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

EDITAL

Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz - MA
CREDENCIAMENTO N° 001/2026
Processo Administrativo n° 02.19.00.0119/2026

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

. Saude, LINEKER COSTA SILVA, nomeado pela Portaria n® 5.121, de 31 de margo
de 2026, publicada no DOU de 31 de margo de 2026, portador da Matricula n°
852752, realizara CREDENCIAMENTO, nos termos da Lei n°® 14.133, de 1° de abril
de 2021, e demais legislacao aplicavel e, ainda, de acordo com as condigbes
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 Saude (SUS), com a
finalidade de contratagdo de empresa devidamente especializada na execugdo de
servicos de diagnostico por imagem, abrangendo a realizagdo de exames e a
emissao dos respectivos laudos técnicos, com observancia dos padrdes de
qualidade e segurancga exigidos pela legislagdo vigente, visando suprir, de forma
eficiente e continua, as demandas da rede municipal de salde do Municipio de

‘ Imperatriz/MA, conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste
Edital e seus anexos.

2. DA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

2.1. Poderao participar do presente credenciamento pessoas juridicas legaimente
constituidas no Pais, que atendam integralmente as exigéncias deste Edital e seus
anexos, especialmente quanto a habilitagéo juridica, regularidade fiscal e trabalhista,
qualificagdo técnica e qualificagdo econdmico-financeira, que satisfagam as
condigbes estabelecidas no Termo de Referéncia e na documentacéo do edital de
credenciamento, e que aceitem as exigéncias fixadas pelas normas do Sistema
Unico de Satde (SUS) e pela Lei Federal n° 14.133/2021.
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2.2. A interessada sera responsavel exclusiva e formalmente pelas informagdes
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 situagao, conforme artigo 26 da Lei Organica da Saude — Lei
Federal n° 8.080/90 — os servigos contratados submeter-se-ao as normas técnicas e
administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saltde (SUS),
mantido o equilibrio econémico e financeiro do contrato. Ademais, aos proprietarios,
administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados, é vedado exercer
cargo de chefia ou funcao de confianca no Sistema Unico de Satde (SUS).

2.4. E de inteira responsabilidade da credenciada manter atualizados seus dados

. cadastrais e toda a documentacao exigida para habilitagdo, comunicando a
Administracdo qualquer alteragao relevante que possa impactar na regularidade do
credenciamento.

2.5. O nao 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 poderéo participar do credenciamento:
2.6.1. aquele que nao atenda as condigdes 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 sancao que lhe foi imposta;

2.6.3. aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgéo ou entidade contratante ou com

‘ agente publico que desempenhe fungédo no processo de contratagao ou atue na
fiscalizacao ou na gestao do contrato, ou que deles seja cénjuge, 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 divulgagao do
edital, tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragao
de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condigées analogas as de
escravo ou por contratagdo de adolescentes nos casos vedados pela legislagdo

trabalhista;

2.6.5. pessoas juridicas reunidas em consorcio;
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2.6.6. Nao podera participar, direta ou indiretamente, do credenciamento ou da
execugao do contrato agente publico do 6érgéo 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 substituicao a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a
efetividade da sancédo a ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou
coligada, desde que devidamente comprovado o ilicito ou a utilizagdo fraudulenta da
personalidade juridica do interessado.

2.8. Em contratagdes realizadas no ambito de projetos e programas parcialmente
financiados por agéncia oficial de cooperagdo estrangeira ou por organismo
financeiro internacional com recursos do financiamento ou da contrapartida nacional,
néo 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 vedacéo de que trata o item 2.6.6 estende-se a terceiro que auxilie a conducao
da contratagdo na qualidade de integrante de equipe de apoio, profissional
especializado ou funcionario ou representante de empresa que preste assessoria
técnica.

3. DA MANIFESTAGAO DA INTENGAO DE SE CREDENCIAR

3.1. O prazo para o cadastramento de interessados sera de 30 (trinta) dias,
contados da data de publicagéo do Edital de Credenciamento, a fim de disponibilizar
as interessadas o tempo habil para a entrega da documentacgéo e dinamizar o tramite
de habilitacao.

3.2. Os interessados em se credenciar deverdo protocolar junto ao setor de licitacbes
e contratos da Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz, presencialmente ou por
meio eletrénico (e-mail: semuscontrata@gmail.com) o requerimento de participagéo,
contendo a manifestagao formal de interesse no credenciamento, acompanhado das
seguintes informacdes:

3.2.1. Declaragéo expressa de que cumpre integraimente os requisitos de habilitagéo
previstos no edital e que possui as condigdes técnicas, operacionais, legais e
sanitarias para a execugdo dos servicos de diagndstico por imagem, conforme as
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normativas do SUS, especialmente no que se refere a regularidade junto aos
conselhos profissionais, licengas e autorizacdes sanitarias.

3.3. No valor da contratacdo estardo inclusos todos os custos operacionais,
encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que
incidam direta ou indiretamente na execugao do objeto.

3.4. A apresentacao do requerimento de participagdo com a indicagao da intencao

de se credenciar implica obrigatoriedade do cumprimento das disposi¢des 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 execugéo contratual, promovendo, quando requerido, sua substituicao.

3.5. No requerimento de participagdo com a indicagdo de sua intengdo 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 contraprestagcdo compreende a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas
leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes 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;

3.5.2. ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
n&o emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condig¢édo de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIl!, da Constituicao;

. 3.5.3. ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos lil e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da
Constituicao 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 Administragédo ou por
parte dos contratados pode ensejar a responsabilizacao pelo Tribunal de Contas e
demais 6rgdos de controle, e, apés o devido processo legal, gerar as seguintes
consequéncias: assinatura de prazo para a adoc¢do das medidas necessarias ao
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exato cumprimento da lei, nos termos do art. 71, inciso IX, da Constituicdo; ou
condenagédo dos agentes publicos responsaveis e da empresa contratada ao
pagamento dos prejuizos ao erario, caso verificada a ocorréncia de
superfaturamento por sobrepreco na execugao do contrato.

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

4. DA HABILITAGAO

4.1. 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.

4.2. A documentagédo exigida para fins de habilitagao juridica, fiscal, social e
trabalhista e econdémico-financeira devera ser apresentada de forma completa,
conforme especificado no edital e no Termo de Referéncia.

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

4.4 0O o6rgao credenciante tera o prazo de 15 (quinze) dias para analisar a
documentagéo apresentada pelo interessado.

4.5. Os documentos exigidos para fins de habilitagdo poderao ser substituidos por
registro cadastral emitido por 6rgao ou entidade publica, desde que o registro tenha
sido feito em obediéncia ao disposto na Lei n® 14.133/2021.

