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PROCESSO N° 5393/2024

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2024

LOCAL: Secretaria Municipal de Saude, Rua Manoel José de Carvalho, 97 - Sao Cristovao,
Cabo Frio — RJ, 28909-550.

Minuta do Edital de Chamamento Publico n® 03/2024, para fins de credenciamento de
entidades privadas prestadoras de servicos de assisténcia a saude, interessadas em

participar de forma complementar, do Sistema Unico de Satde do Municipio de Cabo Frio,
RJ.

O Municipio de Cabo Frio/RJ, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, com base
no Processo Administrativo n® 5393/2024, onde se aplica a inexigibilidade de licitagdo do
presente procedimento, e com fundamento nos diplomas legais atinentes a este ato,
TORNA PUBLICO que recebera, a partir da data de publicagdo do Edital, visando ao
credenciamento de prestadores de servigos especializados na are de tratamento
esclerosante néao estético de varizes dos membros inferiores (unilateral), que tenham
interesse em prestar os servicos descritos neste Edital de Credenciamento, em ambito
regional, de forma complementar no Sistema Unico de Saude.

1. DO OBJETO

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS na prestagao de servigos de
tratamento esclerosante nao estético de varizes dos membros inferiores (unilateral),em
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Salde - SUS, discriminados nos codigos e
procedimentos constantes na Tabela SUS/SIGTAP, para atender as demandas oriundas
dos atendimentos gerados pela rede de satide do municipio de Cabo Frio/RJ, pelo periodo
de 12 (doze) meses, mediante pregos fixados na Tabela SUS/SIGTAP, conforme
condigbes, quantidades e exigéncias estabelecidas no Edital e seus anexos.

A administracdo Publica Municipal podera adotar o credenciamento sempre que for
conveniente e oportuno a prestagdo do servigo por meio de varios contratados, permitida

a possibilidade do credenciamento a qualquer tempo pelo interessado, desde que
respeitados prazos e creterios estabelecidos no edital.

DA ESPECIFICAGAO DO OBJETO WL
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Os servicos de salde compreenderao;

| — procedimento clinico - primeira consulta para andlise completa de sua saude e
indicagdo dos procedimentos futuros, consultas para diagnésticos e consulta de
acompanhamento pos tratamento.;

Il - ultrassonografia doppler colorido de vasos (venosos, arteriais, carétidas e vertebrais),
Il — ultrassonografia do sistema circulatério (qualquer regido anatémica).

IV — tratamento esclerosante nao estético de varizes dos membros inferiores (unilateral):

a) escleroterapia convencional ou quimica;
b) escleroterapia térmica ou fisica.

A empresa devera realizar o quantitativo de consultas/més, além de exames para
diagnoéstico e procedimentos necessarios para o tratamento e pds tratamento, de acordo
com o quadro de estimativa mensal.

Nenhuma indenizacéo sera devida aos credenciados pelo fato de nado ter sido atingido o
guantitativo estimado na Tabela de Programagédo de Servicos constante do Termo de
Referéncia.

DO CHAMAMENTO PUBLICO

O credenciamento sera regido pela Lei Federal 14.133/2021 e pelo § 1° do art. 199 da
Constituicao Federal do ano de 1988, combinado com o art. 24 e Paragrafo Unico da Lei
Federal 8080/90 e demais normas regulamentares aplicaveis a especie.

Reunindo o prestador as condigdes de aptidao para contratar com a Administracao
Municipal, sera providenciado o processo de acordo com o art.6, inciso XLIII, e art. 79 da
Lei 14.133/2021 e Decreto Municipal 7.074 de 2023.

Art. 4° O credenciamento nao obriga a administragéo publica a contratar.

2. DA DOCUMENTAGAO PARA O CREDENCIAMENTO

Solicitagdo de credenciamento, na forma do modelo fornecido no ANEXO |l = SOLICITACAO

DE CREDENCIAMENTO, devidamente preenchido com os dados do credenciante e ainda
com os dados da presente chamada publica.

Os pedidos de credenciamento deverdo ser apresentados juntamente com a seguinte

documentacéo: WJ(L
v
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l. Copia autenticada da célula de Identidade e CPF“dos %éc-ias—‘~-'=~"6u
diretores;Inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, em se tratando de
empresarioindividual ou sociedade empresaria;

Il Inscricggo no Registro Civil das Pessoas Juridicas, em se tratando de sociedade
simples;

ll.  Ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acoes,
acompanhado de documento de elei¢éo de seus administradores:

IV.  Copia do Decreto de autorizagdo para que se estabelecam no Pais e ato
deregistro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo orgao competente,
no caso de empresas ou sociedades estrangeiras.

V.Prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica:

VI.  Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;
VII. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal:

VIII. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS);

IX.  Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacéo de certidao negativa, CNDT, emitida através do site:
www. 1st jus.br/certidao:

X.Certiddo de Responsabilidade Técnica, emitida pelo Conselho Regional de
Medicina — CRM.

Xl.  Certidao Negativa ou Positiva com efeito Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e Divida Ativa da Unido.

REPRESENTAGCAO POR TERCEIROS

a) Instrumento procuratério ou modelo fornecido no ANEXO VI — MODELO DE
PROCURAGAO, assinada por seu(s) representante(s) legal(is) na forma especificada no
ato constitutivo, apenas para os casos em que a credenciante venha a ser representada
no processo de solicitagdo de credenciamento por terceiro com a devida outorga de
poderes expressos para que o seu representante possa praticar os atos necessarios ao
presente credenciamento.

b) Carteira de identidade do representante ou procurador devidamente qualificado na
forma do subitem anterior.

3. DA FORMA DE PRESTAGAO DO SERVIGO

Os servigos deverao ser prestados por no minimo 01 (um) médico vascular com
registro no CRM para a realizacdo das consultas e procedimentos e, no minimo,

01(um) técnico habilitado. ﬂJ
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Sera de responsabilidade exclusiva da contratada,”";;'“'Edri%fé;g'é“o'? a
operacionalizagdo, o provimento e os custos de mao de obra e de TODOS os
insumos (material de expediente, médico e limpeza e higiene), bem como aqueles
relacionados a desinfecgéo e esterilizacdo dos materiais necessarios a realizacao
dos procedimentos, objeto deste edital, conforme critérios de seguranca
estabelecidos pela legislagao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e demais
legislagbes que couber, inclusive a Municipal;

Apresentar declaragdo de capacidade técnica, das instalagées quanto a
quantidade de equipamentos aptos para a realizagdo dos servigos, quadro técnico
de profissionais e respectivas escalas de trabalho para o periodo de 12 (doze)
meses, quando da assinaturado contrato;

A contratante ira disponibilizar local com espaco fisico em condi¢ées adequadas,
om refrigeragéo (ar condicionado), onde no ambiente contera:

a) Area exclusiva ou compartilhada para recepc¢ao, sala de espera e banheiros;

b) Sala para consultério (01 sala);

c) Sala para instalar os aparelhos de ultrassonografia;

d) Sala mobiliada para marcacdo dos procedimentos, que servira como apoio
administrativo e estoque. Contemplarao nesta sala, armarios com chave, mesa e
cadeiras para atendimento.

