ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL
ADMINISTRACAO 2021/2024.
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-EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 002/2024-

PROCESSO N°: 076/2024
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO N° 002/2024
EDITAL N°: 012/2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA OU JURIDICA PARA
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS, LABORATORIAIS E DENTISTAS DE
VARIAS ESPECIALIDADES PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS DO SUS NA
ZONA RURAL E URBANA DO MUNICiPIO DE COROMANDEL MG.

O Municipio de Coromandel-MG, entidade de direito publico, com sede na Rua Artur
Bernardes, n°® 170 — Centro, Coromandel-MG, inscrita no CNPJ n° 18.591.149/0001-
58, por seu representante o Sr ° Fernando Breno Valadares Vieira e Comissao de
Licitacao, nomeada pela Portaria n° 005 de 03 de Janeiro de 2024, tornam publico
o presente edital de CREDENCIAMENTO de pessoa fisica e ou juridicas que
preencham os requisitos estabelecidos, para a prestacao de servigos descritos
neste Edital e seus anexos. O presente credenciamento sera regido de acordo com a
Lei Federal n° 14133/2021 e o Decreto Municipal n.° 070 de 06 de margo 2023, e
no que couber, pelas demais normas que disciplinam, e mediante as condicdes a
seguir estabelecidas neste edital e seus anexos:

1 -DO OBJETO

1.1 O presente chamamento objetiva o credenciamento de pessoa fisica e ou juridicas
para prestagcao de servicos médicos, laboratoriais e dentistas de varias
especialidades para atendimento dos usuarios do SUS na zona rural e
urbana do Municipio de Coromandel MG, conforme especificagdes contidas no
ANEXO | Termo de referéncia do presente edital.

1.2 As Empresas/Pessoa Fisicas interessadas em participar do credenciamento,
respectivamente a sua area de interesse em se credenciar, deverao possuir como
finalidade a prestacdo de servigos das especialidades constantes no anexo | —
Termo de Referéncia.

1.3 Conforme art. 6° inciso XLIll, da Lei Federal n° 14.133/2021, define-se
credenciamento como o processo administrativo de chamamento publico em que
a Administracao Publica convoca interessados em prestar servicos ou fornecer
bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgao
ou na entidade para executar o objeto quando convocados.

1.4 Integram neste Edital, dele fazendo parte como se transcrito em seu corpo,
os seguintes anexos:

ANEXO | — Termo de Referéncia;
ANEXO Il — Minuta do Contrato;
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ANEXO Il — Modelo de Carta de Credenciamento;

ANEXO IV - Proposta Comercial,

ANEXO V - Declaracdo de Inexisténcia de Fato Superveniente Impeditivo a
Habilitacao;

ANEXO VI - Declaragao de que Nao Emprega Menor.

ANEXO VII - Declaragao de Enquadramento ME ou EPP.

2 DAS CONDICOES PARA PARTICIPAGCAO

2.1 Poderéo participar do presente credenciamento Pessoas fisicas e ou juridicas
cadastradas ou nao na Prefeitura Municipal de Coromandel, conforme lei Federal n°
14.133/21, e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS e do
Direito Publico.

2.2 Os interessados em participar do presente credenciamento deverado estar
devidamente inscritos no seu respectivo conselho regional .

3 DO PRAZO PARA O CREDENCIAMENTO E DA ENTREGA DOS
ENVELOPES

3.1 Ainscricdo de credenciamento se dara com a entrega dos envelopes de DO-
CUMENTACAO (habilitagdo) e PROPOSTA exigidos neste edital deveréo ser entre-
gues e protocolados a partir do dia 29 de julho de 2024 as 09 hs hermeticamente
fechados, pelos proponentes, no Setor de Protocolo da Prefeitura Municipal de Coro-
mandel, situado a Rua Arthur Bernardes, n° 170 — Centro — Coromandel-MG.

3.1.2 A data de abertura dos envelopes se dara no dia 06 de agosto de 2024 as
09:00 hs.

3.2 O credenciamento tera validade de 05 (cinco) anos e o chamamento pu-
blico ficara aberto durante todo o periodo a partir da sua publicagao.
3.3  Apds o recebimento dos envelopes com o pedido de credenciamento a Equipe

de Licitagbes tera o prazo de até 10 (dez) dias para analisar as propostas e
documentos de habilitacédo e divulgar o seu resultado, (no Departamento de Licitagao
da Prefeitura Municipal de Coromandel/MG, situado a Rua Arthur Bernardes n°® 170 —
Centro — Coromandel — MG), constando as decisdes em ata circunstancial.

3.4  Apés a divulgagao do resultado e homologado o pedido de Credenciamento, a
Prefeitura Municipal de Coromandel/MG emitira uma notificacdo escrita para
assinatura do Contrato, cuja minuta faz parte integrante do presente Edital.

3.4.1 A duracdo do contrato ou do convénio que vier a ser assinado, sera até o
dia 31 de Dezembro de 2024, que podera ser prorrogado, por iguais e su-
cessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, limite este que em
carater excepcional e devidamente justificado mediante autorizagdo da au-
toridade superior, podera ser prorrogado, nos termos da Lei Federal n°
14.133/2021

3.5 O critério de selecao é o previsto nos termos do art. 74, inciso IV e no art. 79,

inciso |, da Lei Federal n® 14.133/2021, ou seja, paralela e ndo excludente: caso em
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que é viavel e vantajosa para a Administracdo a realizagdo de contratagbes
simultdneas em condicdes padronizadas.

3.6  Os envelopes deverao conter em sua parte externa os seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO

PROCESSO N°: 076/2024
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO N° 002/2024
EDITAL N°: 012/2024

Objeto: Credenciamento de pessoa fisica ou juridica para prestagdo de
servicos médicos, laboratoriais e dentistas de varias especialidades para
atendimento dos usuarios do SUS na zona rural e urbana do Municipio de
Coromandel MG.

EMPRESA:
CNPJ:

ENVELOPE N° 02 - PROPOSTA DE PRECOS

PROCESSO N°: 076/2024
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO N° 002/2024
EDITAL N°: 012/2024

Objeto: Credenciamento de pessoa fisica ou juridica para prestagdo de
servicos médicos, laboratoriais e dentistas de varias especialidades para
atendimento dos usuarios do SUS na zona rural e urbana do Municipio de
Coromandel MG.

EMPRESA:

CNPJ:

4 —DADOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

41 PESSOAFISICA:

4.1.1 Documento de identificacdo com numero do CPF e RG;

4.1.2 Comprovante de endereco, titulo de eleitor e comprovante de quitagdo com
as obrigacoes eleitorais;

4.1.3 Prova de quitagado com servico Militar, para sexo masculino.
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41.4

41.5

41.6

41.7

41.8

Certidao de Inscrigdo emitida pelo Conselho Regional de Enfermagem — CO-
REM (se for o caso), comprovando o numero do registro do profissional que
prestara o servico.

Diplomas e/ou certificados de curso superior e especializagdes inerentes a
area de atuacao.

11.29 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e a Seguridade
Social, incluindo os Débitos Previdenciarios, mediante apresentacéo de Cer-
tiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil ou pela Procu-
radoria-Geral da Fazenda Nacional, certidao negativa ou positiva com efeito
negativa, em vigor;

11.30 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou
sede da licitante, mediante apresentacao de certidao emitida pela Secretaria
competente do Municipio, Certiddo Negativa ou Positiva com efeito Nega-
tiva, em vigor,;

11.31 Prova de regularidade perante a Justiga do Trabalho, mediante a apre-
sentacao de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou Certidao
Positiva de Débitos Trabalhistas com os mesmos efeitos da CNDT conforme
lei 12.440, de 07 de julho de 2011, em vigor;

4.2 PESSOA JURIDICA:

4.2.1
a)

b)

422

Ato Constitutivo;

No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empre-
sas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede ou;

Ato constitutivo - Estatuto ou Contrato Social - e alteragdes em vigor, devi-
damente registradas e arquivadas na repartigdo competente, para as So-
ciedades Comerciais, e, em se tratando de Sociedades por Agdes, acom-
panhado de documentos de eleigdo de seus administradores, ou;
Inscricdo do ato constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada
de prova da diretoria em exercicio, ou;

Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresas ou sociedade estran-
geira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagéo para fun-
cionamento expedido pelo érgdo competente, quando a atividade assim o
exigir;

Em se tratando de Microempreendedor Individual — MEI: Certificado da
Condicao de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagao ficara
condicionada a verificagao da autenticidade no sitio www.portaldoempre-
endedor.gov.br, ou;

No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabili-
dade limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vi-
gor, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede, acom-
panhado de documento comprobatoério de seus administradores, ou;
Certidao Simplificada, Ou Simplificada Digital da Junta Comercial, com data
de emissao maxima de 90 (Noventa) dias, para fins de comprovagao da
condigao de Microempresas (ME), Empresas de Pequeno Porte (EPP);
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4.2.3 Provade Inscricao no CNPJ. O documento devera ser expedido no maximo
90 (Noventa) dias antes da data do recebimento dos envelopes;

4.2.4 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
— FGTS, emitida pela Caixa Econémica Federal em vigor;

4.2.5 Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante a apresen-
tacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou Certidao
Positiva de Débitos Trabalhistas com os mesmos efeitos da CNDT con-
forme lei 12.440, de 07 de julho de 2011, em vigor;

4.2.6 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e a Seguridade Social,
incluindo os Débitos Previdenciarios, mediante apresentacdo de Certidao
Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil ou pela Procu-
radoria-Geral da Fazenda Nacional, certiddo negativa ou positiva com
efeito negativa, em vigor;

4.2.7 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede
da licitante, mediante apresentacdo de certiddo emitida pela Secretaria
competente do Estado, Certiddo Negativa ou Positiva com efeito Negativa,
em vigor;

4.2.8 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede
da licitante, mediante apresentacdo de certiddo emitida pela Secretaria
competente do Municipio, Certidao Negativa ou Positiva com efeito Nega-
tiva, em vigor;

4.2.9 Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica. Caso o documento n&o declare sua validade so-
mente sera aceito documento expedido no maximo 90 (noventa) dias antes
da data do recebimento dos envelopes;

4.2.10 Documento de identificagao dos sécios da empresa com numero do CPF e
RG;

4.2.11 Alvara de localizacdo e funcionamento, com validade para o exercicio
2024;

4.2.12 Declaragao expressa de que a licitante ndo emprega trabalhador nas situ-
acdes previstas no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal, assi-
nada por socio, diretor ou procurador que tenha poderes para tal investi-
dura

4.2.13 Declaracdo de enquadramento de microempresa, empresa de pequeno
porte, se for o caso;

4.2 .14 Declaracao de atendimento pleno a todos os requisitos de habilitagcao;

4.2.15 Certiddo de Inscrigdo emitida pelo Conselho Regional/federal que com-
prove o numero do registro e especialidade do profissional que prestara o
servigo.

4.2 .16 Diplomas e/ou certificados de curso superior e especializagdes inerentes a
area de atuacao.

4.3 — Os documentos deverao ser apresentados em copias autenticadas ou copias
simples acompanhadas do original, para autenticagdo pela Comissao de Licitagdo. A
autenticacao a ser executada pela Comissao de Licitagao devera ser feita antes
do protocolo do envelope contendo os documentos.
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4.4 — Havendo restricdo quanto a regularidade fiscal no caso de microempresa ou
empresa de pequeno porte, fica concedido um prazo de 05 (cinco) dias para a sua
regularizagao, prorrogavel por igual periodo mediante justificativa tempestiva e aceita
pela Comissao de Licitagdo, nos termos do § 1°, art. 43, do mesmo dispositivo legal.

4.4.1- A nao regularizacéo fiscal no prazo estabelecido no subitem anterior implicara

decadéncia do direito a contratacdo, sendo facultado a Administragdo convocar os

licitantes remanescentes, na ordem de classificagdo, para assinatura Do Con-

trato/Termo de Credenciamento, ou revogar a licitagdo nos termos do art. 43, § 2°,

da Lei Complementar n°. 123/2006.

5 - DA PROPOSTA DE PRECO

5.1 — A proposta devera ser entregue em envelope hermeticamente fechado, em uma
via impressa, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, devidamente carimbada,
assinada e rubricada em todas as folhas e anexos, contendo em sua parte externa e
frontal os dizeres constantes do item 3.6 deste edital.
5.2 — A proposta devera ser apresentada conforme modelo constante no Anexo IV
deste Edital e devera ainda conter, na forma e no conteudo, as exigéncias deste
Edital, especialmente o seguinte:
a) Nome e endereco do proponente, CPF, telefone, e-mail, se houver;
b) Numero da conta-corrente no Banco, nome e numero da Agéncia, na qual
serao efetuados os depdsitos dos valores devidos;
5.3 — As propostas que n&o estiverem em consonancia com as exigéncias deste Edital
serao desconsideradas.
5.4— Os precgos ofertados nao poderao exceder os constantes no Anexo | deste
Edital.

6 DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1 A vigéncia do presente credenciamento iniciara na data de sua publica-
cao, e continuara vigente por 05 (cinco) anos.

6.2 A vigéncia deste credenciamento sera de 05 (cinco) anos a contar da data
da assinatura do Contrato de Credenciamento constante no Anexo “lI" deste
edital.

6.2.1 O prazo de vigéncia do(s) Contrato (s) de Credenciamento(s), constante
no Anexo “II”, podera ser prorrogado até o limite de 5 (cinco) anos, se houver
interesse do Municipio, conforme previsédo do art. 106 da Lei n. 14.133/2021.

7 DAS CONDICOES DE EXECUCAO DO OBJETO, E PAGAMENTO

7.1 As condicbes para o fornecimento, precos maximos, realizacdo de or-
camentos, pagamento, e outras informacgdes inerentes a plena execugao dos
contratos decorrente deste credenciamento, estdo dispostas no Termo de Re-
feréncia, deste edital.
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8 DA CONTRATAGAO E PAGAMENTO

8.1 A formalizagdo do compromisso da prestacéo de servigos objeto deste
Edital de Credenciamento a(s) proponente(s) habilitada(s) sera por meio de
processo de Inexigibilidade de Licitagdo, conforme Art. 74, IV, e Art. 79, | da
Lei n. 14.133, e decreto municipal 070 de 01 de margo de 2023, conforme
termo de referéncia.

8.1.1 Apos o procedimento acima descrito, as proponentes vencedores
serao convocadas a assinar o Contrato (minuta constante do
anexo “II” deste Edital) dentro do prazo de 5 (cinco) dias uteis
apos a convocacgao formal, junto ao Setor de Licitagdes da Pre-
feitura Municipal de Coromandel/MG. Decorrido o prazo acima
estipulado, em caso de o proponente nao aceitar ou n&o retirar o
instrumento contratual, decaira do direito a mesma.

9 OBRIGACOES DO CREDENCIADO E DO ORGAO DEMANDANTE

9.1 As obrigagdes do Credenciado e do 6rgdo Demandante, sédo as estabelecidas no
Termo de Referéncia.

10 DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

10.1 Comete infracdo administrativa o credenciado que cometer quaisquer
das condutas previstas no art. 155 da Lei n° 14.133, de 2021, quais sejam:
10.1.1. dar causa a inexecucéao parcial do contrato;
10.1.2. dar causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano
a Administracao, ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;
10.1.3. dar causa a inexecucgéo total do contrato;
10.1.4. deixar de entregar a documentagao exigida para o certame;
10.1.5. ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;
10.1.6. ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagéo exigida
para a contratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de seu
credenciamento;

10.1.7. ensejar o retardamento da execugédo ou da entrega do objeto do
Credenciamento sem motivo justificado;

10.1.8. apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o
certame ou prestar declaracao falsa durante a dispensa eletrénica ou a execugao do
contrato;

10.1.9. fraudar o processo ou praticar ato fraudulento na execucgao do
contrato;

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

10.1.11. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos deste
certame.

PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL
RUA ARTUR BERNARDES 170 — CENTRO — (34) 3841-1344 — CEP 38550-000

Pagina 7 de 71




ESTADO DE MINAS GERAIS
; PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL
o . ADMINISTRACAO 2021/2024.

1923/

09 { 3
~ \COROMANDEL =~

10.1.12. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de
agosto de 2013.
10.2. Com fulcro na Lei n°® 14.133, de 2021, a Administragao podera, garantida a
prévia defesa, aplicar aos credenciados e/ou adjudicatarios as seguintes sangoes,
sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

10.2.1 adverténcia;

10.2.2 multa;

10.2.3 impedimento de licitar e contratar e

10.2.4 declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢gdo ou até que seja promovida sua
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

10.3 Na aplicagao das sang¢des serao considerados:

10.3.1 a natureza e a gravidade da infragdo cometida.

10.3.2 as peculiaridades do caso concreto

10.3.3 as circunstancias agravantes ou atenuantes

10.3.4 os danos que dela provierem para a Administracdo Publica

10.3.5 a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade,
conforme normas e orientagdes dos 6rgaos de controle.
10.4 A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do
contrato licitado, recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias uteis, a contar da
comunicacao oficial.

10.4.1 Para as infragdes previstas nos itens 10.1.4, 10.1.5 e 10.1.6, a multa
sera de 0,5% a 15% do valor do contrato licitada.

10.4.2 Para as infragdes previstas nos itens 10.1.1, 10.1.2, 10.1.3, 10.1.7,
10.1.8, 10.1.9, 10.1.10, 10.1.11 e 10.1.12, a multa sera de 15% a 30% do valor do
contrato licitado.
10.5 As sancgdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragao de
inidoneidade para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou
nao, a penalidade de multa.
10.6 Na aplicagdo da sancédo de multa sera facultada a defesa do interessado no
prazo de 10 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacgao.
10.7 A sangado de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel
em decorréncia das infragdes administrativas relacionadas nos itens 12.1.4, 12.1.5
e 12.1.6 de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar e contratar no
ambito da Administracido Publica direta e indireta do ente federativo a qual pertencer
0 0rgéo ou entidade, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.
10.8 Podera ser aplicada ao responsavel a sang¢ao de declaracido de inidoneidade
para licitar ou contratar, em decorréncia da pratica das infragdes dispostas nos itens
10.1.1,10.1.2, 10.1.3, 10.1.7, 10.1.8, 10.1.9, 10.1.10, 10.1.11 e 10.1.12, bem como
pelas infracbes administrativas previstas nos itens 10.1.4, 10.1.5 e 10.1.6 que
justifiguem a imposicao de penalidade mais grave que a sang¢ao de impedimento de
licitar e contratar, cuja duragéo observara o prazo previsto no art. 156, §5°, da Lein.®
14.133/2021.
10.9 A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, ou em aceitar ou
retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracio, descrita
no item 10.1.6, caracterizara o descumprimento total da obrigagdo assumida e o
sujeitara as penalidades e a imediata perda da garantia de proposta em favor do
orgao ou entidade promotora do Credenciamento.
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10.10 A apuracgao de responsabilidade relacionadas as sancdes de impedimento de
licitar e contratar e de declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara
a instauracdo de processo de responsabilizacdo a ser conduzido por comissao
composta por 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e
circunstancias conhecidos e intimara o credenciado ou o adjudicatario para, no prazo
de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimag&o, apresentar defesa
escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

10.10.1 Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias uteis da aplicagao das
sancdes de adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data
da intimacéo, o qual sera dirigido a autoridade que tiver proferido a decis&o recorrida,
que, se nao a reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias uteis, encaminhara o recurso
com sua motivacao a autoridade superior, que devera proferir sua decisao no prazo
maximo de 20 (vinte) dias uteis, contado do recebimento dos autos.

10.11 Cabera a apresentacao de pedido de reconsideracido da aplicagao da sancao
de declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias
uteis, contado da data da intimagéao, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias
uteis, contado do seu recebimento.

10.12 O recurso e o pedido de reconsideracéao terao efeito suspensivo do ato ou da
decisao recorrida até que sobrevenha decisao final da autoridade competente.
10.13 A aplicacdo das sancgdes previstas neste edital ndo exclui, em hipotese
alguma, a obrigacéo de reparacgao integral dos danos causados.

11 - DO CONTRATO

11.1 A(s) quantidade(s) do Anexo Il podera(dao) ser alteradas com a devida
justificativa dentro dos limites e nas hipoteses previstas na lei 14.133/21.

11.2 O Contrato a ser assinado obedecera as clausulas e condi¢cdes do Edital e da
minuta anexa.

11.3 A duracao do Contrato que vier a ser assinado, sera até 31/12/2024, que
podera ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta)
meses, limite este que em carater excepcional e devidamente justificado mediante
autorizacdo da autoridade superior, podera ser prorrogado, nos termos da lei n°
14.133/21.

11.4 O CREDENCIADO devera firmar o contrato com a vigéncia até 31/12/2024,
contados da data da sua assinatura/convocacgao.

11.5 Na hipotese do credenciado se recusar a assinar o contrato, a Comisséo de
Licitacao fara o descredenciamento.

11.6 O presente Edital, Especifica¢cdes técnicas e a Proposta da Licitante integraréo
o Contrato independentemente de transcri¢ao.

DA RESCISAO CONTRATUAL

12.1 Ainexecugao total ou parcial do contrato de Credenciamento decorrente deste
edital ensejara sua rescisdo administrativa, nas hipoteses previstas no art. 137 da Lei
Federal n. 14.133/2021.

RECURSOS ADMINISTRATIVOS
13.1 Conforme o art. 165 da Lei Federal n. 14.133, de 1° de abril de 2021, cabe re-
curso dos seguintes atos administrativos:
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a) ato que defira ou indefira pedido de pré-qualificacdo de interessado
ou de inscricdo em registro cadastral, sua alteragdo ou cancelamento;

b) julgamento das propostas;

¢) ato de habilitagcéo ou inabilitagdo de licitante;

d) anulagao ou revogacéo da licitagao;
e) extingdo do contrato, quando determinada por ato unilateral e
escrito da Administraco;
13.2 As razoes recursais devem ser apresentadas no prazo de 3 (trés) dias uteis,
contados da data de intimagao ou da lavratura da ata, por meio de formulario especi-
fico, o qual sera disponibilizado a todos os participantes, ficando os demais desde
logo intimados para apresentar as contrarrazdes em igual numero de dias.
13.3 O recurso contra a decisdo do Agente de Contratagdo tera efeito suspensivo
até que sobrevenha decisao final da autoridade competente.
13.4 O acolhimento do recurso importara na invalidagdo apenas dos atos insus-
cetiveis de aproveitamento.
13.5 Nao serdo conhecidos os recursos interpostos apds os respectivos prazos
legais, bem como os encaminhados por e-mail, correios ou entregues pessoalmente.
13.6 Decaira do direito de impugnar, perante a Administragdo aos termos desta
licitagao, o licitante que os tenha aceitado sem objecdo, e apds o julgamento venha
apontar falhas ou irregularidade. Tal comunicagao nao tera efeito de recurso.
13.7 O recurso sera dirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a
decisdo recorrida, a qual podera reconsiderar sua decisao no prazo de 3 (trés) dias
uteis, ou, nesse mesmo prazo, encaminhar recurso para a autoridade superior, a qual
devera proferir sua decisdo no prazo de 10 (dez) dias uteis, contados do recebimento
dos autos.
13.8 Contra ato do qual ndo caiba recurso hierarquico, cabe pedido de reconsi-
deragéo no prazo de 3 (trés) dias uteis, contado da data de intimacgao.

14 DA DOTA(,‘/T\O ORQAMENTARIA
14.1 Sao as Informadas no Termo de Referéncia.

15 DA FISCALIZACAO
15.1 Séao as estabelecidas no Termo de Referéncia.

16 DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que im-
peca a realizacdo do certame na data marcada, a sessao sera automaticamente
transferida para o primeiro dia util subsequente, no mesmo horario anteriormente
estabelecido, desde que nado haja comunicagdo em contrario, pelo Agente de con-
tratagao.

16.2. Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sessao pu-
blica observarao o horario de Brasilia/DF.

16.3. Os prazos seguem a forma de contagem prevista no art. 183 da Lei Federal
n. 14.133, de 1° de abril de 2021. Na contagem do prazo excluir-se-a o dia de inicio

PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL
RUA ARTUR BERNARDES 170 — CENTRO — (34) 3841-1344 — CEP 38550-000

Pagina 10 de 71




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL
ADMINISTRACAO 2021/2024.

~ \CORI

e incluir-se-a o dia de vencimento.

16.1. No julgamento das propostas e da habilitagdo, o Agente de contratagao po-
dera sanar erros ou falhas que nao alterem a substancia das propostas, dos docu-
mentos e sua validade juridica, mediante despacho fundamentado, registrado em
ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de habilitagao e
classificagao.

16.2. A homologacéao do resultado desta licitagdo ndo implicara direito a contrata-
¢ao.

16.3. As normas disciplinadoras da licitagao serdo sempre interpretadas em favor
da ampliacado da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o in-
teresse da Administragdo, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranga da
contratacao.

16.4. Os licitantes assumem todos os custos de preparagao e apresentacédo de
suas propostas e a Administracdo n&o sera, em nenhum caso, responsavel por es-
ses custos, independentemente da condugao ou do resultado do processo licitatorio.

16.5. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara o
afastamento do licitante, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, obser-
vando os principios da isonomia e do interesse publico.

16.6. O licitante é o responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes
prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase da licitagao.

16.6.1. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das in-
formacdes nele contidas implicara a imediata desclassificagdo do proponente que o
tiver apresentado, ou, caso tenha sido o vencedor, a rescisdo do contrato ou do
documento equivalente, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis.

16.7. Em caso de divergéncia entre disposi¢des deste Edital e de seus anexos
ou demais pecas que compdem o processo, prevalecerao as deste Edital.

16.8. A Prefeitura Municipal de Coromandel/MG, podera revogar este Credenci-
amento por razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente que cons-
titua obice manifesto e incontornavel, ou anula-lo por ilegalidade, de oficio ou por
provocagao de terceiros, salvo quando for viavel a convalidagéo do ato ou do proce-
dimento viciado, desde que observados os principios da ampla defesa e contradito-
rio.

16.8.1. A anulagao do Credenciamento induz a extingdo do contrato de creden-
ciamento.

16.8.2. A anulagédo da licitagdo por motivo de ilegalidade ndo gera obrigagcéo de
indenizar.

16.9.  E facultado & autoridade superior, em qualquer fase deste Credenciamento,
promover diligéncia destinada a esclarecer ou completar a instru¢do do processo,
vedada a incluséo posterior de informagao ou de documentos que deveriam ter sido
apresentados para fins de classificacdo e habilitagcao.
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16.10. Para os casos omissos do presente Edital aplicar-se-a o disposto na Lei
Federal n. 14.133, de 1° de abril de 2021 e suas alteragdes e Lei Complementar n.
123, de 14 de dezembro de 2006.

16.11. Solicitagdo de Esclarecimentos sobre o Edital deverao ser encaminhadas
por escrito e protocolado no setor de Protocolos, pelos interessados em dia uteis, no
horario de 07:00h as 11:00h e 13:00h as 17:00h, a Comissao de Licitagao situada a
Rua Arthur Bernardes n° 170 — Centro — Coromandel — MG, pelo telefone: (34) 3841-
1344 ou pelo e-mail Iicitacao@coromandel.mg.gov.br.

16.12. O Edital podera ainda ser acessado no site www.coromandel.mg.gov.br.
16.13. O Foro competente para dirimir quaisquer davidas surgidas em decorréncia
desta licitagao é o da Comarca de Coromandel/MG, excluido qualguer outro por mais
privilegiado que seja.

Coromandel/MG, 12 de julho de 2024.

Fernando Breno Valadares Vieira
Prefeito Municipal

o Lilian Suelen Moreira Borges
Gestora Municipal de Saude
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1 Credenciamento de pessoa fisica e ou juridica para prestacdo de servigos médicos,
laboratoriais e dentistas de varias especialidades para atendimento dos usuarios do
SUS na zona rural e urbana do Municipio de Coromandel MG, conforme as especifi-

cacdes constantes na tabela abaixo:

ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE| QUANTI- VALOR VALOR TOTAL
DEME- | DADE UNITARIO
DIDA

480300015871947 [Exame de Ultrassono- 1.800

orafia Abdomen Supe- | SE | (até 30 exa- [RS 108,00 RS 194.400,00
- ;o mes/més)

rior, para usuarios do
SUS. O exame sera
feito na propria clinica
do prestador de servigo,
que devera usar seu
proprio equipamento.

480300015871948 [Exame de Ultrassono-
orafia Abdomen Total, | SE 2400 [R$135,00 R$324.000,00
para usudrios do SUS. (até 40 exa-
O exame sera feito na mes/més)
propria clinica do pres-
tador de servico, que
devera usar seu proprio
equipamento.

480300015871949 [Exame de Ultrassono-
orafia Antebraco, para SE 600 R$108,00 R$64.800,00
usuarios do SUS. O
exame sera feito na (Até 10 exa-
propria clinica do pres- mes/més)
tador de servico, que
devera usar seu proprio
equipamento.
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480300015871953 [Exame de Ultrassono-
grafia Articulagdo, paral
usuarios do ' SUS. O (Até 30 exa-
exame sera feito na pro- mes/més)
pria clinica do prestador
de servico, que deverd
usar seu proprio equipa-
mento.

SE 1.800 R$108,00 R$194.400,00

480300015871954 [Exame de Ultrassono-
grafia Axila, para usud-
rios dq SUS. O exame (Até 10 exa-
serd feito na propria cli- mes/més)
nica do prestador de ser-
vico, que devera usar
seu proprio equipa-
mento.

SE 600 R$108,00 R$64.800,00

480300015871956 [Exame de Ultrassono-
grafia Bolsa Escrota,
para usuarios flo SUS.O (Até 10 exa-
exame sera feito na pro- mes/més)
pria clinica do prestador
de servico, que deverd
usar seu proprio equipa-
mento.

SE 600 R$108,00 R$64.800,00

480300015871957 [Exame de Ultrassono-
grafia Braco, para usud-
rios dq SUS. O exame (Até 10 exa-
sera feito na propria cli- mes/més)
nica do prestador de ser-
vico, que devera usar
seu proprio equipa-
mento.

SE 600 R$108,00 R$64.800,00

480300015871958 [Exame de Ultrassono-
grafia Calcaneo, para
usuarios do ' SUS. O (Até 10 exa-
exame sera feito na pro- mes/més)
pria clinica do prestador
de servico, que deverd
usar seu proprio equipa-
mento.

SE 600 R$108,00 R$64.800,00
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480300015871960 [Exame de Ultrassono-

grafia Cervical, tireoide SE 2.400  R$108,00 R$259.200,00
OU pescoco, para usud- (Até 40 exa-
rios do SUS. O exame mes/més)

sera feito na propria cli-
nica do prestador de ser-
vico, que devera usar
seu proprio equipa-
mento.

480300015871961 [Exame de Ultrassono-
grafia Cotovelo, para
usuarios do . SUS. O (Até 30 exa-
exame sera feito na pro- mes/més)
pria clinica do prestador
de servigo, que deverd
usar seu proprio equipa-
mento.