4.6. Sera verificado se o interessado apresentou, sob pena de inabilitagdo, a
declaragdao 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
obrigagdo de reserva de cargos, devera apresentar declaracdo justificando a
insencao.

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

4.8. A habilitacao sera verificada com base na documentagdo apresentada pelo
interessado, conforme os termos deste Edital € do Termo de Referéncia.

4.9. Somente havera a necessidade de comprovagdo do preenchimento de
requisitos mediante apresentacdo dos documentos originais nao-digitais quando
houver duvida quanto a integridade ou autenticidade do documento apresentado, ou
quando a legislagao expressamente o exigir.

4.10. E de responsabilidade do interessado conferir a exatiddo dos dados e
documentos apresentados e manté-los atualizados junto aos érgaos emissores
competentes, procedendo imediatamente as corre¢cdes necessarias, caso identifique
qualquer incorregao ou desatualizagao.

4.11. A nao observancia do disposto no item anterior podera ensejar a
desclassificagdo no momento da habilitagdo.

4.12. A verificacao pela comissédo de contratacdo, em sitios eletrénicos oficiais de
6rgaos e entidades emissores de certiddes, constitui meio legal de prova para fins
de habilitagcao.

4.13. Os documentos exigidos para habilitacdo deverdo ser apresentados até a
conclusao da fase de habilitagao.

4.14. Ap6s a entrega dos documentos para habilitagdo, ndo sera permitida a
substituicdo ou apresentacdo de novos documentos, salvo em sede de diligéncia,
para:

4.14.1. Complementacao de informagdes acerca dos documentos ja apresentados
pelo interessado; e

4.14.2. Atualizagao de documentos cuja validade tenha expirado.

4.15. Na analise dos documentos de habilitagéo, a comissao de contratagao podera
sanar erros ou falhas que ndo alterem a substancia ou a validade juridica dos
documentos apresentados.

4.16. Apés a analise dos documentos de habilitagdo, caso seja verificado pela
comissao de contratagéo que a documentacdo apresentada esta incompleta ou néao
esta correta, sera feita a devolucéao para a empresa para, se desejar, fazer a corregéo
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e/ou complementagao dos documentos, e efetuar novo protocolo, valendo, para
todos os fins legais, a data do protocolo da documentagdo corrigida.

4.17. A comprovagao de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e das
empresas de pequeno porte somente sera exigida para efeito de contratacdo, e nao
como condigao para participagédo no credenciamento.

5. DOS RECURSOS

5.1. Ainterposicao de recurso referente a habilitacao ou inabilitagdo de interessados,
a anulagao ou revogacéao do credenciamento, observara o disposto abaixo:

5.2. O prazo recursal & de 3 (irés) dias uteis, contados da data de publicagédo da
deciséo.

5.3. Os recursos deverdao ser encaminhados exclusivamente por e-mail para:
semuscontrata@gmail.com, dentro do prazo estabelecido, com confirmagao de
envio e recebimento.

5.4. O recurso sera dirigido a comissao 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 decisdo no prazo de
10 (dez) dias uteis, contado do recebimento dos autos.

5.5. Os recursos interpostos fora do prazo nao serao conhecidos.
5.6. O recurso e o pedido de reconsideragao nao terdo efeito suspensivo.

5.7. O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de
aproveitamento.

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

6. DAS INFRAGOES ADMINISTRATIVAS E SANCOES

6.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da lei, o interessado que, com dolo
ou culpa:

6.1.1. deixar de entregar a documentacao exigida para o certame ou nao entregar
qualquer documento que tenha sido solicitado pela comissao de contratagao;
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6.1.2. Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, deixar
de apresentar amostra ou apresenta-la em desacordo com as especificagées do
edital;

6.1.3. ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a
contratac&o, quando convocado dentro do prazo de validade do credenciamento;

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

6.1.5. apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou
prestar declaragao falsa durante o credenciamento;

6.1.6. fraudar o credenciamento;

6.1.7. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em
especial quando:

6.1.7.1. agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

6.1.7.2. induzir deliberadamente a erro no julgamento;

6.1.7.3. apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

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

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

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

6.2.1. adverténcia;
6.2.2. multa;
6.2.3. impedimento de licitar e contratar e

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

6.3. Na aplicagao das sangdes serdo considerados:
6.3.1. a natureza e a gravidade da infracdo cometida.

6.3.2. as peculiaridades do caso concreto
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6.3.3. as circunstancias agravantes ou atenuantes
6.3.4. os danos que dela provierem para a Administragdo Publica

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

6.4. 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 comunicagao
oficial.

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

6.4.2. Para as infragdes previstas nos itens 6.1.5,6.1.6,6.1.7, 6.1.8 € 6.1.9, a multa
sera de 15% a 30% do valor do contrato.

6.5. As sangdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragao de
inidoneidade para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou
nao, a penalidade de multa.

6.6. Na aplicagdo da sancao de multa sera facultada a defesa do interessado no
prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacgao.

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

6.8. Podera ser aplicada ac responsavel a sancdo de declaragao 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 imposi¢céo de penalidade mais
grave que a sang¢ao de impedimento de licitar e contratar, cuja duragao observara o
prazo previsto no art. 156, §5° da Lei n.° 14.133/2021.

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

6.10. A apuragéo de responsabilidade relacionadas as sangdes de impedimento de
licitar e contratar e de declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara
a instauracdo de processo de responsabilizagdo a ser conduzido por comissao
composta por 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e
circunstancias conhecidos e intimara o interessado para, no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contado da data de sua intimac&o, apresentar defesa escrita e especificar
as provas que pretenda produzir.

6.11. Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicagédo das sangdes
de adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da
intimacao, o qual sera dirigido a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida,
que, se nao a reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, encaminhara o recurso
com sua motivagao a autoridade superior, que devera proferir sua decisdo no prazo
maximo de 20 (vinte) dias uteis, contado do recebimento dos autos.

6.12. Cabera a apresentacdo de pedido de reconsideragdo da aplicagdo da sangéo
de declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias
uteis, contado da data da intimacgéao, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias
uteis, contado do seu recebimento.

6.13. O recurso e o pedido de reconsideragéo terdo efeito suspensivo do ato ou da
decisao recorrida até que sobrevenha decisao final da autoridade competente.

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

7. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

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

7.2. A impugnacéo e ¢ pedido de esclarecimento poderao ser realizados por forma
eletrénica, pelo seguinte e-mail: semuscontrata@gmail.com.

