ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGCAO

1.1. 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, confecgao 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
condicées e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Prestacao de servigos de
avaliacao,
escaneamento craniano
tridimensional,
confecgao
personalizada,
adaptacao e
acompanhamento de
tratamento por orteses
cranianas em criancas
com deformidades
cranianas atendidas pela
rede municipal de saude
de Imperatriz-MA.

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

' Classificag@o do objeto quanto a heterogeneidade ou complexidade

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

1.3. Os servicos objeto desta contratagdo sdo caracterizados como servicos comuns de
saude, nos termos do art. 6°, inciso Xlli, 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 especificagcbes usuais de mercade<é regufsitos técnicos

previamente estabelecidos.

Classificacdo do objeto quanto ao modelo de execucio

1.4. O servico é enquadrado como néo continuado, tendo em vista que sua execucio esta
vinculada ao atendimento da demanda assistencial identificada pela Secretaria
Municipal de Salide e aos recursos disponibilizados por meio da Proposta de
Incremento MAC n° 36000750884202600, possuindo escopo definido e limite
financeiro previamente estabelecido. A prestagcdo dos servicos ocorrera conforme a
necessidade dos pacientes encaminhados pela rede municipal de satde, observada a
disponibilidade orcamentaria e financeira da contratagéo, ndo se caracterizando como
atividade administrativa permanente ou indispensavel a manutencdo continua da
estrutura organizacional da Administragao.

‘ Prazo de vigéncia

1.56. O prazo de vigéncia da contratagdo é de 12 (doze) meses, contado da data de sua
assinatura, prorrogavel 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 relagao a vigéncia da contratagao.

2. DA FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO
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 SOLUGAOQ E ESPECIFICAGAO DO PRODUTO
3.1. Adescricdo da solugéo como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico
dos Estudo Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia.

REQUISITOS DA CONTRATAGCAO
' 4.1. 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. Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos art. 96 e seguintes da Lei n°

14.133. de 2021.
Vistoria : -
4.4. Na&o ha necessidade de realizacdo de avaliagdo prévia do local de execugéo dos

servigos.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO
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Condi¢des de execugado

5.1.  Acontratacdo tem por finalidade a prestacdo de servicos especializados destinados
a avaliacdo clinica, escaneamento craniano tridimensional, analise morfolégica
digital, planejamento terapéutico individualizado, confeccdo personalizada,
adaptacdo, fornecimento, acompanhamento clinico e realizacdo de ajustes
periédicos de orteses 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.

5.2. Os servicos compreenderdo a realizagdo de avaliacdo clinica especializada,
escaneamento craniano tridimensional, analise morfolégica digital, elaboracdo de
plano terapéutico individualizado, confec¢do personalizada, adaptacdo e
fornecimento de dérteses cranianas, bem como o acompanhamento clinico periédico

= dos pacientes, realizagcdo dos ajustes necessarios durante o tratamento e demais
. atos indispensaveis a adequada execucédo 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 saide. O encaminhamento ocorrera apés
identificacdo de suspeita ou confirmacdo de deformidade craniana infantil por
profissional da rede publica de saude, acompanhada da documentacdo clinica
pertinente.

Avaliagao Especializada e Indicagdao Terapéutica

54. Recebido o encaminhamento, a credenciada devera realizar avaliacdo clinica

e especializada do paciente, incluindo exame fisico, analise das condigcbes
craniofaciais e demais procedimentos técnicos necessarios a definicdo da conduta
. terapéutica. A indicacgéo da utilizacdo de drtese 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 diagnéstico funcional, a indicagéo terapéutica
€ o respectivo piano de tratamento.

Escaneamento Craniano e Planejamento Terapéutico

5.5. Quando indicada a utilizacdo da értese craniana, a credenciada devera realizar
escanearmmente craniane tridimensieonal, analise morfoidgica digital ¢ slaboragéao de
planejamento terapéutico individualizado, contemplando as especificagdes técnicas
necessarias a confeccado personalizada do dispositivo. O planejamento terapéutico
devera considerar as particularidades anatdémicas do paciente, os objetivos
pretendidos com o tratamento e o tempo estimado de utilizacdo da ortese.
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Confecgido, Adaptagio e Entrega da Ortese Craniana

56. A odrtese craniana devera ser confeccionada sob medida para cada paciente,
observadas as especificagdes decorrentes da avaliagao clinica € do escaneamento
tridimensional realizados. A entrega do dispositivo devera ser acompanhada de
adaptacao inicial, orientagdes aos pais ou responsaveis acerca da correta utilizacao
da drtese e esclarecimentos sobre os cuidados necessarios durante o tratamento.
O prazo para realizagédo da avaliagdo especializada néo 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 (irinta) dias
corridos apés a avaliagdo especializada.

