PREFEITURA DE

SANTA CRUZ
DO ESCALVADO

O PROOAESSO CONTIWGE

PROCESSO AUXILIAR DE CONTRATAGAO
EDITAL

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 065/2026 - CREDENCIAMENTO N2 001/2026

Edital de Chamamento Publico para Credenciamento de empresa especializada para a prestacdo de
servicos de exames médicos de média complexidade visando atender a demanda da Secretaria de
Saude da Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Escalvado — MG, nos termos e condicdes
estabelecidas neste Edital e seus anexos.

Recebimento das Solicitacdes de Credenciamento

Enderecgo: Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Escalvado- MG, situada a Rua Capitdo Luiz Sette,
130, centro, Santa Cruz do Escalvado— MG. CEP 35384-000.

Periodo: O recebimento das solicitacdes de credenciamento e da documentacdo ocorrera a partir
de 08/07/2026, das 08h00 as 11h00 e das 13h00 as 17h00, no endereco acima indicado.

O credenciamento ficara aberto por um periodo de 12 meses, com inicio na data de sua publicagdo.
Esclarecimentos: Pedidos de esclarecimentos poderdo ser enviados para o e-mail

licitacao@santacruzdoescalvado.mg.gov.br , ou pelos telefones (31) 3883-1152 ou 3883.1153.

O Municipio de Santa Cruz do Escalvado - MG, com endereco a Rua Capitao Luiz Sette, 130, Centro,
Santa Cruz do Escalvado/MG, CEP: 35.384.000, CNPJ: 18.316.273/0001-05, isento de inscricdao
estadual, torna publico, para conhecimento dos interessados, que realizara CHAMAMENTO
PUBLICO, com utilizacdo do PROCEDIMENTO AUXILIAR DE CREDENCIAMENTO, com o objetivo de
credenciar pessoas juridicas para contratagdes frequentes de servicos médicos de média
complexidade, nos termos e nas condigBes estabelecidas no presente instrumento convocatdrio e
seus anexos, que se subordinam as normas gerais da Lei Federal n2 14.133/2021.

1. DO OBJETO E DA DEFINICAO

1.1 E objeto do presente Edital é o Credenciamento de empresa especializada para prestacdo de
servicos de exames médicos de média complexidade, visando atender a demanda da Secretaria de
Saude da Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Escalvado — MG, nos termos e nas condicGes

estabelecidas neste Edital.

Rua Capit3o Luiz Sette, 130, Centro | CEP: 35384-000, Tel. (31) 3883-1152/1153/1225 - CNPJ: 18.316.273/0001-05
Site; www.santacruzdoescalvado.mg.gov.br e-mail; pmsce@santacruzdoescalvado.mg.gov.br


mailto:licitacao@santacruzdoescalvado.mg.gov.br

PREFEITURA DE

SANTA CRUZ
DO ESCALVADO

O PROOAESSO CONTIWGE

1.2 Conforme art. 69, inciso XLIll, da Lei Federal n 14.133/2021, define-se credenciamento como o
processo administrativo de chamamento publico em que a Administracdo Publica convoca
interessados em prestar servicos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios,
se credenciem no érgdo ou na entidade para executar o objeto quando convocados.

1.3. Todos os interessados, seja pessoa juridica, que se inscreverem e apresentarem a
documentacdo em conformidade com as exigéncias deste edital serdo credenciados.

1.4 A forma de execucdo dos servicos, valores prazos etc. estdo previstos no Anexo Il — Termo de

Referéncia deste Edital.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 Poderdo participar do presente processo e serdo credenciadas todas as pessoas juridicas
interessadas que comprovarem atender a todas as condi¢cdes estabelecidas neste Edital e seus
anexos.

2.2 Os dados informados na Solicitacdo de Credenciamento sdo de responsabilidade dos
interessados, que deverdo comprova-los através da apresentacdo da documentacado exigida no Iltem
3 deste Edital.

2.3 Ndo serad admitida a participacdo de interessados que, por quaisquer motivos, tenham sido
declarados inidoneos pela Administracdo Publica Direta ou Indireta, nas esferas Federal, Estadual ou
Municipal, ou punidos com suspensao pela Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Escalvado— MG.
2.4 Os documentos exigidos deverdo apresentados em forma de cépias autenticadas por cartério
competente, ou copias simples, desde que acompanhadas dos respectivos originais para
autenticacdo por membro do Setor de Licitagdo, a excegdo dos documentos gerados
automaticamente pelos Sistemas Previdenciario/Fiscal e Outros.

2.5 Os documentos emitidos e/ou extraidos via internet poderdo ser novamente impressos e/ou
consultados pelo Agente da Contratacdo para efeito de comprovacgdo de sua autenticidade.

2.6 Com excecdo os documentos que, por sua natureza, ndo possuem prazo de validade, os demais
documentos deverdo sem apresentados dentro da validade neles expressa ou com data de
expedicdo ndo superior a 03 (trés) meses da data da entrega da Solicitacdo de Credenciamento.

2.7 N3do serdo aceitos documentos entregues fora do local, dias e horarios estabelecidos neste Edital.
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2.8 Ndo serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Edital e Anexos, com excecdo dos casos expressamente

previstos no edital.

3. DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO

3.1 RELATIVOS A HABILITAGAO PESSOA JURIDICA

a) Cédula de identidade de todos os sécios da pessoa juridica ou do empresario;

b) Certificado de condi¢do de Microempreendedor Individual, no caso de MEI, ou;

c) Registro comercial, no caso de empresa individual, ou;

d) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e todas as suas alteracdes, se for caso, devidamente
registrados na Junta Comercial, ou contrato social consolidado em vigor, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado da documentacdo de
eleicdo dos seus administradores, ou;

e) Inscricdo do ato constitutivo, no caso e sociedades civis, acompanhada de prova da diretoria em
exercicio, ou;

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

g) Se a pessoa juridica se fizer representar por procurador, faz-se necessaria a apresentacao de copia
da cédula de identidade ou documento equivalente do procurador, bem como da respectiva
Procuracdo (com mencdo expressa de que |he confere amplos poderes, inclusive para assinar
solicitagOes, declaracBes, atas, termos, contratos, para recebimento de intimacBes e notificacdes,
desisténcia ou ndo de recursos, bem como demais atos pertinentes ao certame) com firma
reconhecida ou por instrumento publico.

3.1.1. RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — Cartdo do CNPJ/MF;

b) Prova de regularidade perante a Fazenda Nacional (Divida Ativa da Unido e Contribuicdes
Federais);

c) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando

situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;
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d) Prova de regularidade perante a fazenda estadual do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma de lei;
e) Prova de regularidade perante a fazenda municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma de lei;

f) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

3.1.3. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

Solicitacdo de Credenciamento e Declaragdes (Anexo IV);

3.3 — QUALIFICACAO TECNICA:

3.3.1. Licenga ou Alvara expedido pela vigilancia sanitaria municipal ou estadual.

3.3.2. Registro do médico indicado pela empresa no Conselho Regional de Medicina de MG.
3.3.3. Comprovacdo de titulagao (RQE) da especialidade compativel ao objeto da licitagao do

profissional indicado para a prestacdo dos servicos.

4. ENTREGA E ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

4.1 Aberto o periodo para solicitacGes de credenciamento, os interessadas entregarao, mediante
recibo, toda a documentacdo de habilitacdo prevista no Item 3.

4.2 .A andlise dos documentos de habilitacdo serd realizada pela Comissdo de Licitagdo em prazo ndo
superior a 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data do protocolo de entrega, que sera aposto
em copia da Solicitagcdo de Credenciamento e entregue ao interessado.

4.3 O Agente da Contratacdo poderd, durante a analise da documentacao, convocar os interessados
para prestarem quaisquer esclarecimentos porventura necessdrios, bem como para
complementarem, caso queiram, os documentos apresentados.

4.4 Serdo considerados habilitados e credenciados os interessados que cumprirem todas as
exigéncias deste Edital, sendo inabilitados e ndo credenciados aqueles que ndo cumprirem e nao

manifestarem interesse em complementar a documentacdo necessaria.

5. DOS RECURSOS
5.1 O interessado ndo habilitado, nos termos do item 4.4, podera interpor recurso, no prazo de 05

(cinco) dias Uteis, a contar da data da comunicacdo da decisdo da Comissdo de Licitagdo via correio
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eletronico (informado na Solicitacdo de Credenciamento) e/ou por publicagdo na Imprensa Oficial
do Municipio.

5.2 O recurso devera ser feito por escrito, assinado, dirigido ao Agente de Contratacdo e protocolado
na sede da Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Escalvado, situada no endereco indicado no

preambulo ou pelo e-mail licitacao@santacruzdoescalvado.mg.gov.br

6. DA DIVULGACAO DO RESULTADO

6.1 Apds a analise documental, o Agente da Contratacdo apresentara a relacdo geral dos
credenciados, assim como a complementara sempre que novos interessados se credenciarem.

6.2 O processo de analise e o resultado final serdo homologados pelo Prefeito Municipal.

6.3 Apds o deferimento do credenciamento, o interessado serd comunicado via correio eletrénico
(informado na Solicitacdo de Credenciamento) e publicacdo na Impresa Oficial do Municipio, quando
entdo serd comunicado a assinar o Contrato ou instrumento equivalente, no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, sob pena de cancelamento.

6.4 A lista dos interessados habilitados/credenciados, segundo os critérios do edital, serd e publicada
no Diario Oficial do Municipio.

6.5 Os interessados que ndo forem habilitados/credenciados terdo sua documentacdo disponivel
para ser retirada por até 15 (quinze) dias da divulgacdo. Havendo interposicdo de recurso, esse prazo

sera contado a partir da data de julgamento definitivo do mesmo.

7. DA CONTRATACAO

7.1 O contratacdo tera vigéncia até o dia 08/07/2027 do Termo de Credenciamento, podendo ser
prorrogado nas hipéteses legais da Lei 14.133/2021, tendo eficacia legal apds a publicacdo do seu
extrato na Imprensa Oficial do Municipio.

7.1.1.Visando o principio da eficiéncia administrativa para melhor planejamento e gestdo dos
servicos contratados, todos os contratos ou documento equivalente encerrardao no ultimo dia fixado
para a finalizacdo do credenciamento ou seja no dia 08/07/2027.