7.3. A resposta a impugnacéo 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.
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7.4. As impugnagdes e pedidos de esclarecimenios nao suspendem os prazos
previstos no certame.

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 e estara permanentemente disponivel e
atualizado no PNCP.

9. DA CONTRATAGCAO

9.1. Ap6s divulgagdo da lista de credenciados, o 6rgdo ou a entidade podera
convocar o credenciado para assinatura do instrumento contratual, emissdo de nota
de empenho de despesa, autorizacdc de compra ou outro instrumento habil,
conforme disposto no art. 95 da Lei n® 14.133, de 2021.

9.2. A Administragac 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 contratacdo, 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, apés
convocacéo pela Administragao, 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 motive apresentado seja aceito pela administracao.

9.5. Previamente & emisséo de nota de empenho e a contratagdo, a administragéo
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 poderdo 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 autorizagéo
expressa da Administracgéo.

&2 SECRETARIA
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10.CRITERIOS PARA DEFINICAO DA ORDEM DE CONTRATACAO DOS
CREDENCIADOS.

10.1. Na hipotese de contratagdes paraielas 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 convocagdo para
contratagcdo garantira a igualdade de oportunidade entre os interessados, a partir da
observéancia dos seguintes critérios de distribuicdo da demanda:

10.1.1. Comprovacédo de regularidade do estabelecimento executor dos exames
junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), vinculada ao
CNPJ da unidade ofertada, com indicagdo da compatibilidade da estrutura com os
procedimentos a serem realizados.

10.1.2. Demonstragéo de capacidade técnica e operacional, mediante apresentagao
da documentagdo exigida no edital, incluindo estrutura fisica, equipe técnica
especializada e equipamentos compativeis com os exames previstos, conforme
critérios definidos no Termo de Referéncia.

10.1.3. Indicacao da capacidade instalada para a realizacdo dos exames, com base
na média mensal de atendimentos possiveis, devidamente comprovada por meio de
documentagéo e/ou declaragdes técnicas da unidade.

10.1.4. Distribuicdo equitativa da demanda entre os credenciados habilitados,
podendo ser ajustada pela Administragéo conforme as necessidades do sistema de
regulagdo municipal, observando a capacidade técnica instalada e o desempenho
dos prestadores.

10.1.5. Em caso de igualdade nas condigdes de habilitagdo e capacidade de
atendimento, podera ser adotado sistema de rodizio ou critério de proporcionalidade,
assegurando tratamento isonémico entre os credenciados.

11.DA ANULACAO, 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
administracao.
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11.2. Na hipotese de anulagdo do edital de credenciamento, os instrumentos que
dele resultaram ficardo sujeitos ao disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lei n® 14.133,
de 2021.

11.3. A revogagéo do edital de credenciamento n&o 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 condi¢des de habilitagac do credenciado;

11.4.3. descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

11.4.4. sangédo de impedimento de licitar e contratar ou de declaragdo 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 hipbteses previstas nos subitens 1142 e 1143, além do
descredenciamento, devera ser aberto processo administrativo, assegurados o
contraditério € a ampla defesa, para possivel aplicacédo de penalidade, na forma
estabelecida na legislacao.

11.7. Se houver a efetiva prestacdo de servicos ou o fornecimento dos bens, os
pagamentos serao realizados normalmente, até decisdo no sentido de rescisdo
contratual, caso o fornecedor néo regularize a sua situagao.

11.8. Somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou no interesse da
administragao, devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima
do 6rgéao ou da entidade contratante, ndo sera rescindido o contrato em execugéo
com empresa ou profissional que estiver irregular.

12.DO PRAZO DE VIGENCIA DO EDITAL

12.1. O presente edital tera prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data
de sua publicacgéo.

13.DISPOSICOES GERAIS

\’a‘)
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13.1. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Editai e seus Anexos, excluir-se-
a o dia do inicio e incluir-se-a o do vencimento. S¢ se iniciam e vencem os prazos
em dias de expediente na Administragdo Publica do Municipio de Imperatriz - MA.

13.2. O desatendimento de exigéncias formais ndo 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¢coes deste Edital e de seus anexos ou
demais pecas que compdem o processo, prevalecera as deste Edital.

13.4. O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de
Contratagdes Pulblicas (PNCP) e enderego eletrénico
https://servicos.imperatriz.ma.gov.br/cpl/

13.5. integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:
13.5.1. ANEXO | - Termo de Referéncia / Documento descritivo

13.5.2. ANEXO II - Modelo de Requerimento de Credenciamento

13.5.3. ANEXO lif - Minuta de Termo de Contrato

imperatriz — MA, 31 de julho de 2026.

I8 ar
P 0 . :
Ak, lostec oA lm
LINEKER COSTA SILVA
Secretario Municipal de Saude
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CREDENCIAMENTO 001/2026 — SEMUS

) _ ANEXOI
TERMO DE REFERENCIA E DOCUMENTO DESCRITIVO
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1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1.  Credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de prestadores de
servigos ao Sistema Unico de Saude (SUS), com a finalidade de contratacao de
empresa devidamente especializada na execugdo de servigos de diagnéstico por
imagem, abrangendo a realizagdo de exames e a emissdo dos respectivos laudos
técnicos, com observancia dos padroes de qualidade e seguranga exigidos pela
legislagao vigente, visando suprir, de forma eficiente e continua, as demandas da
rede municipal de satde do Municipio de ImperatrizZ/MA, conforme condigbes e