Acompanhamento Clinico e Ajustes Terapéuticos

fo 5.7. A credenciada devera realizar acompanhamento clinico periédico dos pacientes
. durante tode o periodo terapéutico, promovendo avaliagbes de evolucéo,
monitoramento dos resultados obtidos e realizacdo dos ajustes necessarios na
ortese craniana. Os retornos deverdo ocorrer em periodicidade compativel com a
evolugdo clinica do paciente e com as necessidades decorrentes do crescimento
craniofacial infantil, sem 6nus adicional para a Administracdo quando relacionados

ao tratamento inicialmente indicado.

Servigos a serem executados
5.8. A contratacdo contemplara:

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

b) Realizacdo de escaneamento craniano tridimensional, analise morfolégica 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
‘ execucdo dos servigos, incluindo profissionais aptos a realizagéo das avaliagées
clinicas, escaneamentos, planejamento terapéutico, adaptagdo das orteses e
acompanhamento da evolugao dos pacientes;

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

e) Confecgéo personalizada, adaptagdo e fornecimento das oOrteses cranianas
indicadas para cada paciente, observando as especificagdes técnicas necessarias
ao tratamento e as caracteristicas individuais de crescimento craniofacial;

f) Realizagdo do acompanhamento clinico periédico dos pacientes durante todo o
periode terapéutico, incluinde avaliagdes de eveolugde;, orientagdss aos
responsaveis e monitoramento da efetividade do tratamento;

g) Realizagdo dos ajustes, adaptacdes, corregdes e demais intervencdes técnicas
necessarias nas orteses cranianas ao longo do tratamento, sem dnus adicional para
a Administragao, quando relacionados ao planoc terapéutico inicialmente indicado; e
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Emissao de relatérios, registros clinicos e demais documen ecessarios ao
acompanhamento, fiscalizagdo e controle da execucéo contratual pela Secretaria
Municipal de Saude.

Os servicos deverdao ser executados nas dependéncias da credenciada, em
estabelecimento devidamente licenciado, regular perante os 6rgdos competentes e
apto a prestagéo dos servigos especializados objeto da contratagédo, observadas as
normas sanitarias, técnicas e assistenciais aplicaveis. A credenciada devera
disponibilizar toda a estrutura fisica, equipamentos, softwares, recursos
tecnolégicos, materiais, insumos e equipe técnica necessarios a realizacdo da
avaliagdo clinica especializada, escaneamento craniano tridimensional,
planejamento terapéutico individualizado, confec¢cdo, adaptacado, fornecimento e
acompanhamento do uso das érteses cranianas, bem como a realizagao dos ajustes
periédicos necessarios durante todo o periodo terapéutico, sem énus adicional para
a Administracao.

‘ Exigéncias Técnicas e Regulatérias

5.9.

5.10.

511,

. 5.12.

5.13.

A credenciada devera possuir capacidade tecnica, operacional e estrutura
compativeis com a prestacao dos servicos especializados de avaliagdo clinica,
escaneamento craniano ftridimensional, 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.

O estabelecimento devera manter regularidade junto aos 6rgédos 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 servigos objeto da contratagao.

Os servigos deverdo ser executados em conformidade com as normas sanitarias
vigentes, protocolos assistenciais, evidéncias cientificas aplicaveis, recomendacgdes
dos 6rgaos reguiadores competentes e demais regulamentacdes relacionadas ao
tratamento de deformidades cranianas infantis por meio de érteses cranianas.

A credenciada devera dispor de equipe técnica especializada e legalmente
habilitada para execucao dos servigcos, composta por profissionais devidamente
registrados em seus respectivos conselhos de classe, observadas as atribuiges
profissionais e as exigéncias legais aplicaveis as atividades desenvolvidas.

Todos os equipamentos, softwares, materiais, insumos, dispositivos, recursos
tecnoldgicos e demais meios necessarios a execucao integral dos servigos deverao
ser fornecidos pela credenciada, sem 6nus adicional para a Administracéo, incluindo
aqueles destinados a avaliacdo especializada, escaneamento craniano
tridimensional, planejamento terapéutico, confeccdo das oérteses cranianas,
adaptagdo, acompanhamento e realizagdo dos ajustes necessarios durante o
tratamento.
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Exigéncias Operacionais

5.156. Os pacientes serdo encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude de
Imperatriz-MA, mediante autorizagdo prévia e observancia dos fluxos assistenciais
definidos pela Administragdo, acompanhados da documentacao clinica necessaria
a avaliacdo 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, confecgao, adaptacéo, fornecimento e acompanhamento do uso da
ortese craniana, observados os critérios técnicos aplicaveis.

5.17. A indicacdo da utilizacdo da ortese craniana devera ser realizada pela equipe
técnica da credenciada, com fundamento em avaliagdo clinica especializada e
analise das condi¢des individuais do paciente, devendo ser formalizada mediante
relatério 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 evolugdo 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 avaliagdo, relatérios
de escaneamento craniano, planos terapéuticos, registros de acompanhamento,
documentos de enirega das Oérieses e demais documentos assistenciais
devidamente atualizados e disponiveis para fiscalizagdo, auditoria e controle da
execucgédo contratual pela Secretaria Municipal de Saude.