7.2 A convocacao para a assinatura do Termo de Credenciamento se dard apds efetivada a

habilitacdo do interessado, segundo os critérios deste Edital.
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7.3 Os servicos poderdo ser realizados no Municipio de Santa Cruz do Escalvado- MG e nas cidades
até um raio de 50 Km da sede da Prefeitura de Santa Cruz do Escalvado, segundo os critérios
estabelecidos neste Edital e seus anexos.

7.4 A minuta do Termo de Credenciamento a ser celebrado consta do Anexo Il deste Edital

8. DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

8.1 Os servicos prestados pelos credenciados serdo remunerados de acordo com os valores

constantes do Termo de Referéncia — Anexo I, cuja aceitacdo deverd ser expressa por meio da

Declaracdo do Anexo IV;

8.2. O pagamento sera efetuado pela Prefeitura do Municipio de Santa Cruz do Escalvado- MG em
até 30 (trinta) dias apds prestacdo dos servicos mediante a apresentacdo da Nota Fiscal ou
documento equivalente, apds o ateste pelo servidor designado, sendo efetuada a retencdo de
tributos sobre o pagamento a ser realizado (se for o caso), conforme determina a legislacdo vigente.
8.3 O pagamento serd creditado em conta corrente, por meio de ordem bancaria a favor de qualquer

instituicdo bancaria indicada pelo CREDENCIADO.

9. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

9.1 A Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Escalvado, poderd promover o descredenciamento, a
gualquer tempo, por razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos
apos o credenciamento, que importem comprometimento da capacidade técnica, fiscal ou da
postura profissional do Credenciado, ou ainda que fira o padrdo ético ou operacional do trabalho,
sem que caiba ao mesmo qualquer direito a indenizacdo, compensagdo ou reembolso, seja a que
titulo for.

9.2 Aqueles que ndo se apresentarem para a execucdo da demanda de servicos no prazo de 30
(trinta) dias serdo descredenciados.

9.3 O Credenciado poderd solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
requerido com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

9.4 Na hipotese de descumprimento das obrigacdes pelo Credenciado, este estara sujeito as san¢des
previstas no Edital, seus Anexos e na Lei Federal n? 14.133/2021.

9.5 Fica assegurado ao Credenciado o direito ao contraditdrio, sendo avaliadas suas razdes pela Setor
Juridico, que opinard em 05 (cinco) dias Uteis e as submeterd ao Secretario Municipal de

Administracdo para tomada de decisao.
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9.6 Se for conveniente para a Administracdo Municipal, a Secretaria Municipal de Saude poder3, a
gualquer tempo, buscar alternativas por outros modelos de gestdo e contratacdo da prestacdo dos

servicos objeto deste Edital.

10. DA IMPUGNACAOQ AO EDITAL

10.1 Os pedidos de esclarecimentos e as impugnacdes ao presente Edital deverao ser efetuados por
escrito, a qualguer tempo, antes da data de encerramento do periodo de credenciamento,
enderecados a Agente da Contratacdo, entregues pessoalmente no Setor de Licita¢des, situado a
Rua Capitdo Luiz Sette, 130, Centro, Santa Cruz do Escalvado/MG, CEP: 35.384.000, das 8h00 as
11h00 e das 13h00 as 17h00, ou pela ferramenta disponivel no endereco
www.santacruzdoescalvado.mg.gov.br, ou ainda pelo e-mail

licitacao@santacruzdoescalvado.mg.gov.br.

10.2 Caberd a Comissdo de Licitacdo analisar e decidir sobre a peticdo de esclarecimento ou
impugnacdo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.
10.3 As decisGes e/ou respostas serdo encaminhadas no e-mail informado pelo interessado no

momento do pedido de esclarecimento e/ou impugnacao.

11. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

11.1 - Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto do Contrato.

11.2. Prestar esclarecimento a CONTRATANTE sobre eventuais atos ou fatos noticiados que a
envolvam, bem como relatar toda e qualquer irregularidade observada em funcdo da execucdo do
objeto, bem assim tomar providéncias necessarias imediatas para a corre¢do, evitando repeticdo
dos fatos.

11.3 Acatar as orientacbes do Fiscal do Contrato ou seu representante legal, sujeitando-se a mais
ampla e irrestrita fiscalizacao por parte da CONTRATANTE.

11.4. Zelar para que sejam cumpridas as normas relativas a seguranca e a prevencdo de acidentes.
11.5 Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacado.

11.6. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execucdo do contrato, sob pena de rescisdo contratual, sem prejuizo das demais

sancoes;
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11.8. A contratada tem a obrigag¢ao do contratado de manter, durante toda a execugdo do contrato,
em compatibilidade com as obrigacbes por ele assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na licitacdo, podendo a qualquer tempo o gestor do contrato diligenciar a
apresentacdo de qualquer documento previsto no edital;

11.9. O contratado é responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo drgdo interessado, e ainda:

11.10. Nos precos propostos deverao estar inclusos, além do lucro, todas as despesas e custos, tais
como: impostos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais, taxas, seguros,
transporte, alimentacdo, deslocamento e quaisquer outros 6énus que incidam ou venham a incidir

sobre o objeto contratado.

12. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

12.1 Acompanhar e fiscalizar a execuc¢do dos servicos.

12.2 Informar ao Credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalacdes para
a entrega dos servicos e as eventuais alteracGes efetuadas em tais preceitos.

12.3 Prestar as informacd@es e os esclarecimentos solicitados pelo Credenciado, relacionados com o
objeto pactuado.

12.4 Comunicar por escrito ao Credenciado quaisquer irregularidades verificadas na execucdo dos
servicos, solicitando a revisdo do servico prestado que ndo esteja de acordo com as especificacdes
do Termo de Referéncia.

12.5 Efetuar os pagamentos devidos ao Credenciado nos prazos estipulados no contrato, depois do
recebimento da Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos ou documento equivalente.

12.6 Efetuar a retencdo dos tributos legais sobre a Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos de cada
parcela;

12.7 Estando os servigos de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal devidamente atestada
ou documento equivalente, a Credenciante efetuard o pagamento nas condicBes, precos e prazos
estabelecidos no Termo de Referéncia.

12.8 A Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Escalvado, através de cada Secretaria solicitante,

deverd acompanhar os prazos de execucdo, exigindo que o Credenciado tome as providéncias
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necessarias para regularizacdao dos servicos, sob pena das san¢®es administrativas previstas na Lei
Federal 14.133/2021.

12.9 Rescindir unilateralmente o contrato nos casos previstos no art. 138 da Lei Federal n?
14.133/2021.

12.10 Proporcionar as condi¢Bes para que o Credenciado possa cumprir as obrigacdes pactuadas.
13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1 A simples apresentacdo, pelo interessado, da documentacdo exigida no presente certame nao
induzird automatica celebracdo do Contrato, sendo esta submetida a habilitacdo prevista no Item 3
deste Edital.

13.2 Os Credenciados serdo os uUnicos e exclusivos responsaveis pelas informacdes disponibilizadas
e sua atualizacdo junto a Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Escalvado— MG.

13.3 O Credenciamento tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, prorrogdveis por iguais e sucessivos
periodos, caso haja interesse da Administracdo Municipal, nos termos da legislacdo atinente a
matéria.

13.4 A Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Escalvado — MG podera alterar, revogar ou anular o
presente credenciamento, na forma da lei, sem que caiba aos participantes qualquer direito a
reembolso, indenizagdo ou compensacao.

13.5 Os casos omissos serdo decididos pela Comissdo de Licitacdo, na forma da Lei Federal n?
14.133/2021.

13.6. As infracBes e san¢Oes estdo previstas no item 10 do Termo de Referéncia

14. DA PROTECAO E INFORMACAO DE DADOS - LGPD

14.1. As PARTES obrigam-se ao dever de protecdo, confidencialidade e sigilo de toda informacao,
dados pessoais e/ou base de dados a que tenham acesso, inclusive em razdo do fornecimento ou da
operacdo dos programas/sistemas, nos termos da Lei n? 13.709/2018, Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais, determinacdo de 6rgdos reguladores e/ou fiscalizadores, durante o cumprimento
do objeto descrito no presente instrumento contratual.

14.2. As PARTES deverdo fornecer e solicitar umas as outras apenas os dados estritamente
necessarios ao cumprimento do presente termo devendo ser realizado o tratamento adequado das

informacdes a que tiver acesso.
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14.3. Os dados pessoais aos quais as PARTES tiverem acesso em razao da execucdo do presente
termo ndo poderdo ser revelados ou compartilhados com terceiros, seja mediante a distribuicdo de
copias, resumos, compilacBes, extratos, analises, estudos, encaminhamentos ou outros meios que
reflitam as referidas informacdes, ressalvados os casos em que houver prévia autorizacdo por escrito
da Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Escalvado.

14.4. As PARTES ficam obrigadas a manter preposto para comunicag¢do para os assuntos pertinentes
a Lei 13.709/2018 suas alteragdes e regulamentacdes posteriores.

14.5. As PARTES devem implementar e manter medidas técnicas/administrativas suficientes para
garantir a seguranca, a protecdo, a confidencialidade, o sigilo de toda informacdo, dados pessoais
e/ou base de dados a que tenham acesso, evitando os acessos ndo autorizados, acidentes,
vazamento acidentais ou ilicitos que causem destruicdo, perdas, alteracdes, comunicacdo ou
qualquer outra forma de tratamento ndo autorizado.

14.6. As PARTES deverdo manter sigilo sobre os dados pessoais de empregados, colaboradores,
servidores ou qualquer pessoa fisica aos quais eventualmente tenham acesso, respeitando todos os
protocolos exigidos pela Lei Federal n? 13.709/2018, bem como legislacdo complementar e
orientacBes emitidas pelas ANPD (Autoridade Nacional de Protecdo de Dados).

14.7. As PARTES devem assegurar que todos os seus servidores, empregados, colaboradores,
consultores, e/ou prestadores de servicos que, no exercicio das suas atividades tenham acesso e/ou
conhecimento da informacdo e/ou dos dados pessoais, respeitem o dever de protecdo,
confidencialidade e sigilo, alertando-os sobre as responsabilidades decorrentes do descumprimento
de tal dever.

14.8. As PARTES cooperardo entre si no cumprimento das obrigacSes referentes ao exercicio dos
direitos dos titulares previstos na LGPD e demais normas de protecdo de dados, bem como no
atendimento de requisi¢es e determinac¢des do Poder Executivo, naquilo que couber.