5 exigéncias estabelecidas neste instrumento.
‘ 5 QUANT. ‘
ITEM | COD.SUS PROCEDIMENTO ANO | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 | 204010020 | PLANIGRAFIA DE LARINGE 24 RS = 2130 R$ 655,68
RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS
2| 204010039 | pr"\ O8I IQUAS + HIRTZ) 24 R$ 25,14 R$ 603,36
RADIOGRAFIA DE ARCADA
3 | 204010047 | 7/GOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) | 24 e iy it
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
4 | 204010055 | Ty o RO MANDIBULAR BILATERAL 24 R$ 2514 R$ 603,36
5 | 204010063 E{;‘DT'%GRAF'A DECANEM Qi ERal = 580 RS 20,64 RS 7.430,40
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +
6 | 204010071 | LATERAL + OBLIQUA / BRETTON + 60 R$ 2745 R$ 1.647,00
HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +
7 | 204010080 | rrepaly 3.756 R$ 22,56 R$ 84.735,36
8 | 204010098 | RADIOGRAFIA DE LARINGE 36 RS 17,22 R$ 619,92
RADIOGRAFIA DE MASTOIDE /
75,24
o 9 | 204010101 | BoCLERGS (BILATERAL) 36 R$ 27,09 RS 975,
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA +
‘ 10 | 204010110 | op/ iU 36 R$ 21,60 R$ 777,60
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE o
11| 204010128 | (NI ATERAL + HIRTZ) 2.508 R$ 2514 R$ 63.051,
RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA
12 | 204010136 | (LOCALIZACAO DE CORPO 24 R$ 23,94 R$ 574,56
ESTRANHO)
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN
13 | 204010144 | “yn " TATERAL + HIRTZ) 1.548 R$ 21,96 R$ 33.994,08
RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA +
14 | 204010152 | AreR s BRETTON) 144 R$ 21,60 R$ 3.110,40
15 | 204010160 | RADIOGRAFIA OCLUSAL 24 R$ 10,53 R$ 252,72
16 | 204010179 | RADIOGRAFIA PANORAMICA 168 R$ 27,09 R$ 4.551,12
17 | 204010195 | SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) 24 Bt o7 R 2.344,80
TELERADIOGRAFIA COM TRACADOS E
18 | 204010208 | S r s ~aD0S 24 s R$ 463,68
19 | 204020018 | MIELOGRAFIA 24 R$ 177,90 R$ 4.269,60
2 SECRETARIA &2 SECRETARIA
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PLANIGRAFIA DE COLUNA
20 | 204020026 | FLENIGRAFL 372 mb i e
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL =
21 | 204020034 | o S ATEES O 1 OBLIGUAS) 3276 R$ 16,66 52%366
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL iy
2 20nna0e | s e FLEXAD) 3516 R$ 16,38 R$ 575
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL
23 | 204020080 | FARO T LSO 240 R$ 2058 R$ 493920
24 | 204020069 gﬁg:g\GRAF'A DE COLUNA LOMBO- 8.172 R$ 21,92 R$  179.130,24
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-
2 | zoaamon | e IPERITA R LD 1428 R$ 29,80 R$ 4255440
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-
26, | obammnaEe | 324 R$ 33,76 R$  10.93824
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA
27| 204020008 | AR 6.360 R$ 18,32 R$ 11651520
28 | 204020107 5835%“':“\ DE COLUNA TORACO- 1.680 R$ 19,46 R$ 3269280
ol RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-
‘ 20 | 204020115 | POPIOORAFA DE © 756 RS 31,16 RS 2355696
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-
30 | 204020123 | MAAOCRA 84 R$ 1560 RS 1.310,40
31 | 204030013 | BRONCOGRAFIA UNILATERAL 24 RS 110,41 RS 2649 84
32 | 204030021 | DUCTOGRAFIA (POR MAMA) 24 R$ 57,16 RS 1.371.84
33 | 204030030 | MAMOGRAFIA 1.068 R$ 33,75 RS  36.045,00
MARCACAO PRE-CIRURGICA DE
34 | 204030048 | LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA 24 R$ 62,50 R$ 1.500,00
ASSOCIADA A MAMOGRAFIA
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS
35 | 204030056 | 2 oacr on + LATERAL + OBLIGUA) 24 R$ 28,64 RS 687,36
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS
S8 | amdodeoss BT ) 36 RS  27.15 RS 977.40
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR
37 | 204030072 |\ EuroRAX) 576 R$ 16,74 RS 0.642,24
38 | 204030080 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 24 R$ 3848 R$ 92352
39 | 204030099 | RADIOGRAFIA DE ESTERNO 24 RS 15,96 R$ 383.04
¥ 40 | 204030102 ﬁ’gg::?SRAF'A DENEREERGE k 24 RS 17,46 RS 419,04
RADIOGRAFIA DE
‘ a1+ 2oapspitn (SRIORRCEL IR 24 RS 54,54 RS 1.308,96
RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO- T
42 | 204000128 | FLEDIEN L 84 R$ 16,68 RS 401,12
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +
43 | 204030137 | INSPIRACAO + EXPIRACAO + 36 RS 28,64 R$ 1.031,04
LATERAL)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + 5 g
a4 | apamsaes | R U Do) 276 R$ 24,04 $ 635,
45 | 204030153 gég::?SRAF'A DE TORAX (PA E 9.240 R$ 1425 R$  131.670,00
46 | 204030161 g‘:‘g'OGRAF'A DE TORAX (PAPADRAD | o R$ 1310 RS 471,60
47 | 204030170 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 34.776 R$ 6,88 R$  2390.258,88
- an | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA
48| 204030188 | AR A T 18.924 RS 4500 RS  851.680,00
49 | 204040019 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 3.888 RS 12,84 RS  49.92192
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RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
50| 2Da0AD0RT. | D e o UL AR 204 R$ 11,10 R$ 22844010
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO MU S
51 | 204040085 | Co ol e IMERAL 1.620 R$ 11,10 R$ 17.988.00"
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
52 | 204040048 | D o o AVICULAR 72 R$ 11,10 R$ 799,20
53 | 204040051 | RADIOGRAFIA DE BRACO 2.688 R$ 11,65 R$ 31.315,20
54 | 204040060 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 3.084 R$ . 11,10 R$ 34.232,40
55 | 204040078 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO 3.468 R$ 5,90 R$ 20.461,20
56 | 204040086 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 2.004 R$ 5,62 R$ 11.262,48
57 | 204040094 | RADIOGRAFIA DE MAO 5.820 R$ 6,30 R$ 36.666,00
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/
58 | 204040108 | [rrronNACAO DE IDADE OSSEA) 420 R$ 12,00 R$ 5.040,00
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO
59 | 204040116 | Torc EOSICOES) 4.980 R$ 7,98 R$ 39.740,40
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP +
| - 60 | 204040124 | "\TEpal + OBLIQUA) 7.092 R$ 691 R$ 49.005,72
CLISTER OPACO C/ DUPLO
. 61 | 204050014 | Covmoh e 24 R$ 47,76 R$ 1.146,24
62 | 204050022 | COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA 24 R$ 97.83 R$ 2.347,92
83 | 204050030 | COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA 24 R$ 97,83 R$ 2.347,92
64 | 204050049 | DUODENOGRAFIA HIPOTONICA 24 R$ 3452 R$ 828,48
65 | 204050057 | FISTULOGRAFIA 24 R$ 45,34 R$ 1.088,16
66 | 204050065 | HISTEROSSALPINGOGRAFIA 24 R$ 4534 R$ 1.088,16
PIELOGRAFIA ANTEROGRADA
67 | 204080073 | oro iy NEA 24 R$ 73,15 R$ 1.755,60
88 | 204050081 | PIELOGRAFIA ASCENDENTE 24 RS  H211 R$ 1.250,64
69 | 204050103 | PLANIGRAFIA DE RIM S/ CONTRASTE 24 R$ 14,48 R$ 347,52
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + S
70 | 204050111 | ‘ATERA /LOCALIZADA) 204 R$ 2146 R$ 377.8
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO
2424
71 | 204050120 | \iNiMO DE 3 INGIDENCIAS) 204 R$ 30,60 R$ 6.242,40
72 | 204050138 m':)"OGRAF'A DE ABDOMEN SIMPLES | ¢ 55 RS 14,34 R$  86.040,00
. RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E :
‘ 73 | 204050146 | 0\ \oneND 24 R$ 3522 R$ 845,28
RADIOGRAFIA DE INTESTINO a
74 | 204080154 | DB GADO (TRANSITO) 24 R$ 47,59 R$ 1.142,
RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO
75 | 204050162 | DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE 24 R$ 48,09 R$ 1.154,16
(ENTEROCLISE)
76 | 204050170 | URETROCISTOGRAFIA 24 R$ 52,11 R$ 1.250,64
77 | 204050189 | UROGRAFIA VENOSA 24 R$ 57,40 R$ 1.377,60
78 | 204060010 | ARTROGRAFIA 24 R$ 4534 R$ 1.088,16
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-
ENERGETICA DE COLUNA
79 | 204060028 | \ERTEERAS LOMBARES E/OU 1.968 R$ 110,20 R$  216.873,60
FEMUR)
80 204060036 | ESCANOMETRIA 324 R3 15,04 R$ 5.034,96
PLANIGRAFIA DE OSSO - SUBSIDIARIA
81 | 204060044 | 0 T2 O Ex AMES (POR PLANO) 24 RS 18,68 R$ 448,32
82 | 204060052 | PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2 PLANOS 24 RS 18,68 R$ 448,32
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RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
83 204060060 COXO-FEMORAL 1.296 R$ 15,54
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
84 204060079 SACRO-ILIACA 36 R$ 15,54
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
85 204060087 TIBIO-TARSICA 6.132 R$ 13,00 R$ 79.716,00
86 204060095 | RADIOGRAFIA DE BACIA 6.204 R$ 15,54 R$ 96.410,16
87 204060109 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO 2.916 R$ 13,00 R$ 37.908,00
88 204060117 | RADIOGRAFIA DE COXA 3.936 R$ 13,41 R$ 52.781,76
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP +
89 204060125 LATERAL) 8.400 R$ 6,78 R$ 56.952,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA
90 204060133 (AP + LATERAL + AXIAL) 420 R$ 14,32 R$ 6.014,40
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA
91 204060141 (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS) 168 R$ 9,29 R$ 1.560,72
92 204060150 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 9.240 R$ 1047 R$ 93.970,80
e 93 204060168 | RADIOGRAFIA DE PERNA 4872 R$ 8,94 R$ 43.555,68
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
' 94 204060176 MEMBROS INFERIORES 84 R$ 9,29 R$ 780,36
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
95 206010010 | COLUNA CERVICAL C/ QU S/ 670 R$ 130,14 R$ 87.193,80
CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
96 206010028 | COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ 1.466 R$ 101,10 R$ 148.212,60
CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
97 206010036 | COLUNA TORACICA C/OU S/ 398 R$ 130,14 R$ 51.795,72
CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
FACE / SEIOS DA FACE /
98 206010044 ARTICULACOES TEMPORO- 2.323 R$ 86,75 R$ 201.520,25
MANDIBULARES
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
99 206010052 DO PESCOCO 204 R$ 130,13 R$ 26.546,52
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
100 | 206010060 SELA TURCICA 5.196 R$ 97,44 R$ 506.298,24
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
101 | 206010079 DO CRANIO 3.888 R$ 97,44 R$ 378.846,72
B TOMOMIELOGRAFIA
32712
‘ 102 | 206010087 COMPUTADORIZADA 24 R$ 138,63 R$ 3.327,
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
103 206020015 | ARTICULACOES DE MEMBRO 216 R$ 86,75 R$ 18.738,00
SUPERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES -
104 206020023 (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, 24 R$ 86,75 R$ 2.082,00
PERNA, PE)
105 | 208020031 | JOMO A A COMPUTADORIZADADE | 4 54 RS 136,41 R$  216.073.44
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
106 | 206030010 ABDOMEN SUPERIOR 3.516 R$ 138,63 R$ 487.423,08
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
107 206030029 | ARTICULACOES DE MEMBRO 228 R$ 86,75 R$ 19.779,00
INFERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
108 | 206030037 | be\'\/= 7 BACIA 7 ABDOMEN INFERIOR 2.640 R$ 138,63 R$ 365.983,20
109 | 207010013 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 168 R$ 268,75 R$ 45.150,00
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RESSONANCIA MAGNETICA DE
110 | 207010021 | ARTICULACAO TEMPORO- 408 R$ 268,75
MANDIBULAR (BILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA DE
H4 Faoraneen | R e acs 1212 R$ 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE
140 Lonp0ianag | TEaRtE L Y 3528 R$ 26875 R$  948.150,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE
143 | 207010086 | £ FRRR oA WA 672 R$ 26875 R$  180.600,00
114 | 207010064 ggﬁﬁ%NANC'A MAGNETICA DE 1.584 R$ 268,75 R$  425.700,00
115 | 207010072 $5§§%}’\ANC'A MAGNETICA DE SELA 84 R$ 26875 R$  22.575,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE
1h: | sojaseate | = SSRAnE W CHET S 24 R$ 361,25 R$ 8.670,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE
T on o e e A TERAL) 924 RS 26875 R$ 24832500
118 | 207020035 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX | 168 RS 26875 R$  45150,00
~ RESSONANCIA MAGNETICA DE
. 119 | 207030014 | RESSONANCIA MAGN 540 RS 268,75 R$ 14512500
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA
120 | o e e 1.080 R$ 268,75 R$  290.250,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE
210 e e e O (UNILATERAL 2748 R$ 268,75 R$  738.525.00
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
B O e 336 R$ 268,75 R$  90.300,00
123 | 205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA | 4.476 R$ 67.86 R$  303.741.36
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
124 | 205010040: | oo B OO A 2436 R$ 39,60 R$  96.465,60
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE
125 | 205010089 | oot 2o ) 120 RS 42,90 RS$ 5.148,00
126 | 205020038 gb;’;g?ggNOGRAF'A DE ABOOMEN 2.760 R$ 36,30 R$  100.188,00
127 | 205020046 %Tri‘L‘SSONOGRAF‘A DE ABDOMEN 10.452 R$ 37.95 R$ 30665340
128 | 205020054 8;T§£§I%ONOGRAF'A DEAPARELHO | 35 RS 24,20 RS  104.544,00
ULTRASSONOGRAFIA DE
£ 129 | 205020062 | per S SSONS 21.168 RS 2420 R$  512.265,60
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA
} ‘ 130 | 205020070 | Pelmn) 336 RS 2420 RS$ 8.131,20
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO 8
131 | 205020089 | 5\ AR / ORBITA (MONOCULAR) i4 e LS bod S i
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
132 | 205020007 | o TRASSO 7.848 R$ 2420 RS  189.921.60
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA
15| adspseton:| Sa VR EEOnR LY 3.360 RS 24,20 RS  81.312,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA
8¢ | apsugbety | R 396 R$ 48,40 RS  19.166,40
135 | 205020127 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 2760 RS  24.20 R$  66.792,00
ULTRASSONGGRAFIA DE TORAX
138 | 205020135 | el T AOR) 36 RS 24,20 RS 871,20
127 | 2050201432 | ULTRASSONOGRAFIA ORSTETRICA 3.024 RS 24.20 R$ . 7318080
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/
1 | 20sipteey | e IIBUNOBRAMA OBS T T 24 RS 39,60 RS 950,40
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
139 | 208020180 | L R 1.428 RS 24,20 RS  34.557,80
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ULTRASSONOGRAFIA

