
no credenciamento.

11.5. Nao ha previsibilidade, prazo fixo, ou periodicidade, para reajustes dos valores da
remuneracdo e nem indices a serem estabelecidos para atualizagdo destes valores, a
ndo ser que haja alteragcbes na legislacdo estadual (Lei n° 1.448/2004 e suas
alteracdes), usada como referéncia para este procedimento, e os valores contratados
se tornem abaixo dos ali estabelecidos.

12. DAS SANSOES E PENALIDADES

12.1. As sangOes previstas nos artigos 155 e 163 da Lei n°® 14.133/2021 e respectivos
critérios sobre conduta e dosimetria, poderdo ser aplicadas a Contratada, conforme
detalhado nos proximos itens.

12.2. O credenciado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes
infracdes:

|. dar causa a inexecucéo parcial do contrato;

Il. dar causa a inexecucao parcial do contrato que cause grave dano a Administracao,
ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

[ll. dar causa a inexecucao total do contrato;
IV. deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

V. ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

VI. ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para a contratagao,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
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VII. ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto do credenciamento
sem motivo justificado;

VIIl. apresentar declaragdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar
declaracao falsa durante o credenciamento ou na execuc¢do do contrato;

IX. fraudar o credenciamento ou praticar ato fraudulento na execuc¢édo do contrato;
X. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

XI. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagédo;

XII. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

12.3. Seré&o aplicadas ao responsavel pelas infracdes administrativas previstas na Lei
n°. 14.133/21 as seguintes sancoes:

a) Adverténcia, nas hipéteses do inciso | do item anterior que nao acarretem prejuizos
ao Contratante ou quando ocorrer execucao insatisfatoria, ou, ainda, na ocorréncia de
pequenos transtornos ao desenvolvimento da prestacdo dos servicos, desde que sua
gravidade nao recomende a aplicagao de uma das sangdes previstas nas alineas “d”,
“e” e “f” a seqguir. (Inciso | do Art. 156 da Lei 14.133/21).

b) Multa moratéria por dia de atraso injustificado no cumprimento da obrigacéo
contratual, proporcional ao item em atraso e nas seguintes condi¢des (art. 162 da Lei
14.133/21):

b.1). Atraso em até 10 dias, multa moratéria de 3%.
b.2). Atraso entre 11 e 20 dias, multa moratéria de 5%.

b.3). Apos decorrido o prazo de 20 dias, o fiscal do contrato devera aplicar uma das
sangdes previstas nas alineas “d”, “e” ou “f".

b.4). Os prazos previstos nas alineas b.1, b.2 e b.3, poderdo ser suspensos, caso a
Contratada, tempestivamente, justifique de forma plausivel o atraso, e o fiscal do
contrato, em n&o havendo prejuizos ao Contratante, aceite prorrogar o prazo de entrega,
ndo podendo ser superior a metade do que foi inicialmente contratado. Apos decorrido
esse prazo, se iniciara automaticamente a contagem da multa moratoria.

c) A aplicacdo de multa de mora ndo impedird que a Administracdo a converta em
compensatoéria e promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicacdo cumulada
de outras sancdes previstas nesta Lei.
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d) Multa compensatoéria de até 10% do valor do contrato licitado ou celebrado com
contratacdo direta e serd aplicada ao responsavel por qualquer das infracGes
administrativas previstas neste instrumento. (Inciso Il e 83° do Art. 156 da Lei
14.133/21).

e) Suspensao temporaria do direito de participar em licitacdo e impedimento de contratar
com a Contratante na hip6étese do inciso Il do item 17.2, por prazo ndo superior a 2 (dois)
anos.

f) Impedimento de licitar e contratar com o Fundo Municipal de Saude de Itacaja e
demais 6rgdos da esfera municipal, nas hipéteses dos incisos Il, Ill, 1V, V, IV e VIl do
17.2, quando néo se justificar a imposi¢cdo de penalidade mais grave, por prazo nao
superior a 3 (trés) anos. (84° do Art. 156 da Lei 14.133/21).

g) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com todos os 6rgaos e entidades
da Administracdo Publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, nas hip6teses dos incisos I, lll, IV, V, IV e VIl do item 17.2, quando se
justificar a imposigcéao de penalidade mais grave que a sangao referida no item “e”, bem
como pelas infrag6es administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, Xl e XlI do item

17.2, pelo prazo de 3 (trés) até 5 (cinco) anos. (85° do Art. 156 da Lei 14.133/21).

12.4. A aplicagdo das sangOes previstas nas alineas “d”, “e” e “f" ndo acarretara
automaticamente a rescisdo dos contratos ja firmados com o Contratante ou em curso
de execucéo.

12.5. As sancdes previstas nas alineas “d”, “e” e “f’, poderao ser aplicadas juntamente
com as da alinea “c”. Sera facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo
processo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, para as sangdes das alineas “d” e “e” e 10
(dez) dias corridos para as sangodes da alinea “f".

12.6. Antes da aplicac@o de qualquer sancdo sera garantido ao licitante o contraditorio
e a ampla defesa em processo administrativo.

12.7. Os valores das multas deverao ser recolhidos na Coletoria Municipal de Itacaja no
prazo estabelecido no documento, sendo cobrada judicialmente caso ocorra sua
inadimpléncia.

12.8. As penalidades aqui previstas ndo serdo aplicadas quando o descumprimento do
estipulado no contrato ou no edital decorrer de justa causa ou impedimento,
devidamente comprovado e aceito pela Contratante.

12.9. Situagbes agravantes:
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a) As sancdes indicadas poderdo ser majoradas em 50% para cada agravante até o
limite de 60 (sessenta) meses, se ocorrer uma das situacdes a seguir:

a.l. Reincidéncia: Quando o licitante/Contratado ja possuir registro de penalidade
aplicada no ambito da esfera estadual pela pratica de qualquer das condutas tipificadas
nos itens “d”, “e” e “f’, nos 12 (doze) meses anteriores ao fato que decorrera a aplicagdo
de nova penalldade.

a.2. Notoria impossibilidade de atendimento ao edital: Quando comprovadamente o
licitante desclassificado ou inabilitado ndo detinha condigbes de atender ao exigido em
edital.

a.3. Deliberado ndo atendimento de diligéncias: Quando de forma deliberada
(intencional) o licitante ndo atender ou responder solicitacdes relacionadas a diligéncias
destinadas ao esclarecimento ou complementagéo da instrugdo do processo licitatorio.

a.4. Declaragéo falsa de tratamento diferenciado: Quando comprovadamente o licitante
apresentar declaracao falsa de que possui direito a tratamento diferenciado previsto em
legislacéo especifica.

12.10. SituagBes atenuantes:

a) As penas previstas nos incisos IV, VI, VIII, poderéo ser reduzidas em 50% (uma Unica
vez) apos a incidéncia do previsto na alinea “f’, quando nao houver nenhum dano a
Administracéo, em decorréncia dos seguintes atenuantes:

a.l. Falha perdoavel: Quando a conduta praticada pelo licitante ou contratado for
comprovadamente decorrente de falha escusavel.

a.2. Vicios alheios a conduta do particular: Quando a conduta praticada for decorrente
da apresentacdo de documentag&o que contenha vicios ou omissdes para 0s quais ndo
tenha contribuido o licitante/Contratado; ou que ndo sejam de facil identificacao,
devidamente comprovado.

a.3. Documentagdo equivocada que ndo atende ao edital, com auséncia de dolo:
Quando a conduta praticada pelo licitante/Contratado decorrer da apresentacdo de
documentacao que ndo atende as exigéncias do edital, desde que evidenciado equivoco
no seu encaminhamento e ndo existir dolo na referida conduta.

12.11. A aplicacdo das penas previstas no presente item, que trata sobre as sancoes,
ndo exclui outras sancdes previstas no edital, contrato ou na legislacéo vigente, sem
prejuizo das responsabilidades civil e criminal dos envolvidos, inclusive perdas e danos
causados para a Administragéao.
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12.12. Para a apuracédo dos fatos e das condutas praticadas, baseada no principio da
boa-fé objetiva, a Administracao podera promover diligéncias visando o esclarecimento
de duvidas e a apuracgéo da veracidade das informagfes, bem como considerar todas
as provas e documentos apresentados pela defesa dos envolvidos.

12.13. Diligéncias poderao ser, inclusive, requisitadas pelo acusado, o qual tera direito
ao contraditério e a ampla defesa, juntando ao processo todo meio de prova necessario
a sua defesa.

13. DO CANCELAMENTO DO INSTRUMENTO DE CREDENCIAMENTO

13.1. Constituem motivos de cancelamento do Instrumento de Credenciamento,
independentemente de notificacdo ou interpelacéo, judicial ou extrajudicial, sem prejuizo
das responsabilidades civil e penal do credenciado as seguintes ocorréncias:

a) O descumprimento total ou parcial de quaisquer das obrigagBes previstas neste
Termo de Referéncia, no Termo de Contrato e na legislacédo especifica do Ministério da
Saude, relativamente a prestacéo das atividades objeto deste Termo de Referéncia.

b) O cometimento de faltas ou falhas na execucdo dos servicos como negligéncia,
imprudéncia e impericia;

c) A cessao total ou parcial da prestacdo do servico a outrem;

d) A divulgacéo, pelo credenciado, de informacdes do interesse exclusivo da Secretaria
Municipal de Saude/FMS, obtidas em decorréncia do Credenciamento;

e) A constatacdo superveniente do descumprimento de qualquer obrigacdo prevista
neste Edital e seus anexos.

13.2. No ato do cancelamento, o credenciado prestara informagBes de eventuais
pendéncias sobre servigos iniciados e ndo realizados ou concluidos, e recebera
proporcionalmente até a data do aviso os valores referente ao periodo trabalhado e
ainda ndo pago.

13.3. Também ser& cancelado o credenciamento da pessoa juridica a pedido, desde
que ndo possua atividade pendente de concluséo, cuja suspenséo venha a prejudicar
pacientes usuarios dos servicos.

13.4. Fica assegurado ao Credenciado o direito ao contraditdrio e & ampla defesa.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS
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14.1. O instrumento de credenciamento obedecera as disposicdes deste Edital e seus
anexos, as normas da Lei n° 14.133/2021 e suas alteracdes, as normas do Ministério
da Saude, as demais leis, decretos, normas e regulamentos pertinentes aos servicos de
Saude Publica e as contratagBes publicas, no que ndo conflitarem com as condi¢des
estabelecidas neste Edital e na legislacéo especifica do objeto.

14.2. Os casos omissos e as demais duvidas decorrentes do processo serdo dirimidos
pela Comissao de Contratacdo, apés as diligéncias necessarias.

14.3. Os usuérios dos servicos credenciados poderdo, devidamente fundamentados,
denunciar irregularidades em relacdo ao atendimento prestado pelos Credenciados a
Administracdo, por meio do telefone: (63) 3439-1479, ou pelo e-Mail:
itacaja@saude.to.gov.br.

14.4. O presente processo de credenciamento ndo tem prazo maximo de vigéncia e
permanecera continuamente aberto a novos interessados enquanto perdurar a
necessidade da Administracéo, podendo ser revogado a qualquer tempo, por razdes de
interesse publico, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados,
pertinentes e suficientes para justificar sua revogacao.

14.4.1 A divulgacdo do edital ficara disponivel e acessivel aos interessados no sitio
eletrénico do Municipio de Itacaja, durante todo o prazo de validade do instrumento,
devendo anualmente ser atualizadas as dota¢des or¢camentéarias e, se for o caso, as
condi¢cbes de preco ou quantitativos, com republicacdo do extrato de aviso de edital,
para amplo conhecimento aos potenciais interessados.

14.4.2 A republicagdo anual do edital de credenciamento ndo impede eventual
prorrogacao de vigéncia dos contratos ou termos de credenciamento ja firmados, se
houver interesse da Administracdo e concordancia dos contratados em manter a
prestagéo do servigo por novo periodo.