14.9. As PARTES notificardo formalmente umas as outras, e imediatamente, a respeito de qualquer
ocorréncia relativa a eventual descumprimento das disposicBes relativas a protecdo de dados
pessoais que tenham relacdo com o objeto do presente contrato, promovendo todas as acdes
necessarias a solucdo dos problemas que venham ser causados por seus empregados e/ou
colaboradores.

14.10. Considera-se ocorréncia qualquer incidente que implique em violagdo ou risco de violacdo de

dados pessoais, relativo a acesso, coleta, armazenamento, tratamento, compartilhamento e
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eliminacdo de dados, que possa gerar eventuais prejuizos aos titulares e/ou questionamento das
autoridades competente

14.11. Eventuais responsabilidades das PARTES serdo apuradas conforme estabelecido neste
contrato e também de acordo com o que dispde a legislacdo aplicavel, observado o contraditorio e
a ampla defesa.

14.12. Em caso de ocorréncia de prejuizo aos titulares de dados e/ou as PARTES decorrentes da ndo
observancia nas normas constantes neste termo, a PARTE que der causa ao prejuizo se obriga a
indenizar a outra pelos danos sofridos, sejam eles de natureza patrimonial ou extrapatrimonial, sem
prejuizo das sancBes penais cabiveis, respeitando o contraditério e ampla defesa.

14.13. O dever de sigilo e confidencialidade, e as demais obrigacdes descritas na presente clausula,

permanecerdao em mesmo vigor apos a extingdo das relagdes entre as PARTES.

15. ANEXOS DO EDITAL

15.1 S3o partes integrantes, indissocidveis e atreladas ao conteddo deste Edital os seguintes anexos,
cujo teor vincula totalmente os interessados:

Anexo | — Estudo Técnico Preliminar

Anexo Il — Termo de Referencia

Anexo Il - Minuta do Contrato/Termo de Credenciamento;

Anexo |V - Solicitacdo de Credenciamento e Declaragdes.

Santa Cruz do Escalvado, 07 de julho de 2026.

ANDREIA DE ALMEIDA DIAS
AGENTE DA CONTRATACAO
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PROCESSSO ADMINISTRATIVO N2 065/2026

ANEXO | - ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1-INTRODUCAO

O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento e apresenta os devidos
estudos para a contratacdo de solucdo que atenderd a necessidade de contratacdo de empresa
especializada para prestacdo de servicos de médicos de média complexidade, visando atender a
demanda da Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Escalvado — MG. O
objetivo principal é estudar detalhadamente a necessidade e identificar no mercado a melhor
solucdo para supri-la, em observancia as normas vigentes e aos principios que regem a

Administracdo Publica.

2-DESCRICAO DA NECESSIDADE

2.1. 2. Justificativa da necessidade da contratacao

A presente contratacdo tem por finalidade atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude,
visando garantir a realizacdo de exames médicos de média complexidade a populacdo usuaria do
Sistema Unico de Saude — SUS.

A oferta desses exames é essencial para a adequada assisténcia a salde, uma vez que possibilita o
diagnodstico preciso, o0 acompanhamento clinico e a definicdo de condutas terapéuticas eficazes,
contribuindo diretamente para a prevencdo, controle e tratamento de diversas patologias. A
auséncia ou insuficiéncia desses servicos compromete a continuidade do cuidado, podendo
ocasionar agravamento do quadro clinico dos pacientes, aumento da demanda por atendimentos de
urgéncia e elevacdo dos custos com internacgdes hospitalares.

Ressalta-se que o Municipio ndo dispde, em sua estrutura prdpria, de meios técnicos, operacionais
e de equipamentos necessarios para a execucdo integral desses exames, especialmente aqueles que
exigem tecnologia especializada e profissionais habilitados, o que torna imprescindivel a contratacado
de empresa especializada.

Dessa forma, a contratacdo pretendida tanto no municipio quanto fora, visa assegurar o acesso
oportuno e continuo aos servicos de saude, promovendo maior resolutividade da rede municipal,

eficiéncia na gestdo dos atendimentos e cumprimento dos principios da universalidade,
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integralidade e equidade do SUS, bem como da eficiéncia e economicidade na aplicacdo dos recursos
publicos.

Justifica-se que os atendimentos sejam realizados tanto na sede do Municipio quanto em cidades
até um raio de 50 km da sede da Prefeitura de Santa Cruz do Escalvado, considerando critérios
técnicos, operacionais e assistenciais. A sede do Municipio possibilita o atendimento descentralizado
da populacdo local, reduzindo deslocamentos desnecessarios, promovendo maior comodidade aos
usuarios e assegurando a ampliacdo do acesso aos servicos laboratoriais basicos.

Por sua vez, a realizagdo de exames nas cidades proximas ao municipio de Santa Cruz do Escalvado
mostra-se necessaria em razdo de sua estrutura consolidada na drea de saude, da disponibilidade de
empresas com maior capacidade técnica e tecnoldgica, bem como da oferta de exames
especializados e de maior complexidade, que, por vezes, ndo sdo executados no ambito local. Tal
medida contribui para a resolutividade da assisténcia, reduzindo a necessidade de
encaminhamentos a centros mais distantes e assegurando maior celeridade na obtencdo de
resultados.

Ressalta-se, ainda, que o Municipio disponibiliza transporte aos pacientes que necessitem se
deslocar para a realizacdo dos exames fora da sede municipal, especialmente aqueles em situacdo
de vulnerabilidade social, idosos, pessoas com deficiéncia ou com dificuldades de locomocdo. Essa
providéncia visa garantir o principio da universalidade do acesso aos servicos de saude, bem como a
equidade no atendimento, evitando que limitacBes geograficas ou socioeconémicas impegam a
realizacdo dos exames prescritos.

Dessa forma, a definicdo dos locais de atendimento, aliada a oferta de transporte pelo Municipio,
assegura a continuidade da assisténcia a saude, a eficiéncia na execugdo do servigco contratado e o
atendimento integral as necessidades da populacdo, em consonancia com os principios que regem
a Administracdo Publica e o Sistema Unico de Sadde — SUS.

A contratacdo serd realizada por meio de credenciamento, nos termos do art. 79 da Lei n2
14.133/2021, por se tratar de modalidade que permite a habilitacdo continua de interessados que
atendam integralmente as condicBes e requisitos estabelecidos em edital, mediante critérios
objetivos previamente definidos, sem competicdo excludente, assegurando o respeito aos principios
da isonomia, impessoalidade, transparéncia e eficiéncia.

O credenciamento mostra-se a solugcdo mais adequada a natureza do objeto, considerando a

demanda varidvel, a necessidade de atendimento continuo e a possibilidade de multiplos
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prestadores aptos a execucdo dos servigos, ampliando a capacidade de atendimento a populacdo e

garantindo maior eficiéncia na prestacdo dos servicos de saude.

3- REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1. Poderdo credenciar-se as pessoas juridicas, que cumpram os requisitos de habilitagdo previstos
na Lei Federal 14.133/2021 e que comprovem aptiddo para desempenhar as atividades objeto deste
instrumento.

3.2. O Municipio reserva-se ao direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos
feitos pelos Credenciados, podendo proceder o descredenciamento, em caso de ma prestacdo dos
servicos, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditorio e da ampla
defesa.

3.3. O credenciado é responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do objeto, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo érgdo interessado.

3.4. O credenciamento devera atender as normas de trabalho e do estabelecimento de acordo com

a Vigilancia Sanitaria.

4- DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO

O processo de credenciamento, inclui o levantamento de mercado para identificar prestadores de
servicos potenciais, a motivacdo da escolha com base em critérios como custo e acessibilidade, e
ainda a anadlise detalhada para selecionar os interessados mediante a comprovacdo de capacidade

técnica, juridica, técnica e fiscal.

5— ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES
O quantitativo foi estabelecido com base na demanda informada por esta Secretaria, conforme

documentos contidos nos autos deste processo administrativo.

N° Descrigdo Und. Qtd. Vir.Unit. | Vir. Tot.
ltem
0001 PPrestacdo de Servicos - ANGIOLOGIA. SERVICO SERVICO 200 125,00 25.000,00
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0002 Prestacdo de Servigos - AUDIOMETRIA SERVICO 60 44,05 2.643,00
0003 Prestacdo de Servicos - AVALIACAO SERVICO 50 341,35 17.067,50

URODINAMICA COMPLETA

0004 PRESTACAO DE SERVICOS - CIRURGIA SERVICO 1017.435,00/174.350,00

BARIATRICA
0005 PRESTACAO DE SERVICOS - CIRURGIA SERVICO 20 1.207,52 24.150,40

ESTERILIZADORA MASCULINA

0006 Prestacdo de Servicos - CIRURGIA GERAL SERVICO 150 120,51 18.076,50

0007 PRESTACAO DE SERVICOS - COLONOSCOPIA SERVICO 80 875,66 70.052,80
0008 PRESTAGAO DE SERVICOS - COLONOSCOPIA SERVICO 40 1.825,18 73.007,20

COM MUCOSECTOMIA

0009 PRESTACAO DE SERVICOS - COLONOSCOPIA SERVICO 20| 3.385,78| 67.715,60
COM MUCOSECTOMIA/HEMOSTASIA

0010 PRESTACAO DE SERVICOS - COLONOSCOPIA SERVICO 50| 1.350,72| 67.536,00
COM POLIPECTOMIA

0011 PRESTAGAO DE SERVICOS - COLONOSCOPIA E SERVICO 20 1.587,65 31.753,00
POLIPECTOMIA PARA RETIRADA DE POLIPO DE
GRANDE PORTE

0012 PRESTAGAO DE SERVICOS - CONSULTA PRE SERVICO 50 125,00 6.250,00
CIRURGICA EM ANESTESIOLOGIA

0013 Prestagdo de Servigos - DENSITOMETRIA SERVICO 100 139,01 13.901,00
OSSEA
0014 Prestacdo de Servigos - ECOCARDIOGRAFICA SERVICO 100 83,90 8.390,00

BIDIMENSIONAL COM OU SEM DOPLLER

0015 Prestacdo de Servicos - SERVICO 200 335,58 6.711,60
ELETRONEUROMIOGRAMA ( UM OU DOIS
MEMBROS ) ( REAJUSTADO )

0016 PRESTACAO DE SERVICOS - ENDOSCOPIA E SERVICO 120, 295,78 35.493,60
UREASE
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0017 Prestacdo de Servigos - ESCLEROTERAPIA SERVICO 40 420,53 16.821,20

