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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/SEMUSA/CB/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 37823 /2025
LOCAL: MUNICIPIO DE CABO FRIO

ORGAO GESTOR: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

Edital de  Chamamento  Publico  n°
004/SEMUSA/CB/2025, para  fins  de
credenciamento de  empresas  privadas
prestadoras de servigos de assisténcia a salde,
interessadas em  participar, de forma
complementar, do Sistema Unico de Saude do
Municipio de Cabo Frio, RJ.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CABO FRIO, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saude, no uso de suas atribuicdes legais, torna publico para conhecimento dos
interessados que, na forma prevista no artigo 79 da Lei Federal n°® 14.133, de 1° de abril de
2021, no Decreto Municipal n® 7.074, de 17 de julho de 2023, e demais normas aplicaveis,
realizara procedimento de credenciamento, em regime de execucdo indireta, com
inexigibilidade de licitacdo, visando a contratacdo de empresas especializadas para a
prestacdo de servicos de saude complementar ao SUS no Municipio de Cabo Frio,
conforme as condi¢des estabelecidas neste Edital e seus anexos.

O presente edital tem por finalidade atender a necessidade da rede municipal de satde no que
se refere & oferta do procedimento de Densitometria Ossea Duo-Energética de Coluna
(Vertebras Lombares e/ou Fémur), cadastrado sob o codigo 02.06.04.002-8 da Tabela
SIGTAP/SUS, cuja prestacdo seré realizada por pessoa juridica devidamente habilitada,
com remuneracao vinculada ao valor vigente da tabela referida.

A contratacdo ocorrera mediante chamamento publico para credenciamento, assegurando
a participacao de todos os interessados que atendam aos requisitos estabelecidos neste edital,
garantindo os principios da legalidade, isonomia, impessoalidade, publicidade,
eficiéncia, economicidade, e demais preceitos constitucionais e administrativos que
regem a Administragéo Publica.
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1- DO OBJETO:

1.1. O presente Edital tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas, conforme as
disposicdes deste instrumento e seus anexos, para a prestacdao de servicos especializados de
Densitometria Ossea Dlo-Energética de Coluna (Vértebras Lombares e/ou Fémur), codigo
02.06.04.002-8 da Tabela SIGTAP/SUS, como forma de complementacgédo a rede municipal
do Sistema Unico de Sadde (SUS), visando ampliar o acesso, reduzir a demanda reprimida e
qualificar a linha de cuidado em salde osteometabolica no Municipio de Cabo Frio.

1.2. O servigo sera prestado mediante demanda regulada pela Central Municipal de Regulacéo,
com pagamento por producao efetivamente realizada, observados os valores fixados na Tabela
SIGTAP/SUS vigente, de acordo com 0s critérios técnicos e quantitativos estabelecidos neste
Edital e no Termo de Referéncia (Anexo ).

1.3. O credenciamento sera realizado em conformidade com os principios da universalidade,
integralidade e equidade previstos na Lei n® 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), bem como
com as diretrizes da Lei n® 14.133/2021 (Nova Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos),
do Decreto Municipal n® 7.074/2023 e demais normas complementares.

1.4. Em relacdo a legislacdo aplicavel, o presente Edital e seus anexos serdo regidos pelas
disposicdes dos arts. 24 e seguintes da Lei Federal n° 8.080/1990 e pelos arts. 6°, XLIII; 74,
IV; 78, I; 79, Il e paragrafo Gnico da Lei Federal n® 14.133/2021, bem como pela Portaria
GM/MS n. 2567, de 25 de novembro de 2016, ficando também vinculado a Lei
Complementar n® 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), ao Decreto Municipal n°
7.074/2023 e as demais legislacbes aplicaveis, com o objetivo de garantir a conformidade
legal e a seguranca juridica do processo.

2- DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

2.1. O presente Chamamento Publico serd realizado na modalidade de credenciamento,
configurando hipétese de inexigibilidade de licitacdo, nos termos do art. 74, inciso 1V,
combinado com o art. 79, caput e paragrafo Unico, ambos da Lei Federal n® 14.133/2021,
considerando-se a natureza do servico e a impossibilidade de se estabelecer competicdo, uma
vez que todos os interessados que atenderem as condicOes estabelecidas no Edital e seus
anexos poderdo ser credenciados para a prestagdo dos servicos.

2.2. A inexigibilidade justifica-se pela necessidade de garantir a prestacdo continua, eficiente
e descentralizada de exames de Densitometria Ossea Dlo-Energética de Coluna (Vértebras
Lombares e/ou Fémur) no a@mbito da Rede Municipal do SUS, respeitando-se a demanda
regulada, a capacidade técnica e a livre adesdo dos interessados, sem exclusividade, em
consonancia com os principios da universalidade, eficiéncia, economicidade e interesse
publico.

2.3. Nos termos do 81° do art. 79 da Lei n° 14.133/2021, o credenciamento permite que a
Administracdo Publica selecione todos o0s prestadores que satisfagam as condi¢Ges
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previamente estabelecidas, viabilizando maior capilaridade na prestagdo do servigo, melhor
distribuicdo geografica dos atendimentos, reducdo das filas de espera e melhoria da
integralidade da assisténcia.

2.4. A adocdo do credenciamento também encontra respaldo na Portaria GM/MS n°
2.567/2016, que dispde sobre a organizagéo dos servigos ambulatoriais no ambito do SUS e
autoriza o uso de credenciamento para ampliar 0 acesso a exames especializados, quando nao
houver oferta suficiente na rede propria.

2.5. Ressalta-se que a inexisténcia de competicdo viavel entre os prestadores, dada a
imprevisibilidade da quantidade exata de exames mensais e a necessidade de ades&o continua,
torna a licitacdo invidvel como forma tradicional de selecdo, sendo o credenciamento o
instrumento juridico mais adequado para atender ao interesse publico, com transparéncia e
controle.

2.6. A inexigibilidade também observa os principios e diretrizes da Lei n° 8.080/1990 (Lei
Organica da Saude), garantindo que a contratacdo atenda ao planejamento regionalizado e as
necessidades assistenciais reais da populacao local, conforme pactuacdo da gestdo municipal
com a rede SUS.

2.7. Por fim, a inexigibilidade de licitacdo estd devidamente fundamentada nos elementos
constantes no Estudo Técnico Preliminar (ETP), no Documento de Formalizacdo da Demanda
(DFD) e demais documentos técnicos que compdem 0 presente processo administrativo,
estando sua legalidade assegurada.

3- DOS SERVICOS:

3.1. O presente Chamamento Publico tem como objeto o credenciamento de pessoas juridicas,
com ou sem fins lucrativos, legalmente constituidas e com capacidade técnica comprovada,
para a prestacio do exame de Densitometria Ossea DUo-Energética de Coluna (Vértebras
Lombares e/ou Fémur) no ambito da Rede Municipal de Saude de Cabo Frio, com
remuneracao conforme os valores fixados na Tabela SIGTAP/SUS.

3.2. O exame de Densitometria Ossea é um procedimento de diagndstico por imagem
realizado por técnica de dupla emissdo de raios-X (DXA), com o objetivo de mensurar a
densidade mineral 6ssea, sendo considerado o padrdao-ouro para avaliacdo e acompanhamento
da osteoporose, osteopenia e outras doencas osteometabdlicas.

3.3. Os servicos serdo prestados de acordo com as seguintes diretrizes:

a) Serdo regulados exclusivamente pela Central Municipal de Regulacdo, com base em
critérios clinicos e fluxos assistenciais definidos pela Secretaria Municipal de Saude;
b) A prestagdo dos servicos devera observar os principios da universalidade, integralidade,
equidade e humanizacdo, bem como os protocolos clinicos e diretrizes estabelecidos pelo
Ministério da Salde e pela gestao local;
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c) O atendimento devera ser garantido a todos os usuérios devidamente autorizados pela
Regulacdo Municipal, independentemente de raga, cor, religido, orientacao sexual, identidade
de género, condigéo social ou local de residéncia;
d) Os prestadores credenciados deverdo garantir a disponibilidade de agenda em tempo
oportuno, assegurando que os exames sejam realizados dentro dos prazos compativeis com a
necessidade clinica do paciente e evitando agravos decorrentes de atrasos no diagndstico;
e) A contratada devera apresentar estrutura fisica e equipamentos devidamente licenciados
pela ANVISA e manter profissionais qualificados e habilitados junto aos conselhos de classe
competentes, assegurando qualidade, seguranca e confiabilidade dos resultados.

3.4. Os exames serdo autorizados exclusivamente mediante solicitacdo médica fundamentada,
com regulacdo prévia da Secretaria Municipal de Saude, observando-se o fluxo regulatério
vigente, conforme critérios clinicos padronizados.

3.5. O exame objeto deste Chamamento encontra-se incluido na Tabela SIGTAP/SUS sob o
seguinte codigo:

e Procedimento: Densitometria Ossea Dlo-Energética de Coluna (Vértebras Lombares
e/ou Fémur)

e Codigo SIGTAP: 02.06.04.002-8

e Valor SUS vigente: R$ 55,10 (cinquenta e cinco reais e dez centavos)

3.6. O pagamento seré realizado exclusivamente pelos exames efetivamente realizados e
devidamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude, conforme producdo mensal
apresentada pelo prestador, acompanhada da documentacdo exigida.

4- CRITERIOS DE DISTRIBUICAO DOS SERVICOS

A distribuicdo dos exames entre os prestadores credenciados sera realizada de forma
transparente, equitativa e eficiente, com base em critérios técnicos previamente definidos,
visando garantir o acesso da populacédo aos servicos com qualidade, agilidade e integralidade.
Para tanto, serdo observados 0s seguintes parametros:

4.1. Rodizio Equitativo

Os servicos serdo distribuidos de forma equilibrada entre os credenciados habilitados,
respeitando a capacidade operacional declarada por cada prestador e evitando concentragdo
de demanda em um Unico fornecedor. O rodizio busca assegurar isonomia entre 0S
participantes, promovendo a sustentabilidade da rede prestadora.

4.2. Critério Geografico

Sempre que possivel, a distribuicdo considerara a localizagdo geografica dos usuarios e dos
estabelecimentos prestadores, a fim de reduzir deslocamentos, facilitar o acesso ao exame e
otimizar a logistica do atendimento, especialmente para populagdes vulneraveis ou com
mobilidade reduzida.
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4.3. Especializacéo e Capacidade Técnica

A complexidade do procedimento e a necessidade de equipamentos e equipe especializada
exigem que os prestadores possuam infraestrutura compativel e equipe tecnicamente
qualificada. Assim, a distribuicdo também podera ser orientada conforme a demonstracéo de
maior capacidade técnica e resolutiva por parte dos credenciados.

4.4. Tempo de Resposta

O tempo de agendamento e a agilidade na realizagdo do exame s&o fatores determinantes para
a efetividade do cuidado. A distribuicdo da demanda podera priorizar prestadores com menor
tempo de espera, como forma de garantir o acesso oportuno e reduzir filas reprimidas.

4.5. Sistema Automatizado de Distribuicao

A Secretaria Municipal de Saude utilizara sistema informatizado de regulagdo para controlar
e distribuir os atendimentos, com base em critérios objetivos, registro de producdo e
indicadores de desempenho. Esse mecanismo garante rastreabilidade, transparéncia e maior
eficiéncia na gestdo da oferta e da demanda.

4.6. Critérios de Qualidade e Desempenho

A continuidade na distribuicdo dos exames também estara condicionada ao cumprimento de
metas assistenciais, indicadores de qualidade, prazos estabelecidos e resultados das avaliagdes
periddicas da contratante. Prestadores que apresentarem desempenho insatisfatorio poderdo
ter a demanda redistribuida até adequacéo.

5- DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

5.1. Poderdo participar deste credenciamento todas as pessoas juridicas legalmente
constituidas, especializadas na prestacdo de servicos de salde, que atendam integralmente as
condicdes estabelecidas neste Edital e seus anexos, e que possuam infraestrutura,
equipamentos e equipe técnica qualificada para execucdo do servico de Densitometria Ossea
Duo-Energética de Coluna (Vértebras Lombares e/ou Fémur), conforme as normas
técnicas vigentes do Sistema Unico de Saude (SUS).

5.2. A participacdo esta condicionada a apresentacdo de toda a documentacgdo exigida neste
Edital, comprovando o atendimento aos requisitos de habilitacdo juridica, regularidade fiscal
e trabalhista, qualificagdo técnica e economico-financeira, bem como as declaragdes
obrigatdrias previstas em lei.

5.3. Os interessados deverdo estar devidamente inscritos e regulares nos cadastros fiscais,
trabalhistas e previdenciarios exigidos, bem como possuir alvara de funcionamento valido e
registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

5.4 — Nao poderao participar as pessoas juridicas:

a) Que estejam suspensas temporariamente de participar de licitagbes ou impedidas de
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contratar com a Administracdo Publica, nos termos da legislacdo vigente;
b) Declaradas inidéneas por ato administrativo do Poder Publico, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicao;
¢) Que tenham sido punidas com declaracéo de inidoneidade ou suspenséo do direito de licitar
e contratar com a Administracdo Publica, nos termos da Lei n° 14.133/2021;
d) Que possuam dirigentes, administradores ou responsaveis técnicos que sejam servidores ou
ocupem cargos comissionados na Prefeitura Municipal de Cabo Frio, exceto quando houver
previsao legal que permita a contratacao;
e) Em processo de faléncia, recuperacédo judicial ou extrajudicial, dissolugéo ou liquidagéo;
) Que apresentem pendéncias junto ao Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas
(CEIS) ou a0 Cadastro Nacional de  Empresas Punidas  (CNEP);
g) Que possuam vinculo de subordinacdo ou exclusividade com outras empresas ja
credenciadas para 0 mesmo objeto, quando isso puder comprometer a competitividade e a
isonomia entre 0S prestadores;
h) Que estejam com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES
desatualizado ou irregular para a atividade a ser desenvolvida.

6- RESTRICOES A PARTICIPACAO

6.1. Ndo serd admitida a participacdo, direta ou indireta, de pessoas juridicas que se
enquadrem em qualquer das situacOes descritas a seguir, considerando-se como impedimento
absoluto a habilitacdo:

a) Empresas declaradas inidoneas ou suspensas de contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo, nos termos do art. 156 da Lei n°
14.133/2021;

b) Empresas punidas com suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento
de contratar com qualquer esfera da Administracdo Publica, Federal, Estadual ou Municipal;
c) Empresas que se encontrem em processo de faléncia, recuperacao judicial ou extrajudicial,
dissolucao ou liquidacéo;
d) Empresas cujos socios, dirigentes, administradores, responsaveis técnicos ou integrantes
do quadro societario estejam cumprindo pena de inabilitagdo para o exercicio de cargo ou
funcéo publica;
e) Empresas cujos representantes legais possuam vinculo empregaticio ou de subordinacdo
com a Prefeitura Municipal de Cabo Frio, exceto nos casos previstos em lei que permitam a
contratacao;

f) Empresas que constem no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
(CEIS) ou no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), mantidos pela

Controladoria-Geral da Unido;
g) Empresas que estejam impedidas de contratar por forca de decisdo judicial transitada em
julgado ou determinagéo de orgéo de controle externo;

h) Empresas que apresentem vinculos societarios ou contratuais de exclusividade com
prestadores ja credenciados, quando tais vinculos comprometerem a competitividade, a
transparéncia ou a isonomia do credenciamento;
i) Empresas que ndo possuam registro regular e ativo no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, contemplando a especialidade e os servi¢os objeto
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deste edital;

J) Empresas que tenham sido desligadas ou descredenciadas pela Prefeitura Municipal de
Cabo Frio em credenciamentos anteriores, por descumprimento contratual ou irregularidade
grave, nos ultimos 2 (dois) anos.

6.2. A constatacdo, a qualquer tempo, do enquadramento da credenciada em qualquer das
hipdteses de restri¢do acima, implicara o seu imediato desligamento do credenciamento, sem
prejuizo das penalidades previstas neste Edital e na legislacdo vigente.

7- DO PRECO

7.1. O valor a ser pago pelos servicos objeto deste credenciamento correspondera ao
estabelecido na Tabela SIGTAP/SUS vigente, especificamente para o procedimento de
Densitometria Ossea Duo-Energética de Coluna (Vértebras Lombares e/ou Fémur) —
codigo 02.06.04.002-8, cujo valor unitario atualmente é de R$ 55,10 (cinquenta e cinco reais
e dez centavos).

7.2. Os pagamentos serdo efetuados exclusivamente com base na producéo efetivamente
realizada e registrada no sistema de regulacdo da Secretaria Municipal de Salde,
obedecendo ao teto orcamentario anual estimado em R$180.000,00 (cento e oitenta mil
reais), conforme previsdo orcamentaria e disponibilidade financeira do Municipio.

7.3. O valor por exame sera atualizado automaticamente sempre que houver alteracdo oficial
publicada pelo Ministério da Saude na Tabela SIGTAP/SUS, aplicando-se o novo valor para
0s servicos realizados a partir da data de vigéncia da atualizacéo.

7.4. O pagamento serd condicionado a apresentacdo de faturamento acompanhado dos

relatorios mensais de producao, contendo:
a) identificacio do paciente, conforme registro no sistema de regulacao;
b) data de realizacdo do exame;

C) nimero  de autorizacdo  emitida  pela  Central de Regulacéo;
d) laudo assinado por profissional habilitado, com ndmero de registro no conselho de classe.

7.5. Ndo sera admitida cobranca de valores adicionais ao Municipio por servicos previstos
neste edital, ainda que sob justificativa de deslocamento, complexidade do exame ou outros
custos operacionais.

7.6. O valor estabelecido no presente item ja contempla todos os custos diretos e indiretos
necessarios a prestacao dos servicos, incluindo encargos sociais, tributos, insumos, materiais,
manutencdo de equipamentos, despesas administrativas e demais custos decorrentes da
execucéo contratual.

7.7. Plurianual e na LOA — Lei Orcamentaria Anual, através das dota¢des orcamentarias
abaixo descritas:
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DESCRIGCAO
Orgéo: Fundo Municipal de Saude
Unidade: Fundo Municipal de Satude
Programa de Trabalho: 10.122.0029.2121
Natureza: 3.3.90.39.00
Fonte: 1600
Ficha: 914

Orgéo: Fundo Municipal de Saude
Unidade: Fundo Municipal de Satude
Programa de Trabalho: 10.302.0032.2143
Natureza: 3.3.90.39.00

Fonte: 1600

Ficha: 1049

8- DOS DOCUMENTOS E PROCEDIMENTOS NECESSARIOS AO
CREDENCIAMENTO

8.1. Os documentos deverdo ser protocolados no Setor de Contas Médicas da Secretaria
Municipal de Saude de Cabo Frio, localizado na Rua Fagundes Varela, n°® 97 — Bairro Séo
Cristévao — CEP: 28909-270 — Cabo Frio/RJ, de segunda a quinta-feira, no horario de 08h as
12h e de 14h as 17h.

Quando ndo encaminhados em seus originais, 0s documentos poderdo ser apresentados em
cOpias autenticadas, exceto nos casos em que a autenticidade possa ser verificada por meio dos
enderecos eletronicos oficiais dos respectivos 6rgdos emissores, via internet.

8.2. Relacdo dos Documentos para o Credenciamento
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8.2.1. Solicitagéo de Credenciamento

a) Formulario de solicitacdo, conforme modelo constante no Anexo | deste edital, devidamente
preenchido, datado e assinado pelo representante legal da empresa.

8.2.2. Representagao por Terceiros
a) Procuracdo por instrumento pablico ou particular com firma reconhecida, quando a
solicitacdo for feita por representante legal ndo constante no contrato social;
b) Documento de identificagdo oficial com foto do procurador.

8.2.3. Habilitacao Juridica
a) Registro comercial, no caso de empresa individual,
b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado no 6rgao
competente, acompanhado de todas as alteragcbes contratuais ou da consolidacao;
c) Documento de eleicdo ou designacdo dos administradores, no caso de sociedades por acdes
ou cooperativas;
d) Decreto de autorizacdo e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento, expedido pelo
6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

8.2.4. Regularidade Fiscal e Trabalhista
a) Prova de inscricio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
b) Certiddo de regularidade para com a Fazenda Federal (Certiddo Conjunta de Débitos
Relativos a Tributos Federais e Divida Ativa da Unido);
C) Certiddo Negativa de Débitos relativos ao INSS;
d) Certificado de Regularidade do FGTS;
e) Certiddo de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal, conforme a sede da
licitante;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

g) Alvard de Funcionamento vigente, emitido pelo érgdo competente, compativel com a
atividade objeto do credenciamento.

8.2.5. Declaracodes
a) Declaracdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal,
que proibe o trabalho de menores em condi¢6es insalubres ou perigosas; (ver modelo anexo
)

b) Declaracdo de inexisténcia de impedimento para contratar com o Poder Publico; (ver modelo
anexo 1)
c) Declaracédo de que ndo mantém servidor publico municipal ou dirigente de 6rgdo ou entidade
contratante como socio, dirigente ou responsavel técnico; (ver modelo anexo V)
d) Declaracdo de atendimento as exigéncias de acessibilidade, conforme legislacdo vigente;
(ver modelo anexo V)
e) Declaracéo de que possui todos os equipamentos e infraestrutura necessarios para a prestacao
do servico, em conformidade com as normas da ANVISA e do Ministério da Saude.(ver
modelo anexo VI)

8.2.6. Documentacao de Qualificacao Técnica
a) Certificado de inscricdo e responsabilidade técnica emitido pelo conselho regional de

fiscalizacéo profissional competente;
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b) Certiddo de Vigilancia Sanitaria Municipal vigente, compativel com o servico a ser prestado;
c) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES atualizado;

d) Responsavel técnico pelo servigo: titulo de especialista ou certificado de residéncia médica
na area do credenciamento pretendido e certificado de responsabilidade técnica emitido pelo
6rgdo competente;

e) Relacdo nominal dos profissionais que atuardo na execucao dos servigos, com respectivos
horérios de trabalho e indica¢do do Cddigo Brasileiro de Ocupagdes (CBO) de cada categoria;
f) Copia do diploma de todos os profissionais envolvidos nas acdes a serem executadas;

g) Cdpia da carteira de registro no respectivo Conselho Regional;

h) Comprovantes de especializacdo para profissionais médicos, emitidos por sociedade médica
reconhecida ou comprovacdo de residéncia médica na area de atuagéo;

i) Relacdo detalhada dos equipamentos disponiveis, incluindo marca, modelo, ano de fabricacéo
e capacidade de produgdo mensal dos servicos;

J) Quando aplicavel, comprovacao de manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos, de
acordo com as normas técnicas vigentes.

8.2.6.1. Os documentos constantes deste item poderdo ser apresentados em original, fotocopia
autenticada por Tabelido de Notas ou por servidor designado do Municipio, ou ainda mediante
publicacdo em érgdo da imprensa oficial.

8.2.6.2. A CREDENCIADA podera utilizar-se do disposto no art. 124 do Decreto Municipal n®
7.074/2023, para apresentar outras formas de comprovacao aceitas pela Administracao.