SE 1.800 R$108,00 R$194.400,00

480300015871963 [Exame de Ultrassono-
grafia Coxa, para usud-
rios do. SUS. O exame (Até 12 exa-
serd feito na propria cli- mes/més)
nica do prestador de
servigo, que devera
usar seu proprio equi-
pamento.

SE 720 R$108,00 R$77.760,00

480300015871964 [Exame de Ultrassono-

grafia Dorso, para usu- | SEF 600 R$108,00 564.800,00
drios do SUS. O exame (Até 10 exa-
serd feito na propria cli- mes/més)

nica do prestador de
servico, que devera
usar seu proprio equi-
pamento.

480300015871966 [Exame de Ultrassono-
grafia Endovaginal,
para usuarios do SUS. (Até 60 exa-
O exame sera feito na mes/més)
propria clinica do pres-
tador de servigo, que
devera usar seu proprio
equipamento.

SE 3.600 R$108,00 R$388.800,00
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480300015871967 [Exame de Ultrassono-

orafia Femoral, para] SE 600 R5108,00 150480000
usudrios flo SUSs. O (Até 60 exa-
exame sera feito na pro- mes/més)

pria clinica do prestador
de servico, que deverd
usar seu proprio equipa-
mento.

480300015871968 [Exame de Ultrassono-

grafia Figado e Vias SE 1.200 R$108.00 R$129.600.00
Biliares, para usuarios (Até 20 exa- ’ o
do SUS. O exame sera mes/més)
feito na propria clinica
do prestador de servigo,
que devera usar seu
proprio equipamento.
480300015871970 [Exame de Ultrassono-
orafia Gluteo, para usu-| SE 600 R$108,00 :564.800.00
arios do SUS. O exame (A6 10 exa-
serd feito na propria cli- mes/més)
nica do prestador de
servigo, que devera
usar seu proprio equi-
pamento.
480300015871971 [Exame de Ultrassono-
grafia Hipocondrio, SE 600 RS108,00 56480000
para usuarios do SUS. (Até 10 exa-
O exame sera feito na mes/més)

propria clinica do pres-
tador de servigo, que
devera usar seu proprio
equipamento.

480300015871972 [Exame de Ultrassono-
orafia Inguinal, para SE 1.800 R$108,00 R$194.400,00
usuarios do SUS. O
exame sera feito na
propria clinica do pres-
tador de servico, que
devera usar seu proprio
equipamento.

(Até 30 exa-
mes/més)
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480300015871973 [Exame de Ultrassono-
grafia Joelho, para usu-
arios dp SUS. O exame (Até 30 exa-
serd feito na propria cli- mes/més)
nica do prestador de
servico, que devera
usar seu proprio equi-
pamento.

SE 1.800 R$108,00 R$194.400,00

480300015871974 [Exame de Ultrassono-
grafia Mama, para usud-
rios dq SUS. O exame (Até 40 exa-
sera feito na propria cli- mes/més)
nica do prestador de ser-
vico, que devera usar
seu proprio equipa-
mento.

SE 2.400 R$108,00 R$259.200,00

480300015871975 [Exame de Ultrassono-
grafia Mdo, para usud-
rios dq SUS. O exame (A6 10 exa-
serd feito na propria cli- mes/més)
nica do prestador de ser-
vigo, que deverd usar
seu proprio equipa-
mento.

SE 600 R$108,00 R$64.800,00

480300015872104 Exame de Ultrassono-
grafia Obstétrico, paral
USUArios ’do . SUS. O (Até 60 exa-
exame sera feito na pro- mes/més)
pria clinica do prestador
de servigo, que deverd
usar seu proprio equipa-
mento.

SE 3.600 R$108,00 R$388.800,00

480300015872103 [Exame de Ultrassono-
grafia Obstétrico com
doppler, para usudrios (Até 12 exa-
do SUS. O exame serd mes/més)
feito na propria clinical
do prestador de servigo,
que devera usar seu pro-
prio equipamento.

SE 720 R$198,00 R$142.560,00
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480300015871978 [Exame de Ultrassono-
grafia Ombro, para usu-
arios dp SUS. O exame (Até 40 exa-
serd feito na propria cli- mes/més)
nica do prestador de ser-
vico, que devera usar
seu proprio equipa-
mento.

SE 2.400 R$108,00 R$259.200,00

480300015871979 [Exame de Ultrassono-
grafia Parede Abdomi-
nal, para usuarios do (Até 20 exa-
SUS. O exame sera mes/més)
feito na propria clinica
do prestador de servico,
que devera usar seu
proprio equipamento.

SE 1.200 R$108,00 R$129.600,00

480300015872102 [Exame de Ultrassono-
grafia Parotida, para
usudrios do SUS. O (Até 10 exa-
exame sera feito na mes/més)
propria clinica do pres-
tador de servico, que
devera usar seu proprio
equipamento.

SE 600 R$108,00 R$64.800,00

480300015871981 [Exame de Ultrassono-

orafia Partes Moles SE 1.800 R$108,00 R$194.400,00
para usuarios do SUS. (Até 30 exa-
O exame sera feito na mes/més)
propria clinica do pres-
tador de servigo, que
devera usar seu proprio
equipamento.
480300015871982 [Exame de Ultrassono-
orafia Pé, para usuarios| SE 600 R$108,00 A
do SUS. O exame sera (Até 10 exa-

feito na propria clinica mes/més)
do prestador de servico,
que devera usar seu
proprio equipamento.
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480300015871983 [Exame de Ultrassono-

grafia Pélvica, para SE 600 R$108,00 R$64.800,00
USuarios d(,) SUS. 0 (Até 10 exa-
exame sera feito na mes/més)

propria clinica do pres-
tador de servico, que
devera usar seu proprio
equipamento.

480300015871984 [Exame de Ultrassono-

grafia Pescogo, para SE 600 R$108,00 :364.800,00
usuarios do SUS. O (Até 10 exa-
exame sera feito na mes/més)

propria clinica do pres-
tador de servigo, que
devera usar seu proprio
equipamento.

480300015871985 [Exame de Ultrassono-

orafia Perna, para usua-| SE 600 R$108,00 R564.800,00
rios do' SUS. O’exa'lme’ (At 10 exa-
serd feito na propria cli- mes/més)

nica do prestador de
servico, que devera
usar seu proprio equi-
pamento.

480300015871987 [Exame de Ultrassono-
grafia Prost. Trans ab- SE 900 R$65,00 R$58.500,00

dominal, para usuarios

(Até 15 exa-
do SUS. O exame sera mes/més)
feito na propria clinica
do prestador de servico,
que devera usar seu
proprio equipamento.
480300015871989 [Exame de Ultrassono-
orafia Prost. Transretal, SE 600 R$153,00 R$91.800,00
para usudrios flo SUS. O (Até 10 exa-
exame sera feito na pro- mes/més)

pria clinica do prestador
de servico, que deverd
usar seu proprio equipa-
mento.
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480300015871990 [Exame de Ultrassono-
grafia Punho, para usu-
arios dp SUS. O exame (Até 20 exa-
serd feito na propria cli- mes/més)
nica do prestador de ser-
vico, que devera usar
seu proprio equipa-
mento.

SE 1.200 R$108,00 R$129.600,00

480300015871991 [Exame de Ultrassono-
grafia Regido Plantar,
para usuarios §10 SUS.O (Até 10 exa-
exame sera feito na pro- mes/més)
pria clinica do prestador
de servigo, que deverd
usar seu proprio equipa-
mento.

SE 600 R$108,00 R$64.800,00

480300015872105 [Exame de Ultrassono-
grafia Regido Subman-
dibular, para usudrios
do SUS. O exame serd (Até 10 exa-
feito na propria clinical mes/més)
do prestador de servigo,
que devera usar seu pro-
prio equipamento.

SE 600 R$108,00 R$64.800,00

480300015871994 [Exame de Ultrassono-
orafia Rins + Us. Art| SE 600 [R$270,00 R$162.000,00
Renal, para usuarios 'do (Até 10 exa-
SUS. O exame ser4 feito mes/més)
na propria clinica do
prestador de servigo,
que devera usar seu pro-
prio equipamento.

480300015871996 [Exame de Ultrassono-
grafia Rins e vias urind-
rias, para usudrios do (Até 40 exa-
SUS. O exame sera feito mes/més)
na propria clinica do
prestador de servigo,
que devera usar seu pro-
prio equipamento.

SE 2.400 R$108,00 R$259.200,00
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480300015871997 [Exame de Ultrassono-

orafia Tireoide, para SE 1.800 R$108,00 R$194.400,00
usudrios flo SUSs. O (Até 30 exa-
exame sera feito na pro- mes/més)

pria clinica do prestador
de servico, que deverd
usar seu proprio equipa-
mento.

480300015871999 [Exame de Ultrassono-
grafia Tireoide ¢/ dop-
pler, para usudrios do (Até 20 exa-
SUS. O exame sera feito mes/més)
na propria clinica do
prestador de servigo,
que devera usar seu pro-
prio equipamento.

SE 1.200 R$108,00 R$129.600,00

480300015872000 Exame de Ultrassono-

orafia Tornozelo, para| SE 600 R8108.00 1304:800.00
usuarios flo ' SUS. O (Até 10 exa-
exame sera feito na pro- mes/més)

pria clinica do prestador
de servico, que deverd
usar seu proprio equipa-
mento.

480300015872001 [Exame de Ultrassono-
grafia Transfontanela,
para usuarios §10 SUS.O (Até 10 exa-
exame sera feito na pro- mes/més)
pria clinica do prestador
de servigo, que deverd
usar seu proprio equipa-
mento.

SE 600 R$108,00 R$64.800,00

480300015872002 [Exame de Ultrassono-

grafia Umbilical, para SE 600 R$108,00 $64.800,00
usuarios flo ' SUS. O (Até 10 exa-
exame sera feito na pro- mes/més)

pria clinica do prestador
de servico, que deverd
usar seu proprio equipa-
mento.
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091800145875721 Médico Ultrassonogra-

exame sera feito na pro-
pria clinica do prestador
de servigo, que deverd
usar seu proprio equipa-
mento. Autorizados
pelo médico responsa-
vel técnico e pelo Con-

trole e Avaliacdo. A em-

fista, prestacdo de servi- SE 15.000 [R$68,00 R$1.020.000,00
cos médico ultrassono- (Até 250 exa-
grafista ou em formacao mes/més)
na area, para realizacao
de exames de ultrasso- *Agendados
nografia na Secretaria) acrlté“f’ da
Municipal de Saude Msec.re.tana
" unicipal de

para os usudrios do Satde e
SUS. Os exames serao| agenda pré-
realizados em estrutura, estabelecida
com equipamentos ¢ com o presta-
materiais proprios do dor.
Municipio.

199509 Procedimento  Urol6-
gico, Exame de litro- SE 600 R$1.398,00 R$838.800,00
tripsia ' ‘ex‘tracorpér.ea (Até 10 exa-
(Sessao inicial ¢/ direito| mes/més)
a reaplicacdo, ¢/ medi-
cacdo), exame de urolo-
gia para usudrios do
SUS. O exame ser4 feito
na propria clinica do
prestador de servigo,
que devera usar seu pro-
prio equipamento. Au-
torizados pelo médico
responsavel técnico,
pelo Controle e Avalia-
cdo. A empresa/profis-
sional responsavel pelo
exame nao podera ser o
mesmo responsavel pe-
las consultas.

199507 Exames Urologia,
exame floxometria, SE 3.000 R$110,00 R$330.000,00
exame de urologia para (Até 50 exa-
usudrios do SUS. O mes/més)
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presa/profissional  res-
ponsavel pelo exame
nao podera ser o mesmo
responsavel pelas con-

sultas.

199511 Exames Urologia,
exame urodinamica, SE 600 R$388,00 R$198.000,00
exame de urologia para (Até 10 exa-

usuarios do SUS. O mes/més)
exame sera feito na pro-
pria clinica do prestador
de servico, que deverd
usar seu proprio equipa-
mento. A empresa/pro-
fissional  responsavel
pelo exame nao poderd
Ser 0 mesmo responsa-
vel pelas consultas.

199452 Exame Urologia,
Exame de bidpsia de SE 600 R$900.00 R$540.000,00
p.r(')stata. Exame' urolo- (Até 10 exa-
gia para usuarios do mes/més)
SUS. Os exames serdo
feitos na propria clinical
do prestador de servico,
que devera usar seu pro-
prio equipamento. A
empresa/profissional
responsavel pelo exame
nao podera ser 0 mesmo,
responsavel pelas con-
sultas.

199454 Exame Urologia,
Exame de Cistoscopia SE 1.200 R$330,00 R$396.000,00
sem §edagﬁo. Ex’ar'ne (Até 20 exa-
urologia para usuarios mes/més)
do SUS. Os exames se-
rao feitos na propria cli-
nica do prestador de ser-
vico, que devera usar
seu proprio equipa-
mento. A empresa/pro-
fissional  responsavel
pelo exame nao poderd
Ser 0 mesmo responsa-
vel pelas consultas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL
RUA ARTUR BERNARDES 170 — CENTRO — (34) 3841-1344 — CEP 38550-000

Pagina 23 de 71



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL
ADMINISTRACAO 2021/2024.

199453

Exame Urologia,
Exame de Cistoscopia)
com Sedagdo. Exame]
urologia para usudrios
do SUS. Os exames se-
rao feitos na propria cli-
nica do prestador de ser-
vico, que devera usar
seu proprio equipa-
mento. A empresa/pro-
fissional  responsavel
pelo exame ndo poderd
Ser 0 mesmo responsa-
vel pelas consultas.

SE

1.200

(Até 20 exa-
mes/més)

R$500,00

R$600.000,00

480500015872025

Exame Cardiologia,
Exame de Ecocardio-
grama. Servigos aos
usudrios do SUS. Os
exames serdao feitos nal
propria clinica do pres-
tador de servigo, que de-
vera usar seu proprio
equipamento.

SE

1.200

(Até 20 exa-
mes/més)

R$250,00

R$300.000,00

199558

Exame Gastro, Exame]
de colonoscopia com|
sedagdo. Servigos aos
usuarios do SUS. Osg
exames serdo feitos nal
propria clinica do pres-
tador de servigo, que de-,
vera usar equipamento
roprio.

SE

600

(Até 10 exa-
mes/més)

R$585,00

R$351.000,00

480500015872006

Exame Cardiologia,
Mapa 24 horas, exame
cardiologico para usua-
rios do SUS. O exame
serd feito na propria cli-
nica do prestador de ser-
vico, que devera usar
seu proprio equipa-
mento.

SE

1.200

(Até 20 exa-
mes/més)

R$130,00

R$156.000,00
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480500015872007

Exame Cardiologia,
Teste ergométrico paral
os usuarios do SUS. Os
exames serdo realizados
na propria clinica do
prestador de servigo,
com seu proprio equipa-
mento.

SE

1.200

(Até 20 exa-
mes/més)

R$180,00

R$216.000,00

480500015872008

Exame cardiologia,
exame holter 24 horas|
para atender os usuarios
do SUS. Os exames se-|
rdo realizados na pro-
pria clinica do prestador
de servigo, com seu pro-
prio equipamento.

SE

1.200

(Até 20 exa-
mes/més)

R$140,00

R$168.000,00

199449

Exame Angiologia, Du-
plex de cardtidas e ver-
tebral, para usuarios do
SUS. Os exames serao
realizados na propria
clinica do prestador de|
servigo, que devera usar
equipamento proprio.