14.4.3 Apo6s o prazo inicial de apresentacdo de propostas fixado neste edital, novas
propostas de outros interessados podem ser recebidas a qualquer tempo, mas apenas
serdo analisadas no inicio de cada quadrimestre do exercicio financeiro, salvo se, por
motivo justificado, a Administracdo necessitar antecipar a anélise de novas propostas.

14.5. A qualquer momento, poderdo ser feitas novas inclusdes ou retiradas do
Cadastro de Credenciamento da Administracdo, obedecendo, sempre, as condicbes
vigentes e o interesse da Administracéo.

14.6. Conforme aceitacdo dos usuérios dos servicos credenciados e, ainda, por
constatacdo formal da fiscalizacdo, os Credenciados permanecerdo ou serao
descredenciados, de acordo com critérios de avaliacdo baseados na qualidade da
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prestacdo dos servi¢cos e na confianga dos beneficiarios, assegurado o contraditorio e a
ampla defesa.

14.7. E facultada & Comiss&o de Contratacdo ou a autoridade superior, a qualquer
momento, a promogéao de diligéncia destinada a esclarecer ou a completar a instrugcéo
do processo.

14.8. Compdem o presente Edital, como Anexos, os seguintes documentos:

ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA/ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES
ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA PARA SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
ANEXOS Ill e IV — MODELO DE DECLARACOES

ANEXO V - MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

14.9. Os casos omissos serdo resolvidos pela Credenciante a luz das disposicoes
constantes da Lei n°® 14.133/2021, dos principios do Direito Publico e, subsidiariamente,
com base em outras normas juridicas que sirvam ao suprimento de eventuais lacunas.

14.10. Fica eleito o Foro da Comarca de Itacaja, Tocantins, como Unico competente
para conhecimento e decisdo de quaisquer questbes oriundas do presente Edital de
Credenciamento.

ltacaja - TO, 19 de junho de 2024.

Marcelino Correia Soares Junior

Agente de Contratac&o
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. Credenciamento de equipe de profissionais da area da saude - enfermagem e
ultrassonografia -, visando o atendimento aos usuarios do SUS para atuar no Hospital
Nossa Senhora da Concei¢do, municipio de Itacaja — TO, por meio de plantdes de 12h,
de acordo com os critérios e condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

1.2. Descrigdo e quantitativos:

Item | Quant. Descricdo do Profissional/Servico

01 03 | Profissional de enfermagem para atuar no Hospital Municipal N. S. da
Conceicao, Itacaja — TO, em plantdes com duracéo de 12 horas corridas
das 07h00min as 18h59min.

02 02 | Profissional de enfermagem para atuar no Hospital Municipal N. S. da
Conceicao, Itacaja — TO, em plantdes com duragéo de 12 horas corridas
das 19h00min as 06h59min.

03 01 | Profissional médico habilitado para realizar exames de ultrassonografia
(diagnostico de imagem), para atuar quinzenalmente no Hospital
Municipal N. S. da Conceic¢éo, Itacaja — TO, em plantdes diurnos de 12
horas.

2. DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1- As justificativas da contratacdo se encontram formalizadas em campo proprio
nos Estudos Técnicos Preliminares.

3. FUNDAMENTACAO NORMATIVA

3.1. O presente processo administrativo consubstancia-se nas seguintes normas, com as
suas posteriores altera¢cbes, e demais legislacdes pertinentes, bem como pelas condi¢des
estabelecidas no presente instrumento:

* Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021. Estabelece normas gerais de licitagao e
contratacdo para as Administracbes Publicas diretas, autarquicas e fundacionais da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

* Lei Federal n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (CDC). Dispbe sobre a protecao do
consumidor e da outras providéncias.
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* Lei Federal n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD). Dispbe sobre a protecao de
dados pessoais.

* Lein® 12.846, de 1° de agosto de 2013. Dispbe sobre a responsabilizagdo administrativa
e civil de pessoas juridicas pela préatica de atos contra a administracéo publica, nacional
ou estrangeira, e da outras providéncias.

4. CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

4.1. Poderao participar do processo de credenciamento pessoas juridicas legalmente
constituidas, com capacidade técnica comprovada, idoneidade econdmico-financeira,
regularidade juridico fiscal, que atendam as condi¢cdes especificas de habilitagdo
constantes deste Termo de Referéncia e se submetam aos parametros estabelecidos
pelas normas do Ministério da Saude

4.2. Os servigos deverao ser prestados pelos respectivos profissionais, necessariamente,
no hospital pablico do municipio de Itacaja, Hospital N. S. da Conceigéo.

4.3 — N&o poderao participar do credenciamento:
4.3.1. aquele que néo atenda as condi¢Bes do Edital e seu(s) anexo(s);

4.3.2. autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou
juridica, quando o credenciamento versar sobre servicos ou fornecimento de bens a ele
relacionados;

4.3.3. pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo do credenciamento,
impossibilitada de participar da contratacdo em decorréncia de sangdo que lhe foi
imposta;

4.3.4. aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econbmica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do érgdo ou entidade contratante ou com
agente publico que desempenhe funcao no credenciamento ou atue na fiscalizacdo ou na
gestdo do contrato, ou que deles seja cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

4.3.5. empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n® 6.404, de
15 de dezembro de 1976, concorrendo entre si;

4.3.6. pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacao do edital,
tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracéo de trabalho
infantil, por submissao de trabalhadores a condi¢cdes analogas as de escravo ou por
contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislagéo trabalhista;

4.3.7. agente publico do 6rgéo ou entidade licitante;
4.3.8. pessoas juridicas reunidas em consorcio;

4.3.9. cooperativas médicas, a teor da Sumula 281 do TCU,
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4.3.10. OrganizacBes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa
condicéo;

4.3.11. N&o podera participar, direta ou indiretamente, do credenciamento ou da execugéo
do contrato agente publico do 6rgédo ou entidade contratante, devendo ser observadas as
situacdes que possam configurar conflito de interesses no exercicio ou apds o exercicio
do cargo ou emprego, nos termos da legislagdo que disciplina a matéria, conforme § 1°
do art. 9° da Lei n° 14.133, de 2021.

4.4. O impedimento de que trata o item 4.3.4 ser4 também aplicado ao licitante que atue
em substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da
sancao a ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que
devidamente comprovado o ilicito ou a utilizagdo fraudulenta da personalidade juridica do
licitante.

4.5. A critério da Administragcdo e exclusivamente a seu servi¢o, o autor dos projetos e a
empresa a que se referem os itens 4.3.2 e 4.3.3 poderao participar no apoio das atividades
de planejamento da contratacdo, de execucdo do credenciamento ou de gestdo do
contrato, desde que sob supervisdo exclusiva de agentes publicos do 6rgao ou entidade.

4.6. Equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do mesmo grupo
econdmico.

4.7. O disposto nos itens 4.3.2 e 4.3.3 ndo impede a licitacdo ou a contratacéo de servico
gue inclua como encargo do contratado a elaboragdo do projeto bésico e do projeto
executivo, nas contratacdes integradas, e do projeto executivo, nos demais regimes de
execucao.

4.8. Em licitacbes e contratacbes realizadas no ambito de projetos e programas
parcialmente financiados por agéncia oficial de cooperacao estrangeira ou por organismo
financeiro internacional com recursos do financiamento ou da contrapartida nacional, ndo
podera participar pessoa fisica ou juridica que integre o rol de pessoas sancionadas por
essas entidades ou que seja declarada inidbnea nos termos da Lei n® 14.133/2021.

4.9. A vedacédo de que trata o item 4.3.8 estende-se a terceiro que auxilie a conducédo da
contratacdo na qualidade de integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou
funcionario ou representante de empresa que preste assessoria técnica.

4.10. A observancia das vedacfes supra € de inteira responsabilidade da licitante que,
pelo descumprimento, se sujeita as penalidades cabiveis.

4.12. E vedada a subcontratac&o total ou parcial do objeto, devendo ser os servigos
executados exclusivamente pelo titular ou sécio(s) da Pessoa Juridica.

4.13. S&o condi¢Bes para aceitacdo dos profissionais que iréo prestar servicos técnicos:

a) ser brasileiro nato ou naturalizado;
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b) estrangeiro com reconhecimento de diploma revalida perante o conselho da categoria;

) encontrar-se no pleno gozo de seus direitos civis e politicos;

d) estar quite com as obrigacdes militares e eleitorais;

e) ter nivel de formagao minima exigida;

f) ter disponibilidade de tempo para exercer as atividades previstas;

g) conhecer e estar de acordo com as exigéncias do presente edital;

h) ter idade minima de 18 (dezoito) anos até a data do credenciamento;

i) Ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribuicbes da area/especialidade;
j) N&o ter sido condenado por crime contra a Administracao Publica;

4.14. Os interessados ao se inscreverem aceitam os valores pré-determinados pelo
Fundo Municipal de Saude de Itacajé;

4.16. Os documentos exigidos para habilitacdo no presente credenciamento sdo 0s
seguintes:

4.16.1. Habilitag&o juridica
a) Cédula de Identidade do representante legal da proponente;

b) Registro comercial, no caso de empresa individual, ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor, devidamente registrado e com alteragdes consolidadas, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por a¢gbes, acompanhado
de documentos de eleicdo de seus administradores; ou inscri¢do do ato constitutivo, no
caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

c) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido
pelo érgao competente, quando a atividade assim o exigir;

d) Declaracdo de comprovacdo do cumprimento do disposto no art. 68, VI, da Lei n°
14.133/21, de acordo com modelo estabelecido no Edital.

4.16.2. Habilitagao fiscal, social e trabalhista

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com situagéo “ativa”,
cujo comprovante tenha sido emitido em até 60 (sessenta) dias, da data do requerimento
do credenciamento;

b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB);

¢) Prova de regularidade junto ao municipio do domicilio ou sede do fornecedor, relativa
a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;
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d) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢co (FGTS);

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do
Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452,
de 1° de maio de 1943;

4.16.3. Qualificagdo Econ6mico-Financeira

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

4.16.4. Qualificacao Técnica

a) Declaracdo de que o proponente tomou conhecimento de todas as informagfes, das
condicdes e locais para o cumprimento das obrigacdes objeto da contratacao.

4.16. 5 Técnico-Profissional

a) E obrigatéria a apresentacéo do (s) responsavel (is) técnico (s) e/ou do corpo técnico,

gue devera (ao) comprovar certificado de formagéo na area de conhecimento do objeto
do credenciamento, ou especializagdo quando couber, reconhecida pela entidade
profissional competente ou 6rgéo equivalente, se couber.

b) No caso de o (s) responsavel (is) técnico (s) ndo ser (em) registrado (s) ou inscrito (s)
na entidade profissional competente do Estado do Tocantins, devera providenciar os
respectivos vistos deste 6rgao regional por ocasido da assinatura do Termo de
Credenciamento;

c) A proponente devera comprovar que o (s) responsavel (is) técnico (s) pertence (m) ao
seu quadro permanente de pessoal nos termos do art. 67, |, da Lei n°® 14.133/2021 e suas
alteracoes.

c.1) A comprovacéao do vinculo profissional do(s) responsavel(is) técnico(s) detentor(es)
do(s) atestado(s)podera ser feita pelas seguintes formas: no caso de empregado da
empresa, por meio da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social; no caso de sécio,
através do contrato/estatuto social; no caso de prestador de servicos, mediante contrato
escrito firmado com a proponente ou declaracdo de compromisso de vinculacdo futura,
caso a proponente seja devidamente credenciada.

c.2) No decorrer da execucéo dos servigos, os profissionais de que trata o item 5.4.2.1.
poderdo ser substituidos, nos termos do art. 67, |, da Lei n® 14.133/21, por profissionais
de experiéncia equivalente ou superior, desde que a substituicdo seja objeto de anuéncia
por parte da Administracao.

d) Certiddo negativa/nada consta emitida pelo Conselho da categoria do profissional.

4.16.5. Outros documentos complementares que vierem a ser exigidos no Edital.
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5. DO PRECO E DA FORMA DE REMUNERACAO

5.1. O credenciado selecionado recebera o respectivo valor estipulado para cada plantéo,
respeitando-se 0s quantitativos maximos de plantdes mensais permitidos.