8.2.6.3. Toda a documentacdo devera ser entregue organizada conforme estabelecido neste
Edital, em perfeito estado de conservacao e com copias legiveis, sob pena de indeferimento do
credenciamento.

9- DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

9.1. A Secretaria Municipal de Saude, por meio da Comiss@o Especial de Credenciamento,
composta por 02 (dois) membros da area técnica/solicitante (setor de Contas Médicas), 01
(um) representante do Fundo Municipal de Saude, 01 (um) representante da Atencéo
Primaria a Saude — APS, 01 (um) representante do Conselho Municipal de Saude e 01
(um) representante da Gestdo de Contratos, ap6s o0 recebimento da solicitacdo de
credenciamento, terd o prazo de até 15 (quinze) dias para analise da documentacdo, podendo
ser prorrogado por igual periodo, desde que devidamente justificado pela Comisséo.

9.2. A Comissdo Especial de Credenciamento atuara conforme as diretrizes estabelecidas no
Decreto Municipal n® 7.074/2023, assegurando a legalidade, transparéncia, impessoalidade e
regularidade do procedimento.

9.3. E facultada & Comiss&o, em qualquer fase do procedimento, a promogéo de diligéncias
destinadas a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo, garantindo a fiel observancia
das exigéncias do edital.

9.4. A Comissdo deverd realizar visitas técnicas in loco nas instalagdes de todos os interessados
que prestardo servicos em seus proprios estabelecimentos, independentemente de preévio
CONTAS MEDICAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
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agendamento, para verificar a capacidade instalada, a infraestrutura disponivel e as reais
condicdes de atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

9.5. Ndo seréo consideradas as propostas que ndo estiverem em consonancia com as exigéncias
deste Edital e seus anexos.

9.6. Né&o sera aceito o envio de documentos via fax, protocolo ou qualquer meio néo previsto
no edital.

9.7. Caso necessario e dependendo da demanda, a cessdo de espa¢o municipal podera ocorrer
mediante Termo de Cessdo de Uso de Espaco, acessorio e com vigéncia atrelada ao contrato
de prestacdo de servicos complementares de saude, desde que vinculada a servicos que
necessitem ser executados em unidades ambulatoriais, hospitalares ou de urgéncia e
emergéncia. Essa cessdo se dara de acordo com a complexidade do procedimento e a natureza
dos atendimentos, considerando as classificagdes de risco clinicas prescritas por profissional
médico, visando sobretudo a eficiéncia no tratamento clinico do usuério do SUS, mediante
preévia justificativa fundamentada em processo administrativo.

10- IMPUGNACAO DO EDITAL

10.1. Qualquer cidaddo podera impugnar o presente Edital por supostas irregularidades,
devendo protocolar o pedido na Secretaria Municipal de Saude de Cabo Frio, no endereco
constante no item 8.1, para analise e decisdo da Comissdo Especial de Credenciamento da
Saude, que devera julgar e responder a impugnacao no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis,
contados do recebimento.

10.2. Qualquer interessado podera, dentro dos prazos estabelecidos, solicitar esclarecimentos
ou apresentar impugnacao a este Edital de Credenciamento, mediante requerimento formal,
protocolado no endereco indicado no item 8.1 ou por meio eletronico, se disponibilizado
oficialmente pela Administracéo.

10.3. Decaira do direito de solicitar esclarecimentos ou impugnar este Edital o interessado que
ndo o fizer até 05 (cinco) dias Uteis antes da data designada para a abertura do prazo de
credenciamento, devendo o pedido indicar de forma objetiva, clara e fundamentada os
pontos questionados ou as davidas a serem esclarecidas.

10.4. Acolhida a impugnacéo ao ato convocatorio, sera reaberto o prazo para apresentacao dos
requerimentos de habilitacdo apenas se a modificacdo do Edital puder afetar a ampla
participacao de interessados no credenciamento ou alterar condi¢cdes essenciais do certame.

10.5. As respostas as impugnacdes e pedidos de esclarecimentos serdo divulgadas no mesmo
meio de publicagcdo do Edital, passando a integrar o instrumento convocatorio para todos 0s
efeitos legais, de forma a garantir transparéncia e igualdade de condigdes entre os participantes.

11- DO CREDENCIAMENTO/CONTRATO

1.1. Deferido o pedido de credenciamento, sera firmado o Termo de Credenciamento,
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instrumento juridico que atesta que a empresa est apta a prestar os servicos de salde objeto
deste Edital, observadas as condicGes e obrigagdes nele estabelecidas.

11.2. O credenciamento tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, podendo a Administracdo
Pablica realizar a contratacdo a qualquer momento, conforme necessidade e disponibilidade
orcamentaria, para execugdo dos exames propostos.

11.3. Em caso de duas ou mais empresas credenciadas, a cessao de eventual espaco municipal,
quando necessaria, sera realizada de acordo com:
I - A ordem cronoldgica dos pedidos de credenciamento;
Il — A capacidade de producdo mensal declarada e comprovada pela credenciada;
Il — Relacdo de equipamentos disponiveis e suas especificacdes técnicas.

11.4. Apds o credenciamento, ficara a cargo do Ordenador de Despesas a emissao da Ordem
de Servico e/ou Ordem de Contratacdo para inicio da execu¢do dos servigos.

11.5.  Apo6s credenciada e  contratada, a entidade privada  deveréa:
a) Promover a identificacdo na fachada do estabelecimento e nos uniformes dos colaboradores,
informando que os servicos sdo prestados a Prefeitura Municipal de Cabo Frio;
b) Confeccionar, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias, placa de 2m x 1m a ser afixada na
fachada da empresa, contendo layout padronizado com as logomarcas: “Convénio com o SUS”
e “Prefeitura da Cidade de Cabo Frio / Secretaria Municipal de Saude”.

12- DO PRAZO

12.1. O prazo de vigéncia do credenciamento serd de 12 (doze) meses, contados da assinatura
do Termo de Credenciamento.

12.2. O prazo poderé ser prorrogado, observados os limites do art. 107 da Lei n°® 14.133/2021,
desde que haja interesse publico e vantagem para a Administracao, formalmente demonstrados
em processo administrativo.

13- CONDICOES DE PAGAMENTO

13.1. Os pagamentos serdo efetuados exclusivamente por crédito em conta corrente indicada
pela credenciada até a assinatura do Termo de Credenciamento.

13.2. O pagamento serd proporcional a producdo efetivamente prestada e devidamente
comprovada, de acordo com os relatorios e notas fiscais apresentados.

13.3. A credenciada deverd apresentar mensalmente, ao gestor do contrato, fatura
acompanhada dos documentos comprobatorios, seguindo as normas e prazos de entrega do
faturamento definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

13.4. A nota fiscal devera ser acompanhada de comprovacao de quitacdo de encargos (INSS,
ISS, FGTS) referentes ao periodo faturado.

13.5. Caso haja inconsisténcia na nota fiscal, o gestor comunicara formalmente a credenciada,
CONTAS MEDICAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
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que deverd emitir nova nota corrigida, reiniciando-se o prazo de pagamento.

13.6. O pagamento somente sera realizado apds analise documental, conferéncia dos dados e
atesto pelo gestor do contrato.

13.7. Em caso de glosa, sera assegurado a credenciada o direito a manifestacéo, antes da decisédo
final.

14- DAS PENALIDADES

14.1. O descumprimento total ou parcial do objeto, execucdo imperfeita, atraso injustificado ou
qualquer infracdo contratual sujeitarad a credenciada, sem prejuizo de responsabilidade civil ou
criminal, e garantido o contraditério e ampla defesa, as seguintes penalidades:

a) Adverténcia;
b) Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato ou parcela inadimplida, dobrada
em caso de reincidéncia;

c) Suspensédo temporéria do direito de licitar e contratar com a Administragdo por até 2 (dois)
anos;
d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

14.2. As penalidades poderdo ser aplicadas isolada ou cumulativamente, conforme a gravidade
da infragéo.

14.3. O atraso injustificado sujeitara a credenciada a multa de mora de 1% (um por cento) por
dia util, limitada ao percentual maximo do art. 412 do Codigo Civil.

14.4. Antes de aplicar qualquer penalidade, sera assegurado prazo de 03 (trés) dias Uteis para
defesa.

14.5. As penalidades aplicadas serdo registradas no cadastro municipal e comunicadas a
Secretaria Municipal de Administracdo para as providéncias cabiveis.

14.6. Se constatada a pratica de ato lesivo a Administracdo, nos termos da Lei n°® 12.846/2013,
o0 contrato podera ser rescindido, sem prejuizo das demais sancdes previstas.

15- DOS RECURSOS

15.1. O interessado inabilitado teréd prazo de 03 (trés) dias Uteis para interpor recurso, contado
da publicacdo oficial ou notificacdo pessoal, podendo complementar a documentacdo ou
contestar a deciséo.

15.2. O recurso seré restrito as questdes de habilitagdo e a documentagdo apresentada no ato da
inscricéo.

15.3. O protocolo do recurso deverad ser realizado na Secretaria Municipal de Saude, no
endereco indicado no item 8.1.

15.4. O prazo para deciséo sera de 03 (trés) dias Uteis para reconsideracdo e, se mantida a
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decisdo, o recurso serd remetido a autoridade superior para deciséo final em até 10 (dez) dias.
15.5. O resultado final sera divulgado no Portal da Transparéncia da Prefeitura de Cabo Frio.
16- DAS OBRIGA(;OES DO GESTOR DO CREDENCIAMENTO

O gestor do credenciamento, designado pela Secretaria Municipal de Saude, atuara como
responsavel direto pelo acompanhamento da execucdo contratual, devendo assegurar a
conformidade técnica, administrativa e financeira dos servicos prestados. Compete-lhe:

16.1. Efetuar os pagamentos devidos a credenciada, observando rigorosamente as condicdes
estabelecidas no Edital, seus anexos e no Termo de Credenciamento, garantindo que 0s
desembolsos ocorram apenas apds a comprovacdo da execugdo do servico e o devido atesto das
notas fiscais.

16.2. Atestar as notas fiscais apresentadas, apds conferéncia da conformidade técnica e
documental dos servicos executados, assegurando que o faturamento esteja de acordo com 0s
quantitativos autorizados e a tabela de valores vigente.

16.3. Realizar, a qualquer tempo, visitas técnicas, programadas ou extraordinarias, nas
instalacdes da credenciada, utilizando metodologia de avaliacdo técnica padronizada ou
especifica, podendo, para tanto, contar com apoio de outros profissionais e setores da
Administracéo.

16.4. Analisar e validar relatorios técnicos, administrativos e estatisticos encaminhados pela
credenciada, de forma a verificar o cumprimento das metas, indicadores de qualidade e padrdes
assistenciais estabelecidos no contrato e nos protocolos clinicos do SUS.

16.5. Prestar informagdes e esclarecimentos formais solicitados pela credenciada,
disponibilizando documentos e elementos necessarios a execucdo contratual, excetuados
aqueles protegidos por sigilo legal ou estratégico.

16.6. Supervisionar e fiscalizar de forma permanente as a¢cdes e servi¢os executados, por meio
de instrumentos de controle e avaliagdo, tais como checklists, formularios padronizados,
sistemas informatizados de regulacdo e protocolos de auditoria, documentando todas as
ocorréncias relevantes e propondo medidas corretivas quando necessarias.

16.7. Aplicar, quando cabivel, as penalidades legais e contratuais, em casos de inexecugao total
ou parcial, execucdo inadequada ou descumprimento de clausulas contratuais, sempre
observando o contraditério e a ampla defesa.