KIYOMITSU

0018 Prestagdo de Servigos - GASTRENTEROLOGIA SERVICO 50/ 120,51/ 6.025,50
0019 Prestacdo de Servigos - MASTOLOGISTA SERVICO 10 63,00 630,00
0020 Prestagdo de Servigcos - MONITORAMENTO SERVICO 30 71,21 2.136,30

PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)

0021 Prestacdo de Servicos - MONITORIZAGAO SERVICO 20 54,77 1.095,40
AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL

0022 Prestacdo de Servigos - NEFROLOGIA SERVICO 20 120,51 2.410,20
0023 Prestacdo de Servigos - PNEUMOLOGIA SERVICO 50/ 120,51 6.025,50
0024 Prestacdo de Servigos - PROCTOLOGIA SERVICO 100 120,51 12.051,00
0025 Prestacdo de Servigcos - RESSONANCIA SERVICO 26/ 363,37 9.447,62

MAGNETICA DA BASE DO CRANIO

0026 Prestacdo de Servigcos - RESSONANCIA SERVICO 40 94,62 3.784,80
MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL OU
DORSAL OU LOMBAR

0027 Prestacao de Servigos - RESSONANCIA SERVICO 5 423,94] 2.119,70
MAGNETICA DA MAO

0028 Prestacdo de Servigos - RESSONANCIA SERVICO 20| 423,94 8.478,80
MAGNETICA DA PELVE ( NAO INCLUI
ARTICULACOES COXOFEMORAIS )

0029 Prestacdo de Servicos - RESSONANCIA SERVICO 4 363,37 1.453,48
MAGNETICA DA PERNA

0030 Prestac3o de Servicos - RESSONANCIA SERVICO 4 847,87 3.391,48
MAGNETICA DO ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN
SUPERIOR + PELVE )..

0031 Prestacdo de Servigos - RESSONANCIA SERVICO 41 363,37 1.453,48
MAGNETICA DO COTOVELO

0032 Prestacdo de Servigos - RESSONANCIA SERVICO 15 363,37 5.450,55
MAGNETICA DO JOELHO
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0033 Prestac3o de Servicos - RESSONANCIA SERVICO 5 363,37 1.816,85
MAGNETICA DO MEMBRO SUPERIOR
UNILATERAL ( NAO INCLUI MAO E
ARTICULACOES )

0034 Prestagdo de Servicos - RESSONANCIA SERVICO 12 363,37 4.360,44
MAGNETICA DO OMBRO

0035 |Prestacdo de Servigcos - RESSONANCIA SERVICO 4 423,94 1.695,76
MAGNETICA DO PESCOCO

0036 Prestacao de Servigos - RESSONANCIA SERVICO 5 363,37 1.816,85
MAGNETICA DO QUADRIL

0037 Prestacao de Servigos - RESSONANCIA SERVICO 15 363,37 5.450,55
MAGNETICA HIPOFISE DA SELA TURCICA

0038 Prestacdo de Servigcos - REUMATOLOGIA SERVICO 100 120,51 12.051,00

0039 Prestacdo de Servigos - TESTE DE ESFORCO / SERVICO 50 94,01 4.700,50
TESTE ERGOMETRICO (REAJUSTADO)

0040 Prestacdo de Servicos - TOMOGRAFIA SERVICO 6 155,50 933,00
COMPUTADORIZADA DA FACE / SEIOS DA
FACE / ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES

0041 PPrestacdo de Servicos - TOMOGRAFIA SERVICO 8 343,99, 2.751,92
COMPUTADORIZADA DAS ART. MEMBROS
INFERIORES

0042 Prestacdo de Servicos - TOMOGRAFIA SERVICO 10 302,81 3.028,10
COMPUTADORIZADA DA TRANSICAO CRANIO
CERVICAL

0043 Prestacdo de Servicos - TOMOGRAFIA SERVICO 8 111,33 890,64
COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-
SACRA C/ OU S/ CONTRASTE - SUS

0044 Prestagdo de Servigcos - TOMOGRAFIA SERVICO 12 436,05| 5.232,60
COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN TOTAL (
ABDOMEN SUPERIOR, PELVE E
RETROPERITONIO )
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0045 Prestacao de Servigos - TOMOGRAFIA SERVICO 5 484,50| 2.422,50
COMPUTADORIZADA DO JOELHO (
PROTOCOLO DE LYON)

0046 Prestacdo de Servicos - TOMOGRAFIA SERVICO 8 242,25 1.938,00
COMPUTADORIZADA DO TORAX

0047 Prestacao de Servicos - VIDEO VASO SERVICO 60 167,79 10.067,40
LARINGOSCOPIA C/ OTICA FLEXIVEL

0048 Servicos Medicos e Hospitalares - SERVICO 100 125,00 12.500,00
OTORRINOLARINGOLOGIA

Total Geral ==>796.529,32

Os valores foram estabelecidos através de cotacdo de precos com empresas do ramo e tabela do
CISAMAP.
6— POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS
A contratacdo apresenta baixo impacto ambiental, restrito principalmente a gera¢do de residuos de
servicos de salde e consumo de recursos (dgua e energia). A contratada devera garantir o correto
gerenciamento e destinacdo dos residuos, conforme legislacdo vigente, bem como adotar praticas
sustentaveis. Os impactos sdo considerados de baixa magnitude e controlaveis.
7— CONTRATAGOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES
Trata-se de procedimento autbnomo, independente de outras contratagdes, como ocorre em todo
exercicio financeiro, para evitar a paralizacdo das funcdes essenciais desenvolvidas pela Prefeitura.
8— PLANO ANUAL DE CONTRATAGAO:
A Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Escalvado ndo possui plano anual de contratacdo vigente
para o exercicio de 2026. O objeto em questdo estd alinhado com o planejamento de contratacdes
previstas para execucdo futura, respeitando-se a disponibilidade financeira do momento.
9- DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO
Ressalte-se que o art. 62, XLIll, da Lei n® 14.133/2021 nos traz a definicdo de credenciamento,
vejamos:
Art. 62 Para os fins desta Lei, consideram-se:
(...) XLII - credenciamento: processo administrativo de chamamento
publico em que a Administracdo Publica convoca interessados em

prestar servicos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos
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necessarios, se credenciem no 6rgdo ou na entidade para executar o
objeto quando convocados;

Nesse sentido, o Credenciamento é uma forma de contratacdo direta denominado como
“procedimento auxiliar de licitacdo” pelo art. 78 da Lei 14.133/2021, que prevé a possibilidade de
contratacdo sem licitacdo prévia, nos casos em que exista inviabilidade de competicdo.
Tal procedimento auxiliar se da no ambito do érgdo que faz um Chamamento Publico, com
parametros a serem seguidos e observados por todos os que queiram participar, ficando abertos
para todos os interessados e a todo tempo, inviabilizando assim, a abertura de licitacdo.
No inciso | do art. 79 da Lei n2 14.133/2021 o legislador estabeleceu a hipdtese de utilizagdo do
credenciamento que se aplica ao objeto deste instrumento, vejamos:

Art. 79. O credenciamento poderd ser usado nas seguintes hipdteses de contratacdo:

-Il -critério de terceiros é aquela em que a sele¢do do contratado esta a cargo do beneficiario

direto da prestacao dos servicos;
Sendo assim, parece claro que, se a Administracdo convoca profissionais dispondo-se a contratar
todos os interessados que preencham os requisitos por ela exigidos, e por um preco previamente
definido no préprio ato do chamamento, torna-se invidvel a competicdo entre os mesmos, uma vez
gue ndo ha critério justo que propicie a competicdo.
10 - VIGENCIA
O processo de credenciamento ficara aberto pelo prazo correspondente a execucdo do objeto,
devendo ocorrer, no minimo, uma publicacdo do edital a cada 12 (doze) meses, visando o ingresso
de novos interessados. O credenciamento terd vigéncia desde a publicacdo do seu extrato.
11— VIABILIDADE DA CONTRATAGCAO
A solucdo da demanda na forma apresentada neste ETP é vidvel do ponto de vista técnico, além de
atender os principios da razoabilidade e adequacdo da contratacdo para o atendimento da

necessidade a que se destina.

Santa Cruz do Escalvado, 07 de julho de 2026.

Secretario Municipal de Saude

Henrique Bortolini Lima
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PROCESSSO ADMINISTRATIVO N° 065/2026 - CREDENCIAMENTO N2 001/2026

ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBIJETO:

1.1 Constitui o objeto do presente Termo de Referéncia o Credenciamento de empresas
especializadas para a prestacdo de servicos de exames médicos de média complexidade visando
atender a demanda da Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Escalvado —

MG, conforme condic¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

2. DA ESPECIFICAGAO E VALOR ESTIMADO

N° Descrigao Und. Qtd. Vir.Unit. VIr. Tot.
Item

0001 Prestagdo de Servigos - ANGIOLOGIA. SERVICO  SERVICO 200 125,00 25.000,00

0002 Prestacgdo de Servicos - AUDIOMETRIA SERVICO 60 44,05/ 2.643,00

0003 Prestacdo de Servicos - AVALIACAO SERVICO 50 341,35 17.067,50
URODINAMICA COMPLETA

0004 PRESTACAO DE SERVICOS - CIRURGIA SERVICO 1017.435,00174.350,00
BARIATRICA
0005 PRESTACAO DE SERVICOS - CIRURGIA SERVICO 20 1.207,52| 24.150,40

ESTERILIZADORA MASCULINA

0006 Prestacdo de Servicos - CIRURGIA GERAL SERVICO 150 120,51 18.076,50
0007 PRESTACAO DE SERVICOS - COLONOSCOPIA SERVICO 80 875,66 70.052,80
0008 PRESTACAO DE SERVICOS - COLONOSCOPIA SERVICO 40 1.825,18| 73.007,20

