ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

EDITAL

Secretaria Municipal de Satide de Imperatriz - MA
Processo Administrativo n° 02.19.00.1101/2026 — SEMUS.
CREDENCIAMENTO N° 003/2026-SEMUS.

Torna-se publico que o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ/MF n° 00.939.023/0001-66,
localizado na Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47, Centro, Imperatriz, Maranh&o, neste ato
representado(a) pelo(a) Secretario(a) Municipal de Saltde, LINEKER COSTA SILVA, nomeado pela
Portaria n® 5.121, de 31 de marco de 2026, publicada no DOU de 31 de marco de 2026, portador da
Matricula n® 852752, brasileiro, solteiro, portador do RG n° 0283330520040 GEJUSPC/MA e do
CPF/MF n° 035.516.373-00, realizara CREDENCIAMENTO, nos termos da Lei n® 14.133, de 1° de
. abril de 2021, e demais legislagao aplicavel e, ainda, de acordo com as condicées estabelecidas neste
Edital.

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente o credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de
prestadores de servicos ao Sistema Unico de Salude (SUS), com a finalidade de contratagéo de
empresa especializada para prestacdo de servicos de avaliacdo, escaneamento craniano
tridimensional, confeccdo personalizada, adaptagao e acompanhamento de tratamento por orteses
cranianas em criangas com deformidades cranianas atendidas pela rede municipal de saude de
Imperatriz-MA, nos termos da tabela abaixo, conforme condi¢cdes e exigéncias estabelecidas neste
instrumento, conforme condicdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus
anexos.

2. DA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

' 2.1. Poderao participar do presente credenciamento pessoas juridicas legalmente constituidas no

Pais, que atendam integralmente as exigéncias deste Edital e seus anexos, especialmente quanto a
habilitag&o juridica, regularidade fiscal e trabalhista, qualificacéo técnica e qualificagédo econémico-
financeira, que satisfagam as condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia e na documentagao
do edital de credenciamento, e que aceitem as exigéncias fixadas pelas normas do Sistema Unico de
Saude (SUS) e pela Lei Federal n°® 14.133/2021.

2.2. A interessada sera responsavel exclusiva e formalmente pelas informacdes prestadas e pelos
documentos apresentados, assumindo como verdadeiros todos os atos praticados diretamente ou por
seus representantes legais, respondendo civil, administrativa e penalmente por eventuais
irregularidades.

2.3. Em qualquer situacéo, conforme artigo 26 da Lei Organica da Saude — Lei Federal n® 8.080/1990
— 0s servigcos contratados submeter-se-do as normas técnicas e administrativas e aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio econémico e financeiro do contrato.
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Ademais, aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servicos contratados, €
vedado exercer cargo de chefia ou fungéo de confianga no Sistema Unico de Saude (SUS).

2.4. E de inteira responsabilidade da credenciada manter atualizados seus dados cadastrais e toda a
documentagao exigida para habilitagdo, comunicando a Administracdo qualquer alterag&o relevante
que possa impactar na regularidade do credenciamento.

2.5. O ndo cumprimento do item anterior podera acarretar a desclassificacdo da interessada ou a
revogacao do credenciamento, conforme o caso, sem prejuizo das sangdes legais cabiveis.

2.6. Nao poderéao participar do credenciamento:
2.6.1. aquele que nao atenda as condigcdes deste Edital e seu(s) anexo(s);

2.6.2. pessoa fisica ou juridica que esteja impedida de licitar ou contratar com a
administragdo publica em decorréncia de sangéo que Ihe foi imposta;

' 2.6.3. aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do érgéo ou entidade contratante ou
com agente publico que desempenhe funcéo no processo de contratagéo ou atue
na fiscalizagdo ou na gestao do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro
ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

2.6.4. pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacao do edital,
tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragéo de
trabalho infantil, por submissédo de trabalhadores a condigées analogas as de
escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacéo
trabalhista;

2.6.5. pessoas juridicas reunidas em consorcio;

2.6.6. Nao podera participar, direta ou indiretamente, do credenciamento ou da execugéo
do contrato agente publico do 6rgdo ou entidade contratante, devendo ser
observadas as situagdes que possam configurar conflito de interesses no exercicio
ou apos o exercicio do cargo ou emprego, nos termos da legislagéo que disciplina

' a matéria, conforme § 1° do art. 9° da Lei n°® 14.133, de 2021.

2.7. O impedimento de que trata o item 2.6.2 sera também aplicado ao interessado que atue em
substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sancéo a ela
aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado
o ilicito ou a utilizagéo fraudulenta da personalidade juridica do interessado.

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

2.9. A vedacgao de que trata o item 2.6.6 estende-se a terceiro que auxilie a conducéo da contratagdo
na qualidade de integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou funcionario ou
representante de empresa que preste assessoria técnica.
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2.10. N&o sera permitida a participagdo de pessoas juridicas reunidas em consorcio, tendo em vista
que o objeto compreende a prestagédo integrada de servigos especializados de avaliagéo clinica,
escaneamento craniano tridimensional, planejamento terapéutico, confeccdo, adaptacéo,
fornecimento e acompanhamento do uso de orteses cranianas, exigindo responsabilidade técnica
unificada e continuidade do tratamento. A execucdo por uma unica pessoa juridica mostra-se
suficiente para atender as necessidades da Administracdo, sendo a formag&o de consorcio
desnecessaria e potencialmente prejudicial a gestéo, fiscalizacéo e responsabilizagéo pela execugdo
contratual, observados os principios da eficiéncia, da economicidade e da continuidade do servigo
publico previstos no art. 5° da Lei n°® 14.133/2021.

3. DA MANIFESTACAO DA INTENCAO DE SE CREDENCIAR

3.1. 0 prazo para o recebimento do requerimento de credenciamento acompanhado da
documentacao exigida sera de 30 (trinta) dias, contados da data de publicacdo do Edital de
Credenciamento, a fim de disponibilizar as interessadas o tempo habil para a entrega da
documentacao e dinamizar o trémite de habilitagao.

3.2. Os interessados em se credenciar deverao protocolar junto ao setor de licitagdes e contratos da
Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz, presencialmente ou por meio eletrénico (e-mail:
semuscontrata@gmail.com) o requerimento de participacdo, contendo a manifestacdo formal de
interesse no credenciamento, acompanhado da documentagéo exigida para habilitagdo e das
seguintes informacgdes:

3.2.1. Declaragéo expressa de que cumpre integralmente os requisitos de habilitagcao
previstos no edital e que possui as condicdes técnicas, operacionais, legais e
sanitarias para a execugao dos servicos de saude, conforme as normativas do
SUS, especialmente no que se refere a regularidade junto aos conselhos
profissionais, licencas e autorizacdes sanitarias.

3.3. No valor da contratagéo estarao inclusos todos 0s custos operacionais, encargos previdenciarios,
trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na
execucao do objeto.

3.4. A apresentacao do requerimento de participacéo com a indicacao da intenc&do de se credenciar
implica obrigatoriedade do cumprimento das disposicées contidas no Termo de Referéncia,
assumindo o credenciado o compromisso de executar o objeto nos seus termos, bem como de
fornecer os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades e
qualidades adequadas a perfeita execugcdo contratual, promovendo, quando requerido, sua
substituicao.

3.5. No requerimento de participagcao com a indicacao de sua intencao de se credenciar, o interessado
apresentara também declaragéo que:

3.5.1. esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no edital e seus anexos, bem
como de que o valor da contraprestagdo compreende a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal,
nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho
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e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em
definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitacédo definidos no
instrumento convocatoério;

3.5.2. ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢ao de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicao;

3.5.3. ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando
o disposto nos incisos |l e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituicéo
Federal;

3.5.4. cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

. 3.6. O descumprimento das regras supramencionadas pela Administracdo ou por parte dos

contratados pode ensejar a responsabilizacéo pelo Tribunal de Contas e demais érgaos de controle,
e, apos o devido processo legal, gerar as seguintes consequéncias: assinatura de prazo para a
adocdo das medidas necessarias ao exato cumprimento da lei, nos termos do art. 71, inciso IX, da
Constituicdo; ou condenagdo dos agentes publicos responsaveis e da empresa contratada ao
pagamento dos prejuizos ao erario, caso verificada a ocorréncia de superfaturamento por sobrepreco
na execug¢ao do contrato.

3.7. A falsidade da declaragdo de que trata o item 3.5 sujeitara o interessado as sangoes previstas na
Lei n® 14.133. de 2021, e neste Edital.

4. DA HABILITAGCAO

4.1. O interessado devera dispor de estabelecimento fisico localizado no Municipio de Imperatriz-MA,
devidamente estruturado para execugao dos servigos objeto deste credenciamento, apto a realizacéo
das avaliagdes clinicas, escaneamento craniano tridimensional, planejamento terapéutico, adaptagao,
acompanhamento e ajustes periddicos das orteses cranianas, conforme especificagdes constantes
. no Termo de Referéncia e no Documento Descritivo.

4.2. Os documentos previstos no Termo de Referéncia, necessarios e suficientes para demonstrar a
capacidade do interessado de realizar o objeto do credenciamento, serao exigidos para fins de
habilitacdo, nos termos dos arts. 62 a 70 da Lei n® 14.133, de 2021.

4.3. A documentacao exigida para fins de habilitacéo juridica, fiscal, social e trabalhista e econémico-
financeira devera ser apresentada de forma completa, conforme especificado no edital e no Termo de
Referéncia.

4 4. Os documentos exigidos para fins de habilitagdo poderao ser apresentados em original, por copia
autenticada ou por cépia simples acompanhada do original para conferéncia.

45.0 dérgéo credenciante terda o prazo de 15 (quinze) dias para analisar a documentagdo
apresentada pelo interessado.
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4.6. Os documentos exigidos para fins de habilitacdo poderéo ser substituidos por registro cadastral
emitido por 6rgéo ou entidade publica, desde que o registro tenha sido feito em obediéncia ao disposto
na Lei n° 14.133/2021.

4.7. Sera verificado se o interessado apresentou, sob pena de inabilitacdo, a declaracdo de que
cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas, em sendo o caso. Caso a
empresa ndo se enquadre na obrigacdo de reserva de cargos, devera apresentar declaragao
justificando a insengéo.

4.8. O interessado devera apresentar, sob pena de desclassificacao, declaragéo de que o valor da
contratagdo compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data da apresentacao do
. requerimento de participagao.

4.9. A habilitacdo sera verificada com base na documentacdo apresentada pelo interessado,
conforme os termos deste Edital e do Termo de Referéncia.

4.10. Somente havera a necessidade de comprovagdo do preenchimento de requisitos mediante
apresentagao dos documentos originais n&o-digitais quando houver duvida quanto a integridade ou
autenticidade do documento apresentado, ou quando a legislacao expressamente o exigir.

4.11. E de responsabilidade do interessado conferir a exatiddo dos dados e documentos
apresentados e manté-los atualizados junto aos 6rgéos emissores competentes, procedendo
imediatamente as corre¢des necessarias, caso identifique qualquer incorrecéo ou desatualizagdo.

4.12. A ndo observancia do disposto no item anterior podera ensejar a desclassificagdo no momento
da habilitacao.

4.13. A verificagao pela comiss@o de contratacéo, em sitios eletrénicos oficiais de 6rgaos e entidades
emissores de certiddes, constitui meio legal de prova para fins de habilitacao.

4.14. Os documentos exigidos para habilitacdo deverdo ser apresentados até a concluséo do prazo

. previsto no item 3.1.
4.15. Apos a entrega dos documentos para habilitagdo, ndo sera permitida a substituicdo ou
apresentacao de novos documentos, salvo em sede de diligéncia, para:

4.15.1. Complementacéo de informacgdes acerca dos documentos ja apresentados pelo
interessado; e

4.15.2. Atualizagéo de documentos cuja validade tenha expirado.

4.16. Na analise dos documentos de habilitacdo, a comisséo de contratacdo podera sanar erros ou
falhas que n&o alterem a substancia ou a validade juridica dos documentos apresentados.

4.17. Ap6és a analise dos documentos de habilitagdo, caso seja verificado pela comissdo de
contratagdo que a documentacao apresentada esta incompleta ou ndo esta correta, sera feita a
devolucéo para a empresa para, se desejar, fazer a corregéo e/ou complementagéo dos documentos,
e efetuar novo protocolo, valendo, para todos os fins legais, inclusive para o prazo do item 3.1, a data
do protocolo da documentacgao corrigida.
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4.18. A comprovacado de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e das empresas de
pequeno porte somente sera exigida para efeito de contratagdo, e ndo como condi¢cdo para
participagéo no credenciamento. As certiddes, ainda que estejam vencidas, devem ser apresentadas
junto com a documentagéo de habilitagdo. Caso seja declarada credenciada, a empresa devera
apresentar as certiddes de regularidade fiscal e trabalhista no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados
da divulgagao do resultado, sob pena de decair do direito a contratacao.

5. DOS RECURSOS

5.1. A interposi¢&o de recurso referente a habilitagéo ou inabilitacédo de interessados, a anulagéo ou
revogacao do credenciamento, observara o disposto abaixo:

5.2. O prazo recursal € de 3 (trés) dias uteis, contados da data de publicacdo da deciséo.

5.3. Os recursos deverao ser encaminhados exclusivamente por e-mail para o seguinte endereco:
semuscontrata@gmail.com, dentro do prazo estabelecido, com confirmacdo de envio e
recebimento.