O espaco fisico descrito no item anterior sera fornecido aguela credenciada

que atender todos os critérios descritos no presente termo e que ofertar maior
capacidade de atendimento aos pacientes da rede municipal, maior quantitativo de
médicos especialistas e equipamentos, maior disponibilidade de tempo e
agendamento de pacientes e atendimento de pronto atendimento de urgéncia e
emergéncia, quando se fizer necessario, sem previo agendamento.

A contratada devera encaminhar através de e-mail saasaude2021@gmail.com, a
abertura de agendas, contendo os nomes dos especialistas, dias de consultas,
procedimentos as orientagées, e preparos, para a Central de Regulagao,
disponibilizando no minimo 3 dias na semana, no horario de 07:00h as 17:00h.

A CONTRATADA devera realizar os atendimentos baseados no quantitativo
contratado para o periodo de 12 (doze) meses de acordo com a demanda.

A Secretaria Municipal de Saude sera responsavel pelo agendamento, autorizagao
e avaliagdes, através da Central de Regulagdo Municipal. Nao sera aceita
marcagao do proprio usuério do servigo credenciado;
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A Secretaria Municipal de Satde dever orientar quanto ao fluxo ﬁs SEervigos,
monitorar e avaliar a quantidade de procedimentos mensais, respeitando os
quantitativos contratados:

A CONTRATADA ¢ a responsavel técnica pela realizacédo dos exames quanto na
elaboragédo dos respectivos laudos e filmes com imagens;

Os servigos so6 poderao ser executados por profissionais que possuem vinculo com
a CONTRATADA e devidamente cadastrados no CNES;

A CONTRATADA devera dispor de sistema para envio dos laudos em meio fisico
eeletrénico compativeis com os do Municipio de Cabo Frio/ RJ e devera utilizar o
Sistema de Regulagéo Municipal para autorizagdo e agenda.

Os equipamentos utilizados para emissao de laudo seréo de responsabilidade da
CONTRATADA;

E de responsabilidade da CONTRATADA, fornecer aos seus funcionarios
responsaveis pela execugdo dos servigos descritos no Termo de Referéncia todos
0s EPI'S necessarios.

A contratada nao podera cobrar do paciente ou seu responsavel, qualquer
complementacéo aos valores pagos pelos servicos prestados.

No caso de problemas ou pane nos equipamentos médicos que venham a impedir
a realizacao de exames e/ou procedimentos, a Contratada tera o prazo de até 24
(vinte e quatro) horas para a substituicdo do (s) equipamento (s).

4. DA QUALIFICAGAO TECNICA

A empresa credenciada do certame na categoria de “Chamamento Publico”,
cujo objeto € a Prestagdo de Servigos através de consultas médicas, exames para
diagnostico (ultrassonografia doppler colorido) e o tratamento esclerosante nao
estético de varizes dos membros inferiores devera apresentar:

Certificado de inscrigdo e responsabilidade técnica nos conselhos regionais de

fiscalizagdo competente;
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide — CNES, b
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lll. Responsavel técnico pelo servigo: titulo de especialista ou residéncia na area do
credenciamento pretendido e certificado de responsabilidade técnica no érgao
competente;

IV. Relagao de equipamentos disponiveis, com descrigao da capacidade de producao
mensal dos servicos

V. Relagao dos servicos e quantitativos que se propée a realizar, de acordo com os
itens constantes dos Anexos deste Chamamento Publico.

VI. Relacéo dos profissionais com o respectivo horario de trabalho e indicagao do CBO
de cada categoria;

VIl. Cépia da carteira do Conselho Regional respectivo;

VIII. Copia do diploma de todos os profissionais envolvidos nas agbes a serem
executadas e respectivo registro no érgéo de classe, acompanhado de certidio de
regularidade:

IX. Comprovantes de especializa¢ao dos profissionais médicos: titulos de especialista
emitido pela sociedade médica reconhecida ou residéncia médica na area de
atuacao;

X. Atestado de capacidade técnica emitido por pessoas juridicas de direito publico ou
privado.

. DO PAGAMENTO

Os pagamentos seréo efetuados, obrigatoriamente, por meio de crédito em conta
corrente do Banco a ser indicado, cujo nimero e agéncia deverao ser informados
pela Credenciada até a assinatura do Termo de Credenciamento.

A Contratada devera apresentar a Secretaria Municipal de Salde de Cabo Frio a
fatura mensal dos servigos para o devido pagamento, com os seguintes
documentos:

Relagao nominal assinada pelos usuarios que realizaram os procedimentos;
Relatorio de atividades resumido, contendo as seguintes informacgdes:

) codigo do procedimento,
) nome do procedimento,
¢) quantitativo de procedimentos realizados,
) valor de cada procedimento de acordo com SIGTAP;
) valor total dos procedimentos realizados de acordo com SIGTAP,
f) valor de cada procedimento pago.

A documentagao supra devera ser encaminhada a Superintendéncia de Controle,
Avaliagaéo e Auditoria, da Secretaria Municipal de Saude, por meio de oficio para

auditoria e controle dos procedimentos realizados. W(b
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Apos revisgo técnica administrativa realizada pela Secretaria de Salde, sera
solicitado ao prestador & emiss&o da Nota Fiscal.

Sobre o valor faturado sera retido na fonte o correspondente ao imposto sobre a
renda, a contribuicdo social sobre o lucro liquido, a contribui¢ao para a seguridade
social- confins e a contribuicao para PIS/PASEP, conforme art. 64, da Lei n° 9.430,
de 27/12/96 elnstrugdo Normativa SRF n° 306, de 12/03/03, Lei n° 9.718, de
27/11/98 e art. 6°, XXVI,da Instrugdo Normativa RFB N° 971, 13/11/2009.