140 | 205020178 TRANSFONTANELA 24 R$ 2420

141 | 205020186 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL | 13.884 R$ 24,20 R$ 335.993,805 ¢

VALOR TOTAL R$ 11.636.882,3

1.2.  Os quantitativos sdo apenas estimativas, pois o nivel de apuragédo na Ficha de
Programagéo Orcamentaria — FPO no Sistema de Informagdo Ambulatorial —
SIA é por Grupo de Procedimentos, e ndo por procedimentos especificos,
estando limitado pelo teto financeiro, ou seja, pelo valor total do futuro contrato.

1.3.  O(s) servico(s) objeto desta contratagdo sao caracterizados como comuns, pois
os padroes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos peio
edital, por meio de especificagdes usuais de mercado, nos termos do artigo 6°,
XIll, da Lei 14.133/2021.

1.4. O servigo & enquadrado como continuado, uma vez que a sua interrupcac
implicaria grave risco a saude e a vida dos pacientes, além de comprometer o
atendimento integral da populacdc no @mbito do Sistema Unico de Saude —
SUS.

1.5. O prazo de vigéncia da contratagéo é de 12 (doze) meses, contados a partir da
assinatura do contrato, PRORROGAVEL por até 10 anos, na forma dos artigos
105 a 107 da Lei n° 14.133, de 2021, conforme conveniéncia e oportunidade.

1.6. O Contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em
relacédo a vigéncia da contratacao.

]

2. DA FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO
2.1. A Fundamentacdo da Contratagcdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em Toépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares,
apéndice deste Termo de Referéncia.
2.2. A presente contratagdo faz-se necessaria em razdo do encerramento do
contrato anteriormente vigente, sem possibilidade de prorrogagéo, bem como
do insucesso da tentativa de nova contratagéo por meio de credenciamento, a
£ qual restou deserta, ocasionando a interrupcdo da prestacdo regular dos
‘ servicos de diagndstico por imagem na rede municipal de satde.
2.3. A auséncia desses servicos compromete a resolutividade da assisténcia,
ocasionando atrasos na realizagao de diagnoésticos, represamento de laudos e
reagendamento de consultas, configurando risco concreto de desassisténcia a
populacao usuaria do Sistema Unico de Saude — SUS, conforme demonstrado
nos Estudos Técnicos Preliminares.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO
3.1. A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de
Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO ] :
4.1. Os impactos ambientais decorrentes da prestagao de servicos de diagndstico
por imagem sdo inerentes ao funcionamento de unidades de saude que
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cumprimento das obrigagdes sanitarias e ambientais exigidas pela legislac
vigente.

4.2. Para minimizar os impactos ambientais, os estabelecimentos credenciados
deverdo adotar medidas sustentaveis, tais como o uso de insumos com menor
impacto ambiental, destinacdo adequada de residuos soélidos e materiais
perfurocortantes, e a racionalizacdo do consumo de energia elétrica e agua,
especialmente no uso de equipamentos de grande porte, como tomoégrafos e
aparelhos de ressonancia magnética.

4.3. Além disso, é recomendavel que os prestadores disponham de Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satude (PGRSS), conforme
disposto na Resolucao RDC n° 222/2018 da ANVISA, com praticas seguras de
segregacéo, acondicionamento, coleta, transporte e destinacdo final dos

% residuos gerados.
. 4.4. Tais medidas contribuem para a sustentabilidade ambiental do servigo prestado,
alinhando-se aos principios da responsabilidade socioambiental previstos na
Lei n°® 14.133/2021, art. 11, inciso V.
Subcontratacao

4.5. Nao sera admitida a subcontratagao do objeto contratual.

Garantia da contratagao

4.6. Nao havera exigéncia de garantia contratual prevista nos arts. 96 e seguintes
da Lei n°® 14.133/2021 para a presente contratagdo, conforme as justificativas
abaixo apresentadas.

4.7. A dispensa da exigéncia de garantia encontra respaldo nas orientacées do
Tribunal de Contas da Unido (TCU) sobre Licitagdes e Contratos, especialmente
no entendimento de que a exigéncia de garantia € uma faculdade da
Administragao Publica e deve ser fundamentada em critérios de necessidade,
proporcionalidade e razoabilidade, evitando onerar indevidamente os

% prestadores de servigos.

‘ 4.8. A principal finalidade da exigéncia de garantia nos contratos administrativos &
assegurar o fiel cumprimento das obrigacdes assumidas pelos contratados,
inclusive quanto a eventuais penalidades, prejuizos e indeniza¢des decorrentes
de inadimplemento. Contudo, quando nao verificado risco significativo a
execucdo contratual, a exigéncia pode ser dispensada, conforme andlise da
fase de planejamento.

4.9. Ressalta-se que o objeto do presente credenciamento, consistente na prestagéo
de servicos de exames de diagnostico por imagem, sera executado sob
demanda, ndo havendo alocagdo exclusiva de mao de obra nem fornecimento
continuo de bens, circunstancia que afasta a necessidade de exigéncia de

garantia incidente sobre valores globais do contrato, evitando impactos
econdmicos indevidos aos credenciados.