5.4. O recurso sera dirigido a comissdo de contratacao, a qual podera reconsiderar sua decisdo no
prazo de 3 (trés) dias uteis ou, nesse mesmo prazo, encaminhar o recurso para a autoridade superior,
a qual devera proferir sua decisao no prazo de 10 (dez) dias uteis, contado do recebimento dos autos.

5.5. Os recursos interpostos fora do prazo néo serdo conhecidos.
5.6. O recurso e o pedido de reconsideragao nao terao efeito suspensivo.
5.7. O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.

5.8. Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados, mediante
solicitagéo formal e agendamento prévio junto ao setor de licitacéo e contratos da Secretaria Municipal
de Saude de Imperatriz.

6. DAS INFRAGOES ADMINISTRATIVAS E SANCOES
6.1. Comete infragéo administrativa, nos termos da lei, o interessado que, com dolo ou culpa:

6.2. deixar de entregar a documentacéo exigida para o certame ou nao entregar qualquer documento
que tenha sido solicitado pela comissao de contratagéao;

6.2.1. Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, deixar de apresentar
amostra ou apresenta-la em desacordo com as especificagdes do edital;

6.2.2. ndo celebrar o contrato ou n&o entregar a documentagao exigida para a contratagdo, quando
convocado dentro do prazo de validade do credenciamento;

6.2.3. recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato, ou a aceitar ou retirar o instrumento
equivalente no prazo estabelecido pela Administracéo;

6.2.4. apresentar declaracdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar declaracéo
falsa durante o credenciamento;
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6.2.5. fraudar o credenciamento;

6.2.6. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial quando:
6.2.6.1.agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

6.2.6.2.induzir deliberadamente a erro no julgamento;

6.2.6.3. apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

6.2.7. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento;

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

6.3. Com fulcro na Lei n® 14.133, de 2021, a Administracdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar
aos credenciados as seguintes sangdes, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

6.3.1. adverténcia;
6.3.2. multa;
6.3.3. impedimento de licitar e contratar e

6.3.4. declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicéo ou até que seja promovida sua reabilitagdo perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade.

6.4. Na aplicacao das sancgdes serédo considerados:

6.4.1. a natureza e a gravidade da infragcdo cometida.

6.4.2. as peculiaridades do caso concreto

6.4.3. as circunstancias agravantes ou atenuantes

6.4.4. os danos que dela provierem para a Administracao Publica

6.4.5. a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos 6rgaos de controle.

6.5. A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato,
recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, a contar da comunicacao oficial.

6.5.1. Para as infragdes previstas nos itens 6.1.1,6.1.2, 6.1.3 € 6.1.4, a multa sera de 0,5% a 15% do
valor do contrato.

6.5.2. Para as infracdes previstas nos itens 6.1.5, 6.1.6, 6.1.7, 6.1.8 e 6.1.9, a multa sera de 15% a
30% do valor do contrato.

6.6. As sangbes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragéo de inidoneidade para
licitar ou contratar poderéo ser aplicadas, cumulativamente ou n&o, a penalidade de multa.

6.7. Na aplicagéo da sangéo de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contado da data de sua intimacéao.

6.8. A sangéo de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel em decorréncia das
infracGes administrativas relacionadas nos itens 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3 e 6.1.4, quando n&o se justificar a
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imposicédo de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar e contratar no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo a qual pertencer o 6rgéo ou entidade, pelo
prazo maximo de 3 (trés) anos.

6.9. Podera ser aplicada ao responsavel a sancdo de declaracéo de inidoneidade para licitar ou
contratar, em decorréncia da pratica das infragdes dispostas nos itens 6.1.5,6.1.6,6.1.7,6.1.8 €6.1.9,
bem como pelas infragdes administrativas previstas nos itens 6.1.1,6.1.2,6.1.3 e 6.1.4 que justifiquem
a imposicdo de penalidade mais grave que a sangdo de impedimento de licitar e contratar, cuja
duracéo observara o prazo previsto no art. 156, §5° da Lei n.° 14.133/2021.

6.10. A recusa injustificada do credenciado em assinar o contrato, ou em aceitar ou retirar o
instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragdo, descrita nos itens 6.1.3 e 6.1.4,
caracterizara o descumprimento total da obrigagao assumida e o sujeitara as penalidades e a imediata
perda da garantia em favor do 6rgdo ou entidade credenciante.

‘ 6.11. A apuracédo de responsabilidade relacionadas as sancdes de impedimento de licitar e contratar
e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauragao de processo de
responsabilizacéo a ser conduzido por comissao composta por 2 (dois) ou mais servidores estaveis,
que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o interessado para, no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contado da data de sua intimacgao, apresentar defesa escrita e especificar as provas que
pretenda produzir.

6.12. Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicacao das sancbes de adverténcia,
multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimacéo, 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 motivacéo a autoridade superior, que devera proferir sua
decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do recebimento dos autos.

6.13. Cabera a apresentacéo de pedido de reconsideracéo da aplicagao da sancéo de declaragdo de
inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimagé&o,
e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do seu recebimento.

6.14. O recurso e o pedido de reconsideracao terao efeito suspensivo do ato ou da decis&o recorrida
. até que sobrevenha decisao final da autoridade competente.

6.15. A aplicagdo das sancdes previstas neste edital ndo exclui, em hipotese alguma, a obrigacao de
reparacao integral dos danos causados.

7. DA IMPUGNAGCAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

7.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade ou para solicitar
esclarecimento sobre os seus termos enquanto este permanecer em vigor.

7.2. A impugnacéao e o pedido de esclarecimento poderdo ser realizados por forma eletrénica, pelo
seguinte e-mail: semuscontrata@gmail.com.

7.3. A resposta a impugnacao ou ao pedido de esclarecimento sera divulgado por meio eletrénico no
prazo de até 3 (trés) dias uteis, contado da data de recebimento do pedido.

7.4. As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no certame.
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7.5. Acolhida a impugnacao, o edital retificado sera republicado.

8. DA DIVULGAGAO DA LISTA DE CREDENCIADOS

8.1. O resultado, com a lista de credenciados relacionados de acordo com o critério estabelecido no
edital, sera publicado no Diario Oficial do Municipio de Imperatriz.

9. DA CONTRATACAO

9.1. Apés divulgacao da lista de credenciados, o 6rgao ou a entidade podera convocar o credenciado
para assinatura do instrumento contratual, emisséo de nota de empenho de despesa, autorizacéo de
compra ou outro instrumento habil, conforme disposto no art. 95 da Lei n® 14.133, de 2021.

. 9.2. A Administracdo podera convocar o credenciado durante todo o prazo de validade do

credenciamento para assinar o contrato ou outro instrumento equivalente, sob pena de decair o direito
a contratagcdo, sem prejuizo das sangdes previstas na Lei n°® 14.133, de 2021, e no edital de
credenciamento.

9.3. O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, apds convocagao pela
Administracao, sera de 5 (cinco) dias uteis.

9.4. O prazo de que trata o item 9.3 podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante
solicitacdo, devidamente justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde que o motivo
apresentado seja aceito pela administracgéo.

9.5. Previamente a emissao de nota de empenho e a contratagéo, a administracéo devera realizar
consulta ao Sicaf para identificar possivel impedimento de licitar e contratar.

9.6. O prazo de vigéncia dos contratos decorrentes do presente credenciamento sera de 12 (doze)
meses.

9.7. Os contratos decorrentes de credenciamento poderao ser alterados, observado o disposto no art.
124 da Lei n® 14.133, de 2021.

‘ 9.8. E vedado o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizacdo expressa da
Administracao.

10. CRITERIOS PARA DEFINICAO DA ORDEM DE CONTRATAGAO DOS CREDENCIADOS.

10.1. Na hipotese de contratacdes paralelas e ndo excludentes, a convocagao dos credenciados sera
feita pela ordem de credenciamento dos interessados que tenham seu pedido de credenciamento
deferido, sendo que o primeiro a ter o pedido deferido sera o primeiro a ser convocado, e assim
sucessivamente. A convocacgdo para contratacdo garantira a igualdade de oportunidade entre os
interessados, a partir da observancia dos seguintes critérios de distribuicdo da demanda:

10.1.1. Distribuicao equitativa da demanda entre os credenciados habilitados, podendo ser ajustada
pela Administracdo conforme as necessidades do sistema de regulacdo municipal, observando a
capacidade técnica instalada e o desempenho dos prestadores.
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10.1.2. Em caso de igualdade nas condi¢cdes de habilitacdo e capacidade de atendimento, podera ser
adotado sistema de rodizio ou critério de proporcionalidade, assegurando tratamento isonémico entre
os credenciados.

11. DA ANULAGAO, DA REVOGAGAO E DO DESCREDENCIAMENTO

11.1. O edital de credenciamento podera ser anulado, a qualquer tempo, em caso de vicio de
legalidade, ou revogado, por motivos de conveniéncia e de oportunidade da administragéo.

11.2. Na hipotese de anulacdo do edital de credenciamento, os instrumentos que dele resultaram
ficardo sujeitos ao disposto nos artigos 147 ao art. 150 da Lei n° 14.133, de 2021.

11.3. A revogacao do edital de credenciamento ndo repercutira nos instrumentos ja celebrados que
dele resultaram.

‘ 11.4. Sera realizado o descredenciamento quando houver:

11.4.1. pedido formalizado pelo credenciado, no prazo de 10 (dez) dias uteis;
11.4.2. perda das condig¢des de habilitacdo do credenciado;

11.4.3. descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

11.4.4. sangao de impedimento de licitar e contratar ou de declaragao de inidoneidade superveniente
ao credenciamento.

11.5. O pedido de descredenciamento de que trata o item 11.4.1 ndo desincumbira o credenciado do
cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles recorrentes.

11.6. Nas hipéteses previstas nos subitens 11.4.2 e 11.4.3, além do descredenciamento, devera ser
aberto processo administrativo, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, para possivel aplicacao
de penalidade, na forma estabelecida na legislacao.

11.7. Se houver a efetiva prestacéo de servigcos ou o fornecimento dos bens, os pagamentos serao
realizados normaimente, até decisdo no sentido de rescisdo contratual, caso o fornecedor nao
. regularize a sua situacao.

11.8. Somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou no interesse da administracao,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do érgdo ou da entidade
contratante, n&o sera rescindido o contrato em execug¢do com empresa ou profissional que estiver
irregular.

12. DO PRAZO DE VIGENCIA DO EDITAL

12.1. O presente edital tera prazo de vigéncia de 03 (trés) meses, a contar da data de sua publicagéo.
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13. DISPOSIGCOES GERAIS

13.1. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio
e incluir-se-4 o do vencimento. S6 se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na
Administragao Publica do Municipio de Imperatriz - MA.

13.2. O desatendimento de exigéncias formais n&o essenciais ndo importara o afastamento do
interessado, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os principios da isonomia
e do interesse publico.

13.3. Em caso de divergéncia entre disposi¢ées deste Edital e de seus anexos ou demais pegas que
compdem o processo, prevalecera as deste Edital.

13.4. O Edital e seus anexos estao disponiveis, na integra, no Portal Nacional de Contratages
Publicas (PNCP) e endereco eletronico https:/servicos.imperatriz.ma.gov.br/cpl/.

13.5. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:
13.6.1. ANEXO | - Termo de Referéncia/Documento descritivo.
13.5.2. ANEXO Il - Modelo de Requerimento de Credenciamento.
13.5.3. ANEXO IIl - Minuta de Termo de Contrato.

Imperatriz — MA, 08 de setembro de 2026.

Lineker Costa Silva
Secretario Municipal de Saude

Lineker Costa Silva
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CREDENCIAMENTO N° 003/2026 — SEMUS

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA E DOCUMENTO DESCRITIVO
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1. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGCAO

1.1. Credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de prestadores de servigcos
ao Sistema Unico de Saude (SUS), com a finalidade de contratacdo de empresa
especializada para prestacdo de servicos de avaliacdo, escaneamento craniano
tridimensional, confeccao personalizada, adaptacao e acompanhamento de tratamento
por orteses cranianas em criangas com deformidades cranianas atendidas pela rede
municipal de saude de Imperatriz-MA, nos termos da tabela abaixo, conforme
condicOes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Prestacgédo de servicos de
avaliacao,
escaneamento craniano
tridimensional,

confeccao

personalizada,
adaptacao e
acompanhamento de
tratamento por orteses
cranianas em criangas
com deformidades
cranianas atendidas pela
rede municipal de saude
de Imperatriz-MA.

28 R$ 17.577,78 | R$492.177,84

Classificagdao do objeto quanto a heterogeneidade ou complexidade

1.2.  Os quantitativos previstos neste Termo de Referéncia possuem carater meramente
estimativo, uma vez que a indicacdo do tratamento depende de avaliagdo clinica
individualizada dos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude.
Dessa forma, ndo é possivel determinar previamente o nimero exato de atendimentos,
escaneamentos, acompanhamentos terapéuticos e Orteses cranianas que serao
efetivamente realizados durante a vigéncia da contratacao, ficando a execucdo dos
servicos condicionada a demanda apresentada e limitada ao valor global da
contratagao e aos recursos disponibilizados por meio da Proposta de Incremento MAC
n°® 36000750884202600.