As empresas optantes pelo SIMPLES (Sistema integrado de Pagamento de
Impostos e Contribuicdes das Microempresas de Pequeno Porte), ndo sofrerao a
retencao na fontedos valores acima citados, conforme o dispositivo no inciso X| do
art. 25 da Instrugéo Normativa n° 306, de 12/03/03, devendo apresentar, para fins
de comprovagéo da condicao de optante,copia do termo de opgéo e a declaracao
de que trata o artigo 26 da IN/SRT n° 306, de 12/03/03, em duas vias, assinadas
pelo representante legal.

5.9. Para fins de pagamento, a Contratada devera apresentar mensalmente a GFIP (como
protocolo de conectividade social) e o comprovante do recolhimento das contribuicées
devidas ao INSS e ao FGTS relativo aos seus empregados.

6. RESTRIGOES A PARTICIPACAO

Nao podera ser credenciada empresa ou entidade nas seguintes condigbes:

a) de propriedade de servidor ou funcionario publico municipal, ou que tenham entre
seus associados ou dirigentes, pessoa nesta condicao;

b) que tenha sido declarada inidénea para contratar com entes publicos;

¢) que tenha sido descredenciada punitivamente pela Secretaria Municipal de Saude
pelo prazo de duragdo do sancionamento.

7. DO VALOR

A Secretaria Municipal de Salde pagara mensalmente aos prestadores de

servicos contratados, pelos servigos efetivamente prestados, mediante precos
fixados na Tabela SUS/SIGTAP em vigor na data da realizagéo do evento.

O valor estimado para atendimento aos municipes é conforme indicacao da
Tabela Municipal Diferenciada de Servigo de Salde do SUS.
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Os recursos necessarios a realizacdo do certame correrdo porfconta da

seguinte dotagdo orgamentaria: programa de trabalho: 10.302.0032.2143, elemento
de despesa: 3.3.90.39.00.

A composigado dos custos observard o valor do tratamento e procedimento,
conforme tabela SUS e conforme tabela de Composicdo de Custos, constante no
Anexo Il do Termo de Referéncia.

Os pregos poderédo ser reajustados, quando couberem e somente serdo permitidos aos
termos da legislagdo vigente e de acordo com os valores praticados na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS”, sendo que os reajustes aplicados

aos procedimentos constantes na referida Tabela obedecerdo as determinacées do
Ministério da Saude.

8. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

a)

A CONTRATADA devera realizar os atendimentos/procedimentos somente quando
indicados pela Secretaria Municipal de Salde de Cabo Frio, agendados pelo
Sistema de Regulag¢ao Municipal;

A cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus responsaveis
acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a Declaragao de
Inidoneidade e responsabilizacao Civel e Criminal;

A CONTRATADA devera assumir integral responsabilidade pelo pagamento dos
encargos fiscais, comerciais, trabalhistas e outros que decorram dos compromissos
assumidos neste contrato, ndo se obrigando o CONTRATANTE a fazer-lhe
restituicbes ou reembolso de qualquer valor despendido com estes pagamentos;

A CONTRATADA para a prestacdao dos servigos de Saude Vascular, devera ter
para o médico responsavel e técnico habilitado, registrado no Conselho Regional
de Medicina, profissional legalmente habilitado para substitui-los.

A CONTRATADA devera entrar em contato com os pacientes se houver qualquer
mudanga no agendamento.

A contratada devera através do sistema de regulagdo municipal, abrir agendas
para as consultas e procedimentos com os especialistas.
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g) A CONTRATADA devera apresentar atestado de capacidade técnica }e-feren'te ao
objeto, fornecido por pessoas juridicas de direito publico ou privado, comprovando
a capacidade do proponente em prestar servicos compativeis em especificacao,
quantidade e prazos, conforme objeto deste Termo de Referéncia;

h) O responsavel técnico e seu substituto devem possuir Titulo de Especialista pela
Sociedade Cientifica da area afim, bem como, Registro de Qualificacdo de
Especialista emitido pelo Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de
Janeiro; medico vascular e seu substituto deverao possuir registro no C.R.M.

i) Né&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o Contrato sem prévia e expressa
anuéncia da CONTRATANTE;

j) Assumir inteira responsabilidade pelos servigos prestados ora contratados e
efetua-los de acordo com as especificagdes do Termo de Referéncia;

k) Assumir as despesas que incidirem ou venham a incidir sobre o Contrato, com
excecdo da publicagdo de seu extrato no Diario Oficial da Unido, cuja publicagéao
sera providenciada pelo Setor de Contratos da Secretaria Municipal de Saude;

) Atender prontamente quaisquer exigéncias da Setor de Contratos da Secretaria
Municipal de Satde, inerentes ao objeto do Contrato;

m) Manter, durante toda a execugéo do Contrato, todas as condigcbes de habilitagcdo e
qualificagéo exigidas neste Termo de Referéncia;

n) Disponibilizar quantitativo de profissionais em numero compativel, de forma que os
servicos sejam realizados de forma &gil, evitando o acimulo de demanda;

0) Responder pelos danos causados diretamente a Administragdo Publica ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, independente da execugao dos
servicos, nao excluindo ou reduzindo dessa responsabilidade a fiscalizag@o ou o
acompanhamento pelo contratante;

p) Arcar com despesas decorrentes de qualquer infragdo, desde que praticada por
seus técnicos durante a execucgdo do servico, ainda que nas dependéncias do
CONTRATANTE;

) Comunicar ao CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade nos servigos e
prestar os esclarecimentos julgados necessarios;
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Credenciar, por escrito, junto ao CONTRATANTE, preposto idéne:d,mcc;n poderes

de decisdo para representa-la administrativamente sempre que for necessario,
durante o periodo de vigéncia do contrato:

Acatar as orientagées do CONTRATANTE, sujeitando-se a mais ampla e irrestrita

fiscalizacdo, prestando os esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamacgoes
formuladas;

Em nenhuma hipétese veicular publicidade ou qualquer outra informacao acerca da
prestacgao dos servigos do Contrato, sem prévia autorizacdo do CONTRATANTE:

Prestar as informagoes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATANTE em até 24 (vinte e quatro) horas, por intermédio do preposto
designado para acompanhamento do contrato, a contar de sua solicitacéo;

Responsabilizar-se pelo fornecimento dos insumos, materiais, dos profissionais,
dos equipamentos, quando da realizagdo dos exames nas dependéncias
disponibilizada pela contratante.

Disponibilizar 01 (uma) Linha de telefone fixo.

x) Apresentar a relagdo dos profissionais com o respectivo horario de trabalho e

indicagdo do CBO de cada categoria, copia da carteira do Conselho Regional
respectivo; copia do diploma de todos os profissionais envolvidos nas acbes a
serem executadas, bem como o0s comprovantes de especializagdo dos
profissionais médicos (titulos de especialista emitido pela sociedade médica
reconhecida ou residéncia médica na area de atuagéao).