SE

1.800

(Até 30 exa-
mes/més)

R$300,00

R$540.000,00

199450

Exame Angiologia, Du-
plex Scan Bilateral,
para usudrios do SUS.
Os exames serdo reali-
zados na propria clinical
do prestador de servigo,
que devera usar equipa-
mento proprio

SE

1.200

(Até 20 exa-
mes/més)

R$280,00

R$336.000,00

199451

Exame Angiologia, Du-
plex Scan Unilateral,
para usudrios do SUS.
Os exames serdo reali-
zados na propria clinical
do prestador de servigo,
que devera usar equipa-
mento proprio

SE

1.200

(Até 20 exa-
mes/més)

R$150,00

R$180.000,00
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exames serdo realizados
na propria clinica do
prestador de servigo,
com equipamento pro-

prio.

480300015872570 [Exame Gastroenterolo-

gia, Exames de endos- SE 600 R$260,00 R$156.000,00
copia digestiva alta teste| (Até 10 exa-
de uréase para usudrios mes/més)
do SUS. Os exames se-
rao feitos na propria cli-
nica do prestador de ser-
vico, que devera usar
seu proprio equipa-
mento.

199565 Exames  ginecologia,
Colposcopia com bidp- SE 1.200 R$110,00 R$132.000,00
sia para os usudrios do (Até 20 exa-
SUS .res1dentes no mu- mes/més)
nicipio.

193027 Exames  ginecologia,
Colposcopia sem bidp- SE 1.200 R$70,00 R$84.000,00
sia para os usudrios do (Até 20 exa-
SUS .res1dentes no mu- mes/més)
nicipio

480500045872573 [Exame de gastroentero-

logia, Exame de endos- SE 600 R$200,00 R$120.000,00
copia digestiva alta paral (Até 10 exa-
os usuarios do SUS. Os mes/més)
exames serdo realizados
na propria clinica do
prestador de servigo,
com equipamento e me-
dicacdo propria.

196574 Exame de Gastroentero-
logia, Polipectomia 02 SE 180 R$550,00 R$99.000,00
procedimentos para os (Até 03 exa-
usudrios do SUS. Os mes/més)
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480100015872009

M¢édico Clinico Geral
em formacao em Psiqui-
atria, para atendimento
aos usuarios do SUS,
como referéncia técnical
do CAPS, visitas domi-
ciliares e acompanha-
mento de seus pacientes
em projeto terapéutico
singular (PTS) e em es-
quema de sobre aviso.

SE

3.000

*Carga hora-
ria 20 ho-
ras/semanais

R$12.000,00

R$720.000,00

200830

Médico Plantonista fi-
nais de semana e feria-
dos, prestacdo de ser-
vico de plantdo médico
de 12 horas em finais de
semana e feriados, paral
atendimentos aos usua-
rios do SUS na UPA do
municipio.

SE

3.000

*28 plan-
toes/més

R$1.550,00

R$4.650.000,00

200831

Médico Plantonista dias
uteis, prestacdo de ser-
vico de plantdo médico
de 12 horas em dias
uteis para atendimento
aos usudrios do SUS na
UPA do municipio.

SE

9.000

*46 plan-
toes/més

R$1.400,00

R$12.600.000,00

200832

M¢dico Plantonista So-
breaviso, prestacao de
servigos de plantdo mé-
dico em sobreaviso por
12 horas na UPA do
municipio.

SE

3.000

*50 plan-
toes/més

R$700,00

R$2.100.000,00

480100015872010

M¢édico Viagem, presta-
cao de servico de acom-
panhamento médico de
pacientes do SUS, da
UPA para fora do muni-,
cipio. Previamente au-
torizadas e mediante re-
latorio do médico res-
onsavel pelo plantdo.

KM

200.000

R$1,60

R$320.000,00
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480600015872019

Acompanhamento En-
fermagem Viagem,
prestacdo de servigo de
acompanhamento  de|
enfermagem (fora do
dia e horario do plantdo|
na escala mensal) dos
pacientes SUS da UPA|
para fora do domicilio,
com viagens de emer-
géncia previamente au-
torizadas pelo responsa-
vel mediante relatorio
médico justificando 4
necessidade de tal.

KM

300.000

R$0,75

R$225.000,00

091800145875809

Aplicagdao Oftalmologial
Intra Vitreo, inje¢do in-
tra vitreo, para atender
aos usuarios do SUS no
municipio. Serdo reali-
zados em local proprio
do contrate, todo mate-
rial necessdrio para tal
serd de inteira responsa-
bilidade do contratado.

SE

600

(Até 10 pro-
cedimen-
tos/més)

R$800,00

R$480.000,00

480100075875366

Servico Cirurgico Of-
talmologia, prestacao de
servico médico cirur-
2130 oftalmologista,
para atendimentos dos
usudrios do SUS do mu-
nicipio, na realizagdo de
cirurgias de Pterigio
(Pré estabelecidas entre]
SEMSA e profissional,
conforme demanda ¢
disponibilidade). O va-
lor total da cirurgia en-
globa equipamento
usado pelo profissional
e procedimentos cirdr-
gicos (por olho). As ci-
rurgias serdo realizadas
em local de responsabi-
lidade da Secretaria
Municipal de Saude.

SE

3.000

(Até 50 cirur-
gias/més)

R$250,00

R$750.000,00
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480100015872011

M¢édico Cirurgiao Of-
talmologista, prestacao
de servico médico cirur-
g1do oftalmologista,
para atendimento dos
usuarios do SUS do mu-,
nicipio, na realizagdo de
cirurgias de cataratal
(pré estabelecidas entre|
SEMSA e profissional,
conforme demanda ¢
disponibilidade). O va-
lor total da cirurgia en-
globa consultas pré e
pos-operatorias, exames
e o procedimento cirur-
gico. As cirurgias serao
realizadas em centro ci-
rargico proprio do pro-
fissional.

SE

3.000

(Até 50 cirur-
gias/meés)

R$970,33

R$2.910.990,00

480100015872520

M¢édico Oftalmologia,
prestacdo de servigos
médico oftalmologistal
para atendimento de
usudrios do SUS resi-
dentes no municipio,
para atendimento no
Centro de Especialida-
des Médicas. *Caso sejal
necessario retorno do
paciente, sera pago
como consulta somente
com periodo superior a
20 dias ap6s a consulta.

SE

12.000

(80 consul-
tas/més)

R$80,00

R$960.000,00

480100015872520

Médico Clinico Zona
Rural, atendimento mé-
dico clinico na zona ru-
ral, de acordo com es-
cala feita pela adminis-
tracdo. O transporte do
médico até a localidade
rural correra por contal
da contratante. Obede-
cendo a demanda histo-
rica do municipio nas
localidades rurais: Ale-

gre, Altinho, Brejao,

SE

60

R$14.000,00

R$840.000,00
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Boa Vista, Cachoeira
Dourada, Capao da
Erva, Charneca, Chapa-,
dao, Coqueiros, Duas
Pontes, Lagamar dos
Coqueiros, Mateiro, Pe-
reiras, Recanto dos Pas-
saros, Rio Preto, Catitu,
Barreiro do Limas,
CPA, Muquém, Santo|
Inacio.

480100075872599 Médico TFD, Médico
clinico supervisor/auto-
rizador para o servigo *Minimo de
Tratamento Fora do Do- 20horas/se-
micilio (TFD) e regula- manais de
cao de exames, procedi- forma presen-
mentos e cirurgias eleti- cial

vas de acordo com Pro-
gramagao Pactuada ¢
Integrada (PPI), campa-
nhas e outras programa-
coes pelo SUS no muni-
cipio de Coromandel.

SE 60 R$2.650,00 R$159.000,00

480100075772600 IMédico para Regulagio,
supervisao, auditoria,
autorizagao de atendi-
mentos ambulatori-
ais/exames/urgén-
cias/eletivas dos siste-
mas CIHA, SIHD, SIA,
CNES, SUSFACIL ¢
outros correlatos da Sa-
ude Publica de Coro-
mandel.

SE 60 R$3.050,00 R$183.000,00

199370 Médico Diretor Clinico
UPA, médico clinico
para Direcdo Clinica “Minimo 20
junto ao Pronto Atendi- horas/sema-

mento (P.A.) nais de forma
presencial

SE 60 R$4.000,00 R$240.000,00
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199372

Médico Direcao Téc-
nica UPA, Médico cli-
nico para direcdo téc-
nica junto ao Pronto
Atendimento (P.A.)

SE

60

*Minimo 20
horas/sema-
nais de forma
presencial

R$4.000,00

R$240.000,00

480100075872601

Médico Banco de San-
gue, médico clinico res-
ponsavel pelo Banco de
Sangue Municipal.

SE

60

R$2.650,00

R$159.000,00

480100015872519

M¢édico Otorrinolarin-
gologista para atendi-
mento aos usudrios do
SUS residentes no mu-
nicipio, no Centro de
Especialidades Médi-
cas. *Caso seja necessa-
rio retorno do paciente
sera pago como con-
sulta somente com peri-
odo superior a 20 dias.

SE

6.000

(Até 100 con-
sultas/més)

R$80,00

R$480.000,00

480100015872014

Médico  Radiologistal
técnico responsavel pe-
los servigos de ultrasso-
nografia e emissdao de
laudos de ultrassom,)
eletrocardiograma e
raio X.

SE

60

R$2.500,00

R$150.000,00

091800145875811

Médico Clinico Geral
para atendimento aos
usuarios do SUS resi-
dentes na Zona Rural do
municipio, os atendi-
mentos serdo realizados
no Centro de Especiali-
dades Médicas. Podem
ser credenciados até 02
profissionais/empre-
sas.

SE

21.000

(Até 350 con-
sultas/més)

R$60,00

R$2.520.000,00
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480100015872518

Médico ginecologista ¢
obstetra para atendi-
mento de gestantes,
puérperas, realizacao de
pré-natal e consultas gi-
necoldgicas das usud-
rias do SUS deste muni-
cipio.

SE

12.000

(Até 200 con-
sultas/més)

R$80,00

R$960.000,00

480100075875508

Médico ginecologista ¢
obstetra para atendi-
mento de gestantes,
puérperas, realizacao de
pré-natal e consulta gi-
necoldgicas das usud-
rias do SUS residentes
no municipio sendo um|
total de até 160 consul-
tas/més. Incluindo co-
leta de citologia, bidp-
sias de colo uterino,
exérese de polipo cervi-
cal, realizacdo de 3 la-
queaduras com avalia-
cdo pré-operatoria.

*As consultas devem
ser semanais de acordo
com a escala feita pela
Secretaria Municipal de
Satde. Podem ser cre-
denciados até 02 profis-
sionais/empresas.

SE

60

R$14.000,00

R$840.000,00

097800145875724

M¢édico Clinico Atendi-
mento Gestantes, puér-
peras, realizagao de pré-
natal e consultas gine-
coldgicas das usudrias|
do SUS residentes no|
municipio de Coroman-
del. No momento da
consulta caso necessa-
rio ¢ obrigatorio pelo
profissional a realizagao
da ultrassonografia obs-
tetra.

SE

60

R$13.000,00

R$780.000,00
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091800145875725

Médico Cardiologistal
para atendimento de
usudrios do SUS do mu-
nicipio, no Centro de
Especialidades Médi-
cas.

SE

12.000

(Até 200 con-
sultas/més)

R$80,00

R$960.000,00

480100015872578

M¢édico Neurologista,
para atendimento ambu-
latorial de usuarios do|
SUS residentes no mu-
nicipio, no Centro de
Especialidades Médi-
cas. Sobreaviso para
avaliagdao/orientacao de|
urgéncia/emergéncia de
Tomografia Computa-
dorizada (relacionadas a
neurologia), conforme
necessidade do médico
responsavel pelo plan-
tao do PS de Coroman-
del.

*100 consultas/més,)
mais referéncia neuro-
logica, sobreaviso paral
avaliagdao/orientacao de|
PC urgéncia/emergén-
cia, além de outras de-
mandas  neuroldgicas
requisitas pelos profis-
sionais da UPA. Podem
ser credenciados até 02
rofissionais/empresa.

SE

60

R$13.000,00

R$780.000,00

480100015872529

Médico Neuro Pediatra,
para atendimento de
usuarios do SUS resi-
dentes no municipio,
para atendimento no
centro de Especialida-
des Médicas.

SE

6.000

(Até 100 con-
sultas/més)

R$100,00

R$600.000,00
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480100015872522

Médico Pediatra paral
atendimento aos usua-
rios do SUS no munici-
pio, no Centro de Espe-
cialidades Médicas. Po-
dem ser credenciados
at¢ 02 empresas/profis-
sionais.

SE

24.000

(Até 400 con-
sultas/més)

R$80,00

R$1.920.000,00

480100015872532

M¢édico  Endocrinolo-
gista para atendimento
dos usudrios do SUS do|
Municipio, no Centro
de Especialidades M¢-
dicas. Podem ser cre-
denciados até 02 profis-
sionais/empresas.

SE

9.000

(Até 150 con-
sultas/més)

R$80,00

R$720.000,00

480100015872523

Médico Urologista paral
atendimento de usuarios
do SUS residentes no|
municipio, para atendi-
mento no Centro de Es-
pecialidades Médicas.

SE

9.000

(Até 150 con-
sultas/més)

R$80,00

R$720.000,00

480100015872524

M¢édico  Ortopedista,
para atendimento aos
usudrios do SUS resi-
dentes no municipio,
para atendimento no
Centro de Especialida-
des Médicas. Podem ser
credenciados 02 profis-
sionais/empresas.

SE

18.000

(Até 150 con-
sultas/més)

R$80,00

R$1.440.000,00

091800145875728

M¢édico Psiquiatra paral
atendimento de usudrios
do SUS residentes no|
municipio e realizagdo
de pericias médicas
quando encaminhadas
pelo Ministério Publico
ou pelo Juiz de Direito.
Atendimento no Centro
de Especialidades M¢-
dicas. Podem ser cre-
denciadas até 02 profis-
sionais/empresas.  At¢|

110 consultas/més.

SE

60

R$12.000,00

R$720.000,00
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199384 Médico Ortopedistal
para cobertura de urgén- SE 60 R$10.000,00 R$600.000,00
cia/emergéncia na UPA.
Os atendimentos deve-
rdo ser preferencial
mente dentro do muni-,
cipio de Coromandel. O|
deslocamento do profis-
sional ocorrerd sempre|
que necessario ou soli-
citado pelo médico do|
plantdo da UPA. Podem|
ser credenciados até 2
profissionais/empre-
sas.

*Por profissional

480100015872528 Médico ~ Angiologistal
para atendimento aos
usuarios do SUS Fe.si- (Até 150 con-
dentes no Municipio, sultas/més)
para atendimento do
Centro de Especialida-
des Médicas.

SE 9.000 R$80,00 R$720.000,00

091800145875810 M¢édico Clinico Geral
para atender o Programa
Melhor em Casa.

*Carga horaria semanal
20 horas.

SE 60 R$7.500,00 R$450.000,00

197139 M¢édico Geriatra para)
atendimento aos usué-
rios do.S,U.S residentes (Até 150 con-
no municipio, para aten- sultas/més)

dimento no Centro de|
Especialidades Médi-
cas. *Caso seja necessa-
rio retorno do paciente
sera pago como con-
sulta somente com peri-
odo superior a 20 dias.

SE 9.000 R$80,00 R$720.000,00
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199393

Odontologia, prestagao|
de servicos de laborato-
rio habilitado junto ao
Ministério da Saude,
com cirurgido dentista ¢
protético para confec-
cdo de protese dentaria,
aos usudrios do SUS do
Nnosso municipio.

*A empresa prestadora
do servigo fornecera os
seguintes materiais paral
a confeccdo das prote-
ses: Lisandra, Cera e 0s
Dentes.