1.3. Os servigos objeto desta contratacdo sao caracterizados como servicos comuns de
saude, nos termos do art. 6°, inciso Xlll, da Lei n® 14.133/2021, uma vez que seus
padrées de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pela
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Administracdo por meio de especificacdes usuais de mercado e requisitos ecn«!og
previamente estabelecidos. -

_16 __
SEMYS

-8

Classificagao do objeto quanto ao modelo de execugéo

1.4. O servico é enquadrado como ndo continuado, tendo em vista que sua execuca
vinculada ao atendimento da demanda assistencial identificada pela Secretaria
Municipal de Saude e aos recursos disponibilizados por meio da Proposta de
Incremento MAC n° 36000750884202600, possuindo escopo definido e limite
financeiro previamente estabelecido. A prestacdo dos servigos ocorrerd conforme a
necessidade dos pacientes encaminhados pela rede municipal de saude, observada a
disponibilidade orgamentaria e financeira da contratagédo, ndo se caracterizando como
atividade administrativa permanente ou indispensavel a manutengdo continua da
estrutura organizacional da Administragao.

‘ Prazo de vigéncia

1.5. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses, contado da data de sua
assinatura, prorrogavei por até 10 (dez) anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei
n°® 14.133, de 2021.

1.6. O contrato ou outro instrumento habil que o substitua oferece maior detalhamento das
regras que serao aplicadas em relacao a vigéncia da contratacao.

2. DA FUNDAMENTAGAO E DESCRIGCAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
2.1. A fundamentagao da contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada
em topico especifico do Estudo Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de
Referéncia.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO E ESPECIFICAGAO DO PRODUTO
3.1. Adescricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico
dos Estudo Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia.

REQUISITOS DA CONTRATAGAO
‘ 41. Os requisitos da contratagdo, como critérios de sustentabilidade, encontram-se
pormenorizadas em tépico especifico do Estudo Técnico Preliminar.

Subcontratacao

4.2. Nao sera admitida a subcontratagéo do objeto contratual.

Garantia da contratacao

4.3. Na&o havera exigéncia da garantia da contratagcdo dos art. 96 e seguintes da Lei n°

14.133, de 2021.
Vistoria
4.4. Nao ha necessidade de realizagdo de avaliagdo prévia do local de execugédo dos

Servigos.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO
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Condigoes de execugio

5.1.  Acontratagdo tem por finalidade a prestagéo de servigos especializados destinados
a avaliagao clinica, escaneamento craniano tridimensional, analise morfolégica
digital, planejamento terapéutico individualizado, confecgdo personalizada,
adaptacao, fornecimento, acompanhamento clinico e realizacdo de ajustes
periodicos de oOrteses cranianas para tratamento de deformidades cranianas
infantis, visando assegurar assisténcia especializada e adequada aos pacientes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz-MA, promovendo
0 acesso ao tratamento, a continuidade do cuidado e o adequado desenvolvimento
craniofacial das criancas assistidas.

52. Os servicos compreenderdo a realizagdo de avaliagdo clinica especializada,
escaneamento craniano tridimensional, andlise morfologica digital, elaboragéo de
plano terapéutico individualizado, confec¢do personalizada, adaptacdo e
fornecimento de érteses cranianas, bem como o acompanhamento clinico periédico

e dos pacientes, realizacdo dos ajustes necessarios durante o tratamento e demais

. atos indispensaveis a adequada execug¢ao do objeto, garantindo a continuidade do
cuidado, a efetividade terapéutica e a seguranca assistencial das criancas
atendidas.

Encaminhamento dos Pacientes

5.3. Os pacientes serdo encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude de
Imperatriz-MA, mediante autorizacdo e observancia dos fluxos assistenciais
estabelecidos pela rede municipal de saude. O encaminhamento ocorrera apés
identificacdo de suspeita ou confirmagcdo de deformidade craniana infantil por
profissional da rede publica de saude, acompanhada da documentagéo clinica
pertinente.

Avaliagao Especializada e Indicacdo Terapéutica

5.4. Recebido o encaminhamento, a credenciada devera realizar avaliagéo clinica
ey especializada do paciente, incluindo exame fisico, analise das condigbes
craniofaciais e demais procedimentos técnicos necessarios a definicdo da conduta
. terapéutica. A indicagédo da utilizacdo de ortese craniana devera ser fundamentada
em critérios técnicos e clinicos, observadas as caracteristicas individuais de cada
paciente, a idade, o estagio de desenvolvimento craniano e a gravidade da
deformidade identificada. A avaliagdo devera ser formalizada mediante emisséo de
relatério ou laudo técnico contendo o diagnostico funcional, a indicagao terapéutica
e o respectivo plano de tratamento.

Escaneamento Craniano e Planejamento Terapéutico

5.5. Quando indicada a utilizagdo da ortese craniana, a credenciada devera realizar
escaneamento craniano tridimensional, analise morfoldgica digital e elaboragéo do

planejamento terapéutico individualizado, contemplando as especificagdes técnicas
necessarias a confeccao personalizada do dispositivo. O planejamento terapéutico
devera considerar as particularidades anatémicas do paciente, os objetivos
pretendidos com o tratamento e o tempo estimado de utilizagdo da ortese.
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Confecgdo, Adaptagdo e Entrega da Ortese Craniana

5.6. A ortese craniana devera ser confeccionada sob medida para cada paciente,
observadas as especificacdes decorrentes da avaliagdo clinica e do escaneamento
tridimensional realizados. A entrega do dispositivo devera ser acompanhada de
adaptacao inicial, orientacdes aos pais ou responsaveis acerca da correta utilizagéao
da ortese e esclarecimentos sobre os cuidados necessarios durante o tratamento.
O prazo para realizagdo da avaliagdo especializada nao devera exceder 10 (dez)
dias uteis contados do encaminhamento do paciente pela Secretaria Municipal de
Saude, devendo o inicio do tratamento ocorrer em prazo compativel com a
necessidade clinica identificada, observado o limite maximo de 30 (trinta) dias
corridos apoés a avaliagdo especializada.

Acompanhamento Clinico e Ajustes Terapéuticos

— 5.7. A credenciada devera realizar acompanhamento clinico periédico dos pacientes
. durante todo o periodo terapéutico, promovendo avaliagdes de evolucgéo,
monitoramento dos resultados obtidos e realizacdo dos ajustes necessarios na
ortese craniana. Os retornos deverao ocorrer em periodicidade compativel com a
evolugao clinica do paciente e com as necessidades decorrentes do crescimento
craniofacial infantil, sem 6nus adicional para a Administracao quando relacionados

ao tratamento inicialmente indicado.

Servigos a serem executados
5.8. A contratagdo contemplara:

a) Realizagdo de avaliagdo clinica especializada destinada a identificacéo,
classificacao e indicagao terapéutica das deformidades cranianas infantis, conforme
critérios técnicos e clinicos aplicaveis;

b) Realizagdo de escaneamento craniano tridimensional, analise morfoldgica digital e
elaboracdo de plano terapéutico individualizado, observadas as caracteristicas

—_ anatémicas e as necessidades especificas de cada paciente;
c) Disponibilizacdo de equipe técnica especializada e legalmente habilitada para
. execucgdo dos servigos, incluindo profissionais aptos a realizacdo das avaliacdes
clinicas, escaneamentos, planejamento terapéutico, adaptacdo das orteses e
acompanhamento da evolugao dos pacientes;

d) Disponibilizacdo de estrutura fisica, equipamentos, softwares, materiais, insumos,
recursos tecnolégicos e demais meios necessarios a execucao integral da solucdo
assistencial;

e) Confeccdo personaiizada, adaptacdo e fornecimento das orteses cranianas
indicadas para cada paciente, observando as especificacdes técnicas necessarias
ao tratamento e as caracteristicas individuais de crescimento craniofacial;

f) Realizacdo do acompanhamento clinico periédico dos pacientes durante todo o

periodo terapéutico, incluindo avaliagdes de evolugdo, orientagdes aos
responsaveis € monitoramento da efetividade do tratamento;

g) Realizagdo dos ajustes, adaptacdes, correcées e demais intervencdes técnicas
necessarias nas orteses cranianas ao longo do tratamento, sem dnus adicional para
a Administracao, quando relacionados ao plano terapéutico iniciaimente indicado; e
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h) Emissdo de relatérios, registros clinicos e demais documentos necessarios ao
acompanhamento, fiscalizacao e controle da execugdo contratual pela Secretaria
Municipal de Saude.

i) Os servicos deverdo ser executados nas dependéncias da credenciada, em
estabelecimento devidamente licenciado, regular perante os 6rgaos competentes e
apto a prestacao dos servigcos especializados objeto da contratagédo, observadas as
normas sanitarias, técnicas e assistenciais aplicaveis. A credenciada devera
disponibilizar toda a estrutura fisica, equipamentos, softwares, recursos
tecnoldgicos, materiais, insumos e equipe técnica necessarios a realizagdo da
avaliacdo clinica especializada, escaneamento craniano tridimensional,
planejamento terapéutico individualizado, confecgdo, adaptacdo, fornecimento e
acompanhamento do uso das érteses cranianas, bem como a realizagdo dos ajustes
periédicos necessarios durante todo o periodo terapéutico, sem énus adicional para
a Administracao.

‘ Exigéncias Técnicas e Regulatérias

5.9. A credenciada devera possuir capacidade técnica, operacional e estrutura
compativeis com a prestacdo dos servigcos especializados de avaliagdo clinica,
escaneamento craniano tridimensional, planejamento terapéutico, confecgéo,
adaptacdo, fornecimento e acompanhamento do uso de orteses cranianas
destinadas ao tratamento de deformidades cranianas infantis, observando as
normas técnicas, sanitarias e assistenciais aplicaveis.

5.10. O estabelecimento devera manter regularidade junto aos d6rgaos competentes
durante toda a vigéncia do credenciamento, incluindo licenciamento sanitario
vigente, inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) e cadastro
atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), quando
exigivel, compativel com os servicos objeto da contratacéao.

5.11. Os servigos deverao ser executados em conformidade com as normas sanitarias
vigentes, protocolos assistenciais, evidéncias cientificas aplicaveis, recomendagdes
dos 6rgaos reguladores competentes e demais regulamentacdes relacionadas ao
tratamento de deformidades cranianas infantis por meio de orteses cranianas.

. 5.12. A credenciada devera dispor de equipe técnica especializada e legalimente
habilitada para execucédo dos servigos, composta por profissionais devidamente
registrados em seus respectivos conselhos de classe, observadas as atribuicdes
profissionais e as exigéncias legais aplicaveis as atividades desenvolvidas.

5.13. Todos os equipamentos, softwares, materiais, insumos, dispositivos, recursos
tecnolégicos e demais meios necessarios a execugao integral dos servigos deveréo
ser fornecidos pela credenciada, sem 6nus adicional para a Administragéo, incluindo
aqueles destinados a avaliacdo especializada, escaneamento craniano
tridimensional, planejamento terapéutico, confec¢cdo das orteses cranianas,
adaptacdo, acompanhamento e realizacdo dos ajustes necessarios durante o
tratamento.
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Exigéncias Operacionais

5.15. Os pacientes serdao encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude de
Imperatriz-MA, mediante autorizacdo prévia e observancia dos fluxos assistenciais
definidos pela Administragdo, acompanhados da documentacéo clinica necessaria
a avaliacao especializada.

5.16.  Acredenciada devera garantir atendimento adequado aos pacientes encaminhados,
compreendendo avaliagdo clinica especializada, escaneamento craniano
tridimensional, analise morfolégica digital, elaboragdo do plano terapéutico
individualizado, confecgéo, adaptacgao, fornecimento e acompanhamento do uso da
ortese craniana, observados os critérios técnicos aplicaveis.

5.17. A indicacao da utilizagdo da ¢rtese craniana devera ser realizada pela equipe
técnica da credenciada, com fundamento em avaliagdo clinica especializada e
analise das condi¢bes individuais do paciente, devendo ser formalizada mediante
relatorio ou laudo técnico que justifique a necessidade do tratamento.

-~ 5.18. A credenciada devera realizar acompanhamento clinico periédico dos pacientes
‘ durante todo o periodo terapéutico, promovendo avaliagbes de evolugdao e os
ajustes necessarios na ortese craniana, em periodicidade compativel com as

necessidades decorrentes do crescimento craniofacial e da resposta ao tratamento.

5.19. A credenciada devera manter prontuarios, laudos, registros de avaliagao, relatérios
de escaneamento craniano, planos terapéuticos, registros de acompanhamento,
documentos de entrega das orteses e demais documentos assistenciais
devidamente atualizados e disponiveis para fiscalizagdo, auditoria e controle da
execucdo contratual pela Secretaria Municipal de Saude.

5.20. A conclusado do tratamento devera ser formalizada mediante emissao de relatério
final de alta terapéutica, contendo a evolugdo clinica do paciente, o tempo de
utilizacdo da ortese, os ajustes realizados, os resultados obtidos e a justificativa
técnica para encerramento do acompanhamento.

Execugao Assistencial

e 5.21. A credenciada devera assegurar a adequada execugdo de todas as etapas do
tratamento, responsabilizando-se pela avaliagdo clinica especializada,
‘ escaneamento craniano tridimensional, planejamento terapéutico individualizado,
confeccdo, adaptacdo, fornecimento e acompanhamento do uso das orteses
cranianas, bem como pela realizacdo dos ajustes necessarios durante o periodo
terapéutico, visando garantir a efetividade do tratamento e a adequada evolugéo
clinica dos pacientes atendidos.