Seguir as normas e protocolos estabelecidos pela Secretaria de Saude, que serao
repassados em reunido apoés assinatura do contrato;

Sera de responsabilidade exclusiva da contratada, a contratagao, a
operacionalizagdo, o provimento e os custos dos insumos relacionados a
desinfeccdo e esterilizagdo dos materiais necessarios a realizagao dos
procedimentos objeto deste edital, conforme critérios de seguranca estabelecidos
pela legislagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e demais legislacoes
que pertinentes.

. Apresentar declaragdo de capacidade técnica, quando da assinatura do contrato,

quantidade de equipamentos aptos para a realizagao dos servicos, quadro tecnico
de profissionais e respectivas escalas de trabalho para o periodo de 12 (doze)

meses. (L
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Nos casos de problemas ou pane nos equipamentos médicos, que venhém a
impedir a realizagaéo de exames e/ou procedimentos, a Contratada tera o prazo de
24 (vinte e quatro) horas para a substituicdo do (s) mesmo (s).

DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato por servidor permanentemente
designado, nos termos do art. 117, da Lei n°.14.133/2021;

Permitir acesso dos empregados da CONTRATADA as suas dependéncias para
execucaode servigos referentes ao objeto do Contrato, quando necessario;

Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitado pela
CONTRATADA com relag@o ao objeto do contrato;

Proporcionar todas as facilidades necessarias ao bom andamento do servigo;

Notificar por escrito 8 CONTRATADA, a ocorréncia de eventuais imperfeicées no
curso de execugao dos servigos, fixando prazo para a sua corregao.

Aplicar as penalidades cabiveis no caso de descumprimento do contrato,
garantindo a prévia defesa;

Efetuar o pagamento dos servigos prestados dentro do prazo estipulado, apos a
revisdo administrativa do setor competente;

Comunicar a CONTRATADA quaisquer irregularidades observadas na execucao
do servico contratado.

A Secretaria de Salide se reserva ao direito de realizar visitas técnicas de acordo
com a necessidade.

A secretaria municipal de salde de Cabo Frio devera orientar quanto ao fluxo dos
servicos, monitorar e avaliar a quantidade de procedimentos mensais

9. IMPUGNAGCAO DO EDITAL

9.1 Qualquer cidaddo podera impugnar o presente edital, por irregularidades, devendo

e-mail

protocolar o pedido no Protocolo Geral da Secretaria Municipal de Saude de Cabo Frio,
localizada na Rua Fagundes Varela, s/n° - Sao Cristéovao — Cabo Frio/RJ, ou remeter ao

saasaude2021@gmail.com, aos cuidados da Comissao Especial de

L
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devendo a Secretaria Municipal de Satde julgar e responder a im
uteis.
10. DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

A comissdo de credenciamento tera o prazo de até 05(cinco) dias uteis para analise
de toda documentacdo de credenciamento, conforme art. 7° icniso IV, da Lei
14.133/2021.

Deferido o pedido de credenciamento, a Credenciada sera convocada para firmar o Termo
de Credenciamento no prazo de até 03 (trés) dias contados da data da convocacgao.

11. DO PRAZO

O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, contados a partir

- da assinatura do Termo de Credenciamento, podendo ser prorrogado por interesse
do MUNICIPIO e anuéncia da CREDENCIADA, por iguais e sucessivos periodos,
até o limite de sessenta meses (art. 107 e 108 da Lei 14.133/2021).

A continuagao da prestagéo de servigos nos exercicios financeiros subsequentes ao
presente, respeitado o prazo de vigéncia do Termo, ficara condicionada a aprovacao
das dotacdes proprias para as referidas despesas no orgamento do MUNICIPIO.

A revogacao ficara condicionada a avaliagdo tecnica da prestagdo dos servigos
contratados, além das informagbes originadas de eventuais auditorias da

Controladoria Geral do Municipio e da Secretaria Municipal de Saude.

12. DAS PENALIDADES

Os credenciados inadimplentes estardo sujeitos as penalidades previstas no art. 156,
da Lei n® 14.133/2021, assegurado o contraditorio e ampla defesa:

| — Adverténcia;

Il - Multa Administrativa, gradual conforme a gravidade da infracdo, nao excedendo, em
seu total, o equivalente a 20% (vinte por cento) do valor do contrato, acumulavel com as

devidas sancgoes;

Il — Suspensao temporaria de participagdo em licitagéo e impedimento de contratar com a
Administracao Publica Municipal, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

IV - Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitagao na forma da Lei, perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade.
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A critério da Administracdo Publica Municipal, as sangées previstas nos itens |,
Il e IV poderédo ser aplicadas juntamente com a prevista no item |, facultada a
defesa prévia da CONTRATADA, no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco)
dias uteis.

A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideracao
a gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano
causado a Administrag&o, observado o principio da proporcionalidade.

A penalidade por multa sera:

I - de 20% (vinte por cento) do valor global corrigido do contrato, no caso de inexecucao
total da obrigacao;

Il - de 10% (dez por cento) do valor corrigido, correspondente a parte da obrigacao
contratual ndo cumprida, no caso de inexecugao parcial da obrigacgao;

Il - de 0,03% (trés centésimos por cento) por dia, no caso de atraso no cumprimento dos
prazos de inicio e conclusao das etapas previstas no cronograma, até o maximo de 30
(trinta) dias, a partir dos quais sera considerado descumprimento parcial da obrigagéo.

O valor da multa aplicada devera ser recolhido ao Municipio de Cabo Frio/RJ
no prazo de 05 (cinco) dias corridos, a contar da data do recebimento da
notificagdo, podendo o valor ser descontado na ocasidao de seu pagamento, ao
exclusivo critério da Administragéo e respeitando o prazo supracitado.

O n3o recolhimento da multa no prazo assinado implicara a sua inscricao na
divida ativa municipal, para cobranca judicial.

A credenciada comete infracdo administrativa nos seguintes casos:

- ndo assinar o contrato ou a ata de registro de pregos
- nao entregar a documentagao exigida no certame

- apresentar documentacao falsa

- causar o atraso na execugao do objeto

- nao mantiver a proposta
- Talhar na execugao do contrato

- fraudar a execucao do contrato
- comportar-se de modo inidéneo

- declarar informacoes falsas p/b"
- cometer fraude fiscal



ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CABO FRIO — RJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DE ADMINISTRAGAO

13. DOS RECURSOS

O interessado declarado inabilitado tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados
a partir da publicagcdo de ata circunstanciada no Portal da Transparéncia, para
complementar a documentagdo, quando for o caso ou recorrer quanto a sua

inabilitagéo, conforme estabelecido no art. 165 a 168, da, da Lei Federal
14.133/2021.