**Podendo as proteses
serem divididas em pro-
tese total mandibular,
protese total maxilar,
proteses parcial mandi-
bular removivel, protese
parcial maxilar removi-
vel, protese corondria
intrarradicular fixa/ade-|
siva por elemento.

SE

1.800

R$220,00

R$396.000,00

480100075872581

Inser¢ao de DIU, Inser-
cao de Dispositivo Intra)
Uterino em usudrias do,
SUS do Municipio. Re-
alizada por profissional
médico ginecologista. O
DIU devera ser adqui-
rido gratuitamente atra-
vés de processo pelo
SUS ou particular pelal
propria paciente.

SE

600

(Até 10 pro-
cedimen-
tos/més)

R$70,00

R$42.000,00

480100075872582

Retirada de DIU, reti-
rada de Dispositivo In-
tra Uterino em usudrias
do SUS do Municipio.
Realizada por profissio-
nal médico ginecolo-
gista.

SE

300

(Até 5 proce-
dimen-
tos/més)

R$70,00

R$21.000,00
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480100075872603

Biomédico, responsavel
pelo controle de quali-
dade do Banco de San-
gue do laboratorio de
Analises Clinicas Muni-,
cipal.

SE

60

R$3.050,00

R$183.000,00

200836

Fonoaudiologa para
atendimento aos usua-
rios do SUS residentes
no municipio, atendi-
mento no Centro de Es-
pecialidades Médicas.
Podem ser credenciados
até 02 Profissionais/em-
resas.

SE

9.000

(Até 150 con-
sultas/més)

R$30,00

R$270.000,00

480200025872604

Plantdao Laboratorial 12
horas, no Laboratorio
de Analises Clinicas
Municipal.
*Quantidade maxima|
50 plantdes.
**Plantdes com respon-
sabilidade do laborato-
rio credenciado para os
exames a serem realiza-|
dos, atendendo as de-
mandas, necessida-
des/horarios e solicita-
coOes estabelecidas pelal
Secretaria Municipal de
Saunde;

SE

2.000

R$230,00

R$460.000,00

480200025872605

Plantdo Laboratorial 6
horas, no Laboratorio
de Analises Clinicas|
Municipal.
*Quantidade maxima|
30 plantdes.
**Plantdes com respon-
sabilidade do laborato-
rio credenciado para os
exames a serem realiza-|
dos, atendendo as de-
mandas, necessida-
des/horarios e solicita-

cOes estabelecidas pela)

SE

1.400

R$150,00

R$210.000,00
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Secretaria Municipal de
Saude;

091800095875741 [Exame Magnésio para]
atender aos usudrios do
SUS do municipio. Os| (Até 100 exa-
exames serdo feitos nal mes/més)
propria clinica do pres-
tador de servico que de-
vera usar seu proprio
equipamento.

SE 6.000 R$16,00 R$96.000,00

097800095875742 [Exame FOdsforo para] 6.000
atender aos usuarios do| SE ) R$16,00 R$96.000,00
SUS do municipio. Os| (Ar;i:/?r(l)ég &
exames serdao feitos nal

propria clinica do pres-
tador de servico que de-
vera usar seu proprio
equipamento.

091800095875743 [Exame Baciloscopia de
Hansen para atender aos
u.suér.ios do SUS do mu- (At 100 exa-
nicipio. Os exames se- mes/més)

rao feitos na propria cli-
nica do prestador de ser-
vico que devera usar seul
proprio equipamento.

SE 6.000 R$84,00 R$504.000,00

480200015875505 [Exame Hemocultura (1
aerobio e 1 anaerdbio)
para atender aos usua- (Até 30 exa-
rios do SUS do munici- mes/més)
pio. Os exames serao
feitos na propria clinical
do prestador de servigo
que devera usar seu pro-
prio equipamento.

SE 1.800 R$200,00 R$360.000,00

091800095875744 [Exame Tr()ponina
Quantitativa Para aten-
der aos usuarios Flo (Até 50 exa-
SUS do municipio. Os mes/més)
exames serdo feitos na
propria clinica do pres-

SE 3.000 R$72,00 R$216.000,00
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tador de servico que de-
Vera usar seu proprio
equipamento.

480200015872588 [Exame Troponina Qua_
litativa Imunocromato-
grafica Para atender aos (Até 50 exa-
usuarios do SUS do mes/més)
municipio. Os exames
serdo feitos na propria
clinica do prestador de
servico que devera usar
seu proprio equipa-
mento.

SE 3.000 R$48,00 R$144.000,00

480200015872589 [Exame Citologia Gine-
coldgica, Para atender
aos qsyéﬁos do SUS do (Até 50 exa-
municipio. Os exames mes/més)
serdo feitos na propria
clinica do prestador de
servico que devera usar
seu proprio equipa-
mento.

SE 3.000 R$33,00 R$99.000,00

091800095875745 [Exame FSH, Para aten-
der aos usuarios do
SUS do mu~nicipio. Os (Até 50 exa-
exames serdo feitos na mes/més)
propria clinica do pres-
tador de servico que de-
Vera usar seu proprio
equipamento.

SE 3.000 R$18,00 R$54.000,00

091800095875746 [Exame LH Para atender
aos usuarios do SUS do
municipio. Os exames (Até 50 exa-
serdo feitos na propria mes/més)
clinica do prestador de
servico que devera usar
seu proprio equipa-
mento.

SE 3.000 R$24,00 R$72.000,00
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480200015872583 [Exame Prolactina, Para
atender aos usuarios do
SUS do mu~nicipio. Os (Até 50 exa-
exames serdo feitos na mes/més)
propria clinica do pres-
tador de servico que de
vera usar seu proprio
equipamento.

SE 3.000 R$21,00 R$63.000,00

091800095875747 [Exame Dimero D, Para
atender aos usuarios do
SUS do mu~nicipio. Os (Até 50 exa-
exames serdo feitos na mes/més)
propria clinica do pres-
tador de servico que de-
Vera usar seu proprio
equipamento.

SE 3.000 R$84,00 R$252.000,00

091800095875748 [Exame PCR Quantita-
tivo, Para atender aos
usué'rios'do SUS do (Até 100 exa-
municipio. Os exames mes/més)
serdo feitos na propria
clinica do prestador de
servigo que devera usar
seu proprio equipa-
mento.

SE 6.000 R$22,00 R$132.000,00

091800095875749 [Exame Fosfatase Alca-
lina, Para atender aos
usué'rios'do SUS do (Até 100 exa-
municipio. Os exames mes/més)
serdo feitos na propria
clinica do prestador de
servigo que devera usar
seu proprio equipa-
mento.

SE 6.000 R$16,00 R$96.000,00

091800095875750 [Exame Microalbuminu-
ria de amostra isolada,
Para atender aos usué- (Até 50 exa-
rios do SUS do munici- mes/més)
pio. Os exames serao
feitos na propria clinica
do prestador de servico
que devera usar seu
proprio equipamento.

SE 3.000 R$24,00 R$72.000,00
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091800095875751 [Exame Proteinuria 24
horas, Para atender aos SE 6.000 R$24,00 R$144.000,00
usué'rios'do SUS do (Até 100 exa-
municipio. Os exames mes/més)
serdo feitos na propria
clinica do prestador de
servigo que devera usar
seu proprio equipa-
mento.

091800095875752 [Exame NSI (dengue)
Para atender aos usua- SE 6.000  R$24,00 $144.000,00
rios do SUS do munici- (Até 100 exa-
pio. Os exames serao mes/més)
feitos na propria clinica
do prestador de servigo
que devera usar seu
proprio equipamento.

091800095875753 [Exame Sorologia IGM

e [GG Dengue Para SE 6.000  R$48,00 25288.000.00
atender aos usudrios do (Até 100 exa-
SUS do municipio. Os mes/més)

exames serdo feitos na
propria clinica do pres-
tador de servico que de-
vera usar seu proprio
equipamento.

091800095875754 [Exame RT-PCR-Co-
vid19, Para atender aos
usué.ric,)s.do SUS do (Até 20 exa-
municipio. Os exames mes/més)
serdo feitos na propria
clinica do prestador de
servico que devera usar
seu proprio equipa-
mento.

SE 1.200 R$240,00 R$288.000,00
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091800095875755 [Exame Teste Rapido

Imunocromatografico SE 6.000  R$72,00 $432.000,00
IGM c IGG COV1d19’, (Até 100 exa-
Para atender aos usua- mes/més)

rios do SUS do munici-
pio. Os exames serao
feitos na propria clinica
do prestador de servigo
que devera usar seu
proprio equipamento.

091800095875756 [Exame Pesquisa de An-

tigeno (Swab) Covid SE 6.000  [R$120,00 R$720.00
19, qua atender aos (At 100 exa-
usuarios do SUS do mes/més)

municipio. Os exames
serdo feitos na propria
clinica do prestador de
servigo que devera usar
seu proprio equipa-
mento.

091800095875757 [Exame Ferritina, Para
atender aos usuarios do
SUS do mu~nicipio. Os (Até 100 exa-
exames serdo feitos na mes/més)
propria clinica do pres-
tador de servico que de-
vera usar seu proprio
equipamento.

SE 6.000 R$24,00 R$144.000,00

091800095875758 [Exame Cloro, Para
atender aos usudrios do
SUS do mu~nicipio. Os (At 100 exa-
exames serdo feitos na mes/més)
propria clinica do pres-
tador de servico que de-
Vera usar seu proprio
equipamento.

SE 6.000 R$16,00 R$96.000,00
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091800095875762 [Exame Hemograma
completo, Para atender
aos qsuérios do SUS do (Até 30 exa-
municipio. Os exames mes/més)
serdo feitos na propria
clinica do prestador de
servigo que devera usar
seu proprio equipa-
mento.

SE 1.800 R$12,00 R$21.600,00

091800095875763 [Exame Urocultura +
Antibiograma, Para
atender aos u‘suéfios do (Até 30 exa-
SUS do municipio. Os mes/més)
exames serdo feitos na
propria clinica do pres-
tador de servico que de-
Vera usar seu proprio
equipamento.

SE 1.800 R$36,00 R$64.800,00

091800095875767 [Exame Anti HBS, Para
atender aos usuarios do
SUS do mu~nicipio. Os (Até 30 exa-
exames serdo feitos na mes/més)
propria clinica do pres-
tador de servico que de-
vera usar seu proprio
equipamento.

SE 1.800 R$30,00 R$54.000,00

091800095875769 [Exame FTA- ABS

IGM, Para atender aos | SE 1.800 R$36,00 1564.800.00
usua.rlc,)s.do SUS do (Até 30 exa-
municipio. Os exames mes/més)

serdo feitos na propria
clinica do prestador de
servico que devera usar
seu proprio equipa-
mento.

091800095875771 [Exame FTA-ABS IGG,
Para atender aos usua-
rios do SUS do munici- (Até 30 exa-
pio. Os exames serao mes/més)
feitos na propria clinica
do prestador de servigo
que devera usar seu
proprio equipamento.

SE 1.800 R$36,00 R$64.800,00
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091800095875773 |[Exame Hemoglobina

Glicada (HBA1C), Para| SE | 1.800  [R$20.00 f$36.000,00
atender aos usuarios do (Até 30 exa-
SUS do municipio. Os mes/més)

exames serdo feitos na
propria clinica do pres-
tador de servico que de-
Vera usar seu proprio
equipamento.

091800095875774 [Exame Imunofluores-

céncia Chagas IGM SE 1.800 R$27,00 R$48.600,00
Para atender aos usud- (Até 30 exa-
rios do SUS do munici- mes/més)

pio. Os exames serao
feitos na propria clinica
do prestador de servico
que devera usar seu
proprio equipamento.

091800095875775 [Exame Imunofluores-
céncia Chagas IGG
Bara atender aos usué- (Até 30 exa-
rios do SUS do munici- mes/més)
pio. Os exames serao
feitos na propria clinica
do prestador de servico
que devera usar seu
proprio equipamento.

SE 1.800 R$27,00 R$48.600,00

091800095875776 [Exame Amilase, Para
atender aos usuarios do
SUS do mu~nicipio. Os (Até 100 exa-
exames serdo feitos na mes/més)
propria clinica do pres-
tador de servico que de-
vera usar seu proprio
equipamento.

SE 6.000 R$16,00 R$96.000,00
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091800095875812

Exame Baar Para aten-
der aos usuarios do
SUS do municipio. Os
exames serdo feitos na
propria clinica do pres-
tador de servico que de-
vera usar seu proprio
equipamento.

SE

1.200

(Até 20 exa-
mes/més)

R$18,00

R$21.600,00

091800095875778

Exame Bilirrubinas,
Para atender aos usué-
rios do SUS do munici-
pio. Os exames serao
feitos na propria clinica
do prestador de servico
que devera usar seu
proprio equipamento.

SE

3.000

(Até 50 exa-
mes/més)

R$16,00

R$48.000,00

480200015872593

Exame Citomegalovi-
rus IGG, Para atender
aos usuarios do SUS do
municipio. Os exames
serdo feitos na propria
clinica do prestador de
servigo que devera usar
seu proprio equipa-
mento.

SE

3.000

(Até 50 exa-
mes/més)

R$42,00

R$126.000,00

480200045872592

Exame Citomegalovi-
rus IGM, Para atender
aos usuarios do SUS do
municipio. Os exames
serdo feitos na propria
clinica do prestador de
servigo que devera usar
seu proprio equipa-
mento.

SE

3.000

(Até 50 exa-
mes/més)

R$42,00

R$126.000,00

091800095875786

Exame CKMB, Para
atender aos usuarios do
SUS do municipio. Os
exames serdo feitos na
propria clinica do pres-
tador de servico que de-
vera usar seu proprio
equipamento.

SE

6.000

(Até 100 exa-
mes/més)

R$24,00

R$144.000,00
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091800095875787 [Exame CPK, Para aten-
der aos usuarios do
SUS do municipio. Os (Até 100 exa-
exames serdo feitos na mes/més)
propria clinica do pres-
tador de servico que de-
vera usar seu proprio
equipamento.

SE 6.000 R$19,00 R$114.000,00

091800095875788 [Exame Creatinina, Para
atender aos usuarios do
SUS do mu~nicipio. Os (Até 100 exa-
exames serdo feitos na mes/més)
propria clinica do pres-
tador de servico que de-
Vera usar seu proprio
equipamento.

SE 6.000 R$12,00 R$72.000,00

091800095875789 [Exame Dosagem de
Gama GT, Para atender
aos qsuérios do SUS do (Até 100 exa-
municipio. Os exames mes/més)
serdo feitos na propria
clinica do prestador de
servigo que devera usar
seu proprio equipa-
mento.

SE 6.000 R$16,00 R$96.000,00

091800095875790 [Exame HBSAG, Para
atender aos usuarios do
SUS do mu~nicipio. Os (Até 50 exa-
exames serdo feitos na mes/més)
propria clinica do pres-
tador de servico que de-
vera usar seu proprio
equipamento.

SE 3.000 R$28,00 R$84.000,00

091800095875791 [Exame HCV, Para
atender aos usuarios do
SUS do mu~nicipio. Os (Até 50 exa-
exames serdo feitos na mes/més)
propria clinica do pres-
tador de servico que de-
Vera usar seu proprio
equipamento.

SE 3.000 R$36,00 R$108.000,00
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091800095875792 [Exame Glicose, Para
atender aos usuarios do
SUS do municipio. Os (Até 20 exa-
exames serdo feitos na mes/més)
propria clinica do pres-
tador de servico que de-
vera usar seu proprio
equipamento.