16.8. Orientar, por meio da Secretaria Municipal de Saude, o fluxo e a operacionalizagdo dos
servigos, monitorando mensalmente a quantidade de procedimentos realizados, comparando
com a capacidade de producdo contratada e a demanda regulada, para garantir eficiéncia no
atendimento e cumprimento dos objetivos do credenciamento.
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17- DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

A CREDENCIADA, ao aderir ao presente Chamamento Publico e assinar o Termo de
Credenciamento, compromete-se a executar o objeto de forma integral, observando as normas
técnicas, éticas e administrativas estabelecidas neste Edital, em seus anexos, na legislacédo
aplicavel e nas orientacGes da Secretaria Municipal de Salde. Constituem obrigacfes da
CREDENCIADA:

17.1. Prestar atendimento aos usuérios do SUS, conforme especificagdes constantes deste Edital
e do Termo de Referéncia, observando protocolos clinicos, diretrizes assistenciais e parametros
técnicos estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal de Saude.

17.2. Comunicar, de forma imediata e formal ao gestor do credenciamento, qualquer alteracdo
temporaria ou definitiva no endereco, horario de funcionamento, capacidade instalada,
composicao societaria, atos constitutivos ou no quadro técnico, encaminhando a documentacgéo
comprobatdria no prazo méximo de 60 (sessenta) dias a contar do registro da alteracao.

17.3. Notificar o gestor do credenciamento sobre mudanca do responsavel técnico e/ou de seu
substituto, apresentando o novo titulo de especialista e o registro no conselho de classe
competente.

17.4. Manter condi¢des adequadas de funcionamento, com infraestrutura, equipamentos e
equipe técnica compativeis com a demanda contratada, garantindo a continuidade e qualidade
do servico.

17.5. Capacitar e qualificar continuamente suas equipes, de modo a assegurar que todos 0s
profissionais atuem de acordo com as melhores evidéncias cientificas e técnicas.

17.6. Prestar atendimento digno, humanizado, universal e igualitario, garantindo privacidade,
conforto e seguranca ao paciente.

17.7. Fornecer orientacdes claras e objetivas aos pacientes e/ou responsaveis legais sobre o
exame, direitos, preparos e eventuais restricdes, respeitando o direito de consentimento ou
recusa, exceto em situacdes de risco iminente a vida ou obrigacéo legal.

17.8. Garantir a confidencialidade e a protecdo dos dados pessoais e informac@es clinicas dos
pacientes, observando a legislacdo vigente, especialmente a Lei Geral de Protecdo de Dados
(Lei n° 13.709/2018).

17.9. Manter, durante toda a vigéncia do contrato, as condi¢Ges de habilitacdo e qualificacdo
técnica exigidas para o credenciamento.

17.10. Submeter-se integralmente a regulacdo da Secretaria Municipal de Saude, cumprindo
agendas, prazos e fluxos definidos, e apresentando relatorios periodicos de producgédo, conforme
solicitado.

17.11. Manter contrato de manutencdo preventiva e corretiva de todos 0s equipamentos
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utilizados, realizando aferi¢éo/calibracéo periddica, conforme recomendacdes do fabricante ou,
no minimo, anualmente.

17.12. Executar todos 0s servi¢os com recursos proprios, incluindo equipamentos, insumos,
mao de obra técnica e administrativa, materiais de consumo, medicamentos, EPI’s, materiais
de limpeza, esterilizacdo e demais insumos necessarios para a realizacdo dos exames, em
conformidade com as normas da ANVISA e demais legislacdes aplicaveis.

17.13. Disponibilizar ao paciente, sempre que solicitado, copia do exame, laudo e imagens
correspondentes, tanto em formato fisico quanto eletrénico, compativel com o sistema da
Secretaria Municipal de Saude.

17.14. Abrir agendas para a Central de Regulacdo, enviando, com antecedéncia minima de 4
(quatro) dias, a relacdo de profissionais, horéarios, dias de atendimento, orientacdes e preparos,
garantindo atendimento em pelo menos 4 (quatro) dias da semana, no horario de 07h as 17h.

17.15. Atender integralmente a demanda regulada, respeitando o quantitativo contratado e as
metas mensais estabelecidas, contribuindo para a eliminacdo da demanda reprimida existente.

17.16. Cumprir 0s prazos para reparo e substituicdo de equipamentos: até 48 (quarenta e 0ito)
horas para conserto no local e até 15 (quinze) dias corridos para substituicdo, garantindo que
nédo haja interrupcdo prolongada na prestacéo dos servigos.

17.17. Possuir e manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude —
CNES e atender as exigéncias da Portaria MS n® 1646/2015 e demais normativas especificas
para o servico de densitometria dssea.

17.18. Cumprir integralmente as obrigagdes previstas no art. 142 do Decreto Municipal n°
7.074/2023, em especial:

) Subcontratacgdo: Permitida apenas com autorizacao prévia da Administracéo,
devendo a subcontratada atender aos mesmos requisitos técnicos e legais exigidos da
credenciada, permanecendo a contratada principal integralmente responsavel pela execucdo e
qualidade do servico.

° Encaminhamento de Pacientes: Realizado exclusivamente via sistema informatizado
oficial, garantindo registro, autorizacéo e distribuicdo equitativa de vagas entre 0s
credenciados.

17.19. Elaborar e manter atualizado o Plano de Radioprotecdo, realizar levantamento
radiomeétrico e testes de controle de qualidade, conforme exigido pela Portaria n°® 453/1998 —
MS e demais regulamentacdes vigentes para equipamentos radiologicos.

17.20. Cumprir fielmente as orientagdes e determinag¢des emitidas pela Secretaria Municipal de
Saude, mantendo postura colaborativa com os setores de regulacdo, auditoria, fiscalizacédo e
controle interno.

CONTAS MEDICAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
Rua Fagundes Varela, n.2 97 — S3o Cristovdo, Cabo Frio/RJ, CEP 28909-270
controleavaliacao.cabofrio@gmail.com
(22) 2646-2506

16



mailto:controleavaliacao.cabofrio@gmail.com

Processo n° 37823 /2025
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO Folha:
PREFEITURA MUNICIPAL DE CABO FRIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Rubrica:

17.21. N&o cobrar, em hipdtese alguma, qualquer valor adicional do paciente ou de seu
responsavel, sob pena de descredenciamento imediato e aplicacdo das sangdes cabiveis.

18- DA RESPONSABILIDADE DA CREDENCIADA

18.1. Responder integralmente por qualquer cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu
responsavel legal, por profissional, empregado ou preposto, em razdo da execucdo do objeto
deste Edital, sujeitando-se as penalidades cabiveis e ao ressarcimento dos valores
eventualmente recebidos.

18.2. Responder por todos os danos, diretos ou indiretos, causados ao gestor do credenciamento,
aos pacientes ou a terceiros durante a execucdo dos servigos, ndo sendo essa responsabilidade
excluida ou reduzida pela presenca de fiscalizacdo ou acompanhamento por parte da
Administracdo Publica.

18.3. Assumir integralmente os encargos trabalhistas, previdenciarios, civis, fiscais e
comerciais decorrentes da execugdo do contrato, inclusive aqueles oriundos de acordos,
convengdes ou dissidios coletivos, devendo comprovar o adimplemento sempre que solicitado
pelo gestor do credenciamento, sob pena de suspensdo de pagamento.

18.4. Responsabilizar-se pela contratacdo de todo o pessoal necessario a execucao dos servicos,
assumindo integralmente as obrigacOes trabalhistas, civis, comerciais e fiscais previstas na
legislacdo vigente, sem qualquer vinculo empregaticio com a Administracao Pablica.

18.5. No caso de acdes trabalhistas movidas por empregados ou terceirizados da credenciada,
ou da existéncia de débitos previdenciarios decorrentes da execuc¢do do contrato que incluam a
FMS, a Secretaria Municipal de Saide ou o Municipio de Cabo Frio no polo passivo, o gestor
do credenciamento poderéa reter parcelas vincendas correspondentes a até trés vezes o valor
cobrado, podendo complementar a retencdo em caso de insuficiéncia, até a solugdo da demanda.

19- DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO DO OBJETO

19.1. A execucdo dos servicos credenciados sera objeto de acompanhamento, supervisdo e
avaliacdo permanentes pela Secretaria Municipal de Salde, por meio de setor competente e de
servidores formalmente designados, visando assegurar a plena conformidade com as condicdes
estabelecidas neste Edital, no Termo de Referéncia e no contrato.

19.2. A fiscalizacdo administrativa e técnica abrangerd, de forma exemplificativa e nao
exaustiva:

I — wverificacdo das condi¢cdes técnicas, operacionais e estruturais do prestador;
Il — avaliacdo da qualidade dos servigos prestados, observando indicadores de desempenho

previamente definidos;
I — monitoramento do cumprimento de prazos, fluxos e metas;
v — anélise documental, contabil e fiscal;

V — verificagdo da regularidade profissional dos responsaveis técnicos e demais profissionais
de saude envolvidos.
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19.3. A fiscalizacdo ndo exime a CREDENCIADA de sua responsabilidade integral pelos
servigos, inclusive quanto a danos causados a pacientes, a Administracdo ou a terceiros, nem
transfere & Administragdo qualquer corresponsabilidade técnica, juridica ou financeira.

19.4. A CREDENCIADA devera permitir livre acesso dos fiscais aos locais de execucéo,
equipamentos, sistemas, registros e documentos fisicos ou digitais relacionados ao contrato,
inclusive agqueles de natureza contabil, operacional e técnica.

19.5. 0] acompanhamento podera incluir:
a) visitas técnicas programadas ou extraordindrias, inclusive sem aviso prévio;
b) auditorias internas ou externas;
c) inspecdes sanitarias;
d) aplicacdo de checklists padronizados de conformidade;

e) avaliacdo de indicadores de qualidade assistencial e de seguranca do paciente.

19.6. O descumprimento total ou parcial das obrigaces contratuais, sem justificativa aceita
pela Administracdo, sera registrado em relatorio circunstanciado e podera ensejar adverténcias,
glosas, multas ou até a rescisdo contratual, sem prejuizo de outras medidas legais cabiveis.

19.7. Toda ocorréncia relevante devera ser formalmente registrada e comunicada pelo fiscal a
autoridade competente, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, acompanhada de parecer
técnico e eventuais recomendaces.

19.8. Alteracdes na capacidade instalada, estrutura fisica, quadro técnico ou equipamentos que
impactem a execuc¢do contratual deverdo ser comunicadas previamente ao gestor, que podera
autorizar, restringir ou suspender temporariamente a prestacdo dos servigos, conforme
avaliacdo.

19.9. A ndo observancia das orientacdes e determinacfes oriundas da fiscalizacdo podera
ensejar aplicacdo de penalidades cumulativas, nos termos deste Edital e da legislacdo aplicavel.

20- DO DESCREDENCIAMENTO

20.1. Constituem motivos para descredenciamento, independentemente da aplicacdo de
penalidades especificas:
I - descumprimento reiterado de clausulas contratuais;
Il — prestagdo de servicos em desacordo com as normas sanitarias e técnicas vigentes;
Il — cometimento de infracdo administrativa grave, devidamente comprovada,;
IV — perda das condigdes de habilitacdo ou qualificacdo técnica exigidas para o
credenciamento;

V — falsidade de informacg6es ou documentos apresentados no processo.

20.2. O descredenciamento podera ser determinado a qualquer tempo, durante a vigéncia do
contrato, observados o contraditorio e a ampla defesa, mediante processo administrativo
instaurado para este fim.

20.3. A rescisdao decorrente de descredenciamento ndo gerard direito a indenizacéo,
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assegurando-se apenas 0 pagamento dos servicos efetivamente prestados e devidamente
atestados até a data de sua efetivacéo.