O recurso limitar-se-4 a questdes de habilitagcdo, considerando,
exclusivamente, a documentagao apresentada no ato da inscricéo.

O recurso sera protocolado no enderego indicado no item 8.1 ou enviado ao e-
mail saasaude2021@gmail.com, devendo ser encaminhado a Comisséao Especial
de Credenciamento, para analise e decisdo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a
contar de seu recebimento, podendo reconsiderar a decisao inicial conforme o caso
ou remeté-lo a autoridade superior para decisao definitiva.

O resultado final do processo de credenciamento e contratagao sera divulgado
no Portal da Prefeitura Municipal de Cabo Frio ap6s o término da fase de recurso.

14. DA FISCALIZAGAO

A fiscalizacao da contratagao cabera a um servidor designado pela Secretaria
Municipal de Saude, sendo substituido, em caso de auséncia ou impedimento, por
outro servidor lotado na mesma secretaria.

O gerenciamento da contratagdo decorrente do edital cabera ao servidor
especialmente designado da Secretaria de Salde de Cabo Frio, que determinara o
que for necessario para regularizagao de faltas ou defeitos, nos termos do art. 117
da Lei Federal n® 14.133/2021.

15. DAS DISPOSICOES GERAIS

O presente procedimento de credenciamento podera ser revogado por razdes de
conveniéncia e interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente

comprovada, ou anulada no todo ou em parte por ilegalidade, de oficio ou por
provocagaode terceiro, de acordo com o art.229, da Lei Estadual n® 287/79, c/c
o art. 71, da Lei n°® 14.133/2021, assegurado o direito de defesa sobre os

motivos apresentados para a pratica do ato de revogagao ou anulacéao.
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A Administragdo na@o se obriga a contratar os servicos globalmente
quantificados neste Edital em sua totalidade com uma Unica empresa, podendo
ordenar o inicio dos servigos imediatamente apés a contratacao;

O credenciamento/contratado passa a constar do rol de prestadores de
servicos habilitados na especialidade objeto do edital, ficando o acionamento deste
servico dependente da busca espontanea do paciente, quando portador de

requisicao/encaminhamento autorizado pelos setores competentes da Gestéo da
Salde.

Os interessados poderdo obter maiores esclarecimentos ou dirimir suas
duvidas acerca do objeto deste instrumento convocatério ou interpretacao de
qualquer de seus dispositivos, por escrito, através do protocolo geral no endereco
indicado no item 9.1 ou pelo e-mail saasaude2021@agmail.com.

E de inteira responsabilidade dos interessados acompanharem as informacées
e os resultados disponiveis na Secretaria Municipal de Satde ou divulgadas no
Portal da Prefeitura Municipal de Cabo Frio.

16. RELACAO DE ANEXOS

TERMO DE REFERENCIA
SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

i - MODELO DE DECLARAGAO DE MENOR

v - MODELO DE DECLARAGAO DE SERVIDOR
V- MODELO DE IMPEDIMENTO DE LICITAR

VI - MODELO DE PROCURAGAO

VIl - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO
VIl - TABELA SUS/SIGTAP

Cabo Frio/RJ, em de de 2024.
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ANEXO I

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A Comissao Especial de Credenciamento, Sr.

(a) Presidente,

Tendo tomado conhecimento do edital de Chamamento Publico n° 01/2024,
originario do processo 5393/2024 e, ciente de seus termos e condicoes, apresento a
seguir nossa identificacao juridica para ao fim requerer:

Razao Social:

 CNPJ:

Endereco da sede ou filial a credenciar:

Telefone empresarial e/ou e-mail e/ou outros contatos

Informacdes Bancarias:

Banco: Ageéncia: Conta Corrente:
Observagoes:

Prestadas as informacdes iniciais e em vista dos documentos ora juntados solicito
o credenciamento.

Cabo Frio/RJ, de de 2024.

(Assinatura)
Identificagdo da Razéao Social

Identificaca@o do Sacio Administrador ou Representante Constituido
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DECLARACAO DE ATENDIMENTO DO INC. XXXIll DO ART. 7°
DA CONSTITUICAO FEDERAL

(razao social da empresa proponente), inscrita no CNPJ n° , por
intermédio de seu representante legal o (a) Sr. (a) ;
portador (a) da Carteira de Identidade n° e do CPF n°

, DECLARA, para fins do disposto no inciso do art. 62 e 68 da Lei
n®14.133, de 01 de abril de 2021, que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre endo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigéao de aprendiz ()

Cabo Frio/RJ, de de 2024.

(Assinatura)
|dentificacdo da Razao Social

Identificacdo do Socio Administrador ou Representante Constituido
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ANEXO IV

DECLARACAO QUE A EMPRESA NAO POSSUI
SERVIDOR PUBLICO EM SEU QUADRO

Declaro que a Empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, participante da chamada

publica , hdo possui em seu quadro societario servidor publico da

ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista desta

municipalidade.

Cabo Frio/RJ, de de 2024.

(Assinatura)
ldentificacdo da Razédo Social Social

Identificag@o do Sécio Administrador ou Representante Constituido
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ANEXO V B

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO DE LICITAR
OU CONTRATAR COM A ADMINISTRACAQ

(razao social da empresa proponente), inscrita no CNPJ n° )

A

por intermédio de seu representante legal ¢ (a) Sr.

(a) portador (a) da Carteira de Identidade n°

e do CPF n° , DECLARA, sob as penasda

lei, que nao esta sujeita a qualquer impedimento legal para licitar ou contratar com a

Administragao, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Cabo Frio/RJ, de de 2024.

(Assinatura)

ldentificagdo da Razao Social
Identificacdo do Sécio Administrador ou Representante Constituido
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ANEXO VI

INSTRUMENTO DE PROCURACAO

A EMPreSa.....ocooiiiiii e e , sediada a Rua (Av., Al, etc.),
el 1= 1o , estado....... , inscrita no CNPJ sob n° .vvvvivveieeieieeeeeeaen, , por seu
diretor (sécio gerente, proprietario), através do presente instrumento, constitui, para os
fins de representacdo perante a chamada publica XXXXX/XXXX, realizado pelo Municipio
g8 'GBEo FABIR, Gld) 8F (B )i i o et ;
portador(a) da cédula de identidade (ou outro tipo de documento de identificagédo) RG n°
.................................. , com amplos poderes de decisdo, podendo, para ianto, prestar
esclarecimentos, assinar contratos/terrno de credenciamento, interpor e renunciar a
recursos, receber notificagdes e intimagdes,... (demais poderes considerados

necessarios) e em nome desta empresa atuar para defender seus direitos.