5.20. A conclusdo 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

5.21. A credenciada devera assegurar a adequada execucdo de todas as etapas do
tratamento, responsabilizando-se pela avaliagdo clinica especializada,

‘ escaneamento craniano tridimensional, pianejamento terapéutico individualizado,
confecgdo, adaptagdo, fornecimento e acompanhamento do uso das Orteses
cranianas, bem como pela realizagcao dos ajustes necessarios durante o periodo
terapéutico, visando garantir a efetividade do tratamento e a adequada evolugao
clinica dos pacientes atendidos.

5.22. A credenciada devera prestar orientagées aos pais ou responsaveis quanto a
correta utilizacdo da ortese craniana, aos cuidados necessarios durante o
tratamento e & observancia das recomendacdes técnicas e assistenciais destinadas
ao adequado desenvolvimento da terapia.

5.23. As especificacbes constantes neste Termo de Referéncia constituem requisitos

minimos obrigatérice para execucio do objeto. devendo ser inteagraimente
observadas pela credenciada durante todz 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 paralisacao ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execugdao sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunicagdes entre o 6rgéo 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 eletrdnico informado pela
contratada na sua proposta comercial.

6.4. O ¢rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

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

o podera convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentagédo do plano de fiscalizagdo, que contera informagbes acerca das
. obrigacbes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para
execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da contratada, quando
houver, do método de afericdo dos resultados e das sancdes aplicaveis, dentre

outros.

Preposto

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

6.7. O Contratado nac necessitara manter preposto de forma permanente no local da

execucado dos servigos, 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 exercicic da atividade.

sl

Fiscalizagao

6.9. A execucdo 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 acompanharda a execucdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condigbes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os

melhores resultados para a Administraco.

6.10.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas
as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, com a descri¢éo do que

for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados.

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

notificacbes para a corregcdo da execugdo do contrato, determinando prazo
para a correcgao.

6.10.3. O fiscal do contrato informmara ac gestor do contrato, em tempo habil, a
situacdo que demandar decisao ou adogao de medidas que ultrapassem sua
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competéncia, para que adote as medidas necessariase
0 caso.

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

O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas & renovacéo
tempestiva ou a prorrogacao contratual.

aneadoras, se for

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

6.11:1

. 6:11.2.

Gestor do Contrato

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

A fiscalizacdo de que trata esta cldusula ndo exclui nem reduz a
responsabilidade do Contratado, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfeicbes 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.

6.12. Cabe ao gestor do contrato:

5.12.1.

6122,

. B.12.3.

6.12.4.

6.12.5.

coordenar a atuaiizagédo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do
contrato contendo todos os registros formais da execuc¢do no historico de
gerenciamentc do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de
ocorréncias, das alteracbes e das prorrogacdes contratuais, elaborando
reiatério com vistas a verificagdo da necessidade de adequagdes do contrato
para fins de atendimento da finalidade da administragéo.

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

acompanhar a manutengao das condi¢des de habilitacdo da contratada, para
fins de empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que
obstem o fluxo normal da liquidacéo e do pagamento da despesa no relatorio
de riscos eventuais.

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

tomar providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de
responsabilizagédo para fins de aplicagao de sangbes, a ser conduzido pela
comissao 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 informagdes sobre a coRr 1&g dos objetivos
que tenham justificado a contratagéo e eventuais condutas a serem adotadas
para o aprimoramento das atividades da Administragao.

6.12.7.  enviar a documentacéo pertinente ao setor de contratos para a formalizagéo
dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizacdo e gestdo nos termos do contrato.

6.12.8. receber e dar encaminhamento imediato:

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

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

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

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

b) der causa a inexecucdo 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 execucao ou da entrega do objeto da contratacdo
sem motivo justificado;

e) apresentar documentacdo faisa ou prestar declaragdo falsa durante a
execucgao do contratoc;

f) praticar ato fraudulento na execucgao do contrato;

g) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de quaiquer natureza;

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

7.2. Serao aplicadas ao Contratado que incorrer nas infragdes acima descritas as
seguintes sancdes:

7.2.1. Adverténcia, quando ¢ Contratado der causa a inexecugdo parcial do
contrato, sempre que nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave

. (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 nao se
justificar a imposicédo 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”, ‘", “g” e “h” do subitem acima, bem como
nas alineas “b”, “¢c” e “d”, que justifiquem a imposicéo de penalidade mais
grave (art. 156, §5°, da Lei n® 14.133, de 2021);

7.3.  Multa:

a) Moratdria de 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado sobre o vaior
da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) 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
inobservancie do prazo fixado para apresentacdo, suplementacao ou