5.22. A credenciada devera prestar orientagbes aos pais ou responsaveis quanto a
correta utilizagdo da ortese craniana, aos cuidados necessarios durante o
tratamento e a observancia das recomendacgdes técnicas e assistenciais destinadas

ao adequado desenvolvimento da terapia.
5.23. As especificacdes constantes neste Termo de Referéncia constituem requisitos

minimos obrigatérios para execucdo do objeto. devendo ser integralmente
observadas pela credenciada durante toda a vigéncia do credenciamento e dos

respectivos instrumentos contratuais.
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6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensédo do contrato, o
cronograma de execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunicagbes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de
mensagem eletrénica para esse fim, conforme endereco eletronico informado pela
contratada na sua proposta comercial.

6.4. O drgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade

P, podera convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para
‘ apresentacdo do plano de fiscalizagdo, que contera informagdes acerca das

obrigagbes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para
execucdo do objeto, do plano complementar de execugdo da contratada, quando
houver, do método de afericdo dos resultados e das sancées aplicaveis, dentre
outros.

Preposto

6.6. O Contratado designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da
prestacao dos servigcos, indicando no instrumento os poderes e deveres em relacéo
a execucao do objeto Contratado.

6.7. O Contratado ndo necessitara manter preposto de forma permanente no local da
execucado dos servicos, devendo, contudo, garantir sua disponibilidade sempre que
solicitado pela Contratante para fins de conferéncia, esclarecimento ou
acompanhamento da entrega dos materiais.

6.8. O Contratante podera recusar, desde que justificadamente, a indicacdo ou a
manutencdo do preposto da empresa, hipétese em que o Contratado designara
outro para o exercicio da atividade.

Fiscalizagao

6.9. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).
6.10. O fiscal do contrato acompanhara a execucdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condi¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os

melhores resultados para a Administracao.
6.10.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas
as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, com a descrigéo do que
for necessario para a regularizagado das faltas ou dos defeitos observados.

(art. 117, §1° da Lei n® 14.133, de 2021). i
6.10.2.  Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira

notificagdes para a correcdo da execugao do contrato, determinando prazo
para a corregao.

6.10.3. O fiscal do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a
situacdo que demandar decisdo ou adogao de medidas que ultrapassem sua
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competéncia, para que adote as medidas necessaria
0 caso.

6.10.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucéao do contrato nas
datas aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao
gestor do contrato.

6.10.5. O fiscal do conirato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagéo
tempestiva ou a prorrogagao contratual.

6.11. O fiscal do contrato verificard a manutengdo das condigées de habilitacdo da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a
formalizag&o de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos
comprobatérios pertinentes, caso necessario.

6.11.1.  Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do contrato
atuara tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do
contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua

sattéadoras, se for

. competéncia;
‘ 6.11.2. A fiscalizagdo de que trata esta clausula nao exclui nem reduz a
responsabilidade do Contratado, inclusive perante terceiros, por qualquer

irregularidade, ainda que resultante de imperfeigcdes técnicas, vicios
redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e,
na ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade da Contratante ou de
seus agentes, gestores e fiscais, de conformidade.

Gestor do Contrato
6.12. Cabe ao gestor do contrato:

6.12.1. coordenar a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagao do
contrato contendo todos os registros formais da execugdo no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de
ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacoes contratuais, elaborando
relatério com vistas a verificacao da necessidade de adequagdes do contrato
para fins de atendimento da finalidade da administracao.

6.12.2. acompanhar os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execugao do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem

. a sua competéncia.

6.12.3. acompanhar a manutencao das condi¢gdes de habilitagao da contratada, para
fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que
obstem o fluxo normal da liquidacéo e do pagamento da despesa no relatorio
de riscos eventuais.

6.12.4. emitir documento comprobatdrio da avaliagado realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacées assumidas
pelo Contratado, com mencgéao ao seu desempenho na execugéo contratual,
baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais
penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de

cumprimento de obrigagoes.
6.12.5. tomar providéncias para a formalizacao de processo administrativo de

responsabilizacdo para fins de aplicagdo de sancgodes, a ser conduzido pela
comissdo de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente
ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.
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6.12.6. elaborar relatério final com informacdes sobre a co 4edo dos objetivos
que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas
para o aprimoramento das atividades da Administracao.

6.12.7.  enviar a documentagao pertinente ao setor de contratos para a formalizacao
dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizaca@o e gestao nos termos do contrato.

6.12.8. receber e dar encaminhamento imediato:

6.12.8.1.  as denuncias de discriminagdo, violéncia e assédio no ambiente de
trabalho, conforme o art. 2°, inciso Ill, do Decreto n.° 12.174/2024;

6.12.8.2.  a notificagao formal de que a empresa contratada esta descumprindo
suas obrigacdes trabalhistas, enviada pelo trabalhador, sindicato,
Ministério do Trabalho, Ministério Publico, Defensoria Publica ou por
qualquer outro meio idéneo.

7. INFRACOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS
o 7.1.  Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133 de 2021, o Contratado

que
. a) der causa a inexecucao parcial do contrato;

b) der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administragdo ou ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse
coletivo;

c) der causa a inexecucao total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execucédo ou da entrega do objeto da contratacac
sem motivo justificado;

e) apresentar documentagdo falsa ou prestar declaracdo falsa durante a
execugao do contrato;

f) praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

g) comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza,

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

7.2. Serdo aplicadas ao Contratado que incorrer nas infracoes acima descritas as
seguintes sancgoes:

7.2.1. Adverténcia, quando o Contratado der causa a inexecucdo parcial do
contrato, sempre que nao se justificar a imposi¢ao de penalidade mais grave

o (art. 156, §2°, da Lei n° 14.133, de 2021);

7.2.2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas
descritas nas alineas “b”, “c” e “d” do subitem acima, sempre que ndo se
justificar a imposicdo de penalidade mais grave (art. 156, § 4°, da Lei n°
14.133, de 2021);

7.2.3. Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as
condutas descritas nas alineas “e”, “f’, “g” e “h” do subitem acima, bem como
nas alineas “b”, “c” e “d”, que justifiquem a imposicao de penalidade mais
grave (art. 156, §5°, da Lei n® 14.133, de 2021);

7.3. Multa:

a) Moratéria de 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor
da parcela inadimplida, até o limite de 30 (irinta) dias;

b) Moratéria de 0,07% (sete centésimos por cento) do valor total do contrato
por dia de atraso injustificado, até o maximo de 2% (dois por cento), pela
inobservancia do prazo fixado para apresentacdo, suplementagdao ou
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LIELS
reposicéo da garantia, quando exigida no Termo~de R eréncia, parte
integrante a este Contrato;
c) O atraso superior a 30 (trinta) dias autoriza a Administragdo a promover a
extingdo do contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas
clausulas, conforme dispde o inciso | do art. 137 da Lei n. 14.133, de 2021;
d) Compensatodria, para as infragdes descritas nas alineas “€” a “h” do
subitem 12.1, de 20% a 30% do valor do Contrato;
e) Compensatdria, para a inexecugao total do contrato prevista na alinea "a",
"b", “c” e "d" do subitem 12.1, de 1% a 30% do valor do Contrato;
7.4. A aplicacdo das sancoes previstas neste Contrato nao exclui, em hipétese alguma,
a obrigacao de reparacao integral do dano causado ao CONTRATANTE (art. 156,
§9°, da Lei n® 14.133, de 2021).
7.5. Todas as sancgdes previstas neste Contrato poderado ser aplicadas cumulativamente
com a muita (art. 156, §7°, da Lei n® 14.133, de 2021).
7.6. Antes da aplicagao da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
e (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacao (art. 157, da Lei n® 14.133, de

2021).

. 7.7. Se a multa aplicada e as indenizacbes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pelo CONTRATANTE ac CONTRATADO, além
da perda desse valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada, quando
exigida, ou sera cobrada judiciaimente (art. 156, §8°, da Lei n® 14.133, de 2021).

7.8. Previamente ao encaminhamento a cobrancga judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data do
recebimento da comunicagao enviada pela autoridade competente.

7.9. A aplicagao das sancdes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao CONTRATADO, observando-se o procedimento
previsto no caput e paragrafos do art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021, para as
penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declaragéo de inidoneidade
para licitar ou contratar.

7.10. Na aplicacdo das sangdes serdo considerados (art. 156, §1°, da Lei n® 14.133, de
2021):

a) a natureza e a gravidade da infragcao cometida;
b) as peculiaridades do caso concreto;
c) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

. d) os danos que dela provierem para o CONTRATANTE;

e) a implantacéo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientagées dos 6rgdos de controle.

7.11.  Os atos previstos como infra¢cdes administrativas na Lei n® 14.133, de 2021, ou em
outras leis de licitagbes e contratos da Administragdo Publica que também sejam
tipificados como atos lesivos na Lei n® 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados
conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade
competente definidos na referida Lei (art. 159).

7.12. A personalidade juridica do CONTRATADO podera ser desconsiderada sempre que
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos

ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse
caso, todos os efeitos das sangdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos

aos seus administradores e sécios com poderes de administragcao, a pessoa juridica
sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacao de coligacdo ou controle, de
fato ou de direito, com o CONTRATADO, observados, em todos os casos, o

Secretaria Municipal de Saude | CNPJ: 00.933.023/0001-66
Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n2 47, Centro, Imperatriz, Maranh3o, Brasii
www.imperatriz.ma.gov.br

Pagina 10 de 21




ESTADO DO MARANHAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise |
da Lein® 14.133, de 2021).

7.13. O CONTRATANTE devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias uteis, contado da data
de aplicacdo da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as
sangdes por ela aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de
Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional de Empresas
Punidas (CNEP), instituidos no ambito do Poder Executivo Federal. (Art. 161).

7.14.  As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

7.15.  As sang0es de impedimento de licitar e contratar e declaragédo de inidoneidade para
licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitagdo na forma do art. 163 da Lei n°
14.133/2021.

7.16. Os débitos do CONTRATADQO para com a Administracdo CONTRATANTE,
resultantes de multa administrativa e/ou indenizagées, nao inscritos em divida ativa,
poderdo ser compensados, total ou parcialmente, com os créditos devidos pelo
referido 6rgdo decorrentes deste mesmo contrato ou de outros contratos

oy administrativos que o contratado possua com o mesmo érgédo ora contratante.

a-pfevia (art. 160,

. DOS CRITERIOS PARA PAGAMENTO
Dos critérios de medicao e de pagamento

8.1. A medicdo dos servigcos sera realizada por paciente submetido a implantacao da
solugédo terapéutica destinada ao tratamento de deformidades cranianas infantis por
meio de ortese craniana personalizada, observadas as condigdes estabelecidas
neste Termo de Referéncia.

8.2. Para fins de medigao e pagamento, considera-se implantada a solugao terapéutica
quando forem integralmente executadas as seguintes etapas:

8.2.1.  avaliacao clinica especializada;
8.2.2. escaneamento craniano tridimensional;
8.2.3. analise morfologica digital,
8.2.4. elaboracao do plano terapéutico individualizado;
-y 8.2.5. confecgdo personalizada da ortese craniana;
. 8.2.6. adaptacao e entrega da értese ao paciente;

8.2.7. orientacdes aos pais ou responsaveis quanto ao correto uso da ortese, aos
cuidados necessarios durante o tratamento e ao cronograma de
acompanhamento.

8.3. Aimplantagdo da solugéo terapéutica sera comprovada mediante apresentagéo dos
seguintes documentos:

8.3.1. autorizagdo ou encaminhamento emitido pela Secretaria Municipal de
Saude;

8.3.2. relatério de avaliacéo clinica especializada;
8.3.3.  registro do escaneamento craniano tridimensional;
8.3.4. plano terapéutico individualizado;

8.3.5. comprovante de entrega e adaptacdo da ortese craniana, assinado pelo
responsavel legal do paciente;
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SEMelh

goes de uso e
acompanhamento do tratamento;

837 Nota Fiscal;

8.3.8. certiddes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria exigidas pela

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

@

8.10.

legislacao vigente.

A medicao sera realizada mensalmentie pelo fiscal do contrato, considerando os
pacientes cuja solucdo terapéutica tenha sido implantada durante o periodo de
referéncia, mediante conferéncia da documentagdo apresentada e verificagdo do
cumprimento das exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia.

Apdés a medigcao e o atesto do fiscal do contrato, os servigos serdo encaminhados
para liquidacéo da despesa, observadas as disposices da Lei n® 14.133/2021 e da
legislacao financeira aplicavel.

O pagamento sera efetuado apoés o recebimento definitivo dos servigos, mediante
apresentagédo da Nota Fiscal, liquidagdo da despesa, emissao do atesto pelo fiscal
do contrato e cumprimento das condigdes estabelecidas neste Termo de
Referéncia.

O pagamento correspondera ao valor unitario contratado para cada paciente cuja
solucdo terapéutica tenha sido regularmente implantada, observado o limite
financeiro da contratacdo, a disponibilidade orcamentaria e os recursos
provenientes da Proposta de Incremento MAC n° 36000750884202600.