4.10. Diante disso, a ndo exigéncia de garantia contratual justifica-se com base nos
seguintes fatores:
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4.10.1. Natureza da Contratagdo: O servico sera prestado por demandd|

Publica que justifiquem a imposicédo de garantia. SEMUS

4.10.2. Capacidade Técnica e Financeira: Os interessados deverao comprov
capacidade técnica e regularidade fiscal e trabalhista, bem como estrutura
compativel com a execugéo dos servigos, conforme exigéncias do Termo
de Referéncia e da legislacdo aplicavel.

4.10.3. Instrumentos Alternativos de Salvaguarda: A Administracdo podera
aplicar penalidades contratuais, retengdes e glosas proporcionais aos
eventuais descumprimentos, conforme ja previsto na minuta contratual,
sendo esses instrumentos suficientes para resguardar o interesse
publico.

4.10.4. Impacto Econdémico: A exigéncia de garantia contratual poderia elevar os
custos operacionais dos credenciados, o que refletiria negativamente na
economicidade da contratagcéo, sem beneficio proporcional frente ao risco
assumido pela Administracao.

Vistoria

411. Os estabelecimentos interessados no credenciamento poderdo ser
submetidos a vistoria prévia, a critério da Secretaria Municipal de Saude, para
verificacdo da capacidade instalada para atendimento da demanda objeto deste
credenciamento.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Condig¢oes de execucgao:
5.1. A execucédo do objeto terd inicio logo apds o recebimento da "Ordem de
Servicos" emitida pela Contratante, com termo final em 12 (doze) meses.
5.2. Paraexecucao do objeto deste contrato, a CONTRATADA devera obedecer aos
prazos estabelecidos no Termo de Referéncia.
5.3. A execucado dos servicos sera realizada, nas quantidades demandadas pela

i Contratante, nas dependéncias da propria Contratada, a qual devera dispor de

‘ toda a estrutura fisica adequada, equipamentos em perfeito funcionamento,

insumos necessarios, recursos humanos qualificados e tecnologia apropriada
para a realizacéo dos exames de diagnostico por imagem, bem como para a
emiss&o dos respectivos laudos médicos, observando integraimente as normas
técnicas, sanitarias e de seguranca aplicaveis.

5.4. A Contratada devera entregar no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contados
da data de realizacdo do exame, os resultados completos dos exames de
diagnéstico por imagem, acompanhados de seus respectivos laudos médicos,
devidamente assinados por profissional habilitado, assegurando-se a clareza,
precisdo e legibilidade das informagdes, em conformidade com as normas

técnicas e regulatérias aplicaveis.
5.5. A Contratante podera rejeitar no todo ou em parte, 0s servigos em desacordo

com as especificagdes e condigdes do Termo de Referéncia e do Contrato.
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Fls.

5.6. A CONTRATADA devera apresentar o Relatério Mensal de Servigos, const B¢

da entrega da Nota Fiscal. \ERL S

5.7. O servigo de diagnéstico de imagem envolve agbes sistematicas realizadas em
frequéncias determinadas, levando em consideragdo a demanda da populagdo
e suas condicdes de saude. Essas medidas sdo essenciais para assegurar a
continuidade e a qualidade do atendimento, seguindo as diretrizes e normas
técnicas adequadas, devendo a CONTRATADA realizar um atendimento
eficiente para os pacientes solicitantes.

5.8. No caso dos servicos prestados nas dependéncias da CONTRATADA, a
eventual mudanca de endere¢co serda imediatamente comunicada a
CONTRATANTE, que analisara a conveniéncia de manter os servigcos ora
contratados em outro endereco, podendo ainda rever as condigdes do contrato
e, até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente.

5.9. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatizacao
suplementar exercidos pela CONTRATANTE sobre a execugédo do objeto deste
Termo de Referéncia, a Contratada reconhece a prerrogativa de controle e a
autoridade normativa genérica da direcdo nacional do SUS, decorrente da Lei
Organica da Saude (Lei n® 8.142/90), além das Normas Operacionais da Saude.

5.10. Os agendamentos dos procedimentos ambulatoriais serdo realizados por meio
do SISREG (Sistema de Regulacgao).

5.11. A CONTRATADA devera disponibilizara ao CONTRATANTE a agenda diaria e
horarios pré-estabelecidos em que serdo executados os servicos objeto do
presente contrato para efetiva organizagéo do fluxo da prestagao dos servigos
e atendimentos necessarios dos usuarios do Sistema Unico de Saude.

5.12. Aexecucao dos servicos compreende os procedimentos discriminados no Plano
Operativo (Anexo I) deste Termo de Referéncia.

5.13. Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais da
CONTRATADA, com observancia estrita das Leis n° 8.080/90, 8.142/90 e
14.133/21, Portarias do Ministério da Saude, e demais normas aplicaveis a
espécie, sem prejuizo das disposicdes seguintes.

5.14. Para os efeitos deste Termo de Referéncia, consideram-se profissionais do
proprio estabelecimento da CONTRATADA:

a) Membro do seu corpo clinico;
b) Profissional que tenha vinculo empregaticio com a CONTRATADA;

c) Profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente,
preste servicos a CONTRATADA ou seja por ela autorizado.

5.15. Equipara-se ao profissional autébnomo, a empresa, cooperativa, grupo,
sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga atividade na area da

saude.

516. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacido de
pessoal para execugdao do objeto deste contrato, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
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transferidos para a Contratante ou para o Ministério da Saude
O Estabelecimento de Saude contratado devera manter atualizado o cad
no CNES, bem como as habilitagdes exigidas pelo Ministério da Saude p
fornecimento e atendimento dos procedimentos previstos neste Termo de
Referéncia e no Plano Operativo.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1.

8.2.

‘ 6.3.

6.4.

Preposto
8.5

6.6.

g D.4:

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 inexecugao total ou parcial.

As comunicagdes entre o contratante 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.

A contratante podera convocar representante da empresa para adocdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

Apds a assinatura do contrato, a contratante podera convocar o representante
da empresa contratada para reuni&o inicial para apresentacdo do cronograma
de execucao, bem como o plano de fiscalizacdo, que contera informacdes
acerca das obrigagbes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das
estratégias para execugdo do objeto, do plano complementar de execugéo da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das
sangdes aplicaveis, dentre outros.

O Contratado designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da
prestagdo dos servigcos, indicando no instrumento os poderes e deveres em
relacdo a execucéo do objeto Contratado.