COM MUCOSECTOMIA

0009 PRESTACAO DE SERVICOS - COLONOSCOPIA SERVICO 20 3.385,78 67.715,60
COM MUCOSECTOMIA/HEMOSTASIA

0010 PRESTACAO DE SERVICOS - COLONOSCOPIA SERVICO 50 1.350,72 67.536,00
COM POLIPECTOMIA
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0011 PRESTACAO DE SERVICOS - COLONOSCOPIA E SERVICO 20 1.587,65 31.753,00
POLIPECTOMIA PARA RETIRADA DE POLIPO DE
GRANDE PORTE
0012 PRESTAGCAO DE SERVICOS - CONSULTA PRE SERVICO 50 125,00 6.250,00
CIRURGICA EM ANESTESIOLOGIA
0013 Prestacdo de Servicos - DENSITOMETRIA OSSEA | SERVICO 100 139,01 13.901,00
0014 Prestagdo de Servigos - ECOCARDIOGRAFICA SERVICO 100 83,90 8.390,00
BIDIMENSIONAL COM OU SEM DOPLLER
0015 Prestagdo de Servigos - SERVICO 20 335,58 6.711,60
ELETRONEUROMIOGRAMA ( UM OU DOIS
MEMBROS ) ( REAJUSTADO )
0016 PRESTACAO DE SERVICOS - ENDOSCOPIA E SERVICO 120 295,78 35.493,60
UREASE
0017 Prestagao de Servigos - ESCLEROTERAPIA SERVICO 40 420,53 16.821,20
KIYOMITSU
0018 Prestacdo de Servigos - GASTRENTEROLOGIA SERVICO 50 120,51 6.025,50
0019 Prestagao de Servigos - MASTOLOGISTA SERVICO 10 63,00 630,00
0020 Prestagao de Servigos - MONITORAMENTO SERVICO 30 71,21 2.136,30
PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)
0021 Prestacdo de Servicos - MONITORIZACAO SERVICO 20 54,77 1.095,40
AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL
0022 Prestagdo de Servigos - NEFROLOGIA SERVICO 20 120,51 2.410,20
0023 Prestagdo de Servigos - PNEUMOLOGIA SERVICO 50 120,51 6.025,50
0024 Prestagdo de Servigos - PROCTOLOGIA SERVICO 100 120,51 12.051,00
0025 Prestagdo de Servigos - RESSONANCIA SERVICO 26 363,37 9.447,62
MAGNETICA DA BASE DO CRANIO
0026 Prestacdo de Servicos - RESSONANCIA SERVICO 40 94,62 3.784,80

MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL OU DORSAL

OU LOMBAR
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0027 Prestacdo de Servicos - RESSONANCIA SERVICO 5/ 423,94/ 2.119,70
MAGNETICA DA MAO

0028 Prestagdo de Servigos - RESSONANCIA SERVICO 20 423,94 8.478,80
MAGNETICA DA PELVE ( NAO INCLUI
ARTICULACOES COXOFEMORAIS )

0029 Prestagdo de Servigos - RESSONANCIA SERVICO 4 363,37 1.453,48
MAGNETICA DA PERNA
0030 Prestagao de Servigos - RESSONANCIA SERVICO 4 847,87 3.391,48

MAGNETICA DO ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN
SUPERIOR + PELVE )..

0031 Prestacdo de Servicos - RESSONANCIA SERVICO 4 363,37 1.453,48
MAGNETICA DO COTOVELO

0032 Prestacdo de Servicos - RESSONANCIA SERVICO 15/ 363,37 5.450,55
MAGNETICA DO JOELHO
0033 Prestacdo de Servicos - RESSONANCIA SERVICO 5/ 363,37 1.816,85

MAGNETICA DO MEMBRO SUPERIOR
UNILATERAL ( NAO INCLUI MAO E
ARTICULACOES)

0034 Prestacdo de Servigos - RESSONANCIA SERVICO 12 363,37 4.360,44
MAGNETICA DO OMBRO

0035 Prestacdo de Servigos - RESSONANCIA SERVICO 4 423,94 1.695,76
MAGNETICA DO PESCOCO

0036 Prestacdo de Servicos - RESSONANCIA SERVICO 5 363,37 1.816,85
MAGNETICA DO QUADRIL

0037 Prestacdo de Servigos - RESSONANCIA SERVICO 15 363,37 5.450,55
MAGNETICA HIPOFISE DA SELA TURCICA

0038 Prestacdo de Servigos - REUMATOLOGIA SERVICO 100 120,51 12.051,00

0039 Prestacdo de Servigos - TESTE DE ESFORCO / SERVICO 50 94,01| 4.700,50
TESTE ERGOMETRICO (REAJUSTADO)

0040 Prestacdo de Servicos - TOMOGRAFIA SERVICO 6 155,50 933,00
COMPUTADORIZADA DA FACE / SEIOS DA FACE
ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES
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0041 Prestacdo de Servicos - TOMOGRAFIA SERVICO 8 343,99 2.751,92
COMPUTADORIZADA DAS ART. MEMBROS
INFERIORES

0042 Prestacdo de Servicos - TOMOGRAFIA SERVICO 100 302,81 3.028,10
COMPUTADORIZADA DA TRANSICAO CRANIO
CERVICAL

0043 Prestacdo de Servicos - TOMOGRAFIA SERVICO 8 111,33 890,64
COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-
SACRA C/ OU S/ CONTRASTE - SUS

0044 Prestacdo de Servicos - TOMOGRAFIA SERVICO 12 436,05 5.232,60
COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN TOTAL (
ABDOMEN SUPERIOR, PELVE E
RETROPERITONIO )

0045 Prestacdo de Servicos - TOMOGRAFIA SERVICO 5 484,50 2.422,50
COMPUTADORIZADA DO JOELHO ( PROTOCOLO
DE LYON )

0046 Prestacdo de Servicos - TOMOGRAFIA SERVICO 8 242,25 1.938,00

COMPUTADORIZADA DO TORAX

0047 Prestacdo de Servicos - VIDEO VASO SERVICO 60 167,79 10.067,40
LARINGOSCOPIA C/ OTICA FLEXIVEL

0048 Servicos Medicos e Hospitalares - SERVICO 100 125,00 12.500,00
OTORRINOLARINGOLOGIA

Total Geral ==>796.529,32

2.1. Os valores da estimado foram elaborados com empresas do ramo e tabela CISAMAP.
3.JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

3.. 2. Justificativa da necessidade da contratacado

A presente contratacdo tem por finalidade atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude,
visando garantir a realizacdo de exames médicos de média complexidade a populacdo usudria do
Sistema Unico de Saude — SUS.

A oferta desses exames é essencial para a adequada assisténcia a salde, uma vez que possibilita o
diagnodstico preciso, o acompanhamento clinico e a definicdo de condutas terapéuticas eficazes,

contribuindo diretamente para a prevencdo, controle e tratamento de diversas patologias. A
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auséncia ou insuficiéncia desses servicos compromete a continuidade do cuidado, podendo
ocasionar agravamento do quadro clinico dos pacientes, aumento da demanda por atendimentos de
urgéncia e elevacdo dos custos com interna¢des hospitalares.

Ressalta-se que o Municipio ndo dispde, em sua estrutura propria, de meios técnicos, operacionais
e de equipamentos necessarios para a execucao integral desses exames, especialmente aqueles que
exigem tecnologia especializada e profissionais habilitados, o que torna imprescindivel a contratacado
de empresa especializada.

Dessa forma, a contratacdo pretendida tanto no municipio quanto fora, visa assegurar o acesso
oportuno e continuo aos servicos de saude, promovendo maior resolutividade da rede municipal,
eficiéncia na gestdo dos atendimentos e cumprimento dos principios da universalidade,
integralidade e equidade do SUS, bem como da eficiéncia e economicidade na aplicacdo dos recursos
publicos.

Justifica-se que os atendimentos sejam realizados tanto na sede do Municipio quanto em cidades
até um raio de 50 km da sede da Prefeitura de Santa Cruz do Escalvado, considerando critérios
técnicos, operacionais e assistenciais. A sede do Municipio possibilita o atendimento descentralizado
da populacdo local, reduzindo deslocamentos desnecessarios, promovendo maior comodidade aos
usuarios e assegurando a ampliacdo do acesso aos servicos laboratoriais basicos.

Por sua vez, a realizacdo de exames nas cidades préximas ao municipio de Santa Cruz do Escalvado
mostra-se necessaria em razado de sua estrutura consolidada na drea de saude, da disponibilidade de
empresas com maior capacidade técnica e tecnoldgica, bem como da oferta de exames
especializados e de maior complexidade, que, por vezes, ndo sdo executados no ambito local. Tal
medida contribui para a resolutividade da assisténcia, reduzindo a necessidade de
encaminhamentos a centros mais distantes e assegurando maior celeridade na obtencdo de
resultados.

Ressalta-se, ainda, que o Municipio disponibiliza transporte aos pacientes que necessitem se
deslocar para a realizacdo dos exames fora da sede municipal, especialmente aqueles em situagao
de vulnerabilidade social, idosos, pessoas com deficiéncia ou com dificuldades de locomocao. Essa
providéncia visa garantir o principio da universalidade do acesso aos servicos de salde, bem como a
equidade no atendimento, evitando que limitacGes geograficas ou socioecondmicas impecam a

realizacdo dos exames prescritos.
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Dessa forma, a definicdo dos locais de atendimento, aliada a oferta de transporte pelo Municipio,
assegura a continuidade da assisténcia a saude, a eficiéncia na execucdo do servico contratado e o
atendimento integral as necessidades da populacdo, em consonancia com os principios que regem
a Administracdo Publica e o Sistema Unico de Sadde — SUS.

A contratacdo serd realizada por meio de credenciamento, nos termos do art. 79 da Lei n2
14.133/2021, por se tratar de modalidade que permite a habilitacdo continua de interessados que
atendam integralmente as condicdes e requisitos estabelecidos em edital, mediante critérios
objetivos previamente definidos, sem competicdo excludente, assegurando o respeito aos principios
da isonomia, impessoalidade, transparéncia e eficiéncia.

O credenciamento mostra-se a solucdo mais adequada a natureza do objeto, considerando a
demanda varidvel, a necessidade de atendimento continuo e a possibilidade de multiplos
prestadores aptos a execucdo dos servicos, ampliando a capacidade de atendimento a populacdo e
garantindo maior eficiéncia na prestacdo dos servicos de saude.

4 - DA DISTRIBUICAO DEMANDA E REQUISITOS DA COTRATAGCAO

4.1.Considerando a necessidade da administracdo contratar simultaneamente o maior nimero
possivel de servicos ou fornecedores, é vidvel e vantajosa para a administracdo a realizacdo de
contratages simultaneas em condi¢cdes padronizadas. Desta forma serdo credenciados todos os
interessados que atenderem as condicdes de habilitacdo.