O valor pago remunerara integraimente a solugdo terapéutica contratada,
compreendendo todas as etapas do tratamento, inclusive avaliacdo clinica
especializada, escaneamento craniano tridimensional, planejamento terapéutico,
confeccdo personalizada da ortese, adaptacdo, fornecimento do dispositivo,
acompanhamento clinico periédico, consultas de revisédo, avaliagdes de evolugéo,
adaptacbes, correcdes e todos os ajustes necessarios durante o periodo
terapéutico, vedada a cobranga de qualquer valor adicional pela execucéo dessas
atividades.

A realizacao do pagamento n&o exime a credenciada da obrigagao de assegurar a
continuidade do acompanhamento terapéutico do paciente até a conclusdo do
tratamento indicado, devendo realizar, sem qualquer 6nus adicional para a
Administragcdo, todas as consultas de acompanhamento, avaliagces clinicas,
adaptacdes, ajustes e demais procedimentos necessarios a adequada evolugao
terapéutica.

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal, da documentacdo exigida ou
qualquer circunstancia que impega a liquidacdo da despesa, o pagamento
permanecera suspenso até que a credenciada promova a regularizagdo das
pendéncias, hipétese em que o prazo para pagamento sera contado a partir da
comprovacdo da respectiva regularizagdo, sem qualquer Onus para a
Administracao.

Recebimento

8.11.

Os servigos serao recebidos provisoriamente, no prazo de 10 (dez) dias, pelo fiscal
do contrato, mediante termos detalhados, quando verificado o cumprimento das
exigéncias de carater técnico e administrativo.
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8.12. O prazo para recebimento provisério sera contado do recebimémntode comunicagao
de cobranga oriunda do contratado com a comprovagéo da prestagio dos servicos
a que se referem a parcela a ser paga.

8.13. O fiscal do contrato realizara o recebimento provisério do objeto do contrato
mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de carater
técnico e administrativo.

8.14.  Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo de faturamento, o
fiscal do contrato ird apurar o resultado das avaliagées da execugéo do objeto e, se
for o caso, a analise do desempenho e qualidade da prestagao dos servigos, que
podera resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a contratada,
registrando em relatério a ser encaminhado ao gestor do contrato.

8.15.  Sera considerado como ocorrido o recebimento provisério com a entrega do termo
detalhado ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do ultimo.

8.16. O contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as
suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos

] ou incorregbes resultantes da execucdo ou materiais empregados, cabendo a

. fiscalizacéo ndo atestar a ultima e/ou Unica medigdo de servigos até que sejam

sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no
recebimento provisério.

8.17. A fiscalizagdo nao efetuara o ateste da titima e/ou tUnica medicao de servicos até
que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas
no recebimento provisério.

8.18. O recebimento provisério também ficara sujeito, quando cabivel, a conclusdo de
todos os testes de campo € a entrega dos Manuais € Instrugdes exigiveis.

8.19.  Os servicos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificagcdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem
prejuizo da aplicacao das penalidades.

8.20. Quando a fiscalizagéo for exercida por um unico servidor, o Termo Detalhado devera
conter o registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execugao do
contrato, em relacéo a fiscalizagdo técnica e administrativa e demais documentos
que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato para
recebimento definitivo.

8.21.  Os servicos serao recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias, contados do

- recebimento provisoério, por servidor ou comissdo designada pela autoridade

. competente, apos a verificagcao da qualidade e quantidade do servigo e consequente
aceitacdo mediante termo detalhado, obedecendo os seguintes procedimentos:

8.22. Emitir documento comprobatério da avaliacao realizada pelo fiscal no cumprimento
de obrigacées assumidas pelo Contratado, com mengéo ao seu desempenho na
execucao contratual, baseado em indicadores objetivamente definidos e aferidos, e
a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de
cumprimento de obrigacdes, conforme regulamento.

8.23. Realizar a analise dos relatérios e de toda a documentagdao apresentada pela
fiscalizagcdo e, caso haja irregularidades que impecam a liquidacdo e o pagamento
da despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando ao Contratado,

por escrito, as respectivas correcoes;
8.24. Emitir Termo Detalhado para efeito de recebimento definitivo dos servigos

prestados, com base nos relatérios e documentagdes apresentadas;
8.25. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizacao;
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8.26.  Enviar a documentacéao pertinente ao setor de processos pars ralizacao dos
procedimentos de liquidagcdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagao
e gestao;

8.27.  No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimensao, qualidade
€ quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133, de 2021,
comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal quanto a parcela
incontroversa da execugédo do objeto, para efeito de liquidagédo e pagamento;

8.28. Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solugdo, pelo
Contratado, de inconsisténcias verificadas na execuc¢éo do objeto ou no instrumento
de cobranga; e

8.29. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execugdo do contrato.

Liquidacao
ey 8.30. Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
. instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa os elementos
necessarios e essenciais do documento, tais como:

8.30.1. o prazo de validade;

8.30.2. a data da emisséo;

8.30.3.  os dados do contrato e do orgéao contratante;

8.30.4. o periodo respectivo de execugdo do contrato;

8.30.5. o valorapagar; e

8.30.6. eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

8.31. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impecga a liquidacdo da despesa, esta ficara
sobrestada até que o Contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-
se o prazo apos a comprovacado da regularizagcao da situagdo, sem 6nus ao
Contratante;

832 A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal, constatada por meio de
consulta on-line ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrdnicos
oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133, de 2021.

8.33. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente

. acompanhado da comprovacdo das certiddes de regularidade junto a Receita
Federal do Brasil/Previdéncia, Trabalhistas, FGTS, Estado (divida ativa e tributos),
Municipio (divida ativa e tributos), nos termos do art. 68 da Lei n® 14.133, de 2021.

8.34. Constatando-se situagao de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificagao, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua
situagao ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado
uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

8.35. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
Contratante devera comunicar aocs 6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do Contratado, bem como quanto a

existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

8.36.  Persistindo a irregularidade, o Contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente,
assegurada ao Contratado a ampla defesa.
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8.37. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentd erao realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do conirato, caso o Contratado nao
regularize sua situagao.

Prazo de pagamento

8.38. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados da
finalizacao da liquidagdo da despesa.

Forma de pagamento
8.39. O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.
8.40.  Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.
8.41. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacéo

aplicavel
-~ 8.41.1.  Independentemente do percentuai de tributo inserido na planilha, quando
. houver, serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os
percentuais estabelecidos na legislacdo vigente.

8.42. O contratado regularmente optante pelo Simpies Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, nidc sofrera a retencédo tributaria quanto aos
impostos e contribuicées abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento
ficara condicionado a apresentacdo de comprovacao, por meio de documento
oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO
Forma de selegéao e critério de juigamento da proposta
9.1. O fornecedor sera seiecionado por meio de credenciamento, hipotese de

contratacdo direta prevista no art. 74, inciso IV, da Lei n°® 14.133/2021, a ser
processado nos termos do art. 79, inciso |, da mesma lei, mediante chamamento

e publico amplamente divulgado, destinado a habilitagdo de pessoas juridicas
‘ interessadas na prestacdo de servicos especializados de avaliagdo clinica,
escaneamento craniano tridimensional, planejamento terapéutico, confeccao,

adaptacdo, fornecimento e acompanhamento do uso de 6rteses cranianas para
tratamento de deformidades cranianas infantis no ambito do Municipio de
Imperatriz-MA. O objetivo € credenciar todos os interessados que atendam
integralmente aos requisitos técnicos, operacionais, sanitarios e assistenciais
estabelecidos no edital e seus anexos, possibilitando futuras contratagées conforme
a demanda da Secretaria Municipal de Saude, observados os critérios de
encaminhamento dos pacientes, a disponibilidade orgamentaria e o limite financeiro
da contratagao.

Requisitos Téconicos s Critérios de Distribuigdao da Demanda

9.2. Os prestadores interessados no credenciamento deverao comprovar capacidade
técnico-operacional para execucdo dos servicos especializados de avaliacédo
clinica, escaneamento craniano tridimensional, andlise morfolégica digital,
planejamento terapéutico, confecgéo, adaptagao, fornecimento e acompanhamento
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infantis, mediante apresentacdo da documentacdo exigida neste Termo de
Referéncia e em seus anexos, incluindo comprovacao de estrutura fisica adequada,
equipe técnica habilitada, regularidade sanitaria e disponibilidade dos
equipamentos, softwares e recursos tecnolégicos necessarios a execucéo integral
dos servicos.

9.3. Os prestadores deverdo manter regularidade perante os 6rgdos competentes,
possuir inscricdo ativa no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ),
licenciamento sanitario vigente e cadastro atualizado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), quando exigivel, compativel com os servicos
prestados, bem como atender as exigéncias legais, sanitarias e regulatérias
aplicaveis, observadas as normas expedidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e demais 6rgaos competentes.

9.4. Caso mais de um prestador seja credenciado para execugdo dos servicos, a
b distribuicdo da demanda devera observar critérios objetivos, isondmicos e
previamente definidos pela Secretaria Municipal de Salde, considerando, sempre
. que possivel, a capacidade operacional de atendimento de cada credenciado, a
disponibilidade de agenda, a localizagdo do atendimento, a necessidade
assistencial do paciente e a busca pela ampliacdo do acesso ao tratamento,
observados os principios da eficiéncia, da impessoalidade e da continuidade da
assisténcia a saude.

9.5. Adistribuicdo da demanda néo gerara quaiquer garantia de quantitativo minimo de
atendimentos aos credenciados, ficando condicionada as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude, a disponibilidade orcamentaria e financeira da
contratagcdo, aos encaminhamentos realizados pela rede publica de salude e ao
limite financeiro estabelecido para a execugao do objeto.

Exigéncias de habilitagao
9.6. Para fins de habilitacdo, devera o interessado comprovar os seguintes requisitos:

Habilitagao juridica

i 9.7. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
‘ cargo da Junta Comercial da respectiva sede;
9.8. Microempreendedor Individual (MEIl):: Certificado da Condicdo de

Microempreendedor Individual (CCMEI), cuja aceitagdo ficara condicionada a
verificacdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-
br/fempreendedor;

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

9.10. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacao de funcionamento no
Brasil, publicada no Diario Oficiai da Uniao e arquivada na Junta Gomercial da

unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento,
a qual sera considerada como sua sede, conforme Instrugdo Normativa DREI/ME
n.° 77, de 18 de margo de 2020;
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9.11.  Sociedade simples: inscricdo do ate constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do locai de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

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

9.13. Sociedade cooperativa: ata de fundacado e estatuto social, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito
no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que
trata o art. 107 da Lei n°® 5.764, de 16 de dezembro 1971.

9.14.  Os documentos apresentados deverédo estar acompanhados de todas as alteracées
ou da consolidacao respectiva.

‘ Habilitacao fiscal, social e trabalhista
9.15. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no

Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), conforme o caso;

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

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

9.18. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidagédo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maioc de 1943;

9.19. Declaracéo de que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor,
a partir de 14 (quatorze) anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°,

' XXXIll, da Constituicao Federal;

9.20. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal relativo ao
domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;

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

9.22. Caso o credenciado seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto
contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracao
da Fazenda respectiva do seu domicilic ou sede, ou outra equivalente, na forma da
lei;

9.23. O credenciado enquadrado como microcempreendedor individual que pretenda
auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n®
123, de 2006, estara dispensadc da prova de inscricdo nos cadastros de
contribuintes estadual @ municipal.
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Qualificagao Econdmico-Financeira
9.24.  Certidao negativa de faiéncia expedida pelo distribuidor da séde do fornecedor;
9.25. Balanco patrimoniai, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstragdes contabeis dos 2 (dois) uitimos exercicios sociais, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, comprovando indices de Liquidez Geral (LG),
Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Gerai (SG) superiores a 1 (um), obtidos por
meio da aplicacao das seguintes formulas:

Ative Circuiante + Realizavel a Longo

LG = Prazo
Passivo Circulante + Passivo Né&o
Circulante
= Ativo Total
‘ SG= Passivo Circulante + Passivo Nao
Circulante
LC = Ativo Circulante

Passivo Circulante

9.26. Caso a empresa apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos
indices de Liquidez Geral (LG). Soivéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera
exigido, para fins de habilitagao, cdpital minimo de 10% do valor total estimado da
contratacao.

9.27. Os documentos referidos acima limitar-se-do ao ultimo exercicio no caso de a
pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos;

9.28. Os documentos referidos acima deverao ser exigidos com base no limite definido
pela Receita Federal do Brasil para transrnissdo da Escrituragdo Contabil Digital
(ECD) ao Sped.

9.29. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagao/contratacdo deverao
atender a todas as exigéncias da habilitacdo e poderao substituir os demonstrativos

. contébeis pelo balango de abertura.

9.30. O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestade
mediante declaracdo assinada por profissional habiliiado da area contabil,
apresentada pela empresa.

Qualificagao Técnica-Operacional

9.31.  Para fins de comprovagéo da capacidade técnico-operacionai, serao aceitos, entre
outros, atestados de capacidade técnica emitidos por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, contratos acompanhados de documentos que comprovem sua
execucdo. declaracées de boa execucdoc dos servicos, registros de producéo
assistencial, documentos emitidos por instituicées de saude, bem como outros
documentos aptos a demonstrar experiéncia na prestacdo de servicos relacionados
a avaliacdo clinica especializada, escaneamento craniano tridimensional,
planejamento terapéutico, confecgio, adaptacao, fornecimento e acompanhamento
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do uso de orteses cranianas ou de servigos correlatos de reabilitagéo e tecnologia
assistiva. ;

9.32. O interessado devera comprovar possuir estrutura fisica, equipamentos, softwares,
recursos tecnologicos e capacidade operacional compativeis com a execugéo
integral dos servigos objeto do credenciamento, incluindo tecnologia para
escaneamento craniano tridimensionai, elaboracdo de planejamento terapéutico
digital e confecgéo ou disponibilizagao de érteses cranianas personalizadas.