20.4. O descredenciamento serd registrado em sistema préprio e comunicado aos 6rgdos de
controle, podendo implicar impedimento de participacdo em novos certames pelo prazo que for
fixado na deciséo administrativa.

20.5. A rendncia voluntaria ao credenciamento devera ser comunicada formalmente a
Administracdo com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias, garantindo a
continuidade da assisténcia até o desligamento efetivo.

20.6. Da Resciséo e das Sancdes

20.6.1. A rescisdo do Termo de Credenciamento observarad o disposto no art. 19 do Decreto
Municipal n° 7.074/2023 e podera ocorrer:
I — por iniciativa da Administracdo, em razéo de infracdo grave, descumprimento contratual,
interesse  publico ou necessidade de reorganizacdo da rede de servicos;
Il — por solicitacdo formal do credenciado, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem
prejuizo da continuidade dos atendimentos ja agendados;
Il - por mutuo acordo entre as partes;
IV — nos casos de descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas, execucao
inadequada, paralisacdo injustificada, pratica de atos ilicitos ou perda das condicbes de
habilitacdo exigidas;
V — nas demais hipdteses previstas em lei.

20.6.2. O descumprimento contratual sujeitara o credenciado as san¢des previstas no Decreto
Municipal n° 7.074/2023 e na Lei Federal n° 14.133/2021, a saber:
a) adverténcia;
b) multa;
C) suspensao temporaria de participacdo em chamamentos publicos no Municipio de Cabo Frio;
d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

20.6.3. O pedido de descredenciamento voluntario deverd ser formalizado com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, ndo eximindo o credenciado das obrigaces ja assumidas.

21- DO ADIAMENTO, REVOGACAO OU ANULACAO DO EDITAL DE
CREDENCIAMENTO

21.1. A Administracdo poderd, por despacho motivado, adiar, prorrogar, revogar ou anular, no
todo ou em parte, o presente certame, sem que disso resulte qualquer direito a indenizagéo ou
ressarcimento por parte dos interessados, assegurando-se apenas 0 pagamento pelos servicos
efetivamente prestados e atestados.

21.2. A revogacdo ocorrerd por razdes de interesse publico, supervenientes e devidamente
justificadas. A anulagdo serd aplicada nos casos de ilegalidade formal ou material do
procedimento, constatada de oficio ou provocada por terceiros, mediante decisao
fundamentada.
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21.3. O ato que decidir pela revogacdo ou anulagdo devera ser publicado no Portal da
Transparéncia e nos meios oficiais de comunicacéo da Prefeitura, produzindo efeitos imediatos.

22 DAS DISPOSICOES GERAIS

22.1. A participacdo neste credenciamento implica aceitacdo plena e irretratavel de todas as
condiges estabelecidas neste Edital, seus anexos e eventuais retificagdes.

22.2. O credenciamento ndo obriga a Administracdo a contratar a totalidade dos servigos ou a
demandar quantitativos minimos, ficando a contratacdo vinculada as necessidades e a
disponibilidade orcamentaria.

22.3. O acionamento dos servigos dependerd de requisicdo formal e autorizacdo prévia da
Secretaria Municipal de Saude, ndo sendo admitida demanda espontanea diretamente ao
prestador sem regulagéo.

22.4. E de responsabilidade exclusiva dos interessados acompanhar publicagfes, comunicados
e convocagdes no Portal da Prefeitura e nos meios oficiais de divulgagéo.

22.5. E vedada a adeso de outros 6rgdos ou entidades da Administracdo Publica ao presente
credenciamento, restringindo-se o contrato a Administracdo responsavel, conforme Decreto
Municipal n° 7.074/2023.

22.6. A prestacdo dos servicos devera ser iniciada imediatamente ap0s a assinatura do contrato
e emissdo da Ordem de Fornecimento, sob pena de aplicacdo das penalidades previstas, salvo
motivo de forca maior devidamente comprovado e aceito pelo gestor.

23. DAS CLAUSULAS COMPLEMENTARES - DECRETO MUNICIPAL N°
7.074/2023

Em cumprimento ao disposto nos arts. 143 a 151 do Decreto Municipal n® 7.074/2023, que
regulamenta a aplicacdo da Lei n® 14.133/2021 no ambito da Administracdo Publica Municipal
de Cabo Frio, o presente Termo de Referéncia contempla as seguintes disposicoes
complementares:

Art. 143. A inscricdo de interessados no credenciamento implica a aceitagéo integral e irrestrita
de todas as condicOes estabelecidas no edital de credenciamento e neste Decreto.
8 1° O interessado que atender a todos 0s requisitos previstos no edital de credenciamento, se
habilitado, sera credenciado no érgdo ou entidade credenciante, encontrando-se apto a ser
contratado para executar o objeto quando convocado.

Art. 144. Ndo ha impedimento que um mesmo interessado, quando couber, seja credenciado
para executar mais de um objeto ou item, desde que possua os requisitos de habilitacdo para
todos.
8 1° O credenciado, no caso descrito no caput deste artigo, podera apresentar de uma vez so a
CONTAS MEDICAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
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documentacdo exigida, salvo se as exigéncias de capacidade técnica forem diferenciadas,
devendo, neste caso, apresentar complementacdo da documentagdo relativa a este quesito.
8 2° Durante a vigéncia do credenciamento, os credenciados deverdo manter todas as condi¢des
exigidas para a habilitacdo relacionadas as condi¢Ges de credenciamento e constantes perante o
cadastro unificado disponivel no Portal Nacional de ContratacGes Publicas e no Cadastro de
Fornecedores, sob pena de descredenciamento.

Art. 145. O credenciamento ndo estabelece a obrigacdo do 6rgao ou entidade credenciante em
efetivar a contratacdo, face a sua precariedade e, por isso, a qualquer momento, o credenciado
ou o credenciante podera cancelar o credenciamento, inclusive quando for constatada qualquer
irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas no edital, neste Decreto e na
legislacdo pertinente, sem prejuizo do contraditorio e da ampla defesa.

Art. 146. O credenciado que deixar de cumprir as exigéncias deste Decreto, do edital de
credenciamento ou dos contratos firmados com a Administracdo serd descredenciado para a
execucdo de qualquer objeto, sem prejuizo das sanc¢Bes previstas nos arts. 156 e seguintes da
Lei Federal n°® 14.133/2021.

Art. 147. O credenciado poderd, a qualquer tempo, solicitar seu descredenciamento mediante
0 envio de solicitacdo escrita ao 6rgdo ou entidade responsavel pelo credenciamento.
§ 1° A formalizacdo do descredenciamento devera ocorrer no prazo maximo de 15 (quinze)
dias uteis.
8 2° O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do cumprimento de
eventuais contratos assumidos e das responsabilidades a eles atreladas, sem prejuizo da
aplicacdo das san¢des cabiveis.

Art. 148. Ap6s homologacdo do procedimento de credenciamento, os 6rgdos ou entidades
poderdo dar inicio ao processo de contratacdo, observado o disposto no art. 38, no que couber.

Art. 149. O credenciamento ndo garante sua efetiva contratacdo pelo 6rgdo ou entidade
interessada na contratacao.
Paragrafo Unico. A contratacdo do credenciado somente podera ocorrer por vontade do 6rgédo
ou entidade contratante e desde que esteja em situacdo regular perante as exigéncias de
habilitacdo para o credenciamento.

Art. 151. A Administracdo convocara 0 credenciado no prazo definido no edital de
credenciamento, para assinar ou retirar o instrumento contratual, dentro das condig¢oes
estabelecidas na legislacéo e no edital e dar inicio a execu¢do do servico, sob pena de decair do
direito a contratacdo, sem prejuizo das san¢des previstas nos arts. 156 e seguintes da Lei Federal
n° 14.133/2021 e no edital de credenciamento.

24. RELACAO DE ANEXOS:
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Integram o presente Edital, para todos os efeitos legais, 0s seguintes anexos, considerados
parte indissocidvel deste instrumento convocatorio:

Anexo | — Modelo de Solicitagdo de Credenciamento;

Anexo Il — Modelo de Declaracdo de Cumprimento do Art. 7°, XXXIII da Constituicdo
Federal (Declaragéo de Menor);

Anexo Il — Modelo de Declaracao de inexisténcia de impedimento para contratar com o
Poder Publico ;

Anexo 1V — Modelo de Declaracdo de que ndo mantém servidor publico municipal ou
dirigente de 6rgédo ou entidade contratante como sécio, dirigente ou responsavel técnico;
Anexo V — Modelo de Declaracdo de atendimento as exigéncias de acessibilidade, conforme
legislagéo vigente;

Anexo VI — Modelo de Declaracdo de que possui todos os equipamentos e infraestrutura
necessarios para a prestacdo do servico;

Anexo VII — Modelo de Procuracdo para Representacéo;

Anexo VIII — Minuta do Termo de Credenciamento;

Paragrafo Unico. Todos os modelos e minutas anexos deverao ser observados e preenchidos
conforme as instrucdes especificas, sob pena de inabilitacdo, devendo as declaracdes ser
emitidas em papel timbrado da proponente, assinadas pelo representante legal e
acompanhadas, quando cabivel, da documentacdo comprobatdria.

25. APROVACAO E PUBLICACAO DO EDITAL

Nos termos do artigo 53 da Lei Federal n°® 14.133/2021, o presente Edital foi previamente
submetido a analise e aprovacdo da autoridade competente, que atestou sua conformidade
juridica, técnica e administrativa, garantindo a legalidade e a regularidade do procedimento de
credenciamento.

Ap0s a aprovacdo, o presente instrumento convocatério seré publicado integralmente no Portal
da Transparéncia da Prefeitura Municipal de Cabo Frio, no Diario Oficial do Municipio,
no site oficial do Municipio, bem como no Portal Nacional de Contratacbes Publicas
(PNCP), devendo permanecer disponivel durante toda a sua vigéncia, em observancia aos
principios da publicidade, isonomia e eficiéncia que regem a Administracao Publica.

Cabo Frio/RJ, 08 de Agosto de 2025.

BEATRIZ CAVALCANTE TRINDADE MARINS
Secretaria Municipal de Saude
Mat.: 240403
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ANEXO |

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A Comissdo Especial de Credenciamento, Sr.(a) Presidente,

Eu, abaixo assinado, na qualidade de representante legal da empresa
identificada a seguir, tendo tomado pleno conhecimento do Edital de Chamamento
Publico n® XXX/SEMUSA/CB/2025, referente ao Processo Administrativo n°
XXXX/2025, e ciente de todos os seus termos, condicdes e obrigacdes, venho, por
meio desta, requerer o credenciamento no presente procedimento, apresentando o0s
seguintes dados cadastrais:

Razdo Social:

CNPJ:

Endereco da sede ou filial a credenciar:

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

InformagGes Bancarias:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Observagoes:

Declaro que as informacg6es acima sdo verdadeiras e que todos os documentos
exigidos para o credenciamento estdo devidamente anexados a esta solicitagdo, em
conformidade com o Edital.

Cabo Frio/RJ, de de 2025.

(Assinatura) Identificacdo da Razdo Social Identificagdo do Socio
Administrador ou Representante Constituido
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ANEXO II

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXII1 DO ART.
CONSTITUICAO FEDERAL

(Razao Social da Empresa Proponente), inscrita no CNPJ n°

7° DA

, POr

intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a)

portador(a) da Carteira de Identidade n° , expedida por

e inscrito(a) no CPF n°

DECLARA, sob as penas da lei, para fins de atendimento ao disposto no inciso XXXII1 do

artigo 7° da Constituicao Federal, que:

° N&o emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;
° N&o emprega menores de dezesseis anos em qualquer trabalho;
° Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, exclusivamente na condicao de
aprendiz ().