,em de de 2024.

(Assinatura)
Identificagdo da Razéo Social
ldentificacdo do Sécio Administrador

OBSERVACOES:

a) Este documento apresenta sugestdo de instrumento, devendo ser preenchido e
assinado por seu representante legal e juntado ao processo de credencname to
se for o caso
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ANEXO VI

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N°® XX/XXX

TERMO DE CREDENCIAMENTO, QUEENTRE Si
CELEBRAM O MUNICIPIO DE CABO FRIO,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E DE OUTRO LADO
XXX XXX XXXXXX, com fulcro nas Leis
Federais n°. 14.133/2021, n® 11.878/2024.

O MUNICIPIO DE CABO FRIO / RJ, neste ato neste ato representado pelo Secretario
Municipal de Saude, localizado na Rua Fagundes Varela, s/n°, S&o Cristévao, inscrito no
CNPJ n® XX XXX XXXIXXXXK-XX., XXX XXX XXXXX, nomeado pela Portaria n°
XXXX, de XX/XX/XX, portador da C. . n® XXXXXXXXXXXX e CPF n® XXXXXXXX, e de
outro  lado  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, doravante denominada simplesmente
CREDENCIADO(A), inscrito(a) no CNPJ sob 0 n° XX.XXX.XXX/XXXX-XX, com sede na
(enderego), neste ato representado por, XXXXXXXOOOOOOOKXIXXXXXXXXXXXKXXKX,
portador(a) da C. |. n® xxxxxxxxxxx, expedida pelo xxxxxxxxx, inscrito no CPF sob o n°.
XXXXXXXXXXXXXXXX, resolvem celebrar o presenteTERMO DE CREDENCIAMENTO, tendo
em vista o constante e decidido no Processo Administrativo n® 5393/2024, contendo as
seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA LEGISLACAO APLICAVEL: O presente Termo fica
vinculado a Lei Federal n°14.133/2021, Lei n° 8080/90 e suas alteragdes, Lei Federal n°
11.878/2024, bem como pelos preceitos de Direito Publico e pelas Clausulas deste Termo.

Paragrafo Unico - A CREDENCIADA declara conhecer todas as normas e concorda em
sujeitar-se as estipulagdes, sistema de penalidades e demais regras dela constantes, ainda
que nao expressamente transcritas neste Instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS na prestacédo de servigos de tratamento esclerosante nédo estético de
varizes dos membros inferiores, em atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Salde
SUS. discriminados nos codigos e procedimentos constantes na Tabela
SUS/SIGTAP, para atender as demandas oriundas dos atendimentos gerados pela rede de
saude do municipio de Cabo Frio/RJ, pelo periodo de 12 (doze) meses, mediante pregos
fixados na Tabela SIS/SUS/SIGTAP.
CLAUSULA TERCEIRA — DA FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: Os servigos
serao executados pela CONTRATADA, sob sua total responsabilidade, com equipanlttos

i
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medicos préprios, insumos, toda a mao de obra especializada e adminiétfétiva, necessaria
para a prestagao dos servigos, nos termos desta clausula e da cldusula quarta, obrigando-
se a manter durante a execugao do objeto contratado, todas condigdes de credenciamento

elencadas no item 4 do Edital, com objetivo de proporcionaraos municipes um 6timo
atendimento.

Paragrafo Primeiro - Os servigos deverdo ser prestados por no minimo 01 (um) médico
vascular com registro no CRM para a realizagdo das consultas e procedimentos e, no
minimo, 01(um) técnico habilitado.

Paragrafo Segundo - Seréa de responsabilidade exclusiva da contratada, a contratagao, a
operacionalizagdo, o provimento e os custos de mdo de obra e de TODOS os insumos
(material de expediente, médico e limpeza e higiene), bem como aqueles relacionados a
desinfeccao e esterilizagdo dos materiais necessarios a realizagdo dos procedimentos,
objeto deste edital, conforme critérios de seguranga estabelecidos pela legislagdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e demais legislagdes que couber, inclusive a
Municipal;

Paragrafo Terceiro - Apresentar declaragdo de capacidade técnica, instalagdes,
quantidade de equipamentos aptos para a realizagdo dos servigos, quadro técnico de
orofissionais e respectivas escalas de trabalho para o periodo de 12 (doze) meses,
quando da assinatura do contrato;

Paragrafo Quarto - A contratada disponibilizara local com espago fisico em condigdes
adequadas, com refrigeragéo (ar condicionado), onde no ambiente contera:

a) Area exclusiva ou compartilhada para recepgao, sala de espera e banheiros;

b) Sala para consultério (01 sala);

¢) Sala para instalar os aparelhos de ultrassonografia;

d) Sala mobiliada para marcagao dos procedimentos, que servird como apoio alministrativo
e estoque.

Paragrafo Quinto - Caso néo haja a necessidade de contratagdo de mais de umaempresa,
aquela que se credenciar, terd o seu teto equivalente a 100% do mentante estimado.

Paragrafo Sexto - A contratada deverd encaminhar atraves de e-mail
saasaude2021@gmail.com, a abertura de agendas, contendo os nomes dos

especialistas,dias de consultas, orientagdes quanto aos procedimentos e preparos, para a
Central de Regulagao, disponibilizando no minimo 3 dias na semana, no horario de 07:00h

as17:00h.

Paragrafo Sétimo - A CONTRATADA devera realizar os atendimentos baseados no
quantitativo contratado para o periodo de 12 (doze) meses de acordo com a demanda.

[

}
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Paragrafo Oitavo - A Secretaria Municipal de Satde sera responsavel pelo agendamento,
autorizagdo e avaliagOes, através da Central de Regulagdo Municipal. Ndo sera aceita
marcagao do proprio usuario do servigo credenciado;

Paragrafo Nono - A Secretaria Municipal de Salde devera orientar quanto aofluxo dos

servicos, monitorar e avaliar a quantidade de procedimentos mensais, respeitando os
quantitativos contratados;

Paragrafo Décimo - A CONTRATADA é a responsavel técnica pela realizagdo dos
exames quanto na elaboragao dos respectivos laudos e filmes com imagens;

Paragrafo Décimo Primeiro - Os servigos s6 poderéio ser executados por profissionais
que possuem vinculo com a CONTRATADA e devidamente cadastrados no CNES;

Paragrafo Décimo Segundo - A CONTRATADA devera dispor de sistema para envio dos
laudos em meio fisico e eletrénico compativeis com os do Municipio de Cabo Frio/ RJ;

Paragrafo Décimo Terceiro - Os equipamentos utilizados para emissdo de laudo seréao
de responsabilidade da CONTRATADA;

Paragrafo Décimo Quarto - A contratada ndao podera cobrar do paciente ou seu
responsave!, qualquer complementagao aos valores pagos pelos servigos prestados.