9.33. Quando nao houver histérico contratual suficiente em nome da pessoa juridica,
podera ser admitida, de forma complementar, a comprovacdo da capacidade
técnica mediante demonstracdo da qualificacdao técnico-profissional da equipe
executora, por meio de curriculcs profissionais, certificados de capacitacgéo,
registros nos respectivos conselhos de classe, documentos de responsabilidade
técnica, certificados de treinamento, declaragdes emitidas por instituicdes de satde
e demais documentos que evidenciem experiéncia compativel com o objeto, sem
prejuizo da comprovacdo da estrutura operacional necessaria a execucdo dos
servicos.

' 9.34. A Administragao podera, a qualquer tempo, solicitar documentos complementares,
realizar diligéncias, promover visitas técnicas ou solicitar esclarecimentos
destinados a verificagdo da autenticidade das informacdes apresentadas, da
capacidade cperacional da interessada e da compatibilidade da estrutura
disponibilizada com o objeto do credenciamento.

9.35. O interessado deverd manter cadasiro atualizado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), quando exigivel, compativel com a natureza
dos servigos prestados, além de manter regularidade perante os demais 6rgaos
competentes durante toda a vigéncia do credenciamento.

9.36. O interessado devera comprovar que dispée de equipe técnica legalmente
habilitada, estrutura fisica adequada e condicdes técnico-operacionais para
execucdo integral dos servicos, observando a legislacao aplicavel, as normas
expedidas pelos 6rgdos competentes, os protocolos assistenciais e as boas praticas
relacionadas ao tratamento de deformidades cranianas infantis por meio de érteses
cranianas.

9.37. O interessado devera compiovar gue a tecnoiogia, os equipamentos, os softwares
e as Orteses cranianas utilizados possuem regularidade perante os o6rgaos

- competentes, quando exigivel, e atendem as especificacdes técnicas e aos padrées

‘ de qualidade necessarios a adequada execugao do tratamento.

9.38. O interessado deveré disponibilizar, quando solicitado pela Administracao,
documentos complementares necessarios a verificacdo da autenticidade e
legitimidade das informacdes apresentadas.

9.39. O interessadc devera apresentar alvara sanitario cu licenca sanitaria/licenca de
funcionamento, vigente e expedido peio 6rgédo competente.

Qualificagao Técnico-Prcfissional
9.40. O interessado devera comprovar que dispée de equipe técnica qualificada e
legalmente habilitada para execucdo dos servicos objeto do credenciamento,

composta, no minimo, pelos seguintes profissionais:
9.41. Médico reguiarmente inscrito no Conselho Regionai de Medicina (CRM) ou

Fisioterapeuta regularmente inscrito no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (CREFITO), com experiéncia comprovada em fisioterapia pediatrica,
terapia manual e postural, desenvoivimento neuropsicomotor infantil, reabilitacéo
infantil, tratamento de deformidades cranianas ou osteopatia pediatrica responsavel
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pelo acompanhamento terapéutico, orientacdo aos paiS~etr responsaveis e
monitoramento da evolugao clinica do paciente.

9.42. A equipe técnica deveia possuir experiéncia compativel com a execugdo dos
servicos objeto deste Termo de Referéncia, a ser comprovada mediante
apresentacao de curriculos profissionais, certificados de capacitagéo, declaracdes
de experiéncia, documentos emitidos por instituicbes de saude, registros de
responsabilidade técnica ou outros documentos idéneos que demonstrem atuacéo
na area.

9.43.  Os profissionais indicados deverado integrar a equipe responsavel pela execugao
dos servicos durante toda a vigéncia do credenciamento, admitindo-se sua
substituicao por profissionais de qualificagdo técnica equivalente ou superior, desde
que previamente comunicada a Administracdo e mantidas as condi¢cées de
habilitacdo exigidas neste Termo de Referéncia, nos termos do §6° do art. 67 da Lei
n°® 14.133/2021.

9.44. Nao serao admitidos atestados de responsabilidade técnica de profissionais que
tenham dado causa a aplicacdo das penalidades previstas nos incisos Ill e IV do
caput do art. 156 da Lei n® 14.133/2021, em decorréncia de atos profissionais de
sua responsabilidade.

9.45. Os documentos de qualificacdo. técnica poderdo ser apresentados em nome da
matriz ou da filial da empresa, desde que vinculados a unidade executora dos
servigos.

@

Disposicbes gerais sobre habilitagzo _

9.46. Quando permitida a participacédo de empresas estrangeiras que nao funcionem no pais,
as exigéncias de habilitagdo serdc atendidas mediante documentos equivalentes,
inicialmente apresentados em traducao livre.

9.47. Na hipotese de o fornecedor ser empresa estrangeira que ndo funcione no pais, para
assinatura do contrato ou da ata de regisiro de precos ou do aceite do instrumento
equivalente, os documentos exigidos para a habilitagdo serao traduzidos por tradutor
juramentado no pais e apostilados nos termos do disposto no Decreto n® 8.660, de 29
de janeiro de 2016, ou de outro que venha a substitui-lo, ou consularizados pelos
respectivos consulados ou embaixadas.

0.48. Na&o seréo aceitos documentos de habilitagdo com indicagdo de CNPJ/CPF diferentes,

5 salvo aqueles legalmente permitidos.

‘ 9.49. Se o fornecedor for a matriz, todes os documentos deverédo estar em nome da matriz,
e se o fornecedor for a filial, todcs os documentos deverdo estar em nome da filial,
exceto para atestados de capacidade técnica, e no caso daqueles documentos que,
pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

9.50. Serao aceitos registros de CNPJ ce fornecedor matriz e filial com diferencas de
nimeros de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada
a centralizagao dc recolhimento dessas contribuicoes.

10. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAD
10.1. O custo estimado total da contratacéo € de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais),

conforme custoe unitarioe apostes na tabela contida no item 4.4.

11. ADEQUAGAO ORGCAMENTARIA
11.1. As despesas decorrentes da pnresente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento da Secretaria Municipal de Saude.
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11.2. A contratagéo sersa atendiva pela seguinte dotagéo:

02.19.00.10.302.0127.2605

Projeto/Atividade: Manutengdo das Atividades dos Servicos
Especializados - média e alta compiexidace.

3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceircs Pessoa Juridica.
Despesa: 2039.

Valor: R$ 500.000C,00

Fonte: 1600

11.3. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apods
aprovacédo da Lei Orcamentaria respectiva e liberacao dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1. As informagbes contidas neste Termc de Referéncia ndo sao classificadas como

sigilosas.

' 12.2. O Senhor Secretario Municipal de Saude (SEMUS) de Imperatriz-MA podera revogar
o presente procedimento por razées de interesse pubiico decorrente de fato
superveniente devidamente comprovado, ou anula-la por ilegalidade, de oficio ou por
provocacao, conforme previsto no art. 71 da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021,
assegurado o contraditério e a ampla defesa quando houver prejuizo a licitante, com a
devida publicagdo na Imprensa Oficial.

imperatriz - MA, 09 de julho de 2026.

rel raijo
icutay 853111-1

APROVO E AUTORIZQ NA FORMA DA LEI
imperatriz-MA £9../ 02120

o -~ Lineker Costa Silva .
] Secretério Muhicipal de Sade @'
Mabt BS2T62: ) v o N
LINEKER COSTA SILVA
Secretario Municipal da Saude
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CREDENCIAMENTO 003/2026 — SEMUS

DOCUMENTO DESCRITIVO

1. OBJETIVO

Credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de prestadores de servicos ao Sistema
Unico de Saude (SUS), com a finalidade de contratacdo de empresa especializada para prestagéo de
servicos de avaliagdo, escaneamento craniano tridimensional, confecgéo personalizada, adaptagéo e
acompanhamento de tratamento por orteses cranianas em criancas com deformidades cranianas
atendidas pela rede municipal de saude de Imperatriz-MA.

2. JUSTIFICATIVA

A Fundamentacao da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Topico
especifico do Estudo Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia.

3. EXIGENCIA OPERACIONAL

Os servigcos deverdo ser executados em conformidade com as normas técnicas, assistenciais,
sanitarias e legais aplicaveis, observando a legisiacao vigente, as normas expedidas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), pelo Ministério da Saude, pelos Conselhos Profissionais
competentes e demais 6rgaos reguladores, garantindo a qualidade, a seguranca, a efetividade do
tratamento e a continuidade da assisténcia aos pacientes durante todas as etapas da terapia por
ortese cranianas.

4. RECURSOS HUMANOS

Os credenciados deverao dispor de equipe técnica qualificada e em numero suficiente para assegurar
a adequada execucdo dos servicos objeto deste credenciamento, composta por profissionais
legalmente habilitados e devidamente registrados em seus respectivos conselhos de classe, quando
exigivel, observadas as atribuicdes legais de cada profisséo.

A equipe minima devera ser composta por:

e Fisioterapeuta, regularmente inscrito no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (CREFITO), com experiéncia comprovada em fisioterapia pediatrica, reabilitagao
infantil, desenvolvimento neuropsicomotor, tratamento de deformidades cranianas infantis ou
osteopatia pediatrica, responsavel pelo acompanhamento terapéutico, orientacéo aos pais ou
responsaveis e monitoramento da evolucao clinica dos pacientes

e Profissional habilitado e capacitado para realizagdo do escaneamento craniano
tridimensional, processamento das imagens, planejamento terapéutico digital, adaptacao e
acompanhamento das orteses cranianas, observadas as atribuicdes legais da profissao
exercida;
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e Responsavel Técnico, devidamente registradc no conselho profissional competente,
responsavel pela superviséo técnica dos servigos prestados, observado o disposto na
legislagao profissional aplicavel.

A equipe devera possuir experiéncia compativel com a execucéo do objeto deste credenciamento,
podendo essa experiéncia ser comprovada mediante curriculos profissionais, certificados de
capacitacao, declaragdes emitidas por instituicdes de saude, documentos de responsabilidade técnica
ou outros documentos idoneos que demonstrem atuacao na area.

O quantitativo de profissionais, a carga horéria e a disponibilidade da equipe deveréo ser compativeis
com a demanda assistencial, garantindo a continuidade do tratamento, a realizagdo dos
acompanhamentos periédicos, dos ajustes necessarios nas orteses cranianas € a adequada
execucao de todas as etapas da solugéo terapéutica.

5. ESTRUTURA FiSICA E EQUIPAMENTOS

A estrutura fisica das unidades credenciadas devera ser compativel com a execucgéo integral dos
servicos objeto deste credenciamento, observando as normas técnicas, sanitarias e de biosseguranca
vigentes, de modo a garantir a qualidade da assisténcia, a seguranca dos pacientes e a adequada
execucao de todas as etapas do tratamento.

Para fins de credenciamento, o estabelecimento devera dispor, no minimo, de:

e Ambiente fisico adequado & realizacdo de avaliagdes clinicas, escaneamento craniano
tridimensional, planejamento terapéutico, adaptagdo das Orteses cranianas e
acompanhamento dos pacientes;

e Equipamentos e recursos tecnoldgicos compativeis com a execugado dos servicos, incluindo
sistema de escaneamento cranianc tridimensional, software de modelagem e planejamento
terapéutico digital, computadores e demais dispositivos necessarios ao processamento das
imagens e a elaboragzo do plano terapéutico;

e Estrutura adequada para adaptagdo, acompanhamento clinico e realizacdo dos ajustes
periodicos das érteses cranianas durante todo o periodo terapéutico;

¢ Disponibilidade de orteses cranianas personalizadas, materiais, insumos, equipamentos e
demais recursos necessarios a execugao integral da solugdo terapéutica;

e Cumprimento das normas de biosseguranga, gerenciamento de residuos de servicos de
salde, controle sanitario e demais exigéncias legais aplicaveis;

e Disponibilizacédo de toda a infraestrutura necessaria a adequada execugc&o dos servigos
previstos neste Documento Descritivo, sem qualquer 6nus adicional para a Administragéo.

e A tecnologia empregada para realizacdo do escaneamento craniano tridimensional,
planejamento terapéutico digital e confeccdo das érteses cranianas devera ser compativel
com a finalidade assistencial pretendida, garantindo precisdo na avaliagdo morfolégica,
personalizacdo do dispositivo e acompanhamento da evolucdo clinica dos pacientes. A
credenciada devera comprovar que dispde de tecnologia adequada para execugéo integral
da solugéo terapéutica, bem como de profissionais capacitados para sua utilizagao.
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6. SERVICOS ADICIONAIS E SUPORTE OPERACIONAL

Os credenciados deverdo assegurar:

e Atendimento humanizado aos pacientes e seus pais ou responsaveis, observarns
principios da dignidade da pessoa humana, da integralidade da assisténcia e da protecéo
integral a crianga;

e Disponibilidade continua da equipe técnica, da estrutura fisica, dos equipamentos, dos
recursos tecnologicos, dos materiais, dos insumos e das orteses cranianas necessarios a
adequada execucao dos servigos;

o Manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos utilizados na realizagédo do
escaneamento craniano tridimensional e das demais tecnologias empregadas na execugao
dos servicos, garantindo seu perfeito funcionamento durante toda a vigéncia do
credenciamento;

e Realizacdo do acompanhamento clinico periédico dos pacientes, promovendo os ajustes,
adaptacdes e orientacdes necessarios durante todo o periodo terapéutico, sem énus adicional
para a Administracao;

e Cumprimento dos protocolos assistenciais, das normas de biosseguranga, das boas praticas
em salde e das orientagdes técnicas aplicaveis ao tratamento de deformidades cranianas
infantis;

e Manutencéo de prontudrios, laudos, registros clinicos, relatérios de acompanhamento e
demais documentos assistenciais devidamente atualizados e disponiveis para fiscalizacdo,
auditoria e controle pela Secretaria Municipal de Saude;

e Suporte administrativo necessario ac correto agendamento dos atendimentos, registro das
informacdes assistenciais, emissdo da documentagdo exigida, faturamento dos servigos e
prestacgao das informagdes solicitadas pela Administracdo Municipal.

e A credenciada devera comunicar imediatamente & Secretaria Municipal de Saude qualquer
intercorréncia que possa comprometer a continuidade do tratamento, a seguranga do
paciente ou o cumprimento das obrigacdes assumidas, adotando as medidas necessarias
para garantir a continuidade da assisténcia.