Cabo Frio/RJ, de de 2025.

(Assinatura) Identificagdo da Raz&o Social
Identificacdo do Socio Administrador ou Representante Constituido

CONTAS MEDICAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
Rua Fagundes Varela, n.2 97 — S3o Cristovdo, Cabo Frio/RJ, CEP 28909-270
controleavaliacao.cabofrio@gmail.com
(22) 2646-2506

24



mailto:controleavaliacao.cabofrio@gmail.com

AR Processo n°® 37823 /2025
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO Folha:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CABO FRIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Rubrica:

ANEXO 111

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR COM O
PODER PUBLICO

A (Razéo Social da empresa proponente), inscrita no CNPJ sob o n° , com
sede a (endereco completo), por intermédio de seu representante legal, (nome completo),
portador(a) da Carteira de Identidade n° e do CPF n° , DECLARA,
sob as penas da lei e para os devidos fins, que:

1. Né&o se encontra impedida de licitar, contratar ou celebrar ajustes com a Administracdo
Publica, em qualquer esfera (federal, estadual, distrital ou municipal);

2. N&o esta suspensa temporariamente de participar de licitacdo nem impedida de contratar
com o Poder Publico;

3. Né&o foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

4. N&o possui qualquer restricdo que a impeca de participar do presente procedimento de
credenciamento;

5. Compromete-se a informar a Administracdo Publica, imediatamente, qualquer fato
superveniente que venha a gerar impedimento para licitar ou contratar, durante a vigéncia do
presente credenciamento.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragédo, ciente de que a falsidade de
informacdes implicard nas san¢des previstas em lei, inclusive na Lei Federal n°® 14.133/2021,
sem prejuizo das demais cominagdes legais.

Cabo Frio/RJ, de de 2025.

(Assinatura) Identificagdo da Raz&o Social
Identificacdo do Socio Administrador ou Representante
Constituido
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ANEXO IV

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE SERVIDOR PUBLICO NO QUADRO
SOCIETARIO

(Razdo Social da Empresa Proponente), inscrita no CNPJ n° :

participante da Chamada Publica n° 002/SEMUSA/CB/2025, por intermédio de seu

representante legal, o(a) Sr.(a) , portador(a) da
Carteira de Identidade n° , expedida por , e inscrito(a) no
CPEn° :

DECLARA, sob as penas da lei, que ndo possui em seu quadro societario servidor publico da
ativa, nem empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista desta

municipalidade, atendendo integralmente as exigéncias previstas no edital.

Cabo Frio/RJ, de de 2025.

(Assinatura) Identificagcdo da Raz&o Social Identificagdo do Socio Administrador ou
Representante Constituido
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ANEXO V

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AS EXIGENCIAS DE ACESSIBILIDADE

A (Razéo Social da empresa proponente), inscrita no CNPJ sob o n° , com

sede a (endereco completo), por intermédio de seu representante legal, (nome completo),
portador(a) da Carteira de Identidade n° e do CPF n° , DECLARA,
sob as penas da lei e para os devidos fins, que:

1- Atende integralmente as exigéncias de acessibilidade previstas na legislacdo vigente,
especialmente no disposto na Lei n° 10.098/2000, no Decreto n° 5.296/2004, na Lei Brasileira
de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015) e demais normas aplicaveis;

2- Possui estrutura fisica, equipamentos, instalacdes e servigos adaptados e acessiveis para
pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, de forma a assegurar atendimento adequado,
seguro e inclusivo;

3- Mantém e manterd, durante toda a execucdo contratual, a conformidade com as normas
técnicas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, em especial a NBR 9050 e
demais normas correlatas;

4- Compromete-se a adotar todas as medidas necessarias para garantir a acessibilidade nos
servigos prestados, incluindo, quando aplicavel, comunicacdo acessivel, mobiliario adaptado,
sinalizacdo adequada e eliminagdo de barreiras arquitetonicas;

5- Compromete-se a comunicar a Administracdo Publica qualquer alteracdo que possa
comprometer as condicdes de acessibilidade, promovendo as adequagfes necessarias de forma
imediata.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo, ciente de que a falsidade de

informacdes implicara nas sanc¢des previstas em lei, inclusive na Lei Federal n® 14.133/2021,
sem prejuizo das demais cominacdes legais.

Cabo Frio/RJ, de de 2025.

(Assinatura) Identificacdo da Razdo Social Identificagdo do Socio Administrador ou
Representante Constituido
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ANEXO VI

DECLARACAO DE QUE POSSUI TODOS OS EQUIPAMENTOS E
INFRAESTRUTURA NECESSARIOS PARA A PRESTACAO DO SERVICO

Eu, [Nome do Responsavel], portador(a) do CPF n° [CPF], na qualidade de
[Cargo/Responsavel] da [Nome da Unidade/Empresa], declaro, para os devidos fins, que
possuimos toda a infraestrutura e equipamentos necessarios para a adequada prestacao do
servico de densitometria dssea, em estrita conformidade com as normas e regulamentos
estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pelo Ministério da
Saude.

A nossa estrutura contempla:

Equipamentos de densitometria 6ssea aprovados e calibrados regularmente, compativeis com
0s requisitos técnicos e de seguranca exigidos pelos 6rgaos reguladores;

Ambiente especifico, higienizado, acessivel, arejado e equipado de forma a garantir a
seguranca, conforto e privacidade dos pacientes;

Equipe de profissionais altamente qualificados, treinados e habilitados para a realizacdo e
interpretacdo dos exames, em conformidade com as normativas vigentes;

Implementacdo de protocolos de biosseguranca, controle de qualidade e manutencédo
preventiva, assegurando a seguranca do paciente e a confiabilidade dos resultados.

Declaro ainda que cumprimos todas as exigéncias normativas e regulamentares aplicaveis ao
procedimento, garantindo a seguranca, qualidade e efetividade na prestacdo do servico.

Por ser verdade, firmo a presente declaracdo.

Cabo Frio/RJ, de de 2025.

(Assinatura) Identificagcdo da Raz&o Social Identificagdo do Socio Administrador ou
Representante Constituido
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ANEXO VII

INSTRUMENTO DE PROCURACAO

A Empresa , com sede a
Rua/Avenida/Alameda , n° , Bairro , Cidade

, Estado , inscrita no CNPJ sob o n® **** por seu (diretor, sécio-gerente ou
proprietario), ** ** portador(a) da Cédula de Identidade RG n° **** ¢

do CPF n® **** no uso das atribuicdes legais que Ihe conferem o Estatuto/Contrato Social,
CONSTITUI por meio deste instrumento, como seu bastante procurador(a), para fins de
representacdo junto & Chamada Publica n® XXX/SEMUSA/CB/2025, promovida pelo Municipio
de Cabo Frio/RJ, o(a) Sr(a). , portador(a) da
Cédula de Identidade RG n° ** ** e do CPF n° ** **, conferindo-
Ihe os seguintes poderes:

Representar a empresa perante a Comissdo Especial de Credenciamento e demais 0Orgaos

competentes;

e Prestar esclarecimentos, assinar contratos e/ou Termo de Credenciamento;

e Interpor, acompanhar e renunciar a recursos administrativos;

e Receber notificacdes e intimacdes;

e Praticar todos os demais atos necessarios a defesa dos interesses da empresa no ambito deste
procedimento.

Por ser expressao da vontade da outorgante, firma o presente instrumento, que permanecera
valido até o término da presente Chamada Publica ou até eventual revogacao expressa.

,em de de 2025.

(Assinatura) Identificacdo da Razéo Social Identificagdo do Sécio Administrador ou
Representante Constituido

OBSERVACOES:

1- Este documento constitui modelo de referéncia e devera ser devidamente preenchido e
assinado pelo representante legal da empresa, sendo obrigatéria a juntada de documento que
comprove 0s poderes de delegacdo do outorgante (ex.: contrato social, ata de eleicdo ou
instrumento equivalente).

2- Caso a empresa opte por outro modelo de procuracdo, deverdo constar, no minimo, 0s
poderes aqui elencados para participagéo no credenciamento.
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ANEXO VIII

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N° XX/XXX

TERMO DE CREDENCIAMENTO, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
CABO FRIO, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E DE OUTRO LADO
A INSTITUICAO PRIVADA
XXXXAXXXXXXXXXXX.

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 Cristovéo, inscrito no
CNPJ nt XX XXX XXXXXXK-XXK.,  XXXXXXXXXXXXXXXXXX, nomeado
pela

Portaria n® XXXX, de XX/XX/XX, portador da C. I. 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 (endereco), neste ato representado por,
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, portador(a) da C. 1. n°. XXXXXXXXXXX, expedida
pelo XXXXXXXXX, Inscrito no CPF sob 0 no% XXXXXXXXXXXXXXXX, resolvem celebrar o
presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, tendo em vista o constante e decidido no
Processo Administrativo n® XXXX/2025 e de acordo com o Edital de Chamamento
Publico n°® XXX/SEMUSA/CB/2025, contendo as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA  PRIMEIRA - DA LEGISLACAO  APLICAVEL
O presente Termo de Credenciamento rege-se pelas disposic¢des previstas:

I — Nos arts. 24 e seguintes da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei
Organica da Saude), e demais alteracoes posteriores;
Il — Nos arts. 6°, inciso XLIII, 74, inciso 1V, 78, inciso I, e 79, inciso 111l e paragrafo unico,
da Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021 (Nova Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos);

11 — Na Portaria GM/MS n° 2.567, de 25 de novembro de 2016, e demais atos normativos
do Ministério da Saude correlatos;
IV — Na Lei Complementar Federal n® 101, de 4 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade
Fiscal);

V — No Decreto Municipal n°® 7.074, de 14 de novembro de 2023, e demais normas

municipais aplicaveis;
VI — Nos preceitos de Direito Publico e demais disposi¢cdes legais pertinentes;
VIl — Nas clausulas e condi¢Bes previstas neste instrumento e em seus anexos, que

integram o presente Termo para todos os fins de direito.

Paragrafo Unico — A CREDENCIADA declara, para todos os efeitos, que:
a) tem pleno conhecimento de todas as normas legais, regulamentares e contratuais que
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regem a matéria;

b) compromete-se a cumpri-las integralmente, sujeitando-se as penalidades previstas,
mesmo quando ndo transcritas de forma expressa neste  instrumento;
c) reconhece que a execucdo dos servicos dar-se-4 em estrita observancia as condigdes
estabelecidas no Edital de Chamamento Publico, no Termo de Referéncia e nos demais
anexos que integram este credenciamento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO
Constitui objeto do presente Termo o credenciamento de empresas especializadas na
prestacdo de servicos de [inserir o procedimento exato — ex.: exames de densitometria
6ssea de coluna e/ou fémur], conforme especificacdes técnicas, quantitativos, requisitos
e condicdes estabelecidas no Edital de Chamamento Publico n® XXX/SEMUSA/CB/2025
e em seus anexos, visando ao atendimento dos usuérios do Sistema Unico de Salde — SUS
do Municipio de Cabo Frio/RJ, pelo periodo inicial de 12 (doze) meses.

§ 1°— A prestacao dos servicos abrangera todos os atos necessarios a execucao integral do
objeto, incluindo fornecimento de mao de obra qualificada, insumos, equipamentos,
estrutura fisica adequada e demais meios indispensaveis, em conformidade com as normas
técnicas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e demais legislacoes
correlatas.

8§ 2° — Os servigos deverdo ser executados exclusivamente mediante solicitagdo formal e
autorizacdo prévia da Secretaria Municipal de Saude, por intermédio de sua Central de
Regulagdo Municipal, sendo vedada a realizagéo de atendimentos particulares, bem como
a cobranca de qualquer valor adicional aos usuarios do SUS, sob pena de rescisdo imediata
e aplicacdo das sanc0es legais cabiveis.