Secretaria Municipal de Saude | CNPJ: 80.532.023/0001-66
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reposicdo da garantia, quando exigida no Termo~de
integrante a este Contrato;

c) O atraso superior a 30 (trinta) dias autoriza a Administracdo a promover a
extingdo do contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas
clausulas, conforme dispde o inciso | do art. 137 da Lein. 14.133, de 2021;

d) Compensatoria, para as infragdes descritas nas alineas “e€” a “h” do
subitem 12.1, de 20% a 30% do valor do Contrato;

e) Compensatoria, para a inexecucgao total do contrato prevista na alinea "a",
"b", “c” e "d" do subitem 12.1, de 1% a 30% do valor do Contrato;

A aplicacao das sanc¢bes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipétese alguma,
a obrigacao de reparacao integral do dano causado ao CONTRATANTE (art. 156,
§9°, da Lei n°® 14.133, de 2021).
Todas as sangdes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente
com a multa (art. 156, §7°, da Lei n® 14.133, de 2021).
Antes da aplicagao da multa sera facuitada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagao (art. 157, da Lei n°® 14.133, de
2021).
Se a multa aplicada e as indenizacSes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventuaimente devido pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO, além
da perda desse vaior, a diferenca serd descontada da garantia prestada, quando
exigida, ou sera cobrada judiciaimente (art. 156, §8°, da Lei n® 14.133, de 2021).
Previamente ao encaminhamento a cobranga judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 30 (irinta) dias, a contar da data do
recebimento da comunicacgdo enviada pela autoridade competente.
A aplicac&o das sangdes realizar-se-& em processo administrativo que assegure o
contraditério € a ampla defesa ac CONTRATADO, observando-se o procedimento
previsto no caput e paragrafos do art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021, para as
penalidades de impedimente de licitar e contratar e de declaragéo de inidoneidade
para licitar ou contratar.
Na aplicagdo das sangdes serdo considerados (art. 156, §1°, da Lei n°® 14.133, de
2021):

a) a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

c) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para o CONTRATANTE;

e) a implantagéo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme

ncrmas e orientacdes dos orgdos de controle.

Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n® 14.133, de 2021, ou em
outras leis de licitagbes e contratos da Administragdo Publica que também sejam
tipificadcs comio atos lesives 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).
A personaiidade 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 Contratc ou para provocar confusdoc patrimonial, e. nesse
caso, todos os efeitos das sangdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos

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

gferéncia, parte
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contraditorio, a ampia defesa e a obrigatoriedade de analise juridieaprévia (art. 160,
da Lei n° 14.133, de 2021).

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

7.14.  As penalidades serao obrigatoriamente registradas no SICAF.

7.15.  As sancbes de impedimento de licitar e contratar e declaragao de inidoneidade para

licitar ou contratar s&o passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei n°
14.133/2021.

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

o] administrativos que o contratado possua com o0 mesmo 6rgéo ora contratante.
., - DOS CRITERIOS PARA PAGAMENTO
Dos critérios de medicao e de pagamento

8.1. A medicdo dos servicos sera realizada por paciente submetido a implantacéo da
solugéo terapéutica destinada ao tratamento de deformidades cranianas infantis por
meio de ortese craniana personalizada, observadas as condi¢cdes estabelecidas
neste Termo de Referéncia.

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

8.2.1. avaliagao clinica especializada;
8.2.2. escaneamento craniano tridimensional;
8.2.3. anaélise morfoldgica digital;
8.2.4. elaboracao do plano terapéutico individualizado;
— 8.2.5. confecgdo personalizada da ortese craniana,
' 8.2.6. adaptacdo e entrega da ériese ao paciente;

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

8.3. Aimplantacdo da solucao terapéutica sera comprovada mediante apresentagéo dos
seguintes documentos:

8.3.1. autorizacdo ou encaminhamentc emitido pela Secretaria Municipal de
Saude;

8.3.2. relatério de avaliacdo clinica especializada;
8.3.3. registro do escaneamento craniano tridimensional,
8.3.4. planc terapéutico individualizado;

8.3.5. comprovanie de entrega e adapgtacdo da oriese craniana, assinado pelo
responsavel legal do paciente;
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8.3.6. termo de ciéncia dos pais ou responsaveis quanto as orientacdes de uso e
acompanhamento do tratamento;

83.7. Nota Fiscal;

8.3.8. certidbes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria exigidas pela
legislacao vigente.

8.4. A medicdo sera realizada mensalmente pelo fiscal do contrato, considerando os
pacientes cuja solugdo terapéutica tenha sido implantada durante o periodo de
referéncia, mediante conferéncia da documentagéo apresentada e verificacdo do
cumprimento das exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia.

8.5. Apods a medigéo e o atesto do fiscal do contrato, os servigos serdo encaminhados
para liquidacdo da despesa, observadas as disposigoes da Lei n°® 14.133/2021 e da
legislacao financeira aplicavel.