SE 1.200 R$12,00 R$14.400,00

091800095875792 [Exame HIV, Para aten-
der aos usuarios do
SUS do mu~nicipio. Os (Até 50 exa-
exames serdo feitos na mes/més)
propria clinica do pres-
tador de servico que de-
Vera usar seu proprio
equipamento.

SE 3.000 R$18,00 R$54.000,00

091800095875794 [Exame K, Para atender
aos usuarios do SUS do
municipio. Os exames (Até 50 exa-
serdo feitos na propria mes/més)
clinica do prestador de
servico que devera usar
seu proprio equipa-
mento.

SE 3.000 R$16,00 R$48.000,00

091800095875795 [Exame NA, Para aten-
der aos usuarios do
SUS do mu~nicipio. Os (Até 50 exa-
exames serdo feitos na mes/més)
propria clinica do pres-
tador de servico que de-
Vera usar seu proprio
equipamento.

SE 3.000 R$16,00 R$48.000,00

091800095875796 [Exame Rubéola IGM e
IGG, Para atender aos
usué'rios'do SUS do (Até 50 exa-
municipio. Os exames mes/més)
serdo feitos na propria
clinica do prestador de
servigo que devera usar
seu proprio equipa-
mento.

SE 3.000 R$60,00 R$180.000,00
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091800095875797 [Exame TGO e TGP,

Para atender aos usua- SE 3.000 R$28,00 R$840.000,00
rios do SUS do munici- (Até 50 exa-
pio. Os exames serdo mes/més)

feitos na propria clinica
do prestador de servigo
que devera usar seu
proprio equipamento.

091800095875798 [Exame Toxoplasmose

IGG ¢ IGM, Para aten- | SE 3.000 [R$54,00 $162.000,00
der aos usuarios .dO (Até 50 exa-
SUS do municipio. Os mes/més)

exames serdo feitos na
propria clinica do pres-
tador de servico que de-
vera usar seu proprio
equipamento.

091800095875799 [Exame TSH, Para aten-

der aos usuarios do SE 3.000  [R$18,00 R$54.000,00
SUS do mu~11101910. Os (Até 50 exa-
exames serao feitos na mes/més)

propria clinica do pres-
tador de servico que de-
Vera usar seu proprio
equipamento.

091800095875800 [Exame Ureia, Para
atender aos usuarios do| SE 3.000 R$12,00 R$36.000,00

SUS do municipio. Os

~ . (Até 50 exa-
exames serdo feitos na mes/més)
propria clinica do pres-
tador de servico que de-
vera usar seu proprio
equipamento.
091800095875801 [Exame Colinesterase,
Para atender aos usué- SE 1.800 R$36,00 R$64.800,00
rips do SUS do mu~nici- (Até 30 exa-
pio. Os exames serao mes/més)

feitos na propria clinica
do prestador de servico
que devera usar seu
proprio equipamento.
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091800095875802 [Exame Dosagem de

Acido Hipurico, Para SE 1800 R$36,00 564.800,00
atender aos usuarios do (Até 30 exa-
SUS do municipio. Os mes/més)

exames serdo feitos na
propria clinica do pres-
tador de servigco que de-
Vera usar seu proprio
equipamento.

091800095875803 [Exame Dosagem de

Acido Metil - Hiptrico, SE 1800 R$36,00 R$64.800,00
Bara atender aos usua- (Até 30 exa-
rios do SUS do munici- mes/més)

pio. Os exames serao
feitos na propria clinica
do prestador de servico
que devera usar seu
proprio equipamento.

191800095875804 Exame Acido Trans

Muconico, Para atender SE 3.000 1R$36,00 R$108.000,00
@0S USU4rios do SUS do (At 50 exa-
municipio. Os exames mes/més)

serdo feitos na propria
clinica do prestador de
servigo que devera usar
seu proprio equipa-
mento.

091800095875805 [Exame Procalcitonina,

Para atender aos usud- | SE 300 [R$340,00 R$102.000,00
rios do SUS do mufucl- (Até 5 exa-
pio. Os exames serao mes/més)

feitos na propria clinica
do prestador de servigo
que devera usar seu
proprio equipamento.

091800095875807 [Exame T3 LIVRE, Para

atender aos usuérios do| SE 1.800 R$16,00 52855.000.00
SUS do municipio. Os (Até 30 exa-
exames serdo feitos na mes/més)

propria clinica do pres-
tador de servico que de-
Vera usar seu proprio
equipamento.
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091800095875806 [Exame PSA total e li-
vre, Para atender aos
usué'rios'do SUS do (Até 50 exa-
municipio. Os exames mes/més)
serdo feitos na propria
clinica do prestador de
servigo que devera usar
seu proprio equipa-
mento.

SE 3.000 R$36,00 R$108.000,00

091800095875807 [Exame T3 LIVRE, Para

atender aos usuarios do| SE 1.800 R$16,00 R$28.800,00
SUS do municipio. Os (Até 30 exa-
exames serao feitos na mes/més)

propria clinica do pres-
tador de servico que de-
vera usar seu proprio
equipamento.

480200015872585 [Exame T4 LIVRE, Para
atender aos usudrios do
SUS do mu~nicipio. Os (Até 30 exa-
exames serdo feitos na mes/més)
propria clinica do pres-
tador de servico que de-
Vera usar seu proprio
equipamento.

SE 1.800 R$16,00 R$28.800,00

480200015872596 [Exame Sorologia Cha-

gas Hemaglutinagio SE 3.000 R$26,00 R$78.000,00
Machado Guerreiro, ’ (At 50 exa-
Para atender aos usua- mes/més)

rios do SUS do munici-
pio. Os exames serao
feitos na propria clinica
do prestador de servigo
que devera usar seu
proprio equipamento.
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480200015875503

Exame Vitamina D25
HIDROXI, Para aten-
der aos usuarios do
SUS do municipio. Os
exames serdo feitos na
propria clinica do pres-
tador de servigco que de-
Vera usar seu proprio
equipamento.

SE

1.800

(Até 30 exa-
mes/més)

R$29,00

R$52.200,00

480200015875504

Exame Vitamina B12,
Para atender aos usua-
rios do SUS do munici-
pio. Os exames serao
feitos na propria clinica
do prestador de servigo
que devera usar seu
proprio equipamento.

SE

1.800

(Até 30 exa-
mes/més)

R$21,00

R$37.800,00

091800145875727

Teste da Orelhinha,
Para atender aos usué-
rios do SUS do munici-
pio. Os exames serao
feitos na propria clinica
do prestador de servico
que devera usar seu
proprio equipamento.

SE

1.200

(Até 20 exa-
mes/més)

R$170,00

R$204.000,00

480200015875501

Exame Espirometria
com prova broncodila-
tadora com laudo, Para
atender aos usuarios do
SUS do municipio. Os
exames serdo feitos na
propria clinica do pres-
tador de servico que de-
vera usar seu proprio
equipamento.

SE

1.800

(Até 30 exa-
mes/més)

R$160,00

R$288.000,00

480200015875500

Exame Espirometria
Normal com Laudo,
Para atender aos usua-
rios do SUS do munici-
pio. Os exames serao
feitos na propria clinica
do prestador de servigo

SE

1.800

(Até 30 exa-
mes/més)

R$101,00

R$181.800,00
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que devera usar seu
proprio equipamento.

480100075875507 [Exerese de tumor de

pele e anexos / cisto se- SE 1.800 R$70,00 R$126.000,00
ba’ce':O / 11'pom‘a~. Médico (Até 30 pro-

clinico/cirurgido para cedimen-

realizacdao de pequenas tos/més)

cirurgias, o procedi-
mento sera realizado na
Unidade Ambulatorial
de Especialidades, o
valor procedimento
sera pago por usuario
SUS e ndo por numero
de procedimentos em
um Uinico usudrio € mo-
mento.

091800145875726 |[Exame Polissonografia,
Para atender aos usué-
rips do SUS do munici- (Até 20 exa-
pio. Os exames serao mes/més)
feitos na propria clinica
do prestador de servico
que devera usar seu
proprio equipamento.

SE 1.200 R$350,00 R$420.000,00

1.2Declara-se que os servigcos sdo de natureza comum, ndo superior a necessaria para
cumprir as finalidades as quais se destinam.

1.3Na forma exigida pelo Art. 19, §2° da Lei n.° 14.133/2021, cumpre esclarecer que nao foi
utilizado o Catalogo Eletrénico de Padronizagao, instituido por meio da Portaria SE-
GES/ME n.° 938, de 02 de fevereiro de 2022, tendo em vista que, até o presente mo-
mento, n&o consta no referido catalogo o servigo/produto acima descrito;

1.4 A contratacao pretendida esta contemplada no Plano de Contratagdes Anual do presente
ano sob o registro de n°® 462/2024, estando prevista para o dia 30/05/2024.

2. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

2.1 O custo estimado total da contratagéo é de R$ 101.266.410,00 (Cento e um milhdes,
duzentos e sessenta e quatro mil, quatrocentos e dez reais), considerando o preenchi-
mento de todas a vagas e a execugao de todos os quantitativos de servigos estimados
pelo periodo de 60 (sessenta meses).

2.2 A abertura de credenciamento de servigos médicos pelo prazo de 5 anos é viavel
para a gestdo municipal porque proporciona estabilidade, facilita o planejamento e a ges-
tao financeira, reduz custos administrativos, incentiva parcerias de longo prazo e permite
a implementacdo de melhorias continuas e inovagdes. Esses fatores contribuem para
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uma prestacao de servigos de saude de alta qualidade e adaptada as necessidades da
populagdo, assegurando um impacto positivo e sustentavel na saude publica.

2.3 A execucgao sera conforme demanda, necessidade e urgéncia, gerenciada e autori-
zada pela Secretaria Municipal de Saude de Coromandel.

2.4 Embora o procedimento em tramite ndo envolva competitividade, por tratar-se de
credenciamento com valores pré-definidos pelo municipio, para fins de evitar sobrepreco
nas contratacdes, a Gestao Municipal de Saude avaliou os precos dos servigos contidos
nesse processo a fim de averiguar se estes estdo de acordo com o valor praticado no
mercado, sendo os valores de cada servigo definido pela Gestdo Municipal de Saude,
levando em consideragao a realidade financeira da pasta, os pregos praticados pelo mer-
cado e o valores pagos no credenciamento executado anteriormente.

3.  VIGENCIA

3.10 credenciamento tera validade de 05 (cinco) anos e o chamamento publico ficara
aberto durante todo o periodo de sua publicagcado e validade para credenciamento de
novos interessados.

3.2Ha possibilidade de prorrogagéo?
() Nao. Em razao de:
(X) Sim. O contrato podera ser prorrogado pelo tempo disposto, nos termos da Lei
14.133/2021 e de acordo com o interesse da administragao publica.

4, FUNDAMENTO E JUSTIFICATIVA ACERCA DA NECESSIDADE DA CONTRATA-

CA

4.1A prestagao de servigcos médicos, odontoldgicos, consultas e exames € necessaria em
razao da alta demanda de tais servigcos pelos usuarios do SUS no municipio de Coro-
mandel MG, conforme demonstra o Estudo Técnico Preliminar.

4.2 Considerando esse cenario, o credenciamento de pessoas juridicas para a prestacéo
desses servigos se apresenta como a medida que garantira a continuidade do atendi-
mento a populagdo de maneira satisfatoria e eficiente, promovendo o acesso a saude e
aprimorando a qualidade de vida dos municipes.

5. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE

VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO SERVICO.

5.1 A solugdo como um todo contempla a contratagéo de pessoa juridica especializada para
prestagao de servicos medicos, odontoldgicos, consultas e exames, com as especifica-
cOes técnicas dos itens encontram-se definidas na tabela constante do item 1.1 acima.

5.2Do ciclo de vida do objeto: A execugéo dos servigos sera gerida pela Secretaria Munici-
pal de Saude, conforme demanda e necessidade.

6. REQUISITOS DA CONTRATACAO

6.1 A contratada devera realizar a prestagao de servicos de acordo com as especificacdes
técnicas constantes no Item 1 deste Termo de Referéncia.

6.2 A execugao dos servigos devera ser realizada em conformidade com as normas técnicas
e legislacao vigente, com as recomendacgdes técnicas e com as especificagdes e condi-
¢bes descritas neste termo.
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6.3 Deverao ser executados os servigos de consultas médicas, odontolégicas e exames,
descritos no objeto deste Termo, através de profissionais especializados, com a utiliza-
cao de equipamentos apropriadas e de acordo com todas as recomendacdes do Sis-
tema unico de Saude, de modo a garantir a prestacao de servigo de forma satisfatéria.

6.4 A quantidade dos Servicos Credenciados podera variar de acordo com a demanda da
populagao, usuarios do SUS e de acordo com a quantidade de médicos credenciados.

6.5A empresa vencedora sera responsavel por todos os custos e logistica associados aos
atendimentos, exceto aqueles realizados nas instalagdes da Secretaria Municipal de
Saude, nos quais os insumos utilizados serdo providenciados pela administragao pu-
blica.

6.6 Os servicos deverao ser prestados diretamente pela empresa vencedora, especial-
mente para os atendimentos realizados fora das instalacdes da Secretaria Municipal de
Saude. Isso inclui todo o material de consumo necessario para a execugao, como pro-
dutos hospitalares, de limpeza e descartaveis, além dos equipamentos e aparelhos, sem
gerar despesas adicionais para a Prefeitura Municipal de Coromandel. Nao é permitido
ceder ou subcontratar esses servicos.

6.7 Os servigos de acompanhamento de enfermagem em viagens dos pacientes do SUS do
Pronto Atendimento Municipal para fora do domicilio, classificadas como emergéncia e
previamente autorizadas pelo responsavel mediante relatério médico justificando tal ne-
cessidade, deverdo acontecer fora do dia e horario do plantdo na escala mensal do
profissional.

6.8 Se 0 numero de profissionais credenciados ultrapassar as necessidades da Administra-
cao sera feito sorteio publico para escolha dos contratados.

6.9 Os plantdes serdo realizados nas dependéncias do Pronto Socorro, com duracéo de 12
horas.

6.10 Os horarios de troca de plantbes deverao ser obrigatoriamente respeitados, sendo
as 07h e as 19h, sem atrasos.

6.11 A troca de plantdo devera ser feita de médico para médico, para conhecimento dos
3.6 - Nao sera permitido aos médicos se ausentarem do Pronto Socorro durante os
plantdes. Refeicées deverao ser realizadas dentro das dependéncias do mesmo.

6.12 No caso de troca de plantdo entre médicos, fora da escala prevista, a responsabili-
dade pela troca, pagamento e possiveis faltas do substituto sera do plantonista titular.

6.13 Possiveis faltas deverao ser comunicadas ao Diretor Clinico com antecedéncia mi-
nima de 24 horas.

6.14 A escala mensal devera ser elaborada previamente pelo Diretor Clinico, apreciada e
assinada por todos os plantonistas, ficando os plantdes assumidos sob responsabili-
dade do médico.

6.15 Todo dia 30 de cada més o Diretor Clinico devera entregar 01 via da escala mensal
do més subsequente assinada pelos plantonistas ao Setor de Controle e Avaliacdo da
Secretaria de Saude.

6.16 Toda viagem devera ser preenchida formulario especifico (que estara disponivel no
Pronto Socorro) e anexado copia da liberagdo da vaga via SusFacil.

7. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO
7.1A execucdo do contrato devera ser realizada em conformidade com as disposicoes
constantes no item 6 deste Termo de Referéncia.

PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL
RUA ARTUR BERNARDES 170 — CENTRO — (34) 3841-1344 — CEP 38550-000

Pagina 54 de 71




ESTADO DE MINAS GERAIS
; PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL
o . ADMINISTRACAO 2021/2024.