8 3° — A execucao do objeto observara rigorosamente:
I - o fluxograma e os protocolos assistenciais definidos pela Secretaria Municipal de
Saude;

I - 0S quantitativos maximos autorizados;
II1 — a compatibilidade entre a agenda disponibilizada e a demanda regulada pelo
Municipio;

IV — os padrdes de qualidade e humanizacdo do atendimento previstos na Politica Nacional
de Humanizacéo do SUS.

CLAUSULA TERCEIRA - DA FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO

A execucdo dos servicos objeto deste credenciamento sera realizada pela
CREDENCIADA, sob sua exclusiva responsabilidade técnica, administrativa, operacional
e financeira, abrangendo o fornecimento de toda a mao de obra, insumos, equipamentos,
infraestrutura fisica e tecnologica, necessarios a perfeita e continua prestacdo dos servicos,
conforme especificacdes do Edital, do Termo de Referéncia e demais anexos.

8 1° - Estrutura fisica minima
A CREDENCIADA devera dispor de espaco fisico adequado, devidamente regularizado e
compativel com a legislacdo sanitdria vigente, contemplando no minimo:
CONTAS MEDICAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
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| — Area de recepcéo e sala de espera, com assentos suficientes e climatizacio adequada;
I - Banheiros adaptados, com acessibilidade universal;
111 — Sala(s) de exame dotada(s) de isolamento e condi¢Oes de higiene, seguranca e
conforto;

IV — Sala administrativa para agendamento, organizacdo de prontudrios e apoio
operacional;

V — Ambientes devidamente sinalizados, higienizados e com controle de acesso.

8 20 - Equipamentos e insumos
I — Todos os equipamentos necessarios a execuc¢do dos servigos deverdo ser proprios da
CREDENCIADA, em perfeito estado de funcionamento, submetidos a manutencao
preventiva e corretiva, bem como calibragdo e certificacbes exigidas pela legislacdo
técnica;

Il — A CREDENCIADA serd responsavel por todos os insumos utilizados nos
atendimentos, incluindo materiais de expediente, materiais medico-hospitalares, itens de
limpeza e higienizagdo, produtos para desinfecgdo e esterilizagdo de instrumentos e
superficies.

8 3° — Equipe técnica
I — Os servicos serdo prestados exclusivamente por profissionais vinculados a
CREDENCIADA, devidamente registrados no CNES e com comprovacéo de habilitagcdo
legal e especializacao técnica exigida;
Il — Devera ser indicado Responsavel Técnico e seu substituto, ambos com registro ativo
no Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro e titulo de especialista
emitido pela respectiva sociedade cientifica;
11 — Devera ser garantida a disponibilidade de profissionais em numero suficiente para
atender a demanda regulada, evitando filas, atrasos ou cancelamentos indevidos.

8 40 - Agendamento e execucao
I — Os atendimentos serdo agendados exclusivamente via Central de Regulagdo Municipal,
sendo vedado agendamento direto pelo prestador com o0 paciente;
Il — Deverao ser informados a Secretaria Municipal de Saude, com antecedéncia minima
de 5 (cinco) dias uteis, os horarios, datas e profissionais escalados;
Il — Em caso de alteracdo de agenda ou impossibilidade de atendimento, a
CREDENCIADA devera comunicar de imediato a Central de Regulacdo e ao paciente,
remarcando o procedimento no menor prazo possivel.

8 50 - Continuidade e qualidade do Servigo
I — O padrédo de atendimento deverd observar as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagéo do SUS;

Il — As interrupcGes na prestacdo dos servicos so serdo admitidas em casos de forgca maior,
mediante justificativa aceita pelo GESTOR DO CREDENCIAMENTO, devendo a
CREDENCIADA assegurar, sempre que possivel, a continuidade do atendimento por meio
de plano emergencial;
111 — Os laudos e resultados deverdo ser entregues em meio fisico e/ou eletrdnico
compativel com o sistema do Municipio de Cabo Frio/RJ, no prazo maximo de 5 (cinco)
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dias Uteis, salvo especificacdo técnica diversa para determinados procedimentos.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES
| — Obrigacdes da CREDENCIADA

1- Executar integralmente o0s servicos credenciados, conforme quantitativos e
especificacOes técnicas estabelecidas no Edital, Termo de Referéncia e anexos;

2- Atender exclusivamente usuarios do SUS, mediante encaminhamento autorizado pela
Secretaria Municipal de Saude, sendo vedada a cobranca de valores adicionais ou
complementares aos pacientes ou Sseus responsaveis;

3- Garantir a execucdo dos servicos com observancia integral das normas sanitérias,
trabalhistas, fiscais e previdenciarias vigentes, respondendo por todas as despesas e
encargos decorrentes;

4- Manter durante toda a vigéncia do contrato todas as condi¢bes de habilitacdo e
qualificagdo técnica exigidas no credenciamento;

5- Assegurar que todos os profissionais estejam devidamente registrados nos respectivos
Conselhos de Classe e cadastrados no CNES, apresentando periodicamente a Secretaria
Municipal de Saude a relacdo atualizada da equipe;

6- Disponibilizar infraestrutura fisica e tecnoldgica conforme padrdes minimos definidos
na Clausula Terceira e no Termo de Referéncia;

7- Realizar manutencéo preventiva e corretiva dos equipamentos, substituindo-os no prazo
méaximo de 48 (quarenta e oito) horas em caso de pane, ou 15 (quinze) dias quando for
necessaria substituicdo definitiva;

8- Fornecer relatorios mensais detalhados contendo dados quantitativos, qualitativos e
indicadores de produgéo, conforme modelo a ser definido pela Secretaria Municipal de
Saude;

9- Nomear formalmente um preposto com poderes de decisdo para interlocucao
administrativa com 0 GESTOR DO CREDENCIAMENTO;

10- Permitir e facilitar a fiscalizacdo por parte da Administracdo, Conselhos de Saude e
demais 6rgéos de controle, fornecendo todos os documentos e informagdes solicitados;

11- Cumprir protocolos e fluxos assistenciais estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saude;

12- Preservar o sigilo e a confidencialidade das informacfes e dados pessoais dos
pacientes, em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD (Lei Federal
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o 13.709/2018).

I — Obrigacdes do MUNICIPIO

1- Acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servigcos por meio de servidor designado, nos
termos do art. 67 da Lei Federal n°® 14.133/2021,

2- Fornecer as informacdes, fluxos, protocolos e formularios necessarios a adequada
execucéo dos servigos;

3- Proceder a autorizacdo prévia de todos os atendimentos via Central de Regulacédo
Municipal;

4- Notificar a CREDENCIADA sobre eventuais irregularidades na execucdo dos
servigos, fixando prazo para saneamento;

5- Efetuar os pagamentos devidos no prazo e forma previstos no Edital e neste Termo, ap6s
a conferéncia e atesto das faturas;

6- Garantir a CREDENCIADA condic6es para que os servicos sejam executados de forma
continua e eficiente, quando necessario, mediante cessao temporaria de espago publico
devidamente formalizada;

7- Aplicar as sancbes cabiveis em caso de descumprimento contratual, assegurado o
contraditério e a ampla defesa;

8- Monitorar e avaliar sistematicamente a producéo e a qualidade dos servicos prestados,
inclusive por meio de auditorias e inspecdes in loco.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente Termo de Credenciamento tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, contados
a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos, até o limite maximo de 10 (dez) anos, conforme previsto no art. 107 da Lei
Federal n® 14.133/2021, mediante:

| — Interesse expresso do MUNICIPIO;

Il — Anuéncia formal da CREDENCIADA;

111 — Justificativa técnica devidamente fundamentada;

IV — Disponibilidade or¢camentaria e financeira para a manutencéo da contratacéo.

8 1° — A prorrogagdo serd formalizada por meio de termo aditivo, observadas as
disposicgdes editalicias e a legislacao vigente.

8 2° — A continuidade da prestag@o dos servigcos nos exercicios subsequentes dependera
da inclusdo de dotagBes orcamentérias especificas na Lei Orcamentaria Anual do
CONTAS MEDICAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
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Municipio.

8 3° — A renovagdo ou a rescisdo do presente Termo ficara condicionada a avaliagdo da
qualidade e da regularidade da prestagédo dos servigos, incluindo resultados de auditorias
internas e externas, relatdrios de fiscalizacdo e pareceres técnicos emitidos pela Secretaria
Municipal de Saude e pela Controladoria Geral do Municipio.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR E EXECUCAO FINANCEIRA

O valor global estimado para a presta¢do dos servigos credenciados sera calculado com
base nos procedimentos efetivamente realizados, conforme a Tabela Diferenciada anexa
ao Edital, observando-se:

I — Os precos unitarios estabelecidos na tabela vigente a época da execucao;
Il — Os quantitativos autorizados pela Secretaria Municipal de Saude;
111 — A efetiva producdo registrada e atestada pelo setor competente.

Paragrafo Unico — A execucdo financeira observara os itens 6.1 a 6.7 do Edital, sendo
vedada qualquer alteracdo de valores unitarios durante a vigéncia, salvo mediante
atualizacdo ou reajuste previsto em lei ou em clausula contratual especifica.

CLAUSULA SETIMA — FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO

O pagamento seréa realizado exclusivamente por meio de dep6sito em conta corrente de
titularidade da CREDENCIADA, indicada no ato da assinatura deste Termo, desde que
observadas as seguintes condi¢es:

I — Apresentacdo mensal da fatura ou nota fiscal, acompanhada da documentacdo
comprobatdria exigida no Edital, incluindo:

a) Relacdo nominal dos pacientes atendidos, assinada e autenticada;
b) Relatério quantitativo e qualitativo da producédo, contendo:

- Cadigo e descricdo do procedimento;
- Quantidade realizada;

- Valor unitario conforme tabela;

- Valor total;

c) Relatério resumido de produgdo, em formato fisico e eletrdnico, compativel com o
sistema de gestdo municipal;
Il — Encaminhamento da documentacdo & Superintendéncia de Controle, Avaliacdo e
Auditoria da Secretaria Municipal de Saude, para conferéncia e atesto;
111 — Aprovacdo da fatura pelo gestor designado, que sera condicdo indispensavel para a
liquidagdo e pagamento;
IV — Cumprimento integral das obrigaces fiscais, previdenciérias e trabalhistas,
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apresentando mensalmente comprovacao de regularidade junto ao FGTS (via Plataforma
FGTS Digital) e as certiddes de regularidade fiscal e trabalhista previstas no Edital;

V — Observancia aos prazos de pagamento estabelecidos na legislacdo vigente e neste
Termo, sendo vedada a antecipacdo de valores sem a correspondente execucdo dos
Servigos.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO

A fiscalizacdo técnica, administrativa e financeira do presente Termo sera exercida pela
Secretaria Municipal de Saude, por meio de servidor ou comissdo designada
formalmente, nos termos do art. 67 da Lei Federal n°® 14.133/2021, sem prejuizo da
atuacdo dos demais 6rgdos de controle interno e externo.

8 1° — Competéncias da fiscalizagdo

I — Acompanhar e avaliar a execucdo dos servicos, verificando a conformidade com as
especificacbes técnicas, quantitativos, prazos e condi¢Bes contratuais;

Il — Determinar providéncias para correcdo de irregularidades ou inadequacdes
constatadas;

11 — Registrar em relatorios circunstanciados todas as ocorréncias verificadas durante a
execucio;

IV — Encaminhar relatdrios e pareceres ao gestor do contrato para providéncias cabiveis;
V — Avaliar periodicamente os indicadores de desempenho e qualidade definidos no
Termo de Referéncia.