8.6. O pagamento sera efetuado apés o recebimento definitivo dos servicos, mediante

o apresentacao da Nota Fiscal, liquidagao da despesa, emissao do atesto pelo fiscal
‘ do contrato e cumprimento das condicdes estabelecidas neste Termo de
= Referéncia. :

8.7. 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 o0s recursos
provenientes da Proposta de Incremento MAC n° 36000750884202600.

8.8. O valor pago remuneraréd integraimente a solucao terapéutica contratada,
compreendendo todas as etapas do tratamento, inclusive avaliagdo clinica
especializada, escaneamento craniano tridimensional, planejamento terapéutico,
confeccado personalizada da ortese, adaptacdo, fornecimento do dispositivo,
acompanhamento clinico periédico, consultas de revisdo, avaliagées de evolucéo,
adaptagbes, corregbes e fodos os ajustes necessarios durante o periodo
terapéutico, vedada a cobranga de qualquer valor adicional pela execugdo dessas
atividades.

8.9. A realizacdo do pagamento n&o exime a credenciada da obrigacéo de assegurar a
= continuidade do acompanhamento terapéutico do paciente até a concluséo do
‘ tratamento indicado, devendo realizar, sem qualquer 6nus adicional para a
Administracdo, todas as consultas de acormpanhamento, avaliagbes clinicas,
adaptacgdes, ajustes e dermais procedimentos necessarios @ adequada evolugao

terapéutica.

8.10. Havendo errc na apresentacdo da Nota Fiscal, da documentagdo exigida ou
qualquer circunsténcia que impega a liquidacdc da despesa, o pagamento
permaneceré suspenso até que a credenciada promova a regularizagdo das
pendéncias, hipdtese em gue o prazo para pagamento sera contado a partir da
comprovagdo da respectiva regularizagdo, sem qualquer ©onus para a
Administracéo.

Recebimento
8.11.  Os servigos serdo 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 serd contado do recebimento de comunicagéo
de cobranga oriunda do contratado com a comprovagédo da prestacéo dos servigos
a que se referem a parcela a ser paga.

8.13. O fiscal do contrato realizarda 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 ira apurar o resultado das avaliagdes da execucgédo do objeto e, se
for o caso, a analise do desempenho e qualidade da prestagcdo dos servicos, que
podera resuitar 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 ocu em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos

o ou incorregdes resultantes da execugdo ou materiais empregados, cabendo a
‘ fiscalizagdo nao atestar a ultima e/ou Unica medicdo de servigcos 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 uitima e/ou unica medigado 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 ficard sujeito, quando cabivel, a concluséo de
todos os testes de campo € a entrega dos Manuais e instrugées exigiveis.

8.19.  Os servigcos poderac ser rejeitados, no tode ou em parte, quando em desacordo com
as especificagbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem
prejuizo da aplicacédo das penalidades.

8.20. Quando a fiscalizacao for exercida por um Gnico servidor, o Termo Detalhado devera
conter o registro, a2 analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execug¢ao do
contrato, em relacdo a fiscalizacao técnica e administrativa e demais documentos
que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato para
recebimentc definitivo.

8.21.  Os servicos serao recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias, contados do
recebimento provisério, por servider ou comissdo designada pela autoridade

‘ competente, apos a verificacao da qualidade e quantidade do servigo e consequente

aceitagao mediante termo detaihado, obedecendo os seguintes procedimentos:

8.22.  Emitir documento comprobatério da avaliagéo realizada pelo fiscal no cumprimento
de obrigacdes assumidas pelo Contratado, com mencdo ao seu desempenho na
execucédo contratuai, baseado em indicadores objetivamente definidos e aferidos, e
a eventuais penaiidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de
cumprimento de cbrigacdes, conferme reguiamento.

8.23. Realizar a analise dos relatérios e de foda a documentacdo apresentada pela
fiscalizacéo e, caso haja irregularidades que impecam a liquidagdo e o pagamento
da despesa, indicar as clausulas centratuais pertinentes, solicitando ao Contratado,
por escritc, as respectivas correcdes;

8.24. Emitir Termc Detaihadc para efeilc de recebimento definitivo dos servigos
prestados, com base nos relatérios e documentagdes apresentadas;

8.25. Comunicar a empresa para que emitz a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizagZo;
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8.26. Enviar a documentagédo pertinente ao setor de processos par. ormalizacado dos
procedimentos de liquidacdo € pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagdo
e gestao;

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

8.28. Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solugdo, pelo
Contratado, de inconsisténcias verificadas na execugdo do objeto ou no instrumento
de cobrancga; e

8.29. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranc¢a do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execucgéo do contrato.