1923/

09 { 3
~ \COROMANDEL =~

8. MODELO DE GESTAO E DE FISCALIZACAO DO CONTRATO

8.1 A gestéo do contrato sera realizada pela servidora Leticia Pereira da Cruz Corréa, con-
forme Portaria n°® 06 de 11 de janeiro de 2024.

8.2 A fiscalizacdo do contrato sera realizada pelo servidor Jodo Batista Maia.

8.3 Os responsaveis pela gestao e pela fiscalizagdo do contrato deverao observar as dispo-
sicdes constantes no Decreto Municipal 257 de 14 de novembro 2023.

9. CRITERIOS DE EXECUCAO E DE PAGAMENTO

9.1 Recebimento do Objeto:

9.1.1 Os servigos serao executados conforme demanda e necessidade geri-
das pela Secretaria Municipal de Saude, com prazos constantes na or-
dem de servico a ser emitida pela contratante.

9.1.2 Os servigos deverdo ser executados no prazo maximo de 10 (dez) dias
uteis, contados da emissao da ordem de servico;

9.1.3 Apos a execugdo do objeto, este sera recebido provisoriamente pelo
fiscal do contrato para posterior verificacdo de conformidade;

9.1.4 Os servigos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificagdes constantes neste Termo de Referén-
cia e na proposta, devendo ser reparado ou substituido no prazo ma-
ximo de 10 (dez) dias, sem 6énus para a Prefeitura Municipal, prejuizo
da aplicacao das penalidades;

9.1.5 O objeto sera recebido definitivamente no prazo de 10 (dez) dias uteis,
contados do recebimento provisoério, ou da substituicdo do servicgo,
apo6s a consequente aceitacdo mediante termo detalhado;

9.1.6 O pagamento sera realizado conforme os quantitativos de servigos re-
alizados pela CONTRATADA, aceitos e aprovados pela fiscalizacao.

9.2 Liquidagao

9.2.1 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, cor-
rera o prazo de 10 (dez) dias uteis para fins de liquidagao, na forma
desta segao, prorrogaveis por igual periodo.

9.2.2 O setor competente devera verificar se na nota fiscal ou no instrumento
de cobranca equivalente constam as informagdes necessarias para a
liguidacado da despesa.

9.2.3 Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de co-
branca equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidagao da des-
pesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as me-
didas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagao da re-
gularizagdo da situagdo, sem 6nus ao contratante;

9.2.4 A nota fiscal ou instrumento de cobrancga equivalente devera ser obri-
gatoriamente acompanhado da comprovagao da regularidade fiscal e
da documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133, de 2021.

9.3 Prazo de pagamento
9.3.1 O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias uteis con-
tados da finalizacao da liquidagcao da despesa, conforme secio ante-
rior.
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9.4 Forma de pagamento

9.4.1 O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, em nome da
empresa vencedora, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pelo contratado.

9.4.2 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emi-
tida a ordem bancaria para pagamento.

9.4.3 Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na
legislagao aplicavel.

10. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
10.1 A contratagdo sera realizada por meio do procedimento de CREDENCIAMENTO,
nos termos do Artigo 74, IV c/c 79, | da Lei 14.133/21.

11. EXIGENCIAS DE HABILITACAO

11.1 Ato Constitutivo;

11.2 No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede ou;

11.3 Ato constitutivo - Estatuto ou Contrato Social - e alteragdes em vigor, devida-
mente registradas e arquivadas na reparticdo competente, para as Sociedades Co-
merciais, e, em se tratando de Sociedades por A¢bdes, acompanhado de documen-
tos de eleigcao de seus administradores, ou;

11.4 Inscricdo do ato constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de
prova da diretoria em exercicio, ou;

11.5 Decreto de autorizacido, em se tratando de empresas ou sociedade estran-
geira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagao para funciona-
mento expedido pelo 6rgao competente, quando a atividade assim o exigir;

11.6 Em se tratando de Microempreendedor Individual — MEI: Certificado da Con-
dicdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagéo ficara condicio-
nada a verificagdo da autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br,
ou;

11.7 No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade
limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devida-
mente registrado na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de docu-
mento comprobatdrio de seus administradores, ou;

11.8 Certidao Simplificada, Ou Simplificada Digital da Junta Comercial, com data
de emissdo maxima de 90 (Noventa) dias, para fins de comprovagéo da condi¢cao
de Microempresas (ME), Empresas de Pequeno Porte (EPP);

11.9 Prova de Inscricdo no CNPJ. O documento devera ser expedido no maximo
90 (Noventa) dias antes da data do recebimento dos envelopes;

11.10  Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS, emitida pela Caixa Econémica Federal em vigor;

11.11 Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante a apresenta-
¢ao de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou Certidao Positiva de
Débitos Trabalhistas com os mesmos efeitos da CNDT conforme lei 12.440, de 07
de julho de 2011, em vigor;
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11.12  Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e a Seguridade Social,
incluindo os Débitos Previdenciarios, mediante apresentagao de Certiddo Conjunta
de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, emitida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil ou pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional, certidao negativa ou positiva com efeito negativa, em vigor;

11.13  Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da
licitante, mediante apresentacao de certiddo emitida pela Secretaria competente
do Estado, Certiddo Negativa ou Positiva com efeito Negativa, em vigor;

11.14  Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da
licitante, mediante apresentacdo de certiddo emitida pela Secretaria competente
do Municipio, Certidado Negativa ou Positiva com efeito Negativa, em vigor;

11.15  Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica. Caso o documento néo declare sua validade somente sera
aceito documento expedido no maximo 90 (noventa) dias antes da data do recebi-
mento dos envelopes;

11.16  Documento de identificacdo dos sécios da empresa com numero do CPF e
RG;

11.17  Alvara de localizagéo e funcionamento, com validade para o exercicio 2024;

11.18 Declaragado expressa de que a licitante ndo emprega trabalhador nas situa-
¢des previstas no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, assinada por
socio, diretor ou procurador que tenha poderes para tal investidura

11.19  Declaracado de enquadramento de microempresa, empresa de pequeno porte,
se for o caso;

11.20 Declaracado de atendimento pleno a todos os requisitos de habilitagao;

11.21 Certidao de Inscricao emitida pelo Conselho Regional/federal que comprove
0 numero do registro e especialidade do profissional que prestara o servigo.

11.22 Diplomas e/ou certificados de curso superior e especializacdes inerentes a
area de atuacao.

11.23  No caso de Pessoa Fisica, deverao ser apresentados: Documento de identifi-
cacao com numero do CPF e RG;

11.24  Comprovante de endereco, titulo de eleitor e comprovante de quitagdo com
as obrigacdes eleitorais;

11.25 Prova de quitacdo com servigo Militar, para sexo masculino.

11.26  Certidao de Inscrigdo emitida pelo Conselho Regional de Enfermagem — CO-
REM, comprovando o numero do registro do profissional que prestara o servigo.

11.27  Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e a Seguridade Social,
incluindo os Débitos Previdenciarios, mediante apresentagao de Certidao Conjunta
de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, emitida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil ou pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional, certidao negativa ou positiva com efeito negativa, em vigor;

11.28  Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da
licitante, mediante apresentacdo de certiddo emitida pela Secretaria competente
do Municipio, Certidado Negativa ou Positiva com efeito Negativa, em vigor;

11.29  Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante a apresenta-
¢ao de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou Certidao Positiva de
Débitos Trabalhistas com os mesmos efeitos da CNDT conforme lei 12.440, de 07
de julho de 2011, em vigor;
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11.30 Diplomas e/ou certificados de curso superior e especializacdes inerentes a
area de atuacao.

12. OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

12.1 Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

12.2 Exercer o controle e avaliacdo dos servigos prestados, autorizando os procedimen-
tos a serem realizados.

12.3 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigos prestados
com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacao e
recebimento definitivo;

12.4 Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicées, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

12.5 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado;

12.6 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do ob-
jeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

12.7 A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Con-
tratada com terceiros, ainda que vinculados a execug¢ao do contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus em-
pregados, prepostos ou subordinado.

13. OBRIGACOES DA CONTRATADA:

13.1 A Contratada deve cumprir todas as obriga¢des constantes no instrumento convoca-
tério, seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e
as despesas decorrentes da boa e perfeita execugédo do objeto.

13.2 Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagdes, prazo
e local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos.

13.3 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

13.4 Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

13.5 Indicar preposto para representa-la durante a execugao do contrato.

13.6 Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias da
Prefeitura Municipal de Coromandel/MG;

13.7 Responder pelos danos causados diretamente a Prefeitura Municipal de Coroman-
del/MG; ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, durante o fornecimento do
produto, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acom-
panhamento pela Prefeitura Municipal de Coromandel/MG;

13.8 Responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a bens de proprie-
dade da Prefeitura Municipal de Coromandel/MG quando esses tenham sido ocasiona-
dos por seus empregados durante o fornecimento do produto;

13.9 Comunicar ao Servico competente da Prefeitura Municipal de Coromandel/MG, por
escrito, qualquer anormalidade de carater urgente e prestar os esclarecimentos que
julgar necessario;

13.10 Manter-se, durante toda a execug¢ao do contrato, em compatibilidade com as obriga-
¢bes assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitagao
e no ato da assinatura de contrato ou outro documento equivalente;
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13.11 A CONTRATADA é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciario, fiscais
e comerciais, resultantes da execucgao deste contrato.

13.12 E vedada a cobranga dos servicos, direta ou indiretamente, assim como solicitar do-
acdes em dinheiro ou que o mesmo fornega material ou medicamento para atendi-
mento.

13.13 Manter durante a execucéo do Contrato proveniente deste Edital, todas as condi¢des
de habilitagdo exigidas no credenciamento.

13.14 Atender o paciente com dignidade, respeito, de modo universal e igualitario, man-
tendo a qualidade na prestacéo de servicos.

13.15 Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e das informagdes sobre sua
assisténcia.

13.16 Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimenta-
cao.

13.17 Executar os servigos prestados, rigorosamente dentro de suas respectivas normas
técnicas.

14. OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

14.1 As partes deverao cumprir a Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto
a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato
administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagao da
proposta no procedimento de contratacao, independentemente de declaragcdo ou de
aceitacao expressa.

14.2 Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que justificaram
seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

14.3 E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses
permitidas em Lei.

14.4 A Administragdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias uteis sobre todos
os contratos de suboperacgao firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contra-
tado.

14.5 Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do con-
tratado elimina-los, com excecao das hipéteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas
em que houver necessidade de guarda de documentagao para fins de comprovagao
do cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto n&o prescri-
tas essas obrigagoes.

14.6 E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requi-
sitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

14.7 O Contratado devera exigir de sub operadores e subcontratados o cumprimento dos
deveres da presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir
sua observancia.

14.8 O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula,
devendo o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovacgao formu-
lados.

14.9 O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel justifica-
damente, quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da
LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.
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14.10 Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aque-
les que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente
virtual controlado, com registro individual rastreavel de tratamentos realizados (LGPD,
art. 37), com cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de respon-
sabilizacdo, em caso de eventuais omissdes, desvios ou abusos.

14.11 Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a
fim de garantir a reutilizagéo desses dados pela Administracdo nas hipoteses previstas
na LGPD.

14.12 O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento
de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD
por meio de opinides técnicas ou recomendacodes, editadas na forma da LGPD.

14.13 Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverao ser comu-
nicados a autoridade nacional.

15. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA
15.1 As despesas decorrentes da presente contratagao correrdo a conta de recursos es-
pecificos consignados no orgamento do Municipio na seguinte dotagao:

Ficha 326/1: 02.02.06.01.10.301.0006.00.2.050.3.3.90.39.36.0015
Ficha 375/2: 02.02.06.01.10.301.0006.00.2.101.3.3.90.39.36.0015
Ficha 443/2: 02.02.06.02.10.302.0006.00.2.051.3.3.90.39.36.0015
Ficha 473/8: 02.02.06.02.10.302.0006.00.2.057.3.3.90.39.36.0015
Ficha 502/4: 02.02.06.02.10.302.0006.00.2.060.3.3.90.39.36.0015
Ficha 424/9: 02.02.06.02.10.302.0006.00.2.049.3.3.90.39.36.0015

15.2 A despesa da presente contratacdo decorre de:
( x ) Recurso Proprio.
( x ) Outros: Recursos Federais, Estaduais e Convénios.
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ANEXO Il

-MINUTA DO FUTURO CONTRATO-
-CONTRATO N°------ 12024-

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E ,
VISANDO A PRESTAGCAO DE SERVIGOS
MEDICOS, LABORATORIAIS E DENTISTAS DE
VARIAS ESPECIALIDADES PARA
ATENDIMENTO DOS USUARIOS DO SUS NA
ZONA RURAL E URBANA DO MUNICIPIO DE
COROMANDEL MG.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, o MUNICIPIO DE COROMANDEL,
com sede nesta cidade a Rua Artur Bernardes, n° 170 — Bairro Centro, inscrito no CNPJ
18.591.149/0001-58 neste ato representado pelo Sr° Fernando Breno Valadares Vieira -

CPF de n® -, no uso das atribui¢gdes que lhes sao conferidas, doravante
denominado CONTRATANTE e de outro lado o Sr.(a) ou Empresa ,
residente na Rua n° , Bairro , cidade de , portador da
Carteira de Identidade n° e do CNPJ/CPF n° doravante denominada

CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial os artigos
196 e seguintes, normas gerais da Lei 8.666/93 de licitagdes e contratos administrativos,
com alteragbes introduzidas pela Lei Federal n°8883/94 e lei 9648/98, e as demais
disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, decorrentes do Processo
Licitatério n° 076/2024 na Modalidade de Inexigibilidade/Credenciamento 002/2024,
resolvem celebrar o presente CONTRATO mediante as clausulas e condi¢gdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto o Credenciamento de pessoa fisica ou juridica para
prestacdo de servicos médicos, laboratoriais e dentistas de varias especialidades
para atendimento dos usuarios do SUS na zona rural e urbana do Municipio de
Coromandel MG.

PARAGRAFO UNICO - O “Quadro Descritivo de Metas Fisicas e Financeiras Mensais para
a Prestagao de Servigos”, em apenso deste como anexo, integra o objeto descrito nesta
clausula, enumerando o quantitativo fisico, especificando-o por procedimentos
comprovadamente realizados pelo CONTRATO e autorizados pela Secretaria Municipal de
Saude de Coromandel.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA
A prestacdo do servico de que se trata este instrumento sera pelo prazo determinado,
iniciando-se na sua assinatura e encerrando em 31/12/2024, podendo ser prorrogado,
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sendo conveniente as partes, de acordo com os critérios da Administracdo e o interesse
publico, sendo que o inicio dos atendimentos sera conforme as necessidades do Municipio.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUGAO E DO ACOMPANHAMENTO

3.1 — A execucgdo do presente contrato esta condicionada a autorizagdo da Secretaria
Municipal de Saude, que convocara a Contratada conforme a necessidade da
Administragédo, obedecidas as regras do presente instrumento do Edital e da Legislagéo
Pertinente.

3.2 A fiscalizacdo da execucdo do presente contrato sera feita por um servidor publico
designado conforme termo de referéncia.

3.3- Os plantoes serao realizados nas dependéncias do Pronto Socorro, com duragao
de 12 horas.

3.4 - Os horarios de troca de plantées deverdo ser obrigatoriamente respeitados,
sendo as 07h e as 19h, sem atrasos.

3.5- A troca de plantao devera ser feita de médico para médico, para conhecimento
dos 3.6 - Nao sera permitido aos médicos se ausentarem do Pronto Socorro durante
os plantoes. Refeicoes deverao ser realizadas dentro das dependéncias do mesmo.
3.7- No caso de troca de plantao entre médicos, fora da escala prevista, a
responsabilidade pela troca, pagamento e possiveis faltas do substituto sera do
plantonista titular.