8§ 2° — Abrangéncia da fiscalizagdo
A fiscalizacdo abrangerd, no minimo:

I — A conformidade dos equipamentos e instalagdes;

Il — O cumprimento da escala de profissionais e da carga horéaria contratada;

111 — A qualidade do atendimento prestado aos usuarios;

IV — O cumprimento das normas sanitarias e de seguranca do paciente;

V — A exatiddo e integridade das informacdes prestadas nos relatérios de producao.

8 3° — Atuacdo de outros 0rgéos

A execucdo financeira sera fiscalizada também pelo Sistema de Auditoria do SUS local,
pelo Conselho Municipal de Saude e, quando pertinente, pelas instancias colegiadas
regionais (CIR/RJ e CIB/RJ), bem como pelos 6rgdos de controle externo, sem prejuizo
da atuacdo da Controladoria Geral do Municipio.

§ 4° — Cooperacdo da CREDENCIADA

A CREDENCIADA devera fornecer a fiscalizacdo todas as informac@es, documentos e
acesso as instalacbes sempre que solicitado, inclusive para inspe¢fes ndo previamente
agendadas, garantindo total transparéncia no acompanhamento da execugéo contratual.
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CLAUSULA NONA - DA RESCISAO E DAS SANCOES

A rescisdo do presente Termo de Credenciamento observara, obrigatoriamente, o disposto
no art. 19 do Decreto Municipal n° 7.074/2023, bem como as disposi¢des da Lei Federal
n° 14.133/2021, e podera ocorrer, mediante decisdo motivada da Administracdo Publica
e assegurado o devido processo legal, nas seguintes hipoteses:

| — Por iniciativa da Administracéo Publica, nos termos do art. 137, § 1°, inciso I, da
Lei Federal n° 14.133/2021 e do art. 19 do Decreto Municipal n® 7.074/2023, nos casos
de:

a)  Descumprimento  total ou parcial das  obrigagdes  assumidas;
b) Inexecucdo parcial ou execucdo inadequada dos servicos contratados;
c) Execucdo insatisfatéria dos servicos, atestada por relatério técnico da fiscalizacéo;
d) Lentiddo no cumprimento, de forma a comprometer a adequada prestacdo do servico;
e) Paralisagéo ou interrupcao injustificada da execucio;
f) Falta de manutencdo das condicbes de habilitacdo exigidas no edital;
g) Cobranca indevida ao wusuario do SUS ou a seu responsavel;
h) Infracdo as normas sanitarias, trabalhistas, fiscais ou previdenciarias;
i) Transferéncia ou cessdo total ou parcial do objeto sem prévia autorizacdo formal do
Municipio;

j) Pratica de atos ilicitos visando fraudar a execucdo do objeto;
k) Condenacdo da CREDENCIADA por crimes contra a Administracdo Publica ou atos

de improbidade;
I) Interesse publico devidamente fundamentado ou necessidade de reorganizacdo da rede
de Servigos;

m) Outras hipoteses expressamente previstas em lei.

Il — Por iniciativa do Credenciado, mediante solicitacdo formal, com antecedéncia
minima de 120 (cento e vinte) dias, sem prejuizo da conclusdo dos atendimentos ja
agendados e do cumprimento das responsabilidades assumidas.

11 — Por matuo acordo entre as partes, mediante justificativa técnica e administrativa
devidamente fundamentada, formalizada por termo aditivo.

IV — Por decisédo judicial, nos termos da legislacdo vigente.

8 1°— A rescisdo administrativa sera precedida de notificagdo formal a CREDENCIADA,
assegurando-lhe prazo para defesa e contraditério, nos termos do art. 155 da Lei n°
14.133/2021.

§ 2° — O inadimplemento sujeitard a CREDENCIADA, sem prejuizo de outras
cominacdes legais, as seguintes san¢des previstas no art. 19, paragrafo unico, do Decreto
n° 7.074/2023 e no art. 156 da Lei n° 14.133/2021:
a) Adverténcia;
b) Multa;
c) Suspensdo temporaria de participacdo em chamamentos publicos no Municipio;
d) Declaragdo de inidoneidade para contratar com a Administracdo Publica.
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8§ 3°— Em caso de rescisao motivada por culpa da CREDENCIADA, o Municipio podera,
ainda:

| — Reter créditos devidos até o limite dos prejuizos causados;
Il — Encaminhar os fatos aos érgdos de controle e ao Ministério Publico quando houver
indicios de ilicitos.

8§ 4° — A rescisdo, em qualquer hipotese, ndo afasta a responsabilidade da
CREDENCIADA por eventuais danos causados ao Municipio ou a terceiros, sendo-lhe
exigida a reparacdo integral dos prejuizos.

CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES DO DECRETO MUNICIPAL N°
7.074/2021

Em cumprimento ao disposto nos arts. 143 a 151 do Decreto Municipal n® 7.074/2023, que
regulamenta a aplicacdo da Lei n® 14.133/2021 no ambito da Administracdo Publica Municipal
de Cabo Frio, o presente Termo de Referéncia contempla as seguintes disposi¢oes
complementares:

Art. 143. A inscricdo de interessados no credenciamento implica a aceitacdo integral e irrestrita
de todas as condicBes estabelecidas no edital de credenciamento e neste Decreto.
8 1° O interessado que atender a todos os requisitos previstos no edital de credenciamento, se
habilitado, serd credenciado no 6rgdo ou entidade credenciante, encontrando-se apto a ser
contratado para executar o objeto quando convocado.

Art. 144. N&o ha impedimento que um mesmo interessado, quando couber, seja credenciado
para executar mais de um objeto ou item, desde que possua os requisitos de habilitacdo para
todos.

8 1° O credenciado, no caso descrito no caput deste artigo, podera apresentar de uma vez sé a
documentacdo exigida, salvo se as exigéncias de capacidade técnica forem diferenciadas,
devendo, neste caso, apresentar complementacdo da documentacdo relativa a este quesito.
8 2° Durante a vigéncia do credenciamento, os credenciados deverdo manter todas as condi¢des
exigidas para a habilitacdo relacionadas as condi¢Bes de credenciamento e constantes perante o
cadastro unificado disponivel no Portal Nacional de Contrataces Publicas e no Cadastro de
Fornecedores, sob pena de descredenciamento.

Art. 145. O credenciamento ndo estabelece a obrigagdo do 6rgéo ou entidade credenciante em
efetivar a contratacdo, face a sua precariedade e, por isso, a qualquer momento, o credenciado
ou o credenciante podera cancelar o credenciamento, inclusive quando for constatada qualquer
irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas no edital, neste Decreto e na
legislagéo pertinente, sem prejuizo do contraditorio e da ampla defesa.

Art. 146. O credenciado que deixar de cumprir as exigéncias deste Decreto, do edital de
credenciamento ou dos contratos firmados com a Administragdo sera descredenciado para a
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execucao de qualquer objeto, sem prejuizo das san¢fes previstas nos arts. 156 e seguintes da
Lei Federal n° 14.133/2021.

Art. 147. O credenciado podera, a qualquer tempo, solicitar seu descredenciamento mediante
0 envio de solicitacdo escrita ao o0rgdo ou entidade responsavel pelo credenciamento.
8 1° A formalizagdo do descredenciamento devera ocorrer no prazo maximo de 15 (quinze)
dias uteis.
8 2° O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do cumprimento de
eventuais contratos assumidos e das responsabilidades a eles atreladas, sem prejuizo da
aplicacdo das sancdes cabiveis.

Art. 148. Ap6s homologacdo do procedimento de credenciamento, os 6rgdos ou entidades
poderdo dar inicio ao processo de contratacdo, observado o disposto no art. 38, no que couber.

Art. 149. O credenciamento ndo garante sua efetiva contratacdo pelo 6rgdo ou entidade
interessada na contratacdo.
Paragrafo Unico. A contratacdo do credenciado somente podera ocorrer por vontade do 6rgao
ou entidade contratante e desde que esteja em situagcdo regular perante as exigéncias de
habilitacdo para o credenciamento.

Art. 151. A Administracdo convocara o credenciado no prazo definido no edital de
credenciamento, para assinar ou retirar o instrumento contratual, dentro das condicGes
estabelecidas na legislacéo e no edital e dar inicio a execuc¢do do servico, sob pena de decair do
direito a contratacdo, sem prejuizo das san¢des previstas nos arts. 156 e seguintes da Lei Federal
n® 14.133/2021 e no edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO E SOLUCAO DE
CONTROVERSIAS

Para dirimir quaisquer duvidas ou conflitos oriundos da execuc¢do do presente Termo, as
partes elegem, com rendncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, 0
Foro da Comarca de Cabo Frio/RJ.

8 1° — Antes do ajuizamento de qualquer agéo judicial, as partes deverdo buscar solucao
administrativa ou consensual, preferencialmente por meio de reunido de mediagdo ou
conciliacéo, registrando-se em ata as tratativas realizadas.

8 2°— Em caso de litigio envolvendo mateéria técnica, podera ser designado perito ou junta
técnica para emissao de parecer conclusivo, que subsidiara a decisdo administrativa ou
judicial.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES FINAIS

I — Vinculagéo ao edital
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O presente Termo integra-se ao Edital de Chamamento Publico n°
XXX/ISEMUSA/CB/2025 e seus anexos, prevalecendo, em caso de conflito, as
disposicdes editalicias.

Il — Aplicacdo subsidiaria

Aplica-se, subsidiariamente, o disposto na Lei Federal n® 14.133/2021, na Lei Federal n°
8.080/1990, na Lei Complementar n® 101/2000 e demais normas pertinentes.

11 — Publicidade e transparéncia

O extrato do presente Termo sera publicado no Diario Oficial do Municipio e divulgado
no Portal da Transparéncia, garantindo-se o acesso publico as suas clausulas, conforme
determina a Lei n® 14.133/2021.

IV — Integracdo de documentos

Fazem parte integrante deste instrumento, independentemente de transcri¢do, todos os
documentos apresentados pela CREDENCIADA na fase de habilitacdo, os quais se
vinculam a este Termo como se nele estivessem integralmente transcritos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA INEXIGIBILIDADE

O presente Termo decorre de procedimento de credenciamento, modalidade de
inexigibilidade de licitacdo prevista no art. 74, inciso 1V, da Lei Federal n® 14.133/2021,
e encontra-se autorizado pelo respectivo Ato de Inexigibilidade constante no Processo
Administrativo n® XXXX/2025.

Paragrafo unico — A inexigibilidade foi adotada considerando a natureza singular da
contratacdo, o atendimento universal e impessoal dos usuarios do SUS, a possibilidade
de contratacdo simultanea e nao excludente de mdltiplos prestadores, e a necessidade de
ampliacdo do acesso aos servicos especializados de satde no Municipio de Cabo Frio/RJ.

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 das testemunhas
abaixo identificadas:

Cabo Frio/ RJ, em de de 2025.

CONTAS MEDICAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
Rua Fagundes Varela, n.2 97 — S3o Cristovdo, Cabo Frio/RJ, CEP 28909-270
controleavaliacao.cabofrio@gmail.com

(22) 2646-2506 40


mailto:controleavaliacao.cabofrio@gmail.com

N

TR
.

% Processo n°® 37823 /2025
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO Folha:
PREFEITURA MUNICIPAL DE CABO FRIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Rubrica:

BEATRIZ CAVALCANTE TRINDADE MARINS
Secretdria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Saude Cabo Frio - SEMUSA

CREDENCIADO(A)
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
Representante Legal

TESTEMUNHAS:
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