5.2. O credenciado contratado ser& o responsavel pelo recolhimento de impostos, taxas,
contribuicbes a Previdéncia Social, encargos trabalhistas, emolumentos, demais
despesas diretas ou indiretas, e quaisquer outros 6nus que se fizerem necessarios a
execucao dos servicos contratados.

5.3. Nao cabe ao Fundo Municipal de Saude de Itacaja, qualquer responsabilidade pela
cobranca de outros valores devidos ao profissional, a qualquer titulo.

5.4. Nao ha qualquer vinculo entre o profissional do credenciado e o municipio de Itacaja,
haja visto que ndo h& subordinacéo e recebimentos de ordens, sendo os critérios de
execuc¢do dos servicos e cumprimento de carga horaria.

5.5. Nao ha previsibilidade, prazo fixo, ou periodicidade, para reajustes dos valores da
remuneracgdo e nem indices a serem estabelecidos para atualizagdo destes valores.

6. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

6.1. As obrigacdes do credenciado séo as constantes deste Termo de Referéncia e seus
anexos, dentre as quais:

a) Entregar conforme a necessidade do Hospital Municipal Nossa Senhora da Conceicao
de Itacaja, Relatérios das Ocorréncias e dos Procedimentos realizados no dia do plantao;

b) Atender a todos os pacientes prestando os servigos de sua responsabilidade com zelo
profissional e cuidados necessarios a cada situagcdo dentro dos preceitos da ética e das
boas praticas da medicina;

c) Zelar pela pontualidade, clareza e eficiéncia no atendimento aos pacientes
destinatarios dos servicos;

d) Tratar com urbanidade e respeito os pacientes e destinatarios do servico publico, assim
como toda a equipe da Administracdo Publica com quem lidar, em razdo da prestacao
dos servicos que lhe é cometido;

e) Atender as normas e critérios estabelecidos pelo hospital;
f) Avaliar os pacientes sempre que necessario e evoluidos em prontuario;

g) Assegurar aos usuarios do SUS todas as normativas previstas na Politica Nacional de
Humanizacao. Qualquer tipo de discriminagc&o ou cobranca pelos servicos diretamente ao
usuario dara causa para instauracdo de processo administrativo para aplicacdo das
sancdes previstas na Lei n° 14.133/2021 e outras medidas necessarias, garantida defesa
na forma da lei.

6.2 A prestacdo de servico devera atender:
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a) As determinacdes dos Regimentos Internos do hospital,

b) Cumprimento dos protocolos estabelecidos para atender as epidemias, endemias e
controles especificos de saude publica;

¢) Atendimento quanto aos fluxos estabelecidos pelo Hospital Municipal Nossa Senhora
da Conceicéo;

d) Devera “alimentar” regularmente o Sistema de Informagéo (quando houver), utilizado
pela Secretaria Municipal da Saude, com todas as informacdes referentes aos
procedimentos realizados.

e) Manter durante a execugdo do contrato todas as condi¢cdes de habilitacdo exigidas no
credenciamento;

f) Permitir acesso dos supervisores, auditores, agentes dos 6rgaos de controle ou outros
profissionais da Secretaria Municipal de Saude/FMS para supervisionar e acompanhar a
execuc¢do dos servicos prestados;

g) Executar outras tarefas inerentes ao exercicio da profissdo para conservar ou
restabelecer a satde do paciente, e que contribuam para o bom andamento dos servigos
da Instituicéo;

h) Sempre que convocado, participar das reunides de planejamento promovidas pela
Secretaria Municipal de Saude, para fim de atualizacdo da forma de prestacdo de servigo
e peculiaridades administrativas inerentes ao desempenho do servico credenciado;

i) Responder por escrito e no prazo estabelecido as solicitacbes ou notificacbes
formuladas pela Secretaria de Saude/FMS sobre 0s servicos, atendimentos ou quaisquer
intercorréncias relacionadas ao objeto do credenciamento.

) As Pessoas Juridicas credenciadas se obrigam a encaminhar mensalmente ao Fundo
Municipal de Saude de Itacaja, nos prazos estabelecidos, as faturas e demais
documentos referentes aos servigos efetivamente prestados.

7. OBRIGA(;C)ES DO CREDENCIANTE
7.1. Cabera a Credenciante/Contratante:

a) Prestar esclarecimentos e informacdes a credenciada que visem orientar o profissional
na correta prestacao dos servicos pactuados;

b) Analisar os relatérios elaborados e a producao da Pessoa Juridica credenciada;
c) Regular, controlar, fiscalizar e avaliar as a¢des e 0s servigos;

d) Pagar a credenciada mensalmente o valor pactuado, apés a apresentacdo de Nota
Fiscal do Prestador e aprovacédo dos servigos;

e) Designar um servidor para supervisionar, fiscalizar e acompanhar a fiel execugéo do
respectivo termo contratual ou documento equivalente, ficando todo e qualquer
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pagamento submetido a certificacdo da perfeita e adequada execucdo do objeto deste
credenciamento;

f) Providenciar a publicagdo do extrato do contrato, se houver, na forma prevista na Lei
n° 14.133/2021;

g) Cumprir e fazer cumprir todas as obrigacbes estabelecidas no presente
credenciamento e no contrato a ser firmado entre as partes, se for celebrado, devendo o
gestor da unidade local fiscalizar a execuc¢do das obrigacdes contratadas, dirimir ddvidas
e orientar o Credenciado;

i) O Credenciante/Contratante se compromete a emitir relatério mensal por meio do
Gestor do FMS, onde o Credenciado estiver prestando os servicos, afim de certificar e
comprovar os atendimentos realizados, a qualidade e eficiéncia dos servigos executados,
e sua conformidade com os termos deste credenciamento;

j) Manter contato permanente com a Credenciada, no sentido de manté-las atualizadas
quanto as normas e métodos vigentes, observando a antecedéncia necessaria para a
efetiva adequacéo dos referidos procedimentos;

k) Realizar auditorias e/ou pericias nos procedimentos realizados pela credenciada, de
acordo com os procedimentos e atos normativos do Ministério da Salde, obedecendo aos
principios estabelecidos pelo Codigo de Etica Profissional.

3 - AREA REQUISITANTE

3.1 - Secretaria Municipal de Saude.

4 - DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1 - Da natureza da Contratagcao

4.1.1 - A natureza do objeto deste Termo de Referéncia dadas suas caracteristicas,
enquadra-se nos termos da Lei n® 14.133/2021 como servi¢os comuns, cujos padrées de
desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especificacbes usuais de mercado, podendo, portanto, ser contratado por meio
credenciamento.

4.2- O prazo de vigéncia da contratacéo serd de um ano, contados da data de assinatura
do contrato, podendo ser prorrogada na forma do art. Art. 84 da Lei 14.133/21.

8. ESTIMATIVA DOS VALORES

8.1. Os quantitativos abaixo, se referem ao valor unitario de cada plantdo, o quantitativo
maximo de plantdes a serem realizados mensalmente por cada profissional, 0 nimero total
de plantdes mensais de cada item e o valor mensal dispendido com todos os plantdes.

Item Descricdo do Servico Qtd Valor Valor Qtd Valor
Plantao Unit. mensal .
~ Plantonista
Plantao .
mensal Plantonista



mailto:itacaja@saude.to.gov.br

@ P SECRETARIA MUNICIPAL DE
S ‘ & &y
NS i &Y
(\\& 9,
b%@tﬁ !“yﬂ

ITACAJA-TO/2021-2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Costa e Silva, s/n, Centro — Itacaja — TO cep: 77.720-000
Fone (063) 3439-1479 E-Mail itacaja@saude.to.gov.br

Total
mensal

Plantdo de enfermagem no
Hospital Municipal N. S. da
Conceicédo, Itacaja — TO,
com duracdo de 12 horas
corridas das 07hOOmin as
18h59min.

01 13 368,00 4.784,00 03 | 14.352,00

Plantdo de enfermagem no
Hospital Municipal N. S. da
Conceicdo, Itacaja — TO,
com duracdo de 12 horas
corridas das 19h00Omin as
06h59min.

02 12 405,00 4.860,00 02 9.720,00

Plantédo médico para
realizar exames de
ultrassonografia
(diagnéstico de imagem) 05 | 1.200,00 6.000,00 01 6.000,00
quinzenalmente no Hospital
Municipal N. S. da
Conceigdo, Itacaja—TO, em
plantdes diurnos de 12
horas.

03

Valor total mensal 30.072,00

Valor total anual 360.864,00

9. DA VIGENCIA

9.1.0 credenciamento tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
de formas sucessivas até o limite da Lei n® 14.133/2021.

10. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO PARA CREDENCIAMENTO

10.1. Seréo habilitados e credenciados apenas as empresas que tenham preenchido
todos os requisitos minimos, inclusive com apresentacdo das documentacdes
solicitadas, sem vicios, rasuras ou inobservancia de qualquer exigéncia contida neste
Termo de Referéncia.

10.2. Apos a publicacdo do Edital de Credenciamento, qualquer interessado podera
apresentar a documentacédo de credenciamento, a qualquer tempo.

10.3. A partir da data e horéario definidos no Edital de credenciamento, o envelope
contendo a documentacéo de habilitacdo podera ser entregue lacrado na Comissao de
Contratacdo da Prefeitura Municipal de Itacaja, localizada na Av. Paulo Falcédo Teixeira
n°® 403 - Centro — Itacaja — TO, ou encaminhar os documentos em formato digital para o
email:licitacaoitacaja@gmail.com aos cuidados da Comisséo de Contratacéo.
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10.4. Ap6s o recebimento dos documentos, na forma definida no Edital, a Comissao de
Contratacdo analisard a documentacdo de habilitacdo do credenciamento no prazo
méximo de até 05 (cinco) dias uteis, podendo ser prorrogado a critério da Administracao
para o caso de cumprimento de diligéncias.

10.4.1. A Comisséo de Contratacéo podera, apos a analise dos documentos, por meio
de diligéncias, convocar o0 interessado para sSsaneamento e/ou quaisquer
esclarecimentos que porventura se facam necessarios sobre a documentacao
apresentada.

10.5. Apos andlise pela Comissao de Contratacdo dos documentos recebidos, sera
divulgado, pelos meios oficiais, a lista com o resultado dos habilitados e inabilitados,
constando os motivos para rejeicdo do pedido de credenciamento dos interessados
considerados inabilitados.

10.6. Divulgado o resultado da analise da habilitacéo, os interessados terdo o prazo de
05 (cinco) dias Uteis para apresentar recurso, caso tenham interesse.

10.7. Decididos os eventuais recursos, na forma da Lei, a Comissdo de Contratagédo
divulgara a lista dos credenciados atualizada, se for o caso.

10.8. Divulgada a lista inicial de credenciados, o credenciamento continuara aberto para
qualquer interessado solicitar seu credenciamento, a qualquer tempo, inclusive os
inabilitados na fase anterior, para uma sele¢cdo futura, respeitadas as condi¢bes e
procedimentos estabelecidos neste Termo de Referéncia e no Edital.

10.9. Os credenciados comporéo o rol dos habilitados que poderdo ser contratados
durante a vigéncia do credenciamento, conforme a demanda e ordem de classificagdo
atualizada, e o desde que os mesmos mantenham suas condi¢des de habilitagcdo exigida
para o credenciamento.

11.9.1. O rol de credenciados obedecera a ordem cronoldgica das inscrigcbes (data e
horario), conforme protocolo na Comisséo de Contratagéao.

10.9.2. As inscrigbes com documentacao incompleta s6 entrardo em ordem cronoldgica,
a partir do momento em que forem regularizadas.

11. DAS CONDICOES E CRITERIOS DA ESCOLHA DO CREDENCIADO

11.1 Divulgada a lista de credenciados, seréo selecionados os primeiros colocados na
ordem cronoldgica de inscrigdo, para efeito da contratacdo imediata respeitando-se o
guantitativo maximo para cada plantao.