Paragrafo Décimo Quinto - No caso de problemas ou pane nos equipamentos médicos
que venham a impedir a realizagdo de exames e/ou procedimentos, a Contratada tera o
prazo de até 24 (vinte e quatro) horas para a substituicdo do (s) equipamento (s).

CLAUSULA QUARTA — OBRIGACOES DAS PARTES:

| - ACREDENCIADA obriga-se a:

a) A CONTRATADA devera realizar os atendimentos/procedimentos somente quando
indicados pela Secretaria Municipal de Satde de Cabo Frio, agendados pelo Sistema
de Regulagao Municipal;

by A cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus responsaveis
acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujeigdo a Declaragdo de

Inidoneidade e responsabilizagdo Civel e Criminal;

c) A CONTRATADA devera assumir integral responsabilidade pelo pagamento dos
encargos fiscais, comerciais, trabalhistas e outros que decorram dos compromissos

i
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assumidos neste contrato, ndo se obrigando o CONTRATANTE a fazer-lhe
restituicoes ou reembolso de qualquer valor despendido com estes pagamentos;

d) A CONTRATADA para a prestagdo dos servicos de Salde Vascular, devera ter
medico responsavel e técnico habilitado, registrado no Conselho Regional de
Medicina, e profissional legalmente habilitado para substitui-los.

e) A CONTRATADA devera entrar em contato com os pacientes se houver qualquer
mudanga no agendamento.

f) A contratada devera encaminhar através de e-mail saasaude2021@gmail.com, a
abertura de agendas, contendo os nomes dos especialistas, dias de consultas,
procedimentos as orientagoes, e preparos, para a Central de Regulagéo,
disponibilizando no minimo 3 dias na semana, no horario de 07:00h as 17:00h.

g) A CONTRATADA devera apresentar atestado de capacidade técnica referente ao
objeto, fornecido por pessoas juridicas de direito publico ou privado, comprovando
a capacidade do proponente em prestar servicos compativeis em especificagao,
gquantidade e prazos, conforme objeto deste Termo de Referéncia;

h) O responsavel técnico e seu substituto devem possuir Titulo de Especialista pela
Sociedade Cientifica da area afim, bem como, Registro de Qualificagéo de
Especialista emitido pelo Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de
Janeiro; médico vascular e seu substituto deveréo possuir registro no C.R.M.

1) Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o Contrato sem prévia e expressa
anuéncia da CONTRATANTE;

j) Assumir inteira responsabilidade pelos servigos prestados ora contratados e efetua-
los de acordo com as especificagbes do Termo de Referéncia;

k) Assumir as despesas que incidirem ou venham a incidir sobre o Contrato, com
excecdo da publicagdo de seu extrato no Diario Oficial da Unido, cuja publicagao
sera providenciada pela Administragao,

l) Atender prontamente quaisquer exigéncias da Administragdo, inerentes ao objeto do
Contrato;

m) Manter, durante toda a execugao do Contrato, todas as condicdes de habilitagéo e
qualificacéo exigidas neste Termo de Referéncia;

n) Disponibilizar quantitativo de profissionais em numero compativel, de forma que os
servicos sejam realizados de forma agil, evitando o acumulo de demanda; MW/L

/
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o) Responder pelos danos causados diretamente & Administragdo Publica ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, independente da execugdo dos servicos,
nao excluindo ou reduzindo dessa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento pelo contratante;

p) Arcar com despesas decorrentes de qualquer infragéo, desde que praticada por seus
técnicos durante a execugcdo do servigo, ainda que nas dependéncias do
CONTRATANTE;

q) Comunicar ao CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade nos servigos e
prestar os esclarecimentos julgados necessarios;

r) Credenciar, por escrito, junto ao CONTRATANTE, preposto idéneo, com poderes de
decisdo para representa-la administrativamente sempre que for necessario,durante
o periodo de vigéncia do contrato;

s) Acatar as orientacdes do CONTRATANTE, sujeitando-se a mais ampla e irrestrita
fiscalizacdo, prestando os esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamagdes
formuladas;

t) Em nenhuma hipétese veicular publicidade ou qualquer outra informagéo acerca da
prestacdo dos servigos do Contrato, sem prévia autorizagdo do CONTRATANTE;

u) Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATANTE em até 24 (vinte e quatro) horas, por intermédio do preposto
designado para acompanhamento do contrato, a contar de sua solicitagao;

v) Responsabilizar-se pelo fornecimento dos insumos, materiais, dos profissionais,
dos equipamentos, quando da realizagdo dos exames nas dependéncias
disponibilizada pela contratante.

w) Disponibilizar 01 (uma) Linha de telefone fixo.

x) Apresentar a relagdo dos profissionais com o respectivo horario de trabalho e
indicacdo do CBO de cada categoria, copia da carteira do Conselho Regional
respectivo: copia do diploma de todos os profissionais envolvidos nas agbes a serem
executadas, bem como os comprovantes de especializagdo dos profissionais
médicos (titulos de especialista emitido pela sociedade médica reconhecida ou
residéncia médica na area de atuagao).

y) Seguir as normas e protocolos estabelecidos pela Secretaria de Salde, que serao
repassados em reunido apos assinatura do contrato;
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Serd de responsabilidade exclusiva da contratada, a contratagdo, = a
operacionalizagdo, o provimento e os custos dos insumos relacionados 2
desinfeccdo e esterilizagdo dos materiais necesséarios a realizagdo dos
procedimentos objeto deste edital, conforme critérios de segurancga estabelecidos
pela legislacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e demais legislagdes que
pertinentes.

- Apresentar declaragdo de capacidade técnica, quando da assinatura do contrato,

quantidade de equipamentos aptos para a realizagéo dos servigos, quadro técnico
de profissionais e respectivas escalas de trabalho para o periodo de 12 (doze)
meses.

Nos casos de problemas ou pane nos equipamentos médicos, que venham a
impedir a realizagao de exames e/ou procedimentos, a Contratada tera o prazo de
24 (vinte e quatro) horas para a substituigdo do (s) mesmo (s).