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

8.30.1. o prazo de validade;

8.30.2. a data da emiss&o;

8.30.3. os dadcs do contrato e do 6rgéo contratante;

8.30.4. o periodo respectivo de execugao do contrato;

8.30.5. o valor a pagar; e

8.30.6. eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

831 Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal ou instrumentc de cobranga
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara
sobrestada até que o Contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-
se 0 prazc apés a comprovagdo da regularizagdo da situagdo, sem Onus ao
Contratante;

8.32. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacdo da regularidade fiscal, constatada por meio de
consulta on-line ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos
oficiais ou & documentagdo 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. 88 da Lei n® 14.133, de 2021.

8.34. Constatando-se situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificacé@c, por escriic, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua
situacdo ou, nc mesimc prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado
uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

8.35. N&o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
Contratante devera comunicar aos ¢érgdos responsaveis pela fiscalizacdo da
regularidacde fiscal quanto a inadimpléncia do Contratado, bem como quanto a

existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acign;dos 0S meios
pertinenies € necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

8.36. Persistindc a irregularidade, o Contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdoc contratual nos autos do processo administrativo correspondente,
assegurada ao Contratado 2 ampia defesa.
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8.37. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o Contratado nao
regularize sua situagéo.

Prazo de pagamento
8.38. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados da
finalizacdo da liquidacadc 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 retencao tributaria prevista na legislacéo

aplicavel
o 8.41.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
. houver, serao retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os
percentuais estabeiecidos na legislagdo vigente.

8.42. O contratado regularmente optanie pelo Simpies Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2008, ndo scofrera a retencdo tributaria quanto aos
impostos e contribuigdes abrangidos por aguele regime. No entanto, o pagamento
ficara condicionado a apresentacdo de comprovagdo, 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 selecgao e critério de juigamento da proposta
9.1. O fornecedor sera selecionado por meio de credenciamento, hipétese de

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

1 publico amplamente divuigado, destinado a habilitagdo de pessoas juridicas
. interessadas na prestacdo de servigos especializados de avaliagdo clinica,
escaneamento craniano tridimensional, planejamento terapéutico, confeccao,

adaptacdo, fornecimento € acompanhamento do uso de orteses cranianas para
tratamento de deformidades cranianas infantis no ambito do Municipio de
Imperatriz-MA. O objetive é credenciar todos os interessados que atendam
integralmente aos requisitos técnicos, operacionais, sanitarios e assistenciais
estabelecidos no edita! e seus anexos, possibilitando futuras contratagdes conforme
a demanda da Secretaria Municipai de Saude, observados os critérios de
encaminhamento dos pacientes, a disponibilidade orgamentaria e o limite financeiro
da contratacao.

Requisitos Tecnicos ¢ Critérics ge DisStribuicao da Demanda

9.2. Os prestadores interessados nc credenciamento deverao comprovar capacidade
técnico-operacicnal para execucio dos servigos especializados de avaliagéo
clinica, escaneamenic cranianc tridimensional, analise morfolégica digital,
planejamento terapéutico, confeccac, adapiacio, fornecimento e acompanhamento
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do uso de drteses cranianas destinadas ao tratamento de idades cranianas
infantis, mediante apresentacdo da documentacdo exigida neste Termo de
Referéncia e em seus anexos, incluindo comprovagao de estrutura fisica adequada,
equipe técnica habilitada, regularidade sanitaria e disponibilidade dos
equipamentos, softwares e recursos tecnoldgicos necessarios a execugéo 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 servigos
prestados, bem como atender as exigéncias legais, sanitarias e regulatérias
aplicaveis, observadas as normas expedidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e demais 6rgdos competentes.

9.4. Caso mais de um prestador seja credenciado para execucdo dos servicos, a

sk distribuicdo da demanda devera observar critérios objetivos, isondmicos e
‘ previamente definidos pela Secretaria Municipal de Saude, considerando, sempre
que possivel, a capacidade operacional de atendimento de cada credenciado, a

disponibilidade de agenda, a Ilocalizagdo 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. A distribuicdo da demanda nado geraré qualquer garantia de quantitativo minimo de
atendimentos aocs credenciados, ficando condicionada as necessidades da
Secretaria Municipal de Sailde, a disponibilidade orcamentaria e financeira da
contratacdo, aos encaminhamentos realizados pela rede publica de saude e ao
limite financeiro estabelecido para a execucgdo do objeto.

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

Habilitacao juridica
e 9.7. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
' cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

9.8. Microempreendedor Individual (ME!): Certificado da Condicdo de
Microempreendedor individual (CCME!), cuja aceitacdo ficara condicionada a
verificagdo da autenticidade no sitio https:/www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-
br/empreendedor;

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

9.10. Sociedade empreséria estrangeira: portaria de autorizagcao de funcionamento no
Brasil, publicada no Diario Oficial da Uniao e arquivada na Junta Comercial ga

unidade federativa onde se localizar a filiai, agéncia, sucursal ou estabelecimento,
a qual sera considerada como sua sede, conforme Instrucdo Normativa DREI/ME
n.° 77, de 18 de marco de 2020;
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Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Regi Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

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

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

Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes
ou da consolidagao respectiva.