3.8- Possiveis faltas deverdao ser comunicadas ao Diretor Clinico com antecedéncia
minima de 24 horas.

3.9- A escala mensal devera ser elaborada previamente pelo Diretor Clinico, apreciada
e assinada por todos os plantonistas, ficando os plantées assumidos sob
responsabilidade do médico.

3.10- Todo dia 30 de cada més o Diretor Clinico devera entregar 01 via da escala
mensal do més subseqiiente assinada pelos plantonistas ao Setor de Controle e
Avaliagao da Secretaria de Saude.

3.11 - Toda viagem devera ser preenchida formulario especifico (que estara disponivel
no Pronto Socorro) e anexado coépia da liberagado da vaga via SusFacil.

CLAUSULA QUARTA - DOS COMPROMISSOS E DA COBERTURA
PARAGRAFO PRIMEIRO — Sao compromissos da CONTRATANTE:

e Depositar em conta bancaria especifica do CONTRATO os recursos financeiros
estipulados neste CONTRATO, conforme a descricdo de Clausula quarta e do
“Quadro descritivo de Metas Fisicas e Financeiras Mensais para a Prestacdo de
Servigos”, respeitando-se o limite financeiro maximo, apds a apresentacao mensal
das faturas, comprovando a execugao dos procedimentos contratados;

e Receber, conferir e dar quitacdo a prestacdo de contas apresentadas pelo
CONTRATADO;

¢ Promover o acompanhamento da execug¢ao do presente CONTRATO;

e Publicar em extrato o presente CONTRATO, assim como quaisquer atos dele
decorrentes no 6rgao oficial de publicagao do Municipio.

PARAGRAFO SEGUNDO - Sao compromissos do CONTRATADO

a) Aplicar derivados deste CONTRATO exclusivamente nos fins previstos na clausula
primeira deste CONTRATO;

b) Realizar a totalidade dos Servicos contratados, na forma, especificacdes, prazos e
demais condicdes estipuladas neste CONTRATO;

c) Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas e previdenciarios (encargos
sociais diretos e indiretos), respondendo, ainda, pelo seguro de responsabilidades
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civis e criminais como também por eventuais prejuizos causados a terceiros ou ao
Municipio, resultante de impericia, imprudéncia ou negligéncia;

d) Encaminhar relatério mensal constando de nome do paciente, endereco, data e tipo
de procedimento realizado.

CLAUSULA QUINTA - PREGCO E FORMA DE PAGAMENTO

5.1 — PRECO - O prego da presente contratagéo atende ao abaixo especificado (conforme
proposta vencedora adjudicada):

5.2 — VALOR- O valor para a presente contratacéo é de R$ ) ( );

5.3 — FORMA DE PAGAMENTO - A Secretaria Municipal de Saude transferira ao
CONTRATADO os recursos financeiros no VALOR CORRESPONDENTE AOS SERVICOS
EFETUADOS DURANTE O MES E OS PROCEDIMENTOS EXECUTADOS, em
conformidade com os valores descriminados na proposta apresentada pela proponente.
Apods emissao na nota fiscal competente ou relatério emitido pela Secretaria Municipal de
Saude com resumo do numero de Plantdes e procedimentos efetuados no més.

5.4 — O pagamento esta condicionado a efetiva prestagao dos servigos, sendo efetivado
mediante relatério da Secretaria Municipal de Saude, que detalhara os servigos conforme
clausula Terceira do presente instrumento.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
6.1 Sao as Informadas no Termo de Referéncia.

CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado MENSALMENTE conforme valor correspondente aos plantbes
efetuados por cada médico credenciado, devidamente conferido e vistado pelo Secretario
Municipal de Saude, apds emissao da nota fiscal competente ou relatério emitido pela
Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE

Os valores previstos neste CONTRATO serao fixos e irreajustaveis durante o periodo de sua
vigéncia, salvo pela superveniéncia de nova politica econémica com determinacao diversa,
ou salvo alteragéo da tabela SUS divulgada por Portaria do Ministério da Saude, hipétese
em que a clausula do valor podera ser revista e alterada, por meio de competente termo
aditivo, mediante solicitacao e justificativa formal da empresa, com apresentagao de planilha
e documentos que comprovem impacto da mudanga nos custos.

CLAUSULA NONA - MODIFICAGOES E ADITAMENTOS

A CONTRATANTE podera alterar unilateralmente o presente contrato, com as devidas
justificativas, e conforme Lei n° 14.133/21. O Contrato podera ser Prorrogado conforme
conforme Lei n® 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1 — A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o presente contrato conforme os
motivos seguintes:

I — O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagbes ou prazos;

Il — O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagcdes e prazos;

Il — A lentiddo no seu cumprimento;

IV — O nao atendimento das determinagbes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execugao assim como as de seus superiores;

V — A decretagao de faléncia ou a instauragao de insolvéncia civil;

VI — A dissolugao da sociedade ou o falecimento do CONTRATADO;

PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL
RUA ARTUR BERNARDES 170 — CENTRO — (34) 3841-1344 — CEP 38550-000

Pagina 63 de 71




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL
ADMINISTRACAO 2021/2024.

&)

1923/

VIl — A alteracao social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que
prejudique a execugdo do CONTRATADO.

10.2 — A rescisao do contrato podera ser por acordo entre as partes ou determinada por ato
unilateral e escrito da Administragao.
10.3 — Em caso de rescisao unilateral, obrigam-se as partes a providenciar aviso prévio

assegurado

0 prazo necessario a realizacdo de novo certame licitatorio, devendo a

CONTRATANTE comunicar a rescisao com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e a
CONTRATADA comunicar a rescisao com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANGOES

11.1 Pelo descumprimento total ou parcial das condi¢des assentadas no presente Termo
de Credenciamento, fica o Municipio de Coromandel/MG, autorizado a aplicar ao
CREDENCIADO uma das penalidades abaixo, sem prejuizo do disposto da Lei
14.133/21, onde Comete infracdo administrativa o credenciado que cometer quaisquer
das condutas previstas no art. 155 da Lei n°® 14.133, de 2021, quais sejam:

11.11
11.1.2

11.
11.
11.

—_
b w

11.1.6

11.1.7

11.1.8

11.1.9

dar causa a inexecugao parcial do contrato;

dar causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse
coletivo;

dar causa a inexecucgao total do contrato;

deixar de entregar a documentacgao exigida para o certame;

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

nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a
contratagdo, quando convocado dentro do prazo de validade de seu
credenciamento;

ensejar o retardamento da execugcdo ou da entrega do objeto do
Credenciamento sem motivo justificado;

apresentar declaragdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou
prestar declaracdo falsa durante a dispensa eletrénica ou a execug¢ao do
contrato;

fraudar o processo ou praticar ato fraudulento na execucao do contrato;
comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

11.1.10 praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos deste certame.
11.1.11 praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de

11.2 Com

2013.

fulcro na Lei n° 14.133, de 2021, a Administragdo podera, garantida a prévia

defesa, aplicar aos credenciados e/ou adjudicatarios as seguintes sangbes, sem
prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

11.2.1
11.2.2
11.2.3
11.2.4

adverténcia;

multa;

impedimento de licitar e contratar e

declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida sua reabilitagao
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade.

11.3 Na aplicagio das sang¢des serao considerados:

11.3.1

a natureza e a gravidade da infragdo cometida.
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11.3.2 as peculiaridades do caso concreto

11.3.3 as circunstancias agravantes ou atenuantes

11.3.4 os danos que dela provierem para a Administragao Publica

11.3.5 a implantagcdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientagdes dos orgaos de controle.

11.4 A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do
contrato licitado, recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da
comunicagao oficial.

11.4.1 Para as infragbes previstas nos itens 6.1.4, 6.1.5 e 6.1.6, a multa sera de 0,5%
a 15% do valor do contrato licitada.

11.4.2 Para as infragdes previstas nos itens 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3, 6.1.7, 6.1.8, 6.1.9,
6.1.10,6.1.11 e 6.1.12, a multa sera de 15% a 30% do valor do contrato licitado.

11.5 As sancbes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou nao,
a penalidade de multa.

11.6 Na aplicagéo da sangao de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo
de 10 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagao.

11.7 A sangao de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel em
decorréncia das infracdes administrativas relacionadas nos itens 6.1.4, 6.1.5 ¢ 6.1.6
de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar e contratar no ambito da
Administracao Publica direta e indireta do ente federativo a qual pertencer o 6rgao ou
entidade, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

11.8 Podera ser aplicada ao responsavel a sancéo de declaragao de inidoneidade para
licitar ou contratar, em decorréncia da pratica das infracoes dispostas nos itens 6.1.1,
6.1.2, 6.1.3, 6.1.7, 6.1.8, 6.1.9, 6.1.10, 6.1.11 e 6.1.12, bem como pelas infracbes
administrativas previstas nos itens 6.1.4, 6.1.5 e 6.1.6 que justifiquem a imposicao de
penalidade mais grave que a sanc¢do de impedimento de licitar e contratar, cuja
duragao observara o prazo previsto no art. 156, §5°, da Lei n.° 14.133/2021.

11.9 A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, ou em aceitar ou retirar
o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragdo, descrita no item
6.1.6, caracterizara o descumprimento total da obrigagdo assumida e o sujeitara as
penalidades e a imediata perda da garantia de proposta em favor do 6rgéao ou entidade
promotora do Credenciamento.

11.10 A apuragao de responsabilidade relacionadas as sancdes de impedimento de licitar
e contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a
instauracdo de processo de responsabilizagdo a ser conduzido por comissao
composta por 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias
conhecidos e intimara o credenciado ou o adjudicatario para, no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contado da data de sua intimagao, apresentar defesa escrita e especificar
as provas que pretenda produzir.

11.10.1 Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicagao das sangdes
de adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da
intimagao, o qual sera dirigido a autoridade que tiver proferido a decisao
recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
encaminhara o recurso com sua motivacao a autoridade superior, que devera
proferir sua decisdao no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis, contado do
recebimento dos autos.
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11.11Cabera a apresentacdo de pedido de reconsideragdo da aplicagdo da sancao de
declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,
contado da data da intimacéao, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis,
contado do seu recebimento.

11.120 recurso e o pedido de reconsideracgao terao efeito suspensivo do ato ou da decisdo
recorrida até que sobrevenha decisao final da autoridade competente.

11.13A aplicagao das sancdes previstas neste edital ndo exclui, em hipétese alguma, a
obrigagao de reparagao integral dos danos causados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE

12.1 Efetuar o pagamento ao Credenciado, de acordo com a forma e prazos estabelecidos
no edital e presente termo de referéncia.

12.2 Fiscalizar o cumprimento do presente Contrato e aplicar as penalidades cabiveis
guando necessario.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Coromandel-MG, para dirimir qualquer acao ou
pendéncia que porventura advenha do presente instrumento, renunciando, expressamente
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 02 vias de igual
teor e forma, para um so efeito legal.

O presente instrumento € abaixo assinado e entra em vigor, nesta data.

Coromandel-MG, de de 2024.

PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL
FERNANDO BRENO VALADARES VIEIRA
PREFEITO MUNICIPAL

CONTRATADA
Representante Legal

TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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-ANEXO il -

-MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO-

PROCESSO N°: 076/2024
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO N° 002/2024
EDITAL N°: 012/2024

Objeto: Credenciamento de pessoa fisica ou juridica para o fornecimento de
cascalho para aterro de vias, servigos de terraplanagem e obras diversas, para
atender a Secretarias e setores da Prefeitura Municipal de Coromandel/MG.

Pelo presente instrumento credenciamos o (a) Sr. (a) , portador do
documento de identidade n° , para participar das reunides relativas
ao Credenciamento acima referenciado, o qual esta autorizado a requerer vistas de
documentos e propostas, manifestar-se em meu nome ou em nome da empresa,
desistir e interpor recursos, rubricar documentos, assinar atas e praticar todos os
atos necessarios ao procedimento de Credenciamento, a que tudo daremos por firme
e valioso.

Coromandel, de de 2024.

Assinatura

Obs: Identificagdo, assinatura do representante legal e carimbo do
profissional, se houver.
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-ANEXO IV-

-MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL-

PROCESSO N°: 076/2024
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO N° 002/2024
EDITAL N°: 012/2024

Objeto: Credenciamento de pessoa fisica ou juridica para prestagao de servigos
médicos, laboratoriais e dentistas de varias especialidades para atendimento
dos usuarios do SUS na zona rural e urbana do Municipio de Coromandel MG.

, (nome da pessoa fisica e ou juridica), enderegco do
proponente, CPF/CNPJ, telefone e e-mail, se houver, numero da conta-corrente no
Banco, nome e numero da Agéncia, na qual serdo efetuados os depdsitos dos
valores devidos.

Apresenta sua proposta conforme o(s) item(s), qtdes e prego(s), estabelecidos no
anexo |, termo de referéncia deste edital.

Item Cadigo Descricao Un ‘ (@)(6[] Vir. Un. VIr. Total
1
2
VALOR GLOBAL
Coromandel, de de 2024.

Assinatura do Profissional e n° do Conselho

Obs: Identificagdo, assinatura do representante legal e carimbo do
profissional, e nimero do conselho se houver.
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-ANEXO V-
-DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO A
HABILITACAO-

PROCESSO N°: 076/2024
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO N° 002/2024
EDITAL N°: 012/2024

Objeto: Credenciamento de pessoa fisica ou juridica para prestagao de servigos
médicos, laboratoriais e dentistas de varias especialidades para atendimento
dos usuarios do SUS na zona rural e urbana do Municipio de Coromandel MG.

A empresa , devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n°
, neste ato representada pelo Sr. , CPF sob o n°
declara sob as penas da lei, que até a presente data, inexiste fato
superveniente impeditivo para sua habilitacdo no presente processo licitatorio, ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

/ de de 2024.

Representante Legal
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DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR-

PROCESSO N°: 076/2024
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO N° 002/2024
EDITAL N°: 012/2024

Objeto: Credenciamento de pessoa fisica ou juridica para prestagao de servigos
médicos, laboratoriais e dentistas de varias especialidades para atendimento
dos usuarios do SUS na zona rural e urbana do Municipio de Coromandel MG.

A , inscrita no CPF/CNPJ sob o n° , com
sede na , n° , Bairro , cidade de ,
por intermédio de seu representante legal, o Sr. , portador do CPF n°

, DECLARA, para todos os fins, que ndo emprega menor de 18 (de-
zoito) anos em trabalho noturno, perigosos ou insalubre e ndo emprega menor de 16
(dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz.

/ de de 2024.

Representante Legal
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) -ANEXO VII -
DECLARACAO DE DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO ME OU EPP-

PROCESSO N°: 076/2024
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO N° 002/2024
EDITAL N°: 012/2024

Objeto: Credenciamento de pessoa fisica ou juridica para prestagao de servigos
médicos, laboratoriais e dentistas de varias especialidades para atendimento
dos usuarios do SUS na zona rural e urbana do Municipio de Coromandel MG.

DECLARO para os devidos fins e sob as penalidades da Lei, que a empresa:
, inscrita no CNPJ sob n° , esta enquadrada
como (Microempresa/EPP), e cumpre os requisitos estabelecidos
no artigo 3° da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, e esta apta a
usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da referida Lei.
Outrossim declaro que nao existe qualquer impedimento entre os previstos nos inci-
sos do § 4° do artigo 3° da Lei Complementar n°® 123/2006.

/ , de de 2024.

Representante Legal
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