4.2. As contratagdes serdo critério de terceiros é aguela em que a selecdo do contratado esta a
cargo do beneficidrio direto da prestacdo dos servicos.

4.3 Com relacdo a escolha do prestador de servicos, ficard a cargo dos préprios usuarios por
intermédio das secretdria de salde, enquanto beneficidrios diretos da prestacdo dos servicos, e ndo
da administracdo do Prefeitura.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1.Poderdo credenciar-se as pessoas juridicas, que cumpram os requisitos de habilitacdo previstos
na Lei Federal 14.133/2021 e que comprovem aptiddo para desempenhar as atividades objeto deste
instrumento.

3.1.Para a prestacdo dos servicos os eventuais interessados deverd ser pessoa juridica que
comprovar gue atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da contratacdo, bem como
apresentar os seguintes documentos a titulo de habilitacdo, nos termos do art. 62, da Lei n2

14.133/2021:
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| - juridica;

[l —técnica:

[l - fiscal, social e trabalhista;

3.2.Ndo é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

3.3.Ndo haverd exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n9
14.133/2021.

3.4.0 objeto da licitagdo ndo necessariamente sera contratado em sua totalidade, tratando-se de
quantidade estimada, sendo considerada apenas para fins de adjudicacdo e posterior convocacao
para assinatura do Termo de Credenciamento.

3.5. Visando o principio da eficiéncia administrativa para melhor planejamento e gestdo dos servicos
contratados, todos os contratos ou documento equivalente encerrardo no ultimo dia fixado para a
finalizacdo do credenciamento, ou seja, no dia 08/07/2026 podendo ser prorrogado na forma do art.
105 a 111, da Lein°. 14.133/2021, por meio de celebrag¢do de termo aditivo.

4.4.0 interessado em participar do credenciamento devera encaminhar, sua manifestacdo de
interesse acompanhada da documentacdo de habilitacdo no setor de licitagcdo da Prefeitura de Santa
Cruz do Escalvado.

4.2. O Municipio reserva-se ao direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos
feitos pelos Credenciados, podendo proceder o descredenciamento, em caso de ma prestacdo dos
servicos, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditédrio e da ampla
defesa.

4.3. O contratado é responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do objeto, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo drgdo interessado.

4.4, E expressamente vedado a cobranca de qualquer natureza dos pacientes encaminhados para
a realizacdo dos exames.

5. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. O valor do servico objeto deste Termo esta estabelecido no anexo lll, gue que é parte integrante
do presente Termo.

5.2. Os pagamentos serdo realizados pela tesouraria municipal, na conta do contratado, em até 30
dias apds a prestacdo dos servicos, mediante apresentacdo da nota fiscal devidamente atestada pelo

Gestor do Contrato.

Rua Capit3o Luiz Sette, 130, Centro | CEP: 35384-000, Tel. (31) 3883-1152/1153/1225 - CNPJ: 18.316.273/0001-05
Site; www.santacruzdoescalvado.mg.gov.br e-mail; pmsce@santacruzdoescalvado.mg.gov.br



PREFEITURA DE

SANTA CRUZ
DO ESCALVADO

O PROOAESSO CONTIWGE

5.3. O credenciado encaminhard a Secretaria de Saude a relacdo e as guias relativas ao atendimento
efetuado durante o més, junto com a nota fiscal

5.4. A inadimpléncia da Contratada com relagdo aos encargos sociais, trabalhistas, fiscais e
comerciais ou indenizagBes nao transfere a Contratante a responsabilidade por seu pagamento, nem
poderd onerar o objeto contratado, de acordo com o artigo 121, paragrafo uUnico, da Lei Federal n9.
14.133/2021.

6. DA PRESTACAO DOS SERVICOS

6.1.2 - O licitante interessado em participar do credenciamento devera aceitar os precos propostos
pela administracao.

6.2. O Agendamento dos exames sera realizado mediante guias de requisicdo de exames deverdo
estar autorizadas pela Secretaria Municipal de Saude, devidamente preenchidas, carimbadas e
assinadas pelo profissional competente.

6.2.1. Para conferéncia dos servicos prestados, devera a credenciada obrigatoriamente no momento
da entrega da nota fiscal, entregar as guias de requisicdo dos exames e ainda informar a quantidade
e valor unitario de cada exame realizado.

6.3. A credenciada so6 estara autorizada a realizar o os exames apds a autorizacdo da Secretaria de
Saude.

6.4.Todo material necessario para a perfeita execucdo dos servicos é de responsabilidade de
contratada.

6.5. A empresa credenciada sera responsavel pelo material necessario as coletas, incluido nesse
caso, todo e qualquer medicamento imprescindivel para a realizacao do procedimento

6.6. E vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente do usuério qualquer importancia a titulo de
honorarios ou servicos prestados, concernentes aos procedimentos autorizados pela Prefeitura
Municipal de Santa Cruz do Escalvado.

6.7. Nos pregos propostos deverdo estar inclusos, além do lucro, todas as despesas e custos, tais
como: impostos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais, taxas, seguros,
transporte, alimentacdo, deslocamento e quaisquer outros 6nus que incidam ou venham a incidir
sobre o objeto contratado.

7 . VIGENCIA

7.1.0 processo de credenciamento ficara aberto pelo prazo correspondente a execucdo do objeto,

devendo ocorrer, no minimo, uma publicacdo do edital a cada 12 (doze) meses, visando o ingresso
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de novos interessados. O credenciamento terd vigéncia desde a publicacdo do seu extrato,
perdurando seus efeitos enquanto houver interesse da Administracao.

8. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1 Supervisionar a execucao do fornecimento dos servicos, promovendo o acompanhamento e a
fiscalizacdo sob os aspectos quantitativos e qualitativos.

a) Notificar, por escrito e verbalmente, a CONTRATADA sobre a ocorréncia de eventuais imperfeices
no curso de prestacao do objeto, fixando prazo para a sua correcao.

b) Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir suas obrigacdes dentro
das normas e condi¢des contratuais.

c) Prestar a CONTRATADA todas as informacdes solicitadas e necessarias para o cumprimento do
objeto;

d) Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos em desacordo com as obrigacGes assumidas pela
empresa na sua proposta.

e) Colocar a disposicdo da CONTRATADA os elementos e informacdes necessarias a execucdo do
objeto;

f) Ndo permitir que o pessoal da CONTRATADA execute tarefas em desacordo com as condicdes
preestabelecidas.

g) Responsabilizar-se pela comunicagdo, em tempo habil, dos servicos a serem prestados.

9. OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1 Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto do contratado.

a) Prestar esclarecimento a CONTRATANTE sobre eventuais atos ou fatos noticiados que a envolvam,
bem como relatar toda e qualquer irregularidade observada em func¢do da execugdo do objeto, bem
assim tomar providéncias necessarias imediatas para a correcdo, evitando repeticao dos fatos.

b) Acatar as orientacdes do Fiscal do Contrato ou seu representante legal, sujeitando-se a mais ampla
e irrestrita fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE.

c) Zelar para que sejam cumpridas as normas relativas a seguranca e a prevencao de acidentes.

d) Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo.

f) Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes

da execucdo do contrato, sob pena de rescisdo contratual, sem prejuizo das demais sanc¢des;
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g) Realizar o fornecimento dos servicos em conformidade e no prazo estabelecido neste
instrumento.

h) A contratada tem a obrigacdo do contratado de manter, durante toda a execucdo do contrato,
em compatibilidade com as obrigacbes por ele assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na licitacdo, podendo a qualquer tempo o gestor do contrato diligenciar a
apresentacdo de qualquer documento previsto no edital;

i) O contratado é responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa

responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo 6rgdo interessado.

10. CLAUSULA DECIMA — INFRAGOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n2 14.133, de 2021, o Contratado que:
10.1.1. der causa a inexecucdo parcial do contrato;

10.1.2. der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo ou ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

10.1.3. der causa a inexecucao total do contrato;

10.1.4. deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

10.1.5. ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;
10.1.6. ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacao, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

10.1.7. ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratacdo sem motivo
justificado;

10.1.8. apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar declaracdo
falsa durante a dispensa eletronica ou execug¢do do contrato;

10.1.9. fraudar a contratacdo ou praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;

10.1.10. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

10.1.11. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratacao;

10.1.12. praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846, de 12 de agosto de 2013.

10.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infraces administrativas acima descritas as seguintes

sangdes:
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10.2.1. Adverténcia, quando o Contratado der causa a inexecucdo parcial do contrato, sempre que
ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave (art. 156, §29, da Lei);

10.2.2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas b, c,
d, e, f e g do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a imposicdo de penalidade
mais grave (art. 156, §49, da Lei);

10.2.3. Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas
nas alineas h, i, j, k e | do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas b, ¢, d, e, fe g, que
justifiqguem a imposicdo de penalidade mais grave (art. 156, §52, da Lei)

10.2.4. Multa

10.2.4.1. moratdria de 0,5% (zero virgula cinco por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor da parcela inadimplida, até o limite de 15 (quinze) dias;

10.2.4.2. compensatodria de 0,5% (zero virgula cinco por cento) sobre o valor total do contrato, no
caso de inexecucdo total do objeto;

10.3. A aplicacdo das sangdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacdo
de reparacdo integral do dano causado a Contratante (art. 156, §99)

10.4. Todas as sangdes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a
multa (art. 156, §79).

10.5. Antes da aplicagdao da multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias Uteis, contado da data de sua intimacdo (art. 157).

11. DO ACOMPANHAMENTO, GESTAO E FISCALIZAGCAO DO CONTRATO

11.1. GESTOR DO CONTRATO:

Nome: Henrique Bortolini Lima

Cargo: Secretdrio Municipal de Saude

11.1.1. — FISCAL DO CONTRATO

Nome: Rosana Duarte de Abreu

Cargo: Técnico em Enfermagem

11.2. Durante todo o periodo de vigéncia deste contrato, a CONTRATADA devera manter preposto
aceito pela CONTRATANTE, para representa-la administrativamente sempre que for necessario;
11.3. A comunicacdo entre a gestdo/fiscalizacdo e a contratada sera realizada através de

correspondéncia oficial e anotacdes;
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11.4. O relatério de entrega sera destinado ao registro de fatos e comunicagdes pertinentes aos
mesmos;

11.5. Todos os atos e instituicdes emanados ou emitidos pela fiscalizacdo serdo considerados como
se fossem praticados pelo Contratante.