11.2. Caso algum dos classificados nédo esteja apto a iniciar de imediato os servicos,
sera convocado o proximo da ordem de classificacéo, até que se complete o nimero de
vagas. Os demais classificados constardo como cadastro reserva, sendo convocados
sempre que houver algum descredenciamento ou abertura de novas vagas. O
credenciado que se declarar inapto a assumir de imediato os servi¢os, permanecera no
rol de credenciados, porém final da ordem de classificacao.
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12. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

12.1. Concluido e homologado o Credenciamento, obedecida a ordem de classificacéo
e 0 quantitativo de vagas a serem preenchidas, a administracdo podera convocar 0s
credenciados para celebrar o Termo de Credenciamento, ou simplesmente emitira a
respectiva ordem de servigos, sendo o instrumento contratual, nesse caso, substituido
pela Nota de Empenho.

12.2. Quando convocado, o credenciado devera comparecer para celebrar o Termo de
Credenciamento ou retirar o instrumento equivalente no prazo maximo de 05 (cinco)
dias Uteis, contados do recebimento da comunicacao para tal, através de e-mail, correio
eletrénico, ou notificacao pessoal, sob pena de decair do direito ao Credenciamento (art.
90 da Lei n® 14.133/2021), sem prejuizo das sangdes previstas na referida Lei.

12.3. Quando o credenciado convocado nao comparecer, serd convocado o
credenciado seguinte constante da lista da ordem de classificagdo.

12.4. O ndo comparecimento para assinatura do Termo de Credenciamento ou retirada
do instrumento equivalente, podera ser entendida como recusa injustificada, que
ensejara seu imediato cancelamento no credenciamento e o chamamento de outro
credenciado, obedecida a ordem estabelecida, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades cabiveis, previstas neste instrumento e seus anexos, e na legislacdo que
disciplina a matéria.

12.5. O Termo de credenciamento tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, contados do
dia subsequente ao da publicacdo de seu resumo no Diario Eletrénico Oficial do
Municipio de Itacaja e no site oficial do municipio.

12.6. Os Termos de Credenciamento poderéo ser prorrogados, na forma e nos limites
estabelecidos na Lei n® 14.133/2021, se demonstrado ser vantajoso para a
administracgao.

13. DA INEXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO

13.1. Da presente contratacdo ndo decorrerd vinculo empregaticio de qualquer
natureza entre a Secretaria Municipal de Saulde/Fundo Municipal de Saude e os
profissionais da pessoa juridica credenciada.

14. DO CONTROLE DE EXECUCAO E FISCALIZACAO

14.1. O acompanhamento e monitoramento das a¢fes de saude serdo realizados de
forma presencial.

14.2. A execuc¢do do contrato devera ser acompanhada pela Secretaria de Saude do
Municipio de Itacaja/FMS, fiscalizada por um servidor do quadro da saude, e devera ser
especialmente designado mediante portaria interna, conforme requisitos estabelecidos
no art. 7° da Lei n® 14.133/2021, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-lo e
subsidia-lo com informacgfes pertinentes a essa atribuicao.


mailto:itacaja@saude.to.gov.br

’/ﬂf’% SECRETARIA MUNICIPAL DE

N e o au
N T i
o i o/

ITACAJA-TO/2021-2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Costa e Silva, s/n, Centro — Itacaja — TO cep: 77.720-000
Fone (063) 3439-1479 E-Mail itacaja@saude.to.gov.br

14.3. A Secretaria de Saude, atuard de forma a fazer a gestdo administrativa do
contrato, bem como, no uso de suas atribuicdes solicitara decisdo do Gestor no tocante
a prorrogacdo de prazos do credenciamento e/ou dos contratos, e alteragbes sempre
que houver necessidade justificada.

14.4. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
a execucdo do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das
falhas ou dos defeitos observados.

14.5. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adogéo
das medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que
ultrapasse sua competéncia.

14.6. O fiscal do contrato sera auxiliado pelos 6rgaos de assessoramento juridico e de
controle interno da Administracdo, que deverdo dirimir dividas e subsidia-lo com
informacgdes relevantes para prevenir riscos na execucao contratual

14.7. O credenciado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir,
a suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorregdes resultantes de sua execug¢do ou de materiais nela empregados.

14.8. O credenciado sera responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros em razao da execucao do contrato, e ndo excluird nem
reduzira essa responsabilidade a fiscaliza¢cdo ou 0 acompanhamento pelo contratante.

15. DA ANTICORRUPCAO

15.1. Para execugdo do presente instrumento a Contratante e a Contratada dever&do
observar o disposto na Lei 12.846/2013, regulamentada pelo Decreto Federal n°
8.420/2015.

15.2. Fica vedado as partes signatarias deste instrumento oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de
guem quer que seja, tanto por conta prépria quanto através de outrem, qualquer
pagamento, doacdo, compensacdo, vantagens financeiras ou ndo financeiras ou
beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgédo sob as
leis de qualquer pais, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato,
ou de outra forma que ndo relacionada a este contrato, devendo garantir, ainda, que
seus prepostos e colaboradores ajam da mesma forma e observando sempre a
legislagcéo pertinente.

16. DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

16.1. As partes envolvidas deveréo observar as disposi¢cdes da Lei n° 13.709/2018, Lei
Geral de Protecédo de Dados — LGPD, quanto ao tratamento dos dados pessoais que
Ihes forem confiados, em especial quanto a finalidade e boa-fé na utilizacdo de
informacfes pessoais para consecucao dos fins a que se propde o presente contrato
com comprometimento na prote¢cdo dos direitos fundamentais de liberdade e de
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privacidade e do livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural, relativos ao
tratamento destes dados em meios fisicos e digitais.

16.2. O eventual acesso, pela Contratada, as bases de dados que contenham ou
possam conter dados pessoais ou segredos de negdcio implicara a Contratada, seus
empregados e prepostos na obrigacao de sigilo, cujos teores declaram ser de seu inteiro
conhecimento, em relagdo aos dados, informagbes ou documentos de qualquer
natureza, exibidos, manuseados ou que por qualquer forma ou modo venham tomar
conhecimento ou ter acesso, em razao deste contrato, ficando, na forma da lei,
responsaveis pelas consequéncias da sua divulgacéo indevida e/ou descuidada ou de
sua incorreta utilizagdo, sem prejuizo das penalidades aplicaveis nos termos da LGPD;

16.3 Em caso de necessidade de coleta de dados pessoais indispensaveis a propria
prestacdo do servigo, esta serd realizada mediante prévia aprovacado da Secretaria
Municipal de Saude/FMS, com a responsabilizagdo da Contratada na obtengdo do
consentimento dos titulares (salvo nos casos em que opere outra hipétese legal de
tratamento). Os dados assim coletados s6 poderdo ser utilizados na execu¢do dos
servicos especificados neste contrato, e em hipOtese alguma poderdo ser
compartilhados ou utilizados para outros fins, ndo afastadas as penalidades aplicaveis
nos termos da LGPD.

16.4. A Contratada devera fornecer conhecimento formal aos seus empregados e
prepostos das obrigacGes, deveres, sancbes e condicbes acordadas neste item,
inclusive no tocante a Politica de Privacidade da Secretaria Municipal de Saude/FMS,
cujos principios deverao ser aplicados a coleta e tratamento dos dados pessoais de que
trata este item.

16.5. A LGPD permite a conservagdo dos dados pessoais tratados e operados pela
Contratada apés a finalizacdo do tratamento para o qual foram coletados nos casos
listados a seguir, no mais, estes deveréo ser eliminados:

a) Cumprimento de obrigacao legal ou regulatéria pelo Controlador;

b) Estudo por 6rgao de pesquisa, garantida, sempre que possivel, a anonimizacéo dos
dados pessoais;

¢) Uso exclusivo do Controlador, sendo vedado o seu acesso por terceiro, e desde que
anonimizados os dados;

d) A Contratada cooperara com a Secretaria Municipal de Saude/FMS, no cumprimento
das obrigacOes referentes ao exercicio dos direitos dos titulares previstos na LGPD e
demais legislacfes e regulamentac¢des do tema em vigor e também no atendimento de
requisicbes e determinagdes do Poder Judiciario, Ministério Publico, e Orgdos de
controle administrativo em geral,

e) O Encarregado de dados indicado pela Contratada mantera contato formal com o
Encarregado de dados pelo contrato indicado pela Secretaria Municipal de Salude/FMS,
no prazo de 24 (vinte e quatro) horas da ocorréncia de qualquer incidente que implique
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violacdo ou risco de violacdo de dados pessoais, para que este possa adotar as
providéncias devidas, na hip6tese de questionamento das autoridades competentes;

f) Para casos considerados omissos em relacdo ao tratamento dos dados pessoais que
forem confiados a Contratada, e ndo puderem ser resolvidos com amparo na LGPD,
deverédo ser submetidos ao setor responsavel na Secretaria Municipal de Saude/FMS
para que decida previamente sobre a questao;

g) Eventuais responsabilidades das partes serdo apuradas conforme estabelecido neste
Termo de Referéncia e também de acordo com o que dispde a Secéo lll, Capitulo VI,
da LGPD.

17. SANCOES ADMINISTRATIVAS

17.1. As sancgdes previstas nos artigos 155 e 163 da Lei n° 14.133/2021 e respectivos
critérios sobre conduta e dosimetria, poderdo ser aplicadas a Contratada, conforme
detalhado nos préximos itens.

17.2. O credenciado serd responsabilizado administrativamente pelas seguintes
infracdes:

|. dar causa a inexecucdo parcial do contrato;

Il. dar causa a inexecucao parcial do contrato que cause grave dano a Administragéo,
ao funcionamento dos servi¢os publicos ou ao interesse coletivo;

[ll. dar causa a inexecucao total do contrato;
IV. deixar de entregar a documentagéo exigida para o certame;

V. ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

VI. n&o celebrar o contrato ou n&o entregar a documentacao exigida para a contratacéo,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

VII. ensejar o retardamento da execuc¢éo ou da entrega do objeto do credenciamento
sem motivo justificado.

VIII. apresentar declaracdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar
declaracao falsa durante o credenciamento ou na execucéo do contrato;

IX. fraudar o credenciamento ou praticar ato fraudulento na execuc¢éo do contrato;
X. comportar-se de modo iniddbneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
XI. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;

XII. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013. 17.3.
Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragbes administrativas previstas na Lei n°.
14.133/21 as seguintes sancdes:
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a) Adverténcia, nas hipéteses do inciso | do item anterior que ndo acarretem prejuizos
ao Contratante ou quando ocorrer execucao insatisfatoria, ou, ainda, ha ocorréncia de
pequenos transtornos ao desenvolvimento da prestacdo dos servicos, desde que sua
gravidade n&do recomende a aplicagdo de uma das sangdes previstas nas alineas “d”,
“e” e “f" a seguir. (Inciso | do Art. 156 da Lei 14.133/21).

b) Multa moratéria por dia de atraso injustificado no cumprimento da obrigacéo
contratual, proporcional ao item em atraso e nas seguintes condi¢des (art. 162 da Lei
14.133/21):

b.1). Atraso em até 10 dias, multa moratéria de 3%.
b.2). Atraso entre 11 e 20 dias, multa moratéria de 5%.

b.3). Apds decorrido o prazo de 20 dias, o fiscal do contrato devera aplicar uma das
sangoes previstas nas alineas “d”, “e” ou “f".

b.4). Os prazos previstos nas alineas b.1, b.2 e b.3, poderdo ser suspensos, caso a
Contratada, tempestivamente, justifique de forma plausivel o atraso, e o fiscal do
contrato, em ndo havendo prejuizos ao Contratante, aceite prorrogar o prazo de entrega,
nao podendo ser superior a metade do que foi inicialmente contratado. Apds decorrido
esse prazo, se iniciara automaticamente a contagem da multa moratoria.

c) A aplicacao de multa de mora ndo impedira que a Administracdo a converta em
compensatdria e promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicagdo cumulada
de outras sangfes previstas nesta Lei.

d) Multa compensatéria de até 10% do valor do contrato licitado ou celebrado com
contratacdo direta e sera aplicada ao responsavel por qualquer das infracdes
administrativas previstas neste instrumento. (Inciso Il e 83° do Art. 156 da Lei
14.133/21).

e) Suspensao temporaria do direito de participar em licitacao e impedimento de contratar
com a Contratante na hipétese do inciso Il do item 17.2, por prazo ndo superior a 2 (dois)
anos.

f) Impedimento de licitar e contratar com o Fundo Municipal de Saude de ltacaja e
demais 6rgdos da esfera municipal, nas hipéteses dos incisos Il, IlI, IV, V, IV e VII do
17.2, quando néo se justificar a imposi¢cdo de penalidade mais grave, por prazo nao
superior a 3 (trés) anos. (84° do Art. 156 da Lei 14.133/21).

g) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com todos os 6rgdos e entidades
da Administracao Publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, nas hipéteses dos incisos I, lll, IV, V, IV e VIl do item 17.2, quando se
justificar a imposigéo de penalidade mais grave que a sangéao referida no item “e”, bem
como pelas infracdes administrativas previstas nos incisos VI, IX, X, XI e Xl do item

17.2, pelo prazo de 3 (trés) até 5 (cinco) anos. (85° do Art. 156 da Lei 14.133/21).
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17.4. A aplicagdo das sangdes previstas nas alineas “d”, “e” e “f" ndo acarretara
automaticamente a rescisdo dos contratos ja firmados com o Contratante OouU em curso
de execucéo.