Il - O MUNICIPIO obriga-se a:

a)

g)

Acompanhar e fiscalizar a execug@o do contrato por servidor permanentemente
designado, nos termos do art. 117, da Lei n°.14.133/2021;

Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitado pela
CONTRATADA com relagao ao objeto do contrato;

Proporcionar todas as facilidades necessarias ao bom andamento do servigo;

Notificar por escrito 8 CONTRATADA, a ocorréncia de eventuais imperfeicdes no
curso de execucgao dos servigos, fixando prazo para a sua corregao.

Aplicar as penalidades cabiveis no caso de descumprimento do contrato, garantindo
a prévia defesa;

Efetuar o pagamento dos servigos prestados dentro do prazo estipulado, apés a
revisao administrativa do setor competente;

Comunicar a CONTRATADA quaisquer irregularidades observadas na execugao

do servigo contratado.

A Secretaria de Saude se reserva ao direito de realizar visitas técnicas de acordo
com a necessidade.
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|} A secretaria municipal de saude de Cabo Frio devera orientar quanto ao ﬂuxozglos/{, ,‘7ﬁ
servicos, monitorar e avaliar a quantidade de procedimentos mensars FoA /%

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO: O prazo de vigéncia do presente Termo sera de 12
(doze) meses, contados da sua assinatura, podendo ser prorrogado por interesse do
MUNICIPIO e anuéncia da CREDENCIADA, por iguais e sucessivos periodos, até o limite
sessenta meses (art. 105 e 106 da Lei n°. 14,133/93).

Paragrafo Primeiro — A continuagdo da prestagdo de servigos nos exercicios financeiros
subsequentes ao presente, respeitado o prazo de vigéncia do Termo, ficara condicionada a
aprovagdo das dotagdes préprias para as referidas despesas no orgamento do MUNICIPIO.

Paragrafo Segundo — A revogacao ficard condicionada a avaliagdo técnica da prestagéo
dos servigos contratados, além das informagbes originadas de eventuais auditorias da
Caontroladoria Geral do Municipio e da Secretaria Municipal de Salde.

CLAUSULA SETIMA — DO VALOR: O valor estimado para atendimento aos municipes é
conforme indicagao da Tabela SUS/SIGTAP.

CLAUSULA OITAVA - FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO: Os pagamentos serdo
efetuados, obrigatoriamente, por meio de crédito em conta corrente do Banco a ser
indicado, cujo numero e agéncia deverao ser informados pela Credenciada até a assinatura
do Termo de Credenciamento.

Paragrafo Primeiro - A Contratada devera apresentar a Secretaria Municipal de Salde
de Cabo Frio a fatura mensal dos servigos para o devido pagamento, com os seguintes
documentos:

I- Relagdo nominal assinada pelos usuarios que realizaram os procedimentos;
Il - Relatorio de atividades resumido, contendo as seguintes informacgdes:

a)  codigo do procedimento,

b) nome do procedimento,

c) quantitativo de procedimentos realizados,

d) valor de cada procedimento de acordo com SIGTAP;

e) valor total dos procedimentos realizados de acordo com SIGTAP,
) valor de cada procedimento pago.

Paragrafo Segundo - A documentagao supra devera ser encaminhada a Superintendéncia
de Controle, Avaliagdo e Auditoria, da Secretaria Municipal de Saude, por meio de oficio

para avaliagao e controle dos procedimentos realizados. /ﬁ/
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Paragrafo Terceiro - Apds revisdo técnica administrativa realizada pella':'S'ecretaria. de;%
Saude, sera solicitado ao prestador a emissdo da Nota Fiscal no més subséquehte.

Paragrafo Quarto - Sobre o valor faturado sera retido na fonte o correspondente ao
iImposto sobre a renda, a contribuicdo social sobre o lucro liquido, a contribuigdo para a
seguridade social-confins e a contribuicdo para PIS/PASEP, conforme art. 64, da Lei n°
9.430, de 27/12/96 e Instrugdo Normativa SRF n° 306, de 12/03/03, Lei n® 9.718, de
27/11/98 e art. 6°, XXVI, da Instrugdo Normativa RFB N° 971, 13/11/2009.

Paragrafo Quinto - As empresas optantes pelo SIMPLES (Sistema integrado de
Pagamento de Impostos e Contribuigdes das Microempresas de Pequeno Porte), ndo
sofrerao a retengao na fonte dos valores acima citados, conforme o dispositivo no inciso
Xl do art. 25 da Instrugdo Normativa n° 306, de 12/03/03, devendo apresentar, para fins
de comprovacéo da condigao de optante, copia do termo de opgéo e a declaragéo de que
trata o artigo 26 da IN/SRT n® 306, de 12/03/03, em duas vias, assinadas pelo
representante legal.

Paragrafo Sexto - Para fins de pagamento, a Contratada devera apresentar mensalmente
a GFIP (com o protocolo de conectividade social) e o comprovante do recolhimento das
contribuicbes devidas ao INSS e ao FGTS relativo aos seus empregados.

CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAO: A fiscalizagdo da contratagdo cabera a um
servidor designado pela Secretaria Municipal de Sadde, sendo substituido, em caso de
auséncia ou impedimento, por outro servidor lotado na mesma secretaria.

Paragrafo Unico - O gerenciamento da contratagéo decorrente do edital cabera aoservidor
especialmente designado da Secretaria de Saude de Cabo Frio, que determinara o que for
necessario para regularizagdo de faltas ou defeitos, nos termos do art. 117 da Lei Federal
n° 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO: Sem prejuizo das sangdes
estabelecidas no Edital e neste Termo de Credenciamento, a Administragao a qualquer
tempo podera rescindir o contrato por decisao fundamentada, quando da ocorréncia de fato
superveniente ou circunstancia desabonadora da credenciada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO: A CREDENCIADA obriga-se por si e por
seus sucessores ao fiel cumprimento de todas as clausulas e condigoes do presente Termo,
e elege o foro do Municipio de Cabo Frio, com expressa renuncia a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA INEXIGIBILIDADE: O presente TERMO ¢
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autorizado pelo Ato de Inexigibilidade exarado no Processo Administrativo n® xxxx pela
autoridade superior em conformidade com o disposto no artigo 89, da Lei Federal n°
14.133/2021.

E, por assim estarem justas e contratadas as partes assinam este instrumento por seus
representantes em 05 (cinco) vias de igual teor e forma, na presenca d__as_testemunh/
abaixo identificadas: b & 2 V%
A=2

e

/abo Frio / RJ, em de de 2024, L. &

/ MUNICIPIO DE CABO FRIO
XXX XXXXXKXXXX
Secretaria Municipal de Saude

CREDENCIADO(A)
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
Representante Legal