12.DO REAJUSTE:

12.1. A recomposicdo do preco do contrato observara a Lei 14.133/2021.

12.2. Os reajustes e repactuacdes serdao efetuadas com base em indices setoriais oficiais ou
composicdo de custos, correlacionados aos materiais e/ou servicos utilizados, ou, na falta de indice
setorial oficial especifico, por outro indice oficial que guarde maior correlagcdo com o segmento
econdmico em que estejam inseridos os materiais e/ou servicos, ou, ainda, na falta de qualquer
indice setorial, servird como base o Indice Nacional de Precos ao Consumidor INPC/IBGE. Os
reajustes poderdo ser aplicados a qualquer época da vigéncia do contrato, atendida sempre a menor
periodicidade estabelecida em lei que, no momento é de doze meses a contar do més de assinatura
deste contrato.

13. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA

13.1. Nos termos do inciso Il, do Art. 16, da Lei Complementar 101, a presente acdao governamental
tem adequacdo orcamentaria e financeira com a Lei Orcamentdria Anual e compatibilidade com o
Plano Plurianual e com a Lei de Diretrizes Orcamentarias vigentes.

13.2. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no orcamento vigente.

13.3. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovacao da Lei
Orcamentdria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

14 GARANTIA

14.- N3o sera exigida garantia para a contratacdo

15. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

15.1. O contrato deverad ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avengadas
e as normas da Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua
inexecucdo total ou parcial.

15.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais

circunstancias mediante simples apostila.
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15.3. As comunicac¢8es entre o municipio e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre
gue o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.

15.4. O municipio podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

15.5. A execucdo deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos. O fiscal do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condi¢Bes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores

resultados para a Administracdo, em especial:

16- EXIGENCIAS DE HABILITACAO PESSOA JURIDICA

16.1.Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

16.2.Habilitagdo Juridica

16.2.1.Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

16.2.2.Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual- CCME!;

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

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

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

16.2.6.Sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n? 5.764, de 16 de

dezembro 1971.
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16.2.7.0s documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da

consolidagao respectiva.

16.3.Habilitacdo fiscal, social e trabalhista

16.3.1.Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

16.3.2.Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certidao
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributdrios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
Portaria Conjunta n? 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e
da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

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

16.3.4.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 n2 5.452, de 12 de maio de 1943;
16.3.5.Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante,
mediante apresentacdo de Certiddo Negativa emitida pela Secretaria competente do Estado;
16.3.6.Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante,

mediante apresentacdo de Certiddo Negativa emitida pela Secretaria competente do Municipio;

16.4. — QUALIFICACAO TECNICA:
16.4.1. Licenca da vigilancia sanitaria municipal ou estadual.
16.4.2.Registro do profissional indicado da empresa no Conselho Regional de Medicina de MG,

16.4.3. Registro do RGE do profissional indicado para a prestacdo dos servigos.

Santa Cruz do Escalvado, 07 de julho de 2026.

Secretario Municipal de Saude

Henrique Bortolini Lima
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PROCESSSO ADMINISTRATIVO N2 065/2026 - CREDENCIAMENTO N2 001/2026

ANEXO IlIl = MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO ESCALVADO, com sede na Rua Capitdao Luiz Sette,
130, Centro, Santa Cruz do Escalvado/MG, CEP: 35.384.000, CNPJ: 18.316.273/0001-05, neste ato
representada pelo Prefeito Municipal o Sr. Gilmar de Paula Almeida, doravante denominada

CREDENCIAMENTE e .o, , doravante denominada

CREDENCIADA, ajustam e firmam o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, decorrente do
Chamamento Publico XXXXXXXX, Processo Administrativo n2 XXXXXXXXXX, Inexigibilidade n2 XXXXX,
em conformidade com edital de credenciamento e seus anexos, Decreto Municipal n2 .......... e Lei

14.133/21, observando o cumprimento dos seguintes critérios e condicdes:

1.- DO OBJETO
1.1. O presente Termo de Credenciamento tem por objeto a prestacdo de servicos de exames
médicos de média complexidade visando atender a demanda da Secretaria de Saude da Prefeitura

Municipal de Santa Cruz do Escalvado — MG. conforme abaixo:

ITEM DESCRIGAO VALOR UNITARIO

01

2. BASE LEGAL
2.1. Artigo 79, inciso Il da Lei 14.133/2021.
3. DOS SERVICOS

3.1. Os servicos deverdo ser prestados conforme descrito no Termo de Referéncia.
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4 — DAS OBRIGACOES

4.1. OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE

4.1 Supervisionar a execuc¢do do fornecimento dos servigos, promovendo o acompanhamento e a
fiscalizacdo sob os aspectos quantitativos e qualitativos.

a) Notificar, por escrito e verbalmente, a CREDENCIADA sobre a ocorréncia de eventuais
imperfeicdes no curso de prestacdo do objeto, fixando prazo para a sua correcao.

b) Proporcionar todas as facilidades para que a CREDENCIADA possa cumprir suas obrigacGes dentro
das normas e condi¢des contratuais.

c) Prestar a CREDENCIADA todas as informac@es solicitadas e necessarias para o cumprimento do
objeto;

d) Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos em desacordo com as obrigacdes assumidas pela
empresa na sua proposta.

e) Colocar a disposicdo da CREDENCIADA os elementos e informacdes necessarias a execucdo do
objeto;

f) Ndo permitir que o pessoal da CREDENCIADA execute tarefas em desacordo com as condi¢bes
preestabelecidas.

g) Responsabilizar-se pela comunicacdo, em tempo habil, dos servicos a serem prestados.

5. OBRIGACOES DA CREDENCIADA

5.1 Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto do presente Termo de Credenciamento.

a) Prestar esclarecimento a CREDENCIANTE sobre eventuais atos ou fatos noticiados que a envolvam,
bem como relatar toda e qualquer irregularidade observada em func¢do da execugdo do objeto, bem
assim tomar providéncias necessarias imediatas para a correcdo, evitando repeticao dos fatos.

b) Acatar as orientacdes do Fiscal do Contrato ou seu representante legal, sujeitando-se a mais ampla
e irrestrita fiscalizacdo por parte da CREDENCIANTE.

c) Zelar para que sejam cumpridas as normas relativas a seguranca e a prevencao de acidentes.

d) Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na contratacao.

f) Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes

da execucdo do contrato, sob pena de rescisdo contratual, sem prejuizo das demais sanc¢des;
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g) Realizar o fornecimento dos servicos em conformidade e no prazo estabelecido neste
instrumento.

h) A CREDENCIADA tem a obrigacdo do contratado de manter, durante toda a execucdo do contrato,
em compatibilidade com as obrigacbes por ele assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na licitacdo, podendo a qualquer tempo o gestor do contrato diligenciar a
apresentacdo de qualquer documento previsto no edital;

i) A CREDENCIADA é responsavel pelos danos causados diretamente a Administragado ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa

responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo drgdo interessado.

6 - DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

6.1 A Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Escalvado, poderd promover o descredenciamento, a
gualquer tempo, por razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos
apds o credenciamento, que importem comprometimento da capacidade técnica, fiscal ou da
postura profissional do Credenciado, ou ainda que fira o padrdo ético ou operacional do trabalho,
sem que caiba ao mesmo qualquer direito a indenizacdo, compensagdo ou reembolso, seja a que
titulo for.

6.2 Aqueles que ndo se apresentarem para a execucdo da demanda de servicos no prazo de 30
(trinta) dias serdo descredenciados.

6.3 O Credenciado poderd solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
requerido com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

6.4 Na hipotese de descumprimento das obrigacdes pelo Credenciado, este estara sujeito as san¢des
previstas no Edital, seus Anexos e na Lei Federal n2 14.133/2021.

6.5 Fica assegurado ao Credenciado o direito ao contraditério, sendo avaliadas suas razées pelo
Setor Juridico, que opinard em 05 (cinco) dias Uteis e as submeterd ao Secretdrio Municipal de
Administracdo para tomada de decisdo.

6.6 Se for conveniente para a Administracdo Municipal, a Secretaria Municipal de Educacdo poder3,
a qualguer tempo, buscar alternativas por outros modelos de gestdo e contratacdo da prestacdo dos
servicos objeto deste Edital.

7- INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

7.1. As infracOes e sangdes estdo previstas no item 10 do Termo de Referéncia
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8 — VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

8.1. O valor do servico objeto deste Termo esta estabelecido no anexo Ill, que que é parte
integrante do presente Termo.

8.2. Os pagamentos serdo realizados pela tesouraria municipal, na conta do contratado, em até 30
dias apds a prestacao dos servicos, mediante apresentagao da nota fiscal devidamente atestada pelo
Gestor do Contrato.

8.3. O credenciado encaminhara a Secretaria de Sadde a relacdo e as guias relativas ao atendimento
efetuado durante o més, junto com a nota fiscal.

8.4. A inadimpléncia da Contratada com relacdo aos encargos sociais, trabalhistas, fiscais e
comerciais ou indenizacGes ndo transfere a Contratante a responsabilidade por seu pagamento, nem
poderd onerar o objeto contratado, de acordo com o artigo 121, pardgrafo Unico, da Lei Federal ne.
14.133/2021.

9. DA VIGENCIA

9.1 O Presente Termo de Credenciamento vigerd até o dia .................. podendo ser prorrogado de
acordo com a Lei 14.133/2021.