7. QUALIFICAGAO TECNICA

Deverdo ser observadas as exigéncias de qualificacdo técnica previstas no Termo de Referéncia,
compreendendo a qualificagéo técnico-operacional e a qualificagéo técnico-profissional necessarias
a execucao dos servigos objeto do credenciamento.

8. FISCALIZACAO E AVALIACAO

A fiscalizacdo da execucéo dos servigos sera rsalizada pela Secretaria Municipal de Saude, por meio
dos fiscais e gestores designados, observandc as disposigées da Lei n® 14.133/2021, bem como os
mecanismos de controle, avaliagao e auditoria adotados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
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9. METAS FiSICAS E FINANCEIRAS

A execucado dos servigcos observara a demanda encaminhada pela Secretaria Municipal de
Imperatriz-MA, ndo sendo possivel definir previamente o quantitativo exato de pacientes a ¥
atendidos, em razao da necessidade de avaliagado clinica individualizada.

A remunerag&o ocorrera por paciente cuja solucao terapéutica tenha sido regularmente implantada,
conforme critérios estabelecidos no Termo de Referéncia, compreendendo todos os servicos
necessarios ao tratamento, vedada a cobranga de valores adicionais pelas etapas que compdem a
solucao terapéutica.

A execucao financeira ficara limitada ao valor global da contratacdo e aos recursos disponibilizados
por meio da Proposta de incremento MAC n° 36000750884202600, n&o gerando o credenciamento

direito a garantia de quantitativo minimo de atendimentos ou faturamento aos credenciados.

Matr(g a: 853057
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CREDENCIAMENTO N° 003/2026 — SEMUS

ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Por meio deste, a empresa (nome da pessoa juridica),

inscrita no CNPJMF sob o n° , Telefone: ,  e-mail

estabelecida na b

, Bairro . Municipio de 5

Estado , representada por (nome do
representante), portador do RG n° , € CPF n°

REQUER credenciamento em conformidade com o Edital de Credenciamento n°___/20XX, divulgado
pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IMPERATRIZ-MA, juntando a documentag&o exigida
devidamente rubricada e assinada.

Neste ato, DECLARA, sob as penas da lei, que:

e que cumpre integralmente os requisitos de habilitacdo previstos no edital e que possui as
condicOes técnicas, operacionais, legais e sanitarias para a execugdo dos servigos de salude
objeto deste credenciamento, conforme as normativas do SUS, especialmente no que se
refere a regularidade junto aos conselhos profissionais, licengas e autorizagbes sanitarias.

e estaciente e concorda com as condicdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
o valor da contraprestacdo compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convencgdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de
habilitacdo definidos no instrumento convocatorio;

e ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na
condicao de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicdo Federal;

e nao possui empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando o disposto
nos incisos Ill e IV do art. 1° e no inciso 1l do art. 5° da Constituicdo Federal;

e cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

Local, data
Assinatura do representante legal
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CREDENCIAMENTO N° 003/2026 — SEMUS
ANEXO Il - MINUTA DE CONTRATO

PROCESSO DE ORIGEM

Credenciamento n°® 003/2026 — SEMUS.
Processo Administrativo n°: 02.19.00.1101/2026 — SEMUS.

OBJETO CONTRATUAL

Credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de prestadores de servigos ao Sistema
Unico de Saude (SUS), com a finalidade de contratag&o de empresa especializada para prestacéo
de servicos de avaliagdo, escaneamento craniano tridimensional, confeccdo personalizada,
adaptacdo e acompanhamento de tratamento por oOrteses cranianas em criangas com
deformidades cranianas atendidas pela rede municipal de saude de Imperatriz-MA.

VALOR CONTRATUAL

R$ xxx (XxxxXXX)

VIGENCIAS CONTRATUAL
INICIAL:
FINAL:

DADOS DO CONTRATANTE

Fundo Municipal de Satide, CNPJ n° 00.939.023/0001-66
Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, 47, Centro, Imperatriz, Maranh&o.
Secretario Municipal de Satde, CPF n® xxxxxxx

DADOS DO CONTRATADO

Empresa, CNPJ
Endereco

E-mail, Telefone,
Representante, CPF
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PREAMBULO

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ/MF n°® 00.939.023/0001-66, localizado na Av. Dorgival
Pinheiro de Sousa, n° 47, Centro, Imperatriz, Maranhdo, neste ato representado(a) pelo(a)

Secretario(a) Municipal de Saude, , homeado(a) pela Portaria n°

de de de 202___, publicada no DOU de de de

portador da Matricula n° doravante denominado sumplesmente de CONTRATANTE e a
empresa , inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n°

sediado(a) na doravante designado CONTRATADQO, neste ato representado(a )
por (nome e fungao no contratado), conforme atos constitutivos da empresa OU

procuragdo apresentada nos autos, tendo em vista o que consta no Processo n°
1202____ e em observancia as disposi¢des da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021,
e demais legislacdo aplicavel, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente do
Credenciamento n° __/202__, mediante as clausulas e condi¢cdes a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento € o credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro
de prestadores de servicos ao Sistema Unico de Saude (SUS), com a finalidade de contratacdo de
empresa especializada para prestacdo de servicos de avaliacdo, escaneamento craniano
tridimensional, confeccao personalizada, adaptacao e acompanhamento de tratamento por Orteses
cranianas em criangcas com deformidades cranianas atendidas pela rede municipal de saude de
Imperatriz-MA, nas condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia.

1.2. Objeto da contratacao:

UNID. DE VALOR VALOR

ITEM | ESPECIFICACAO | CATSER MEDIDA QUANT. UNITARIO | TOTAL

1 XXXXXX XXXX XXX XXX XXX XXXX

1.3. Os quantitativos sd@o apenas estimativas, pois o nivel apuracdo na Ficha de Programacao
Orgamentaria (FPO) no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SAl) é por Grupo de Procedimento,
estando limitado pelo teto financeiro, ou seja, pelo valor total do contrato.

1.4. Vinculam esta contratagdo, independentemente de transcri¢ao:
1.4.1. O Termo de Referéncia;

1.4.2. O Documento Descritivo;

1.4.3. O Edital de Credenciamento;

1.4.4. Eventuais anexos dos documentos supracitados.

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA E PRORROGAGAO

2.1.0 prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses, contado da data de sua assinatura,
prorrogavel sucessivamente por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de
2021.
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2.2.A prorrogacao de que trata este item € condicionada ao ateste, pela autoridade competente, de
que as condi¢des e 0s precos permanecem vantajosos para a Administracéo, permitida a negociagao
com o CONTRATADO, atentando, ainda, para o cumprimento dos seguintes requisitos:

2.2.1.Estar formalmente demonstrado no processo que a forma de prestagdo dos servigos tem
natureza continuada;

2.2.2.Seja juntado relatério que discorra sobre a execugao do contrato, com informacgdes de que os
servicos tenham sido prestados regularmente;

2.2.3.Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a Administragdo mantém interesse na
realizagdo do servico;

2.2.4. Haja manifestacéo expressa do CONTRATADO informando o interesse na prorrogagao;
2.2.5.Seja comprovado que o CONTRATADO mantéem as condicdes iniciais de habilitago; e

2.2.6.Nao haja registro no Cadastro Informativo de créditos ndo quitados do setor publico federal
(Cadin).

2.3.0 CONTRATADO né&o tem direito subjetivo a prorrogacéo contratual.
2.4 A prorrogacao de contrato devera ser promovida mediante celebracdo de termo aditivo.

2.5.Nas eventuais prorrogagdes contratuais, os custos nao renovaveis ja pagos ou amortizados ao
longo do primeiro periodo de vigéncia da contratacdo deverao ser reduzidos ou eliminados como
condi¢do para a renovagao.

2.6.0 contrato ndo podera ser prorrogado quando o CONTRATADO tiver sido penalizado nas
sancOes de declaracédo de inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com poder publico,
observadas as abrangéncias de aplicacéo.

CLAUSULA TERCEIRA — MODELOS DE EXECUGAO E GESTAO CONTRATUAIS

3.1. O regime de execugédo contratual, os modelos de gestéo e de execug¢éo, assim como 0s prazos
e condicbes de conclusdo, entrega, observacdo e recebimento do objeto constam no Termo de
Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA QUARTA - SUBCONTRATAGAO

4.1. Nao sera admitida a subcontratacéo do objeto contratual.

CLAUSULA QUINTA - PRECO

5.1. O valor total da contratacdo € de RS .......... )

5.2. No valor acima estao incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da
execucgao do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto da contratacéo.

5.3. O valor acima é meramente estimativo, de forma que os pagamentos devidos ao CONTRATADO
dependerao dos quantitativos efetivamente fornecidos.
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CLAUSULA SEXTA - PAGAMENTO

6.1. O prazo para pagamento ao contratado e demais condigbes a ele referentes encontram-se
definidos no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA SETIMA - REAJUSTE

7.1. Os precos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de 1 (um) ano contado da

data do orgamento estimado.

7.2 Apos o interregno de 1 (um) ano, e mediante solicitagdo do contratado, os pregos poderéo sofrer

reajuste, na mesma proporgédo da variagao verificada no IPCA-IBGE acumulado, tomando-se por

base o més do orcamento estimado, exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas apos

a ocorréncia da anualidade.

7.3 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de 1 (um) ano sera contado a partir
dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

‘ 7.4 No caso de atraso ou nao divulgacgado do(s) indice (s) de reajustamento, o Contratante pagara ao

Contratado a importancia calculada pela ultima variacdo conhecida, liquidando a diferenca

correspondente tao logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).

7.5 Nas afericbes finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(&o), obrigatoriamente, o(s)

definitivo(s).

7.6 Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou de qualquer

forma n&o possa(m) mais ser utilizado(s), sera(do) adotado(s), em substituicdo, o(s) que vier(em) a

ser determinado(s) pela legislacéo entédo em vigor.

7.7 Na auséncia de previsado legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial,

para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

7.8 O reajuste sera realizado por apostilamento.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE
8.1.S&o0 obrigagcdes do CONTRATANTE:

8.1.1.Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo CONTRATADO, de acordo com
0 contrato e seus anexos,

8.1.2.Receber o objeto no prazo e condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

‘ 8.1.3.Notificar o CONTRATADO, por escrito, sobre vicios, defeitos incorrecdes, imperfeicdes, falhas
ou irregularidades verificadas na execucdo do objeto contratual, fixando prazo para que seja
substituido, reparado ou corrigido, total ou parcialmente, as suas expensas, certificando-se de que as
solucdes por ele propostas sejam as mais adequadas;

8.1.4.Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprimento das obriga¢des pelo
CONTRATADO;

8.1.5.Comunicar a empresa para emissao de Nota Fiscal relativa a parcela incontroversa da execucao
do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a execugéo do
objeto, quanto a dimens&o, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n°® 14.133, de 2021;

8.1.6.Efetuar o pagamento ao CONTRATADO do valor correspondente a execucdo do objeto, no
prazo, forma e condi¢des estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia;

8.1.7.Aplicar ao CONTRATADO as sangdes previstas na lei e neste Contrato,
8.1.8.N&o praticar atos de ingeréncia na administracdo do CONTRATADO, tais como:
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8.1.8.1.indicar pessoas expressamente nominadas para executar direta ou indiretamente o objeto
contratado;

8.1.8.2.fixar salario inferior ao definido em lei ou em ato normativo a ser pago pelo CONTRATADO,;
8.1.8.3. estabelecer vinculo de subordinagdo com funcionario do CONTRATADO,;
8.1.8.4.definir forma de pagamento mediante exclusivo reembolso dos salarios pagos;

8.1.8.5.demandar a funcionario do CONTRATADO a execucgéao de tarefas fora do escopo do objeto
da contratagéo; e

8.1.8.6.prever exigéncias que constituam intervencéo indevida da Administracdo na gest&o interna
do CONTRATADO.