2R
‘ Habilitagao fiscal, social e trabalhista

9.15.

9.16.

9.17.

9.18.

9.18.

9.20.

9.21,

9.22.

9.23.

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), conforme o caso;

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao
de certiddo 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 relatives & Seguridade Sccial, nos termos da Portaria Conjunta n°
1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretaric da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

Prova de regularidade corn o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);
Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacéc de certid2o negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943;

Declaracéao de que n&o emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigosc ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor,
a partir de 14 (quatorze) anos, na condigéo de aprendiz, nos termos do artigo 7°,
XXX, da Constituicdo Federal;

Prova de inscricZo 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 coniratual;

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

Caso o credenciado seja consideradc isento dos tributos relacionados ao objeto
contratual, deverd comprovar tal condicdo mediante a apresentacéo de declaragéo
da Fazenda respectiva do seu demicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da
lei;

O credenciadc enquadrado como micrcempreendedor individual que pretenda
auferir os beneficios do tratamenio diferenciado previstos na Lei Complementar n®
123, de 2006, estard dispensadc da prova de inscricdo nos cadastros de
contribuintes estadual e municipal.

o o B e 4 9 A N 538 My .2 - e
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Qualificagdo Econdémico-Financeira
9.24. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor;
9.25. Balango patrimoniai, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstracdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, comprovando indices de Liquidez Geral (LG),
Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a 1 (um), obtidos por
meio da aplicacao das seguintes férmulas:

ESTADO DO WMARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ative Circulante + Realizavel a Longo

iGe Prazo
Passivo Circulante + Passivo Nao
Circulante
=i Ativo Totai
. SG= Passivo Circulante + Passivo Néo
Circulante
e 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). Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera
exigido, para fins de habilitacao, cdpital minimo de 10% do valor total estimado da
contratacgao.

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

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

9.29. As empresas criadas no exercicio financeirc da licitagao/contratagdo deverao
atender a todas as exigéncias da habilitagdo € poderdo substituir os demonstrativos

‘ contabeis peio balanco de abertura.

9.30. O atendimento dos indices econdémicos previstos neste item devera ser atestado
mediante declaracdo assinada por profissional habilitadoc da area contabii,
apresentada pela empresa.

Qualificagao Técnica-Operacionai

9.31. Para fins de comprovagéo da capacidade técnico-operacional, seréo aceitos, entre
outros, atestados de capacidade técnica emitidos por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, contratos acompanhados de documentos que comprovem sua
execucdo, declaragdes de boa execucic dos servicos, registros de producio
assistencial, documentos emitidos por instituicbes de saude, bem como outros
documentos aptos a demonstrar experiéncia na prestacéo de servigos relacionados
a avaliagdo clinica especializada, escaneamento craniano tridimensional,
planejamento terapéutico, confecgéo, adaptagéo, fornecimento e acompanhamento
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do uso de orteses cramanab ou de serv.qos correlatos de rea a0 e tecnologia
assistiva.

9.32. O interessado deveréd comprovar possuir estrutura fisica, equipamentos, softwares,
recursos tecnologicos e capacidade operacional compativeis com a execucao
integral dos servicos objeto do credenciamento, incluindo tecnologia para
escaneamento craniano tridimensional, elaboragdo de planejamento terapéutico
digital e confecg@o ou disponibilizagcao de érteses cranianas personalizadas.

9.33. Quando ndo houver historico contratual suficiente em nome da pessoa juridica,
podera ser admitida, de forma complementar, a comprovacdo da capacidade
técnica mediante demonstracdo da qualificacdo técnico-profissional da equipe
executora, por meio de curriculos profissionais, certificados de capacitagéo,
registros nos respectivos conselhos de classe, documentos de responsabilidade
técnica, certificados de treinamento, declaragdes emitidas por instituicbes de saude
e demais documentos que evidenciem experiéncia compativel com o objeto, sem
prejuizo da comprovagao da estrutura operacional necessaria a execucado dos

i Servicos.
‘ 9.34. A Administragcdo podera, a qualquer tempo, solicitar documentos complementares,
realizar diligéncias, promover visitas técnicas ou solicitar esclarecimentos

destinados 2 verificacdo da autenticidade das informacdes apresentadas, da
capacidade operacional da interessada e da compatibilidade da estrutura
disponibilizada com o objeto do credenciamento.

9.35. O interessado devera manter cadasiro atualizado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), quando exigivel, compativel com a natureza
dos servigos presiados, além de manter regularidade perante os demais 6rgéos
competentes duranie tcda a vigéncia do credenciamento.