” “ ”

17.5. As sancoes previstas nas alineas “d”, e “f’, poderao ser aplicadas juntamente
com as da alinea “c”. Sera facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo
processo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, para as sang¢des das alineas “d” e “€” e 10
(dez) dias corridos para as sangodes da alinea “f".

17.6. Antes da aplicacdo de qualquer sancédo sera garantido ao licitante o contraditorio
e a ampla defesa em processo administrativo.

17.7. Os valores das multas deverao ser recolhidos na Coletoria Municipal de Itacaja no
prazo estabelecido no documento, sendo cobrada judicialmente caso ocorra sua
inadimpléncia.

17.8. As penalidades aqui previstas ndo serdo aplicadas quando o descumprimento do
estipulado no contrato ou no edital decorrer de justa causa ou impedimento,
devidamente comprovado e aceito pela Contratante.

17.9. Situagbes agravantes:

a) As sancdes indicadas poderdao ser majoradas em 50% para cada agravante até o
limite de 60 (sessenta) meses, se ocorrer uma das situacdes a seguir:

a.l. Reincidéncia: Quando o licitante/Contratado ja possuir registro de penalidade
aplicada no ambito da esfera estadual pela pratica de qualquer das condutas tipificadas
nos itens “d”, “e” e “f’, nos 12 (doze) meses anteriores ao fato que decorrera a aplicacao
de nova penalldade.

a.2. Notéria impossibilidade de atendimento ao edital: Quando comprovadamente o
licitante desclassificado ou inabilitado ndo detinha condigbes de atender ao exigido em
edital.

a.3. Deliberado ndo atendimento de diligéncias: Quando de forma deliberada
(intencional) o licitante ndo atender ou responder solicitagdes relacionadas a diligéncias
destinadas ao esclarecimento ou complementagéo da instrugcdo do processo licitatério.

a.4. Declaracao falsa de tratamento diferenciado: Quando comprovadamente o licitante
apresentar declaracao falsa de que possui direito a tratamento diferenciado previsto em
legislacao especifica.

17.10. Situacdes atenuantes:

a) As penas previstas nos incisos 1V, VI, VIII, poderdo ser reduzidas em 50% (uma Unica
vez) apos a incidéncia do previsto na alinea “f’, quando nao houver nenhum dano a
Administracdo, em decorréncia dos seguintes atenuantes:

a.l. Falha perdoavel: Quando a conduta praticada pelo licitante ou contratado for
comprovadamente decorrente de falha escusavel.
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a.2. Vicios alheios a conduta do particular: Quando a conduta praticada for decorrente
da apresentacdo de documentacg&o que contenha vicios ou omissdes para 0s quais nao
tenha contribuido o licitante/Contratado; ou que nao sejam de facil identificagéo,
devidamente comprovado.

a.3. Documentagdo equivocada que ndo atende ao edital, com auséncia de dolo:
Quando a conduta praticada pelo licitante/Contratado decorrer da apresentacéo de
documentacao que ndo atende as exigéncias do edital, desde que evidenciado equivoco
no seu encaminhamento e ndo existir dolo na referida conduta.

17.11. A aplicagdo das penas previstas no presente item, que trata sobre as sancoes,
ndo exclui outras sancdes previstas no edital, contrato ou na legislagéo vigente, sem
prejuizo das responsabilidades civil e criminal dos envolvidos, inclusive perdas e danos
causados para a Administragéao.

17.12. Para a apuracédo dos fatos e das condutas praticadas, baseada no principio da
boa-fé objetiva, a Administracao podera promover diligéncias visando o esclarecimento
de duvidas e a apuragéo da veracidade das informag6es, bem como considerar todas
as provas e documentos apresentados pela defesa dos envolvidos.

17.13. Diligéncias poderéo ser, inclusive, requisitadas pelo acusado, o qual tera direito
ao contraditério e a ampla defesa, juntando ao processo todo meio de prova necessario
a sua defesa.

18. DO CANCELAMENTO DO INSTRUMENTO DE CREDENCIAMENTO

18.1. Constituem motivos de cancelamento do Instrumento de Credenciamento,
independentemente de notificagcdo ou interpelacao, judicial ou extrajudicial, sem prejuizo
das responsabilidades civil e penal do credenciado as seguintes ocorréncias:

a) O descumprimento total ou parcial de quaisquer das obrigagBes previstas neste
Termo de Referéncia, no Termo de Contrato.

b) O cometimento de faltas ou falhas na execucdo dos servicos como negligéncia,
imprudéncia e impericia,;

c) A cesséo total ou parcial da prestacdo do servico a outrem;

d) A divulgacéo, pelo credenciado, de informacdes do interesse exclusivo da Secretaria
Municipal de Saude/FMS, obtidas em decorréncia do Credenciamento;

e) A constatacdo superveniente do descumprimento de qualquer obrigacdo prevista
neste Termo de Referéncia.

18.2. No ato do cancelamento, o credenciado prestara informagfes de eventuais
pendéncias sobre servicos iniciados e nado realizados ou concluidos, e recebera
proporcionalmente até a data do aviso, os valores referentes ao periodo trabalhado e
ainda nao pago.


mailto:itacaja@saude.to.gov.br

,ﬁ \’% SECRETARIA MUNICIPAL DE

s Saude

ITACAJA- T0/2021 2024

v

«\\ﬂ &n

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Costa e Silva, s/n, Centro — Itacaja — TO cep: 77.720-000
Fone (063) 3439-1479 E-Mail itacaja@saude.to.gov.br
18.3. Também serd cancelado o credenciamento da pessoa juridica a pedido, desde
que nao possua atividade pendente de concluséo, cuja suspensdo venha a prejudicar
pacientes usudrios do SUS.

19. DISPOSIGCOES GERAIS

19.1. Deverdo ser observados as demais leis, decretos, normas e regulamentos
pertinentes as contratagdes publicas, no que ndo conflitarem com as condigcbes
estabelecidas neste Termo de Referéncia e na legislacé@o especifica do objeto.

19.2. Os casos omissos e as demais duvidas decorrentes do processo serao dirimidos
pela Comissao de Contratacdo, apés as diligéncias necessarias.

19.3. Os usuérios dos servicos prestados equipe poderdo realizar dendncias de
irregularidades junto a Secretaria Municipal de Saude de Itacaja.

Itacaja-TO, 17 de junho de 2024.

LIUBER GUEVARA DIAZ
Diretor do Hospital

APROVADO em: / /

GUSTAVO GUIMARAES PAIVA
Gestor do FMS
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APENDICE AO TERMO DE REFERENCIA

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
1. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

Conforme o Documento de Formalizacdo de Demanda, faz-se necesséria a
disponibilizacdo de Equipe de profissionais da saude na area de enfermagem e
ultrassonografia (diagnéstico de imagem), visando o atendimento dos usuarios do SUS
para atuar no Hospital Nossa Senhora da Concei¢do, municipio de Itacaja.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE

A Contratacdo de servicos médicos da area da saude faz se necessaria para o
desenvolvimento de todas as a¢fes as quais devem ser atendidas pelos referidos servigos
e dar continuidade ao trabalho realizado no hospital de atendimento & saide no municipio
de Itacaja-TO, uma vez que na rede municipal falta profissionais da area efetivos para
atuarem nos atendimentos do hospital. Assim a contratacao desses servicos da area de
saude, pleiteada nessa oportunidade, tem por objetivo suprir a demanda assistencial no
hospital municipal de Itacaja e ndo ocasionar interrupgao dos servigos aos USUarios.

Convém ressaltar, que atualmente os poucos profissionais concursados existentes
tem se desdobrado para atender as Unidades Basicas de Saude e o Hospital Municipal,
estando alguns com férias vencidas sem condi¢des de gozo. Os profissionais concursados
e cedidos, ficardo lotados exclusivamente nas Unidades Basica de Saude, cumprindo as
cargas horarias correspondentes.

3 - AREA REQUISITANTE

Secretaria Municipal de Saude/Hospital Municipal Nossa Senhora da Conceicéo.
4 - DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

Da natureza da Contratac&o

A natureza do objeto deste ETP dadas suas caracteristicas, enquadra-se nos
termos da Lei n® 14.133/2021, como servicos comuns, cujos padrdes de desempenho e
qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificacbes
usuais de mercado.

Serédo selecionadas as pessoas juridicas que atenderem aos requisitos do Edital,
guanto a habilitacdo juridica, fiscal, social, trabalhista, econémica financeira e técnica,
conforme previsto nos art. 62 a 69 da Lei n°® 14.133/2021 e detalhados no Termo de
referéncia.

Os profissionais que irdo executar 0s servicos, deverdo estar devidamente
registrados e regulares junto ao seu Conselho Regional Competente, cujos comprovantes
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deverdo fazer parte da documentacdo técnica da empresa (qualificacdo técnica
profissional).

O numero de plantbes mensais, por profissional plantonista, ndo podera
ultrapassar:

a) Plantonista, 12 horas corridas das 07h00min as 18h59min - o total de 13 (treze);
b) Plantonista, 12 horas corridas das 19h00min as 06h59min - o total de 12 (doze);
c) Plantonista médico de ultrassonografia (diurno) — o total de 05 (cinco).

N&o serdo contratados plantdes diferentes, para um mesmo profissional.

Os plantonistas de enfermagem prestardo os servicos no formato escala 12x36.

Os servicos de exames por ultrassonografia (diagnéstico de imagem), serdo
realizados por profissional médico devidamente qualificado e habilitado, cuja comprovacgéo
devera constar do rol dos documentos de capacidade técnica da empresa.

Os plantdes seréo exclusivamente para atender aos usuarios do SUS na realizacéo
dos exames solicitados pelos médicos da rede municipal de Itacaja.

Os exames deverao serdo realizados no Hospital Municipal N. S. da Conceigéo, em
eguipamento proprio do Hospital.

O profissional que realizara os servi¢os de ultrassonografia devera se deslocar até
a cidade de Itacaja, as custas da Contratada, quinzenalmente, cumprindo os plantbes
conforme calendéario do Fundo Municipal de Saude/Hospital Municipal N. S. da Conceicéo,
com permanéncia minima de 02 (dois) dias para atendimento, em cada deslocamento.

A empresa contratada devera arcar com todos os custos da operagdo: impostos,
tributos, profissional plantonista e demais despesas decorrentes da execuc¢do contratual.

Nao havera vinculo empregaticio entre o o0s profissionais plantonistas e a
Contratante, devendo a empresa contratada se responsabilizar por todas as despesas
decorrentes dos servicos do profissional (salarios, encargos sociais, tributos, e demais
obrigac¢@es trabalhistas).