8.1.9.Cientificar o érgédo de representacéo judicial da Procuradoria Geral do Municipio para adogao
das medidas cabiveis quando do descumprimento de obrigacdes pelo CONTRATADO;

‘ 8.1.10.Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitacbes e reclamagdes relacionadas a
execucdo do presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes,
meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa execugao do ajuste;

8.1.10.1. A Administracdo tera o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo do
requerimento para decidir, admitida a prorrogacao motivada, por igual periodo.

8.1.11.Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econdémico-financeiro feitos
pelo CONTRATADO no prazo maximo de 30 (trinta) dias;

8.1.12. Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para apuracao
de descumprimento de clausulas contratuais;

8.1.13.Comunicar o CONTRATADO na hipétese de posterior alteracdo do projeto pelo
CONTRATANTE, no caso do art. 93, §2°, da Lei n® 14.133, de 2021.

8.1.14. Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execugéo contratual,
qgue venham a ser solicitados pelo contratado.

8.1.15. Obedecer aos critérios de distribuicdo de demandas.

8.2.A Administragdo néo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo CONTRATADO
com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem como por qualquer dano causado
' a terceiros em decorréncia de ato do CONTRATADO, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

CLAUSULA NONA - OBRIGAGOES DO CONTRATADO

9.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigacdes constantes deste Contrato e de seus anexos,
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucao do objeto, observando, ainda, as obrigacdes a seguir dispostas:

9.2. Manter preposto aceito pela Administragéo no local do servigo para representa-lo na execugéo
do contrato.

9.3. A indicagdo ou a manutencdo do preposto da empresa podera ser recusada pelo 6rgédo ou
entidade, desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro para o exercicio da
atividade.
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9.4. Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade superior (art.
137, 1l) e prestar todo esclarecimento ou informacao por eles solicitados;

9.5. Alocar os empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas deste contrato, com
habilitacdo e conhecimento adequados, fornecendo os materiais, equipamentos, ferramentas e
utensilios demandados, cuja quantidade, qualidade e tecnologia deverao atender as recomendagdes
de boa técnica e a legislagao de regéncia;

9.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no
prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servicos nos quais se verificarem vicios, defeitos ou
incorre¢des resultantes da execucéo ou dos materiais empregados;

9.7. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucao do objeto, de acordo com o
Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990), bem como por todo e qualquer dano
causado a Administragdo ou terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento da execucgao contratual pelo Contratante, que ficara autorizado a descontar dos
. pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida no edital, o valor correspondente aos danos
sofridos;

9.8. N&o contratar, durante a vigéncia do contrato, cénjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante ou do fiscal ou gestor do
contrato, nos termos do artigo 48, paragrafo unico, da Lei n® 14.133, de 2021,

9.9. O contratado devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizagao do contrato, até o dia trinta
do més seguinte ao da prestacdo dos servigos, os seguintes documentos: 1) prova de regularidade
relativa a Seguridade Social; 2) certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da
Unido; 3) certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Municipal ou Distrital do
domicilio ou sede do contratado; 4) Certidao de Regularidade do FGTS — CRF; e 5) Certiddo Negativa
de Débitos Trabalhistas — CNDT;

9.10. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia
anormal ou acidente que se verifique no local dos servicos.

9.11. Prestar todo esclarecimento ou informacao solicitada pelo Contratante ou por seus prepostos,
garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos documentos
relativos a execugéo do empreendimento.

9.12. Paralisar, por determinagéo do Contratante, qualquer atividade que n&o esteja sendo executada
. de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de terceiros.

9.13. Promover a guarda, manutencdo e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o que for
necessario a execugao do objeto, durante a vigéncia do contrato.

9.14. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacéo pertinente, cumprindo
as determinacgdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local dos servigos e nas melhores
condicbes de seguranca, higiene e disciplina.

9.15. Submeter previamente, por escrito, ao Contratante, para analise e aprovacéo, quaisquer
mudangas nos métodos executivos que fujam as especificagbes do memorial descritivo ou
instrumento congénere.

9.16. Nao permitir a utilizacéo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condigdo
de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacao do trabalho do menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

9.17. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagées assumidas,
todas as condigbes exigidas para habilitacao;
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9.18. Cumprir, durante todo o periodo de execucdo do contrato, a reserva de cargos prevista em lei
para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as
reservas de cargos previstas na legislacao (art. 116);

9.19. Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo fiscal do
contrato, com a indicagéo dos empregados que preencheram as referidas vagas (art. 116, paragrafo
unico),

9.20. Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;

9.21. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de
sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo
complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta néo seja satisfatorio para o
atendimento do objeto da contratacdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art.
124, 11, d, da Lei n°® 14.133, de 2021,

9.22. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as
. normas de seguranca do Contratante.

9.23. Manter atualizado(s) o(s) numero(s) de telefone, o e-mail e 0 nome da pessoa autorizada para
os contatos que se fizerem necessarios com o contratante.

9.24. Informar, se for o caso, a substituicdo de profissionais, de acordo com o contido no edital.

9.25. Manter, durante toda a vigéncia do contrato, estabelecimento fisico no Municipio de Imperatriz-
MA em plenas condigbes de funcionamento, garantindo a continuidade do atendimento, do
acompanhamento clinico e da realizacdo dos ajustes periddicos das orteses cranianas.

CLAUSULA DEZ - OBRIGAGOES PERTINENTES A LGPD

10.1. As partes deverdo 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 apresentagdo da proposta no procedimento de
contratacdo, independentemente de declarac&o ou de aceitagdo expressa.

10.2. Os dados obtidos somente poderéo 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.

. 10.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses permitidas
em Lei.

10.4. A Administracédo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis sobre todos os contratos
de suboperacéo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

10.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado
elimina-los, com excecdo das hipoéteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentacao para fins de comprovacao do cumprimento de obrigacdes
legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas obrigagdes.

10.6. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

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

10.8. O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovacao formulados.
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10.9. O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel justificadamente,
quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a
eventual descarte realizado.

10.10. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles que se
proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado, com
registro individual rastreédvel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37). com cada acesso, data,
horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizacdo, em caso de eventuais omissoes,
desvios ou abusos.

10.10.1. os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de
garantir a reutilizacdo desses dados pela Administracdo nas hipoteses previstas na LGPD.

10.11. 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 recomendacdes, editadas na forma da LGPD.

. 10.12. Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD dever&o ser comunicados a
autoridade nacional.

CLAUSULA ONZE - GARANTIA DE EXECUGAO

11.1. Ndo havera exigéncia de garantia contratual da execucéo.

CLAUSULA DOZE - INFRAGOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. As regras acerca de infragdes e sancdes administrativas referentes a execugéo do contrato sao
aquelas definidas no Edital, anexo a este Contrato.

CLAUSULA TREZE - DA EXTINGAO CONTRATUAL

13.1.0 contrato sera extinto quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente de terem
sido cumpridas ou ndo as obrigacdes de ambas as partes contraentes.

13.2.0 contrato podera ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 6nus para o0 CONTRATANTE,
‘ quando este n&o dispuser de créditos orcamentarios para sua continuidade ou quando entender que
o contrato ndo mais lhe oferece vantagem.

13.3.A extingdo nesta hipotese ocorrera na proxima data de aniversario do contrato, desde que haja
a notificagdo do CONTRATADO pelo CONTRATANTE nesse sentido com pelo menos 30 (trinta) dias
de antecedéncia desse dia.

13.4.Caso a notificacdo da n&o-continuidade do contrato de que trata este subitem ocorra com menos
de 30 (trinta) dias da data de aniversario, a extingdo contratual ocorrera apés 2 (dois) meses da data
da comunicacgéo.

13.5.0 contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas, ou antes do
prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n® 14.133/2021, bem como
amigavelmente, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

13.5.1.nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

13.5.2.a alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa néo ensejara a
extincdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.
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13.5.2.1. se a operacao implicar mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado termo
aditivo para alteragdo subjetiva.

13.6.0 termo de extingéo, sempre que possivel, sera precedido:

13.6.1.Do balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
13.6.2.Da relacéo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

13.6.3.Das indenizagbes e multas.

13.7.A extincéo do contrato ndo configura 6bice para o reconhecimento do desequilibrio econdmico-
financeiro, hipotese em que sera concedida indenizacdo por meio de termo indenizatorio.

13.8.0 CONTRATANTE podera ainda:

13.8.1. nos casos de obrigacdo de pagamento de multa pelo CONTRATADO, reter a garantia
prestada a ser executada, conforme legislacao que rege a matéria; e

13.8.2.nos casos em que houver necessidade de ressarcimento de prejuizos causados a
Administracao, nos termos do inciso IV do art. 139 da Lei n.° 14.133, de 2021, reter os eventuais
créditos existentes em favor do CONTRATADO decorrentes do contrato.

13.9.0 contrato podera ser extinto caso se constate que o CONTRATADO mantém vinculo de
natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou
entidade contratante ou com agente publico que tenha desempenhado fungcéo na licitagdo, ou atue
na fiscalizacdo ou na gestéo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

CLAUSULA QUATORZE - ALTERAGOES

14.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei n°
14.133, de 2021.

14.2. O CONTRATADO ¢ obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢gdes contratuais, 0s acréscimos ou
supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

14.3. As supressoes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderdo exceder
o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

14.4 As alteragbes contratuais deverdao ser promovidas mediante celebracdo de termo aditivo,
submetido a prévia aprovacéo da consultoria juridica do CONTRATANTE, salvo nos casos de
justificada necessidade de antecipacédo de seus efeitos, hipotese em que a formalizagéo do aditivo
devera ocorrer no prazo maximo de 1 (um) més.

14.5. Registros que ndo caracterizam alteracao do contrato podem ser realizados por simples apostila,
dispensada a celebracdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n°® 14.133, de 2021.

CLAUSULA QUINZE - DOTAGAO ORGAMENTARIA

15.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correréo a conta de recursos especificos
consignados no Orcamento deste exercicio, na dotagdo abaixo discriminada:
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DOTAGAO ORGAMENTARIA

UNIDADE: .......
CLASSIFICACAO: .......
NATUREZA DA DESPESA: .......
FICHA: ...

15.2. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovacgéao da
Lei Orgamentaria respectiva e liberacéo dos creditos correspondentes, mediante apostilamento.

CLAUSULA DEZESSEIS — DOS CASOS OMISSOS

16.1. Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposi¢des contidas na Lei n°
14.133, de 2021, e demais normas aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as disposi¢cdes contidas
na Lei n° 8.078, de 1990 — Cddigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos
contratos.

CLAUSULA DEZESSETE - PRERROGATIVAS DA ADMINISTRACAO

17.1.0 regime juridico dos contratos administrativos confere & Administragéo, em relag&o a eles, as
prerrogativas de:

17.1.1.modifica-los, unilateralmente, para melhor adequacéo as finalidades de interesse publico,
respeitados os direitos do contratado;

17.1.2.extingui-los, unilateralmente, nos casos especificados nesta Lei;
17.1.3.fiscalizar sua execugao;
17.1.4.aplicar sancdes motivadas pela inexecucao total ou parcial do ajuste;

17.1.5.ocupar provisoriamente bens moéveis e iméveis e utilizar pessoal e servigos vinculados ao
objeto do contrato nas hipéteses de:

17.1.5.1risco a prestagdo de servigos essenciais;

17.1.5.2necessidade de acautelar apuracdo administrativa de faltas contratuais pelo contratado,
inclusive apos extincéo do contrato.

§ 1° As clausulas econdémico-financeiras e monetarias ndo poderéo ser alteradas sem prévia
concordancia do contratado.

§ 2° Na hipétese prevista no item 17.1.1, as clausulas econémico-financeiras do contrato deverao ser
revistas para que se mantenha o equilibrio contratual.

CLAUSULA DEZOITO - FISCALIZAGCAO

18.1.Sera designado servidor para fiscalizar o contrato, que anotara em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, determinando o que for necessario a regularizagao
das faltas ou defeitos observados.

18.2. A fiscalizacdo do contrato sera acompanhada pelo setor competente.
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18.3.As decisOes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do Fiscal do Contrato deverao ser
solicitadas a autoridade superior, em tempo habil, para a adogéo das medidas convenientes.

18.4.Cabe a CONTRATADA atender prontamente a quaisquer exigéncias da fiscalizag&o inerentes
ao objeto do contrato, sem que disso decorra qualquer 6nus para a CONTRATANTE, ndo implicando
a atividade da fiscalizagdo em qualquer exclusao ou reducéo da responsabilidade da contratada.

CLAUSULA DEZENOVE - PUBLICACAO

19.1. Incumbira ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contratagdes
Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no respectivo sitio
oficial na Internet, em atencéo ao art. 91, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021, e ao art. 8°, §2° da Lei n.
12.527, de 2011, c/c art. 7°, §3°, inciso V, do Decreto n. 7.724, de 2012.

. CLAUSULA VINTE - FORO

20.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Imperatriz, Estado do Maranh&o, para dirimir os litigios que
decorrerem da execucado deste Termo de Contrato que ndo puderem ser compostos pela conciliagéo,
conforme art. 92, §1° da Lei n® 14.133/2021.

[Local], [dia] de [més] de [ano].

Representante legal do CONTRATANTE

Representante legal do CONTRATADO

. TESTEMUNHAS:
A= CPF:
2- CPF:
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