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

9.37. O interessado devera comprovar que a tecnoicgia, os equipamentos, os softwares
e as orteses cranianas utilizados possuem regularidade perante os orgéos
competentes, quando exigivel, e atendem as especificagdes técnicas e aos padrées

‘ de qualidade necessarios a adequada execugéo do tratamento.

9.38. O interessado deverd disponibilizar, quando solicitado peia Administragéo,
documentos complementares necessarios & verificagdo da autenticidade e
legitimidade das informacdes apresentadas.

9.39. O interessado devera apresentar aivara sanitério ou licenca sanitéria/licenca de
funcionamento, vigente e expedido peio drgdo competente.

Qualificagao Técnico-Profissionai

9.40. O interessado devera comprovar que dispée de equipe técnica qualificada e
legalmente habilitada para execugéc dos servigos objetc do credenciamento,
composta. no minimo, pelos seguintas profissionais:

9.41. Médice regularmente inscrito no Conselho Regional de Medicina (CRM) ou
Fisioterapeuta regularmente inscrito no Conseino Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (CREFITO), com sxperiéncia comprovada em fisioterapia pediatrica,
terapia mianual e postural, desenvolvimenta neuropsicomotor infantil, reabilitagédo
infantil, tratamento de deformidades cranianas ou osieopatia pediatrica responsavel
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pelo acompanhamenic terapéutico, orientagdo aos pai
monitoramento da evolugao clinica do paciente.

9.42. A equipe técnica devera possuir experiéncia compativel com a execucéo dos
servicos objeto deste Termo de Referéncia, a ser comprovada mediante
apresentacéo de curriculos profissionais, certificados de capacitacédo, declaragées
de experiéncia, documentos emitidos por instituicbes de saude, registros de
responsabilidade técnica ou outros documentos idoneos que demonstrem atuacéo
na area.

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

9.44. Né&o serdo admitidos atestados de responsabilidade técnica de profissionais que
tenham dado causa a aplicacdo das penalidades previstas nos incisos lll 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.

esSponsaveis e

L J

Disposicdes gerais sobre habilitagdo :

9.46. Quando permitida a participacédc de empresas estrangeiras que nédo funcionem no pais,
as exigéncias de habilitagdo serdo atendidas mediante documentos equivalentes,
inicialmente apresentados em fraducao livre.

9.47. Na hipdtese de o fornecedor ser empresa estrangeira que ndo funcione no pais, para
assinatura do contrato ou da ata de registro de precos ou do aceite do instrumenio
equivalente, os docurentos exigidos para a habiiitacdo serdo traduzidos por tradutor
juramentadc no pais e apostilades nos termos do disposto no Decreto n° 8.660, de 28
de janeiro de 2016, ou de ouiro que venha a substitui-lo, ou consularizados pelos
respectivos consulados ou embaixadas.

9.48. Nao serdo aceitos documentos de habilitagdo com indicagdo de CNPJ/CPF diferentes,
salvo aqueles legalmente permitidos.

' 9.49. Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz,
e se o fornecedor for a filial, todos os documentos deverao estar em nome da filial,
exceto para atestados de capacidade técnica, e no caso daqueles documentos que,
pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.
9.50. Serao aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferencas de
numeros de documentos pertineintes ao CND e ac CRF/FGTS, quando for comprovada

a centralizagac do recoihimento dessas contribuicées.

SE

10. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

10.1. O custo estimado total da contratacéo é de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais),
conforme custos unitarios apostes na tabela contida no item 1.1.

11. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA
11.1. As despesas decorrentes da presenic coniratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Crcamento da Secretaria Municipal de Saude.
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11.2. A contratagcéo sera atendida pela seguinte dotacao: 5

02.19.00.10.302.0127.2605

Projeto/Atividade: Manutencdo das Atividades dos Servigos

Especializados — média e alta compiexidade. Fonte: 1600

3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceircs Pessoa Juridica.
Despesa: 2039.
Valor: R$ 500.000,00

11.3. A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds
aprovacao da Lei Orcamentaria respectiva e liberacao dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS
12.1. As informacgdes contidas neste Termoc de Referéncia ndo sao classificadas como

o sigilosas.
12.2. O Senhor Secretario Municipal de Saude (SEMUS) de Imperatriz-MA podera revogar
. o presente procedimento por razdes de .interesse publico decorrente de fato

superveniente devidamente comprovado, ou anula-la por ilegalidade, de oficio ou por
provocagéo, conforme previsto no art. 71 da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa quando houver prejuizo a licitante, com a
devida publicagdo na Imprensa Oficial.

Imperatriz - MA, 0S de julho de 2026.

APROVO E AUTORIZO NA FORMA DA LEI
i E (. mperatriz-MA 4./ T SROWE
i - Lineker Costa Silva T
Secretério Mupicipal de Saide é’
’ MaltiB52702 e
LINEKER COSTA SILVA
Secretario Municipal da Satde
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