5 - LEVANTAMENTO DE MERCADO

No mercado ha a opcédo de contratacao por meio de empresas especializadas em
fornecimento de méo de obra para a realizacéo dos servi¢cos. No caso de uma terceirizacéo,
nao se vislumbra uma vantagem para o Fundo Municipal de Saude de Itacaja, por ser mais
complexa e onerosa a contratagao.

Ha também a possibilidade de realizar um chamamento puablico, com vistas a
credenciamento dos interessados, uma vez que o atendimento a demanda envolve varios
profissionais ao mesmo tempo (05 plantonistas para o hospital e 01 profissional para
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exames de ultrassonografia), e permite a participacédo de pequenas empresas no processo,
uma vez que a qualificacdo técnica se atém mais ao profissional em si. Tal procedimento,
por se manter permanentemente aberto, € rotativo, pois possibilita a substituicdo, a
qualquer tempo, do credenciado que vier a ser desligado por outro, na ordem de
classificacdo, sem necessidade de realizacdo de novos procedimentos.

Uma licitagdo para contratacdes individuais ndo seria adequado devido ao nimero
de enfermeiros para cada plantdo. Como se trata de varias contratacfes simultaneas, a
pratica mais comum na administracdo publica tem sido a utilizagcdo do instrumento auxiliar
do Credenciamento.

Diante dessas opcdes, verificou-se que a mais vantajosa e viavel, € realizar o
credenciamento por meio de Edital de chamamento publico.

6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Os servigos solicitados destinam-se a suprir as demandas da Secretaria Municipal
de Saude de Itacaja, junto ao Hospital Municipal N. S. da Concei¢do. Sao requisitados a
disponibilizacdo de enfermeiros plantonistas para o Hospital e um profissional médico
habilitado na area de ultrassonografia para atendimento a comunidade local.

Seréo disponibilizadas a contratagdo de:

a) 03 enfermeiros plantonistas, 12 horas corridas das 07h00min as 18h59min;
b) 02 enfermeiros plantonistas, 12 horas corridas das 19h00min as 06h59min;
c) 01 Médico plantonista qualificado em ultrassonografia, 12 horas corridas das

07h00min as 18h59min.

5.4. A equipe prestard os servicos exclusivamente no Hospital Municipal N. S. da
Conceicao, em Itacaja — TO.

6. ESTIMATIVA DE PRECOS

6.1. Para a consecucao deste objeto, o custeio mensal sera de responsabilidade do Fundo
Municipal de Saude de Itacaja, com recursos disponibilizados em seu orcamento, assim
distribuidos:

Iltem Descricdo do Servico Qtd Valor Valor Qtd Valor
maxima Un|t~. maximo Plantonista Total
Plantao
~ mensal
Plantao mensal
mensal Plantonista maximo

Plantdo de enfermagem
no Hospital Municipal N.

01 S. da Conceicao, Itacaja —

13 368,00 4.784,00 03 | 14.352,00
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TO, com duracdo de 12
horas corridas das
07h00min as 18h59min.

Plantdo de enfermagem
no Hospital Municipal N.
S. da Conceigéo, Itacaja —
TO, com duracdo de 12
horas corridas das
19h00min as 06h59min.

02 12 405,00 4.860,00 02 9.720,00

Plantdo médico para
realizar  exames de
ultrassonografia
(diagnéstico de imagem) 05 | 1.200,00 6.000,00 01 6.000,00
quinzenalmente no
Hospital Municipal N. S.
da Conceicdo, Itacaja —
TO, em plantdes diurnos
de 12 horas.

03

Valor total mensal 30.072,00

Valor total anual 360.864,00

7. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

7.1. Devido a prépria caracteristica dos plantdes que é de 12 horas corridas, no formato
12x36, ndo seréa possivel acumular os plantdes em Unico profissional, sendo necesséria a
contratacdo de profissionais distintos. Dessa forma sera feito a seleg¢do/contratacdo
individual por tipo de plantéo, respeitando-se os quantitativos de profissionais definidos.

8. CONTRATACOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES:

8.1. N&o se constatou a necessidade de contratacdes correlatas ou interdependentes ao
objeto.

9 - PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS

9.1 - Nao ha providéncias a serem adotadas pela administracdo previamente a
celebracdo do contrato, visto que ndo ha necessidade de capacitacao de fiscais e/ou
gestores de contrato ou de adequacdo do ambiente da organizacéo.

10. RESULTADOS PRETENDIDOS
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10.1. Com a contratacao realizada, o resultado esperado é a equipe seja credenciada para
dar andamento aos servicos demandados no Hospital Municipal N. S. da Conceicao, por
meio de profissionais especializados potencializando os servi¢os de salde aos municipes
de Itacaji e toda a comunidade usuéria da regido. Realizar os cuidados integrados no
manejo de pessoas que necessita de cuidados em saude com vista a minimizar danos e
sofrimentos, gerando melhoria no acesso de pacientes em atendimentos bésicos, de
acordo com as normas definidoras com os direitos e garantias fundamentais da saude
asseguradas na Constituicdo Federal/1988 e ainda, a garantia do direito do direito a saude,
conforme a Lei Federal N° 8.080/90.

11. DECLARACAO DE VIABILIDADE OU NAO DA SOLUCAO

11.1. A contratagdo pretendida mostra-se viavel, atende adequadamente & demanda
formulada e as as diretrizes legais, os beneficios pretendidos sdo adequados, os custos
previstos sdo compativeis com os disponibilizados pelo Programa e caracterizam a
economicidade, inexistindo riscos em potencial.

Itacaja-TO, 14 de junho de 2024.

LIUBER GUEVARA DIAZ
Diretor do Hospital

DESPACHO

Aprovo o Estudo Técnico Preliminar, considerando a importancia da contratacao, em
face das justificativas técnica apresentadas.

Itacaja-TO, 14 de junho de 2024.

GUSTAVO GUIMARAES PAIVA
Gestor do FMS
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ANEXO I

(MODELO DE PROPOSTA DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO)
(Preferencialmente em papel timbrado da empresa)
PROCESSO N°. /2024
CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N°. /2024

Em atendimento ao Chamamento Publico alusivo ao Credenciamento de equipe de
profissionais da é&rea da saude - enfermagem e ultrassonografia -, visando o
atendimento aos usuérios do SUS para atuar no Hospital Nossa Senhora da Conceigéo,
municipio de Itacaja — TO, por meio de plantdes de 12h, de acordo com 0s critérios e
condigbes estabelecidas no Edital e seus anexos, ofertamos os servicos abaixo
especificados:

SERVICO (Especificar a especialidade ou area de atuagdo conforme a formacéo
académica do Responsével
Técnico):

PLANTAO DE INTERESSE: (Indicar o plantdo, descrevendo conforme item 1.2 do
Edital)

Dados do Proponente:

(Razéao Sacial, n° CNPJ e endereco completo)

Telefone: E-mail:

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO
BANCO:AGENCIA:
CONTA CORRENTE:

Local/Data: / /

(Assinatura e identificacdo do responsavel legal da empresa)
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARACAO

(Preferencialmente em papel timbrado da empresa)

Para fins de participacdo do PROCESSO N°. /2024 — CREDENCIAMENTO Nb°,

12024 o] €) (RAZAO SOCIAL DA
CREDENCIADA) , inscrita no CNPJ/MF sob n°.
: sediado (@)

(ENDERECO COMPLETO)
DECLARA, sob as penas das leis:

a. Que até a presente data inexiste(m) fato(s) impeditivo(s) para a sua habilitacéo,
estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, inclusive que se
enquadrem nas vedacdes previstas no art. 9°, 8§ 1° e 2°, e art. 14 da Lei n°® 14.133/21,
ressaltando a de ndo possuir servidor ou dirigente de 6rgédo ou entidade contratante ou
responsavel pela licitacao;

b. Que, em atendimento ao quanto previsto no inciso XXXIIl do art. 7° da
Constituicdo Federal, ndo empregamos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
menores de 18 (dezoito), e de qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo
na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

LOCAL/DATA

(Assinatura e identificacdo do responsavel legal da empresa)
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ANEXO IV

DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS

Pelo presente instrumento, (nome da empresa) , CNPJ (n°® do CNPJ) , com sede no
endereco (endereco completo) , através de seu socio e/ou diretor, infra — firmado, tendo
em vista o0 Chamamento Publico para Credenciamento n® /2024, cujo objeto é o
credenciamento de equipe de profissionais da area da saude - enfermagem e
ultrassonografia -, visando o atendimento aos usuarios do SUS para atuar no Hospital
Nossa Senhora da Conceigdo, municipio de Itacaja — TO, por meio de plantdes de 12h,
de acordo com os critérios e condi¢cbes estabelecidas no Termo de Referéncia, Anexo |
do Edital, declara, sob as penas da lei, que:

- Possui pleno conhecimento de todas as informacdes, das condi¢cbes e locais para o
cumprimento das obriga¢cdes objeto da contratacdo, e manifesta inteira concordancia
com todos os termos do Edital.

- Conhece e aceita as condi¢des de remuneracdo dos servi¢cos prestados.
- Tém disponibilidade para prestar os servigos conforme as normas fixadas pelo
Ministério da Saude e pelo Fundo Municipal de Saude de Itacaja, inclusive obedecendo
as disposicdes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais de profissionais
de Saude.
(local e data).
Assinatura
(Nome completo, cargo ou funcéo e assinatura do socio
el/ou diretor).

Observacéo: Preferencialmente em papel timbrado da empresa interessada.
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ANEXO V

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N° ___ /2024

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA
PRESTACAO DE SERVICOS QUE
ENTRE SI CELEBRAM, DE UM LADO O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ITACAJA, E, DO OUTRO LADO, A
EMPRESA , NAFORMA
E NAS CONDICOES  ABAIXO
ESTIPULADAS.

PROCESSO N°. 2024
CREDENCIAMENTO N°. /2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA, Estado do Tocantins, inscrito no CNPJ

sob n° , localizado a Rua Costa e Silva, s/n°, Centro, Itacaja — TO,
CEP: 77.720-000, neste ato representado pelo seu atual Gestor o Sr.
, brasileiro, portador do CPF n° e no RG n°

, residente e domiciliado em, ltacaja — TO, doravante denominado
CREDENCIANTE/CONTRATANTE, e do outro lado,

, pessoa juridica de direito privado, com sede na
,nscrita no CNPJ n°. , por seu
Representante Legal, , RG , CPF

doravante denominado CREDENCIADO/CONTRATADO,
celebram o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO em decorréncia do PROCESSO
N°. /2024 - CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTON°. /2024
na melhor forma de direito que aceitam, ratificam e se obrigam a cumprir fielmente,
mediante sujeicdo das partes as determinacdes da Lei Federal n® 14.133/2021, suas
alteracbes e demais legislacdes vigentes aplicaveis, e em conformidade com as
clausulas e condi¢cbes que seguem:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1.  Constitui objeto do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO a Prestagéo, pelo
CREDENCIADO/CONTRATADO, de servigcos especializados em XXXXXXXXXXXXXX
consoante condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia do PROCESSO N.°
__ /2024 — CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N°. /2024, e na
proposta do CREDENCIADO, que séo parte integrante do presente Termo,
independentemente de transcri¢ao.
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1.2. Os servicos serdo executados no Hospital Municipal N. S. da Conceicéo, em
Itacaja - TO, na forma do seguinte plantéo:

XXXXXXXXXXXXXXXXXX
2. CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

2.1. Pelos servicos objeto deste Termo, o CREDENCIANTE pagara ao
CREDENCIADO o valor de R$ ( ), por plantdo
perfazendo o valor mensal de R$ (XXXXXX), e anual de R$ (xxxx), sendo
pagos de acordo com 0s servigos efetivamente prestados.

2.1.1. O valor unitério por plantdo compreende os custos diretos e indiretos decorrentes
da prestacdo dos servicos, incluindo tributos, encargos trabalhistas e comerciais,
seguros, despesas de administracao, lucro, e demais despesas correlatas.