10. DO ACOMPANHAMENTO, GESTAO E FISCALIZAGAO

10.1. GESTOR:

Nome: XXXXXXXX

Cargo: Secretdria Municipal de Saude

10.1.1. — FISCAL:

Nome: XXXXXXXXX

Cargo: XXX

11- . DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes da contratacdo correrdo por conta da dotacdo orcamentaria abaixo
especificada, do orcamento vigente, devendo ser consignada dotacdo de mesma natureza e
categoria econémica, no orcamento do(s) proximo(s) exercicio(s) para continuacdo do Contrato, em
caso de necessidade de prorrogacao:

DOTACAO: 3.3.90.39.00.2.04.02.10.302.0011.2.0052 fonte: 2.600.069

12.DO REAJUSTE:

12.1. Arecomposicdo do preco do contrato observara a Lei 14.133/2021.

Rua Capit3o Luiz Sette, 130, Centro | CEP: 35384-000, Tel. (31) 3883-1152/1153/1225 - CNPJ: 18.316.273/0001-05
Site; www.santacruzdoescalvado.mg.gov.br e-mail; pmsce@santacruzdoescalvado.mg.gov.br



PREFEITURA DE

SANTA CRUZ
DO ESCALVADO

O PROOAESSO CONTIWGE

12.2. Os reajustes e repactuacdes serdo efetuadas com base em indices setoriais oficiais ou
composicdo de custos, correlacionados aos materiais e/ou servicos utilizados, ou, na falta de indice
setorial oficial especifico, por outro indice oficial que guarde maior correlacdo com o segmento
econdmico em que estejam inseridos os materiais e/ou servicos, ou, ainda, na falta de qualquer
indice setorial, servird como base o indice Nacional de Precos ao Consumidor INPC/IBGE. Os
reajustes poderdo ser aplicados a qualquer época da vigéncia do contrato, atendida sempre a menor
periodicidade estabelecida em lei que, no momento é de doze meses a contar do més de assinatura
deste contrato.

13- INFRACOES E SANCOES

13.1. As infragGes e sanc¢des estdo previstas no item 10 do Termo de Referéncia

14- DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Ponte Nova — MG, com renuncia expressa a qualquer outro,
por mais privilégio que seja para dirimir quaisquer pendéncias que por mais privilegiado que seja
para dirimir quaisquer pendéncias que eventualmente surjam na execucdo do presente contrato.

E por estarem entre si justas e concordes, assinam as partes, o presente Termo de Credenciamento

em 02(duas) vias igual teor e forma.

Santa Cruz do Escalvado, ....... de ... de 2026.

GILMAR DE PAULA LIMA
CREDENCIANTE

CREDENCIADO

Testemunhas:
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ANEXO IV - SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E DECLARAGCOES
OSr i , representante da empresa ................ vem, por meio da presente, solicitar seu

CREDENCIAMENTO para prestacdo de servicos de EXAMES MEDICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE

N° Descrigcao Und. Qtd.  Vir. Unit.  VIr. Tot.
Item
0001 Prestagdo de Servigos - ANGIOLOGIA. SERVICO = SERVICO 200 125,00 25.000,00
0002 Prestacdo de Servicos - AUDIOMETRIA SERVICO 60 44,05 2.643,00
0003 Prestacdo de Servicos - AVALIACAO SERVICO 50 341,35 17.067,50

URODINAMICA COMPLETA

0004 PRESTACAO DE SERVICOS - CIRURGIA SERVICO 10 17.435,00174.350,00
BARIATRICA
0005 PRESTACAO DE SERVICOS - CIRURGIA SERVICO 20 1.207,52 24.150,40

ESTERILIZADORA MASCULINA

0006 Prestacgdo de Servigos - CIRURGIA GERAL SERVICO 150 120,51 18.076,50
0007 PRESTAGAO DE SERVICOS - COLONOSCOPIA SERVICO 80 875,66 70.052,80
0008 PRESTACAO DE SERVICOS - COLONOSCOPIA SERVICO 40 1.825,18] 73.007,20

COM MUCOSECTOMIA

0009 PRESTACAO DE SERVICOS - COLONOSCOPIA SERVICO 20 3.385,78 67.715,60
COM MUCOSECTOMIA/HEMOSTASIA

0010 PRESTACAO DE SERVICOS - COLONOSCOPIA SERVICO 50 1.350,72 67.536,00
COM POLIPECTOMIA

0011 PRESTACAO DE SERVICOS - COLONOSCOPIAE = SERVICO 20 1.587,65 31.753,00
POLIPECTOMIA PARA RETIRADA DE POLIPO DE
GRANDE PORTE

0012 PRESTACAO DE SERVICOS - CONSULTA PRE SERVICO 50 125,00 6.250,00
CIRURGICA EM ANESTESIOLOGIA

0013 Prestacdo de Servicos - DENSITOMETRIA SERVICO 100 139,01 13.901,00
OSSEA
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0014 Prestagdo de Servigos - ECOCARDIOGRAFICA SERVICO 100 83,90 8.390,00
BIDIMENSIONAL COM OU SEM DOPLLER
0015 Prestagdo de Servigos - SERVICO 20 335,58 6.711,60
ELETRONEUROMIOGRAMA ( UM OU DOIS
MEMBROS ) ( REAJUSTADO )
0016 PRESTACAO DE SERVICOS - ENDOSCOPIA E SERVICO 120 295,78 35.493,60
UREASE
0017 Prestagao de Servigos - ESCLEROTERAPIA SERVICO 40 420,53 16.821,20
KIYOMITSU
0018 Prestacdo de Servigos - GASTRENTEROLOGIA SERVICO 50 120,51 6.025,50
0019 Prestagao de Servigos - MASTOLOGISTA SERVICO 10 63,00 630,00
0020 Prestagdo de Servigos - MONITORAMENTO SERVICO 30 71,21 2.136,30
PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)
0021 Prestacdo de Servicos - MONITORIZACAO SERVICO 20 54,77 1.095,40
AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL
0022 Prestagao de Servigos - NEFROLOGIA SERVICO 20 120,51  2.410,20
0023 Prestagdo de Servigos - PNEUMOLOGIA SERVICO 50 120,51 6.025,50
0024 Prestagdo de Servigos - PROCTOLOGIA SERVICO 100 120,51 12.051,00
0025 Prestagdo de Servigos - RESSONANCIA SERVICO 26 363,37 9.447,62
MAGNETICA DA BASE DO CRANIO
0026 Prestacdo de Servigos - RESSONANCIA SERVICO 40 94,62 3.784,80
MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL OU
DORSAL OU LOMBAR
0027 Prestagdo de Servigos - RESSONANCIA SERVICO 5 423,94  2.119,70
MAGNETICA DA MAO
0028 Prestagdo de Servigos - RESSONANCIA SERVICO 20 423,94 8.478,80
MAGNETICA DA PELVE ( NAO INCLUI
ARTICULACOES COXOFEMORAIS )
0029 Prestacdo de Servicos - RESSONANCIA SERVICO 4 363,37 1.453,48

MAGNETICA DA PERNA
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0030 Prestacdo de Servicos - RESSONANCIA SERVICO 4 847,87 3.391,48
MAGNETICA DO ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN
SUPERIOR + PELVE )..

0031 Prestacdo de Servicos - RESSONANCIA SERVICO 4 363,37 1.453,48
MAGNETICA DO COTOVELO

0032 Prestagdo de Servicos - RESSONANCIA SERVICO 15 363,37 5.450,55
MAGNETICA DO JOELHO
0033 Prestagdo de Servigos - RESSONANCIA SERVICO 5 363,37 1.816,85

MAGNETICA DO MEMBRO SUPERIOR
UNILATERAL ( NAO INCLUI MAO E
ARTICULACOES )

0034 Prestacdo de Servigos - RESSONANCIA SERVICO 12 363,37 4.360,44
MAGNETICA DO OMBRO

0035 Prestacdo de Servicos - RESSONANCIA SERVICO 4 423,94 1.695,76
MAGNETICA DO PESCOCO

0036 Prestacdo de Servicos - RESSONANCIA SERVICO 5 363,37| 1.816,85
MAGNETICA DO QUADRIL

0037 Prestacdo de Servigos - RESSONANCIA SERVICO 15 363,37 5.450,55
MAGNETICA HIPOFISE DA SELA TURCICA

0038 Prestacdo de Servicos - REUMATOLOGIA SERVICO 100 120,51 12.051,00

0039 Prestagdo de Servigcos - TESTE DE ESFORGO / SERVICO 50 94,01 4.700,50
TESTE ERGOMETRICO (REAJUSTADO)

0040 Prestacgdo de Servicos - TOMOGRAFIA SERVICO 6 155,50 933,00
COMPUTADORIZADA DA FACE / SEIOS DA
FACE / ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES

0041 Prestacgdo de Servicos - TOMOGRAFIA SERVICO 8 343,99 2.751,92
COMPUTADORIZADA DAS ART. MEMBROS
INFERIORES

0042 Prestacdo de Servicos - TOMOGRAFIA SERVICO 10 302,81 3.028,10
COMPUTADORIZADA DA TRANSICAO CRANIO
CERVICAL
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0043 Prestacdo de Servicos - TOMOGRAFIA SERVICO 8 111,33 890,64
COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-
SACRA C/ OU S/ CONTRASTE - SUS

0044 Prestacdo de Servicos - TOMOGRAFIA SERVICO 12 436,05 5.232,60
COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN TOTAL (
ABDOMEN SUPERIOR, PELVE E
RETROPERITONIO )

0045 Prestacdo de Servicos - TOMOGRAFIA SERVICO 5 484,500 2.422,50
COMPUTADORIZADA DO JOELHO (
PROTOCOLO DE LYON)

0046 Prestacdo de Servicos - TOMOGRAFIA SERVICO 8 242,25 1.938,00
COMPUTADORIZADA DO TORAX

0047 Prestacdo de Servicos - VIDEO VASO SERVICO 60 167,79 10.067,40
LARINGOSCOPIA C/ OTICA FLEXIVEL

0048 Servicos Médicos e Hospitalares - SERVICO 100 125,00 12.500,00
OTORRINOLARINGOLOGIA

Total Geral ==>796.529,32

DECLARA, para os devidos fins:
1) QUE ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz a partir de 14 anos, nos

termos do art. 72, XXXIll, da Constituicdo Federal e art. 68, VI, da Lei Federal 14.133/2021;

2) QUE até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo/credenciamento,

estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

3) QUE recebeu todos os documentos e informacgdes, sendo orientado acerca de todas as
regras, direitos e obrigacGes previstas no Edital de Credenciamento n? 001/2026, acatando-

as em sua totalidade;

4) QUE tem conhecimento dos servigos para os quais solicita credenciamento e que os realizara de

forma satisfatoria;
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5) QUE tem conhecimento das formas de selecdo e convocagao para a prestagao dos servigos, bem

como das formas e condi¢ces de pagamento;

6) QUE concorda e aceita em prestar os servicos para 0s quais se credencia pelos precos estipulados

na Tabela de Valores prevista no Anexo | — Termo de Referéncia;

, de de 2026.

Nome, identificacdo e assinatura do interessado
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