2.1.2. O quantitativo maximo de plantdes mensais se limita a plantbes.

2.2. O pagamento correspondente sera efetuado, através de crédito em conta corrente
em Instituicdo bancéria indicada pelo CREDENCIADO/CONTRATADO, decorridos até
30 (trinta) dias do recebimento definitivo do objeto, e o atesto/aprovagdo das Notas
Fiscais/Fatura, decorrentes da efetiva prestacéo dos servigos.

2.3. O CREDENCIANTE/CONTRANTENTE reserva-se o direito de suspender
cautelarmente 0s pagamentos, caso 0S servicos sejam realizados em desacordo com
as especificacdes constantes no Edital e neste Termo de Credenciamento, sem prejuizo
de abertura de processo administrativo especifico destinado a apuracdo das
responsabilidades.

2.4. A nota fiscal devera ter o mesmo CNPJ do empenho e ser emitido em nome da
CREDENCIANTE/CONTRATANTE.

2.5. O Prestador do servico é responsavel pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciérios, fiscais e comerciais resultantes da execuc¢do do Termo de
Credenciamento.

2.5.1.A inadimpléncia da empresa Credenciada com referéncia aos encargos
trabalhistas, fiscais e comerciais nao transfere a Administracdo Publica a
responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto.

2.6.  Nenhum pagamento sera efetuado a empresa prestadora enquanto pendente de
liquidacdo qualquer obrigacao financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade
ou inadimpléncia, sem que isso gere direito a reajustamento de pregos.
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3. CLAUSULA TERCEIRA —DOTA(;AO OR(;AMENTARIA

3.1. As despesas decorrentes deste Termo de Credenciamento estdo incluidas no
orcamento do Fundo Municipal de Saude de Itacaja, para o presente exercicio, na
classificacéo abaixo:

XXXXXXXXXXXXX

3.2. No(s) exercicio(s) seguinte(s), as despesas correrdo a conta dos recursos
especificos para atender as despesas da mesma natureza, cuja dotacdo seréd indicada
pelo Setor Contdbil.

4, CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA

4.1. O Termo de Credenciamento vigorara por 12 (doze) meses, contatos da data de
sua assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse das partes, até o limite decenal,
nos termos do art. 106 e art. 107 da Lei n°® 14.133/2021.

4.1.1. Sendo de interesse da CREDENCIANTE/CONTRATANTE, o]
CREDENCIADO/CONTRATADO sera notificado para, com antecedéncia minima 30
(trinta) dias do término da vigéncia do termo, apresentar as documentacfes de
habilitagdo descritas no item 5.3 do Edital, para a elaboracéo de aditivo de prorrogacao.

5. CLAUSULA QUINTA — DAS ALTERACOES

5.1. As alteracdes necessarias ao fiel cumprimento do objeto deste Termo de
Credenciamento serdo efetivadas na forma e condicbes do art. 124 da Lei n°
14.133/2021, formalizada previamente por meio de termo aditivo, que passara a integrar
este Termo de Credenciamento.

5.2.  Qualquer alteracdo do Termo de Credenciamento somente sera admitida
mediante justificativa prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente.

6. CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

Constitui obrigacdes das partes, além das disposicdes previstas na Lei n°® 14.133/2021
e suas alteragbes, bem como das abaixo relacionadas:

6.1. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO/CONTRATADO

6.1.1. As obrigacdes do credenciado sdo as constantes do Edital e seus anexos, além
das previstas na legislacéo especifica dos servicos de saude publica:
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a) Entregar conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude/FMS, Relatério
das Ocorréncias e dos Procedimentos realizados;

b) Atender a todos os pacientes prestando os servigos de sua responsabilidade com
zelo profissional e cuidados necessarios a cada situacao dentro dos preceitos da ética
e das boas préticas da medicina;

c) Zelar pela pontualidade, clareza e eficiéncia no atendimento aos pacientes
destinatarios dos servicos;

d) Tratar com urbanidade e respeito os pacientes e destinatarios do servigo publico,
assim como toda a equipe da Administracdo Publica com quem lidar, em razdo da
prestacao dos servicos que lhe é cometido;

e) Atender as normas e critérios estabelecidos para os plantées;
f) Avaliar os pacientes sempre que necessario e evoluidos em prontuario;

g) Assegurar aos usuarios do SUS todas as normativas previstas na Politica Nacional
de Humanizagdo. Qualquer tipo de discriminacdo ou cobranca pelos servigcos
diretamente ao usuario dara causa para instauracdo de processo administrativo para
aplicacdo das sanc¢des previstas na Lei n° 14.133/2021 e outras medidas necessarias,
garantida defesa na forma da lei.

6.2 A prestacédo de servico devera atender:

a) As determinacdes dos Regimentos Internos das Unidades de Saude e normas da
Comisséo de Etica Médica;

b) Cumprimento dos protocolos estabelecidos para atender as epidemias, endemias e
controles especificos de saude publica;

c) Atendimento quanto aos fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal da
Saude/FMS;

d) Manter durante a execucdo do contrato todas as condi¢cbes de habilitacdo exigidas
no credenciamento;

e) Permitir acesso dos supervisores, auditores, agentes dos 6rgdos de controle ou
outros profissionais da Secretaria Municipal de Saude/FMS para supervisionar e
acompanhar a execucéo dos servigos prestados;

f) Contribuir para o aprimoramento dos servicos de saude;
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g) Realizar atividades programadas e de atencéo a demanda espontanea;

h) Contribuir, realizar e participar das atividades de Educacdo Permanente de todos os
membros da equipe do Hospital Municipal;

i) Executar outras tarefas inerentes ao exercicio da profissdo para conservar ou
restabelecer a saude do paciente, e que contribuam para o bom andamento dos servigos
da Instituicéo;

i) Sempre que convocado, participar das reunides de planejamento promovidas pela
Secretaria de Saude, para fim de atualizacdo da forma de prestagdo de servico e
peculiaridades administrativas inerentes ao desempenho do servico credenciado;

k) Responder por escrito e no prazo estabelecido as solicitagdes ou notificagdes
formuladas pela Secretaria de Saude/FMS sobre os servigos, atendimentos ou
quaisquer intercorréncias relacionadas ao objeto do credenciamento;

[) As Pessoas Juridicas credenciadas se obrigam a encaminhar mensalmente ao Fundo
Municipal de Saude de Itacaja, nos prazos estabelecidos, as faturas e demais
documentos referentes aos servicos efetivamente prestados.

m) N&o subcontratar ou sublocar os servigos contratados.
6.2. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE/CONTRATANTE

6.2.1. Além das obrigacdes previstas na legislacéo, caberd ao Credenciante:

a) Prestar esclarecimentos e informacgdes a credenciada/contratada que visem orientar
o profissional na correta prestacdo dos servicos pactuados;

b) Analisar os relatorios elaborados e a producéo da Pessoa Juridica credenciada;
c) Regular, controlar, fiscalizar e avaliar as agdes e 0s servicos;

d) Pagar a credenciada mensalmente o valor pactuado, apds a apresentacao de Nota
Fiscal do Prestador e aprovacdo dos servicos;

e) Designar um servidor para supervisionar, fiscalizar e acompanhar a fiel execugéo do
respectivo termo contratual ou documento equivalente, ficando todo e qualquer
pagamento submetido a certificacdo da perfeita e adequada execuc¢do do objeto deste
credenciamento;

f) Providenciar a publicacéo do extrato do contrato, se houver, na forma prevista na Lei
n° 14.133/2021,;
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g) Cumprir e fazer cumprir todas as obrigacbes estabelecidas no presente
credenciamento e no contrato a ser firmado entre as partes, se for celebrado, devendo
0 gestor da unidade local fiscalizar a execugédo das obrigacdes contratadas, dirimir
duvidas e orientar o Credenciado no tocante as divergéncias ou inovacfes no Programa
e-Multi;

h) O Credenciante/Contratante se compromete a emitir relatério mensal por meio do
Gestor do Hospital, afim de certificar e comprovar os plantdes e respectivos servicos
realizados, a qualidade e eficiéncia dos servigos executados, e sua conformidade com
os termos deste credenciamento;

i) Manter contato permanente com a Credenciada/Contratada, no sentido de manté-las
atualizadas quanto as normas e métodos vigentes, observando a antecedéncia
necessaria para a efetiva adequagéo dos referidos procedimentos;

j) Realizar auditorias e/ou pericias nos procedimentos realizados pela credenciada, de
acordo com os procedimentos e atos normativos do Ministério da Saude, obedecendo
aos principios estabelecidos pelo Codigo de Etica Profissional.

7. CLAUSULA SETIMA — DO LOCAL E HORARIO DA PRESTACAO DOS
SERVICOS

7.1. O CREDENCIADO prestara os servicos objeto deste Termo no Hospital
Municipal N. S. da Conce¢&o no municipio de Itacaja — TO, em plantdes de 12 (doze)
horas.

8. CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1.  As sanc0es previstas nos artigos 155 e 163 da Lei n° 14.133/2021 e respectivos
critérios sobre conduta e dosimetria, poderéo ser aplicadas a Credenciada, conforme
detalhado nos préximos itens.

8.2. O credenciado/contratado serd responsabilizado administrativamente pelas
seguintes infragdes:

|. dar causa a inexecucéo parcial do contrato;

Il. dar causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a Administracao,
ao funcionamento dos servi¢os publicos ou ao interesse coletivo;

lll. dar causa a inexecucéo total do contrato;
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IV. deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

V. ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

VI. ndo celebrar o contrato ou néo entregar a documentacao exigida para a contratagéo,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

VII. ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto do credenciamento
sem motivo justificado;

VIII. apresentar declaragdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar
declaracéo falsa durante o credenciamento ou na execucao do contrato;

IX. fraudar o credenciamento ou praticar ato fraudulento na execuc¢éo do contrato;
X. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza,

XI. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagéo;

XII. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

8.3. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infracdes administrativas previstas na Lei n°.
14.133/21 as seguintes sangodes:

a) Adverténcia, nas hipéteses do inciso | do item anterior que ndo acarretem prejuizos
ao Contratante ou quando ocorrer execucao insatisfatoria, ou, ainda, na ocorréncia de
pequenos transtornos ao desenvolvimento da prestacdo dos servicos, desde que sua
gravidade ndo recomende a aplicagdo de uma das sangdes previstas nas alineas “d”,
“e” e “f” a seqguir. (Inciso | do Art. 156 da Lei 14.133/21).

b) Multa moratéria por dia de atraso injustificado no cumprimento da obrigacéo
contratual, proporcional ao item em atraso e nas seguintes condicdes (art. 162 da Lei
14.133/21):

b.1). Atraso em até 10 dias, multa moratéria de 3%.
b.2). Atraso entre 11 e 20 dias, multa moratoria de 5%.

b.3). Apos decorrido o prazo de 20 dias, o fiscal do contrato devera aplicar uma das
sangoes previstas nas alineas “d”, “e” ou “f".
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b.4). Os prazos previstos nas alineas b.1, b.2 e b.3, poderéo ser suspensos, caso a
Contratada, tempestivamente, justifique de forma plausivel o atraso, e o fiscal do
contrato, em ndo havendo prejuizos ao Contratante, aceite prorrogar o prazo de entrega,
ndo podendo ser superior a metade do que foi inicialmente contratado. Apds decorrido
esse prazo, se iniciara automaticamente a contagem da multa moratoria.

c) A aplicacdo de multa de mora n&do impedira que a Administracdo a converta em
compensatdria e promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicacdo cumulada
de outras sangdes previstas nesta Lei.

d) Multa compensatéria de até 10% do valor do contrato licitado ou celebrado com
contratacdo direta e sera aplicada ao responsavel por qualquer das infracdes
administrativas previstas neste instrumento. (Inciso Il e 83° do Art. 156 da Lei
14.133/21).

e) Suspensao temporaria do direito de participar em licitacao e impedimento de contratar
com a Contratante na hipétese do inciso Il do item 17.2, por prazo néo superior a 2 (dois)
anos.

f) Impedimento de licitar e contratar com o Fundo Municipal de Salde de Itacaja e
demais 6rgdos da esfera municipal, nas hipéteses dos incisos II, llI, IV, V, IV e VII do
17.2, quando néo se justificar a imposi¢cdo de penalidade mais grave, por prazo nao
superior a 3 (trés) anos. (84° do Art. 156 da Lei 14.133/21).

g) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com todos os 6rgaos e entidades
da Administracao Publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, nas hipéteses dos incisos I, llI, IV, V, IV e VIl do item 17.2, quando se
justificar a imposigcéao de penalidade mais grave que a sangao referida no item “e”, bem
como pelas infracdes administrativas previstas nos incisos VI, IX, X, XI e Xl do item

17.2, pelo prazo de 3 (trés) até 5 (cinco) anos. (85° do Art. 156 da Lei 14.133/21).

8.4. A aplicacdo das sangdes previstas nas alineas “d’, e “f” ndo acarretara
automaticamente a rescisdo dos contratos ja firmados com o Contratante OuU em curso
de execucéo.

8.5. As sangdes previstas nas alineas “d”, “e” e “f’, poderao ser aplicadas juntamente
com as da alinea “c”. Sera facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo
processo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, para as sanc¢des das alineas “d” e “€” € 10
(dez) dias corridos para as sangbes da alinea “f".

8.6. Antes da aplicagdo de qualquer sangéo sera garantido ao licitante o contraditorio e
a ampla defesa em processo administrativo.
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8.7. Os valores das multas deverdo ser recolhidos na Coletoria Municipal de Itacaja no
prazo estabelecido no documento, sendo cobrada judicialmente caso ocorra sua
inadimpléncia.

8.8. As penalidades aqui previstas ndo serdo aplicadas quando o descumprimento do
estipulado no contrato ou no edital decorrer de justa causa ou impedimento,
devidamente comprovado e aceito pela Contratante.

8.9. Situacdes agravantes:

a) As sancdes indicadas poderdo ser majoradas em 50% para cada agravante até o
limite de 60 (sessenta) meses, se ocorrer uma das situacdes a seguir:

a.l. Reincidéncia: Quando o licitante/Contratado ja possuir registro de penalidade
aplicada no ambito da esfera estadual pela pratica de qualquer das condutas tipificadas
nos itens “d”, “e” e “f’, nos 12 (doze) meses anteriores ao fato que decorrera a aplicagédo
de nova penalldade.

a.2. Notoria impossibilidade de atendimento ao edital: Quando comprovadamente o
licitante desclassificado ou inabilitado ndo detinha condigbes de atender ao exigido em
edital.

a.3. Deliberado ndo atendimento de diligéncias: Quando de forma deliberada
(intencional) o licitante ndo atender ou responder solicitacdes relacionadas a diligéncias
destinadas ao esclarecimento ou complementagéo da instrugcdo do processo licitatorio.

a.4. Declaragéo falsa de tratamento diferenciado: Quando comprovadamente o licitante
apresentar declaracao falsa de que possui direito a tratamento diferenciado previsto em
legislacdo especifica.

8.10. Situacdes atenuantes:

a) As penas previstas nos incisos IV, VI, VIII, poderéo ser reduzidas em 50% (uma Unica
vez) apo6s a incidéncia do previsto na alinea “f’, quando nao houver nenhum dano a
Administracéo, em decorréncia dos seguintes atenuantes:

a.l. Falha perdoavel: Quando a conduta praticada pelo licitante ou contratado for
comprovadamente decorrente de falha escusavel.

a.2. Vicios alheios a conduta do particular: Quando a conduta praticada for decorrente
da apresentacdo de documentacéo que contenha vicios ou omissdes para 0s quais ndo
tenha contribuido o licitante/Contratado; ou que ndo sejam de facil identificacdo,
devidamente comprovado.


mailto:itacaja@saude.to.gov.br

N

ITACAJA-TO/2021-2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Costa e Silva, s/n, Centro — Itacaja — TO cep: 77.720-000
Fone (063) 3439-1479 E-Mail itacaja@saude.to.gov.br

a.3. Documentacdo equivocada que nao atende ao edital, com auséncia de dolo:
Quando a conduta praticada pelo licitante/Contratado decorrer da apresentacdo de
documentacao que ndo atende as exigéncias do edital, desde que evidenciado equivoco
no seu encaminhamento e ndo existir dolo na referida conduta.

8.11. A aplicagdo das penas previstas no presente item, que trata sobre as sancoes,
ndo exclui outras sancdes previstas no edital, contrato ou na legislacdo vigente, sem
prejuizo das responsabilidades civil e criminal dos envolvidos, inclusive perdas e danos
causados para a Administragéao.

8.12. Para a apuracao dos fatos e das condutas praticadas, baseada no principio da
boa-fé objetiva, a Administracao podera promover diligéncias visando o esclarecimento
de duvidas e a apuracéo da veracidade das informagfes, bem como considerar todas
as provas e documentos apresentados pela defesa dos envolvidos.

8.13. Diligéncias poderéo ser, inclusive, requisitadas pelo acusado, o qual tera direito
ao contraditorio e a ampla defesa, juntando ao processo todo meio de prova necessario
a sua defesa.

9. CLAUSULA NONA - DOS REAJUSTES

9.1. 11.5. Ndo ha previsao, prazo fixo, ou periodicidade, para reajustes dos valores
da remuneracgédo e nem indices a serem estabelecidos para atualizacdo destes valores,
sendo os mesmos mantidos durante a vigéncia deste instrumento.

9.2. Os precos poderdo ser reajustados quando houver alteracdes na legislacdo
estadual (Lei n°® 1.448/2004 e suas alteragbes), usada como referéncia para este
procedimento, e os valores contratados se tornem abaixo dos ali estabelecidos.

10. CLAUSULA DECIMA — DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

10.1. Constituem motivos de cancelamento do Instrumento de Credenciamento,
independentemente de notificacéo ou interpelacéo, judicial ou extrajudicial, sem prejuizo
das responsabilidades civil e penal do credenciado as seguintes ocorréncias:

a) O descumprimento total ou parcial de quaisquer das obrigacdes previstas neste
Termo de Referéncia, no Termo de Contrato e na legislacdo especifica da Saude,
relativamente a prestacéo das atividades objeto deste Termo de Referéncia.

b) O cometimento de faltas ou falhas na execucdo dos servicos como negligéncia,
imprudéncia e impericia;

) A cesséo total ou parcial da prestacdo do servigco a outrem;
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d) A divulgacéo, pelo credenciado, de informacdes do interesse exclusivo da Secretaria
Municipal de Saude/FMS, obtidas em decorréncia do Credenciamento;

e) A constatacdo superveniente do descumprimento de qualquer obrigacdo prevista no
Termo de Referéncia.

10.2. No ato do cancelamento, o credenciado prestara informagfes de eventuais
pendéncias sobre servigos iniciados e ndo realizados ou concluidos, e recebera
proporcionalmente até a data do aviso, os valores referentes ao periodo trabalhado e
ainda nao pago.

10.3. Também ser& cancelado o credenciamento da pessoa juridica a pedido, desde
que nado possua atividade pendente de concluséo, cuja suspenséo venha a prejudicar
pacientes usuarios do SUS.

10.4. Fica assegurado ao CREDENCIADO o direito ao contraditério e & ampla defesa.
11. DA FISCALIZAQAO E DA GESTAO DO CREDENCIAMENTO

11.1. A execucdo do contrato devera ser acompanhada pela Secretaria de Saude do
Municipio de Itacaja/FMS e fiscalizada por um servidor do quadro da saude, e devera
ser especialmente designado mediante portaria interna, conforme requisitos
estabelecidos no art. 7° da Lei n°® 14.133/2021, permitida a contratag&o de terceiros para
assisti-lo e subsidia-lo com informacdes pertinentes a essa atribuicdo.

11.2. A Secretaria de Saude/FMS, atuara de forma a fazer a gestao administrativa do
contrato, bem como, no uso de suas atribui¢cdes solicitara decisdo do Gestor no tocante
a prorrogacdo de prazos do credenciamento e/ou dos contratos, e alteracbes sempre
que houver necessidade justificada.

11.3.0 fiscal do contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas
a execucdo do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das
falhas ou dos defeitos observados.

11.4. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo hébil para a adocao
das medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que
ultrapasse sua competéncia.

11.5. O fiscal do contrato sera auxiliado pelos 6rgaos de assessoramento juridico e de
controle interno da Administracdo, que deverdo dirimir ddvidas e subsidia-lo com
informacdes relevantes para prevenir riscos na execuc¢ao contratual.
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11.6. O credenciado/Contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir
ou substituir, a suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes de sua execu¢do ou de materiais
nela empregados.

11.7. O credenciado/Contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros em razao da execucdo do contrato, e ndo excluird nem
reduzira essa responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo contratante.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO DO CREDENCIAMENTO

12.1. A inexecucgdo total ou parcial do objeto deste Credenciamento ensejara a
rescisdo do termo, conforme disposto nos arts. 155, 137, 138, 139 da Lei n°
14.133/2021, sem prejuizo de eventual aplicacdo de penalidades.

12.2. Os casos de rescisdo do termo de credenciamento deverdao ser formalmente
motivados nos autos do processo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

12.3. A rescisao do termo podera ser determinada por ato unilateral e escrito da
Administrac@o, nos casos previstos na Lei n°® 14.133/2021, quando cabivel.

12.4. A rescisdo administrativa ou amigavel deverd ser procedida de autorizacdo
escrita e fundamentada da autoridade competente.

12.5. O CREDENCIADO/CONTRATADO podera denunciar o ajuste, a qualquer tempo,
devendo notificar a Administracéo, com a antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA ANTICORRUPCAO

13.1. Para execugdo do presente instrumento a Contratante e a Contratada deverdo
observar o disposto na Lei 12.846/2013, regulamentada pelo Decreto Federal n°
8.420/2015.

13.2. Fica vedado as partes signatarias deste instrumento oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de
guem quer que seja, tanto por conta prépria quanto através de outrem, qualquer
pagamento, doacdo, compensacdo, vantagens financeiras ou nao financeiras ou
beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupg¢ao sob as
leis de qualquer pais, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato,
ou de outra forma que ndo relacionada a este contrato, devendo garantir, ainda, que
seus prepostos e colaboradores ajam da mesma forma e observando sempre a
legislagao pertinente.
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14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PROTE(;AO DE DADOS PESSOAIS

14.1. As partes envolvidas deverdo observar as disposi¢cdes da Lei n°® 13.709/2018, Lei
Geral de Protecdo de Dados — LGPD, quanto ao tratamento dos dados pessoais que
lhes forem confiados, em especial quanto a finalidade e boa-fé na utilizacdo de
informagdes pessoais para consecugdo dos fins a que se propde o presente contrato
com comprometimento na protecdo dos direitos fundamentais de liberdade e de
privacidade e do livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural, relativos ao
tratamento destes dados em meios fisicos e digitais.

14.2. Demais condi¢Bes sobre a observancia da LGPD pelo Credenciado, estdo
dispostas no item 16 do Termo de Referéncia.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO

15.1. Nos termos do art. 94 da Lei n° 14.133/2021, o presente instrumento sera
publicado, na forma de extrato, no Diario Oficial do Municipio de Itacaja, no site oficial
do Municipio de Itacaja e, quando for o caso, no Portal Nacional de Contratacbes
Publicas (PNCP).

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

16.1. As partes elegem o Foro da Comarca do Itacaja, Tocantins, como unico
competente para dirimir qualquer divergéncia ou duvida oriunda do presente Termo de
Credenciamento, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que se configure.

16.2. E, por estarem, assim justos e acordados, lavram o presente instrumento, que,
apos lido e achado conforme, é firmado pelas partes que no final o subscrevem.

Itacaja, de de 2024.
Gestor
Fundo Municipal de Saude de Itacaja
CREDENCIANTE
EMPRESA

Representante Legal
CREDENCIADO


mailto:itacaja@saude.to.gov.br