O Contratado devera manter preposto da empresa no local da execugéo do
objeto durante o periodo da vigéncia contratual indicada no subitem 1.4 deste
termo de referéncia.

O Contratante podera recusar, desde que justificadamente, a indicagdo ou a
manutencéo do preposto da empresa, hipoétese em que o Contratado designara
outro para o exercicio da atividade.

Rotinas de Fiscalizacao

6.8.

Fiscalizacao

6.9.

6.10.

3 SECRETARIA
E MUNICIPAL DE
o8 SAUDE

A execuc3o do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is)
do contrato, ou pelos respectivos substitutos.

O fiscal do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar
os melhores resultados para a Administragao.

O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execu¢ao do contrato, com a descricao do que for

necessario para a regularizacao das faltas ou dos defeitos observados.
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6.11.  Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal do contrato e
notificagcdes para a corregéo da execugdo do contrato, determinando prazo
a correcéo. ' /

6.12. O fiscal do contrato informaré ao gestor do contato, em tempo habil, a situacio=—"
que demandar decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o
caso.

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

6.14.  Ofiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término
do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacgao tempestiva ou &
prorrogacao contratual.

6.15. A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a
responsabilidade do Contratado, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resuitante de imperfeigcdes técnicas, vicios redibitérios,
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.

6.16. O fiscal do contrato verificara a manutencao das condi¢des de habilitacao da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e
a formalizacdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer
documentos comprobatérios pertinentes, caso necessario.

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

Gestor do Contrato
6.18. Cabe ao gestor do contrato:

6.18.1. Coordenar a atualizagao do processo de acompanhamento e fiscalizagao
do contrato contendo todos os registros formais da execug&o no histérico
de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro
de ocorréncias, das alteracbes e das prorrogagdes contratuais,
elaborando relatério com vistas a verificacdo da necessidade de
adequagées do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administracao.

6.18.2. Acompanhar os registros realizados pelo fiscal 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.

6.18.3. Acompanhar a manutengao das condi¢des de habilitagdo da contratada,

para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas
que obstem o fluxo normal da liquidagao € do pagamento da despesa no

relatério de riscos eventuais.
6.18.4. Emitir documento comprobatério da avaliacao realizada pelo fiscal quanto
ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo Contratado, com mengéo
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obrigagdes.

6.18.5. Tomar providéncias para a formalizagdo de processo administrativo ¥e___
responsabilizagdo para fins de aplicacdo de sang¢des, a ser conduzido
pela comissao de que trata o art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021, ou pelo
agente ou peio setor com competéncia para tal, conforme o caso.

6.18.6. Elaborar relatério final com informagdes sobre a consecucdo dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a
serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracéo.

6.18.7.  Enviar a documentacao pertinente ao setor de gestado de processos para
a formalizagdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor
dimensionado pela fiscalizacdo e gestdo nos termos do contrato.

. DOS CRITERIOS PARA PAGAMENTO
Recebimento

7.1. O recebimento dos servicos objeto deste credenciamento, referente a
realizacdo de exames de diagndstico por imagem, sera realizado em
conformidade com os arts. 141 e 142 da Lei n® 14.133/2021, observando as
normas técnicas e sanitarias vigentes do Ministério da Saude, da ANVISA e dos
conselhos profissionais competentes.

7.2. O recebimento provisorio sera efetuado por servidor ou comissdo designada
pela Administracdo, mediante ateste em relatério de produgcdo mensal, com
base na efetiva prestacdo dos servigcos, respaldado por documentagdo que
comprove o cumprimento das obrigagdes pactuadas, incluindo aspectos
técnicos, operacionais e assistenciais compativeis com os requisitos
estabelecidos no edital e nas normas vigentes.

7.3. O recebimento definitivo ocorrera apés a confirmagéo da Superintendéncia de
Controle, Avaliacdo e Auditoria, mediante a emissdo de relatorio
circunstanciado acerca da realizacdo servigos, verificacdo do cumprimento

‘ integral das obrigacées contratuais e conformidade com as normas aplicaveis,

observando-se o prazo maximo de 30 (trinta) dias para sua formalizagdo, nos
termos do art. 142, §1°, inciso lI, da Lei n® 14.133/2021.

7.4. Caso sejam identificadas irregularidades, inexecucéo parcial dos servigos ou
divergéncias nos dados apresentados, o recebimento definitivo podera ser
rejeitado ou condicionado a corregdo das falhas detectadas, sem prejuizo da
aplicacao das sanc¢des cabiveis.

7.5. O recebimento dos servicos ndo exime a credenciada da responsabilidade pela
qualidade e fidedignidade dos exames realizados, da conformidade dos laudos
emitidos, nem afasta a possibilidade de responsabilizagdo posterior,

administrativa, civil ou ética, em caso de descumprimento das normas aplicaveis
ou omissdes no desempenho téchico.
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Os pagamentos pelos servigos prestados serdo efetuados mensalmente
Administragéo, com base na producéo efetivamente realizada, aferida por m
dos relatérios de execucado dos exames, devidamente validados pelo fiscal do
contrato, podendo ser utilizados, quando cabivel, os sistemas oficiais do SUS
(como SIA/SUS) e relatorios de auditoria da Secretaria Municipal de Satde.

Os credenciados deverdo apresentar, dentro dos prazos estipulados pela
Administragao, toda a documentacdo necessaria a analise e aprovagdo da
producdo mensal, incluindo relatério técnico, relacdo dos exames realizados,
laudos correspondentes e demais comprovacdes exigidas, sob pena de
suspensao do pagamento e adog¢do das medidas previstas contratualmente.

Para fins de liquidacéo, 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:

781
782,
7.8.3.
7.8.4.
7.8.5.
7.8.6.

0 prazo de validade;

a data da emisséo;

os dados do contrato e do 6rgao contratante;

o periodo respectivo de execugao do contrato;

o valor a pagar; e

eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga
equivalente, ou circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, esta ficara
sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras,
reiniciando-se o prazo apés a comprovacgado da regularizagdo da situagdo, sem
6nus ao contratante;

A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser
obrigatoriamente acompanhado da comprovagéo da regularidade fiscal.
Constatando-se a situagéo de irregularidade do contratado, sera providenciada
sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize
sua situacédo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.
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.

Havendo a sfstiva sascugde do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado
nao regularize sua situacao.
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Prazo de pagamento
7.15. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contado oL Dl
finalizagéo da liquidacao da despesa. ;
7.16. No caso de atraso pelo Contratanie, os valores devidos ao contratado serao
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a
data de sua efetiva realizacdo, mediante aplicacdo do indice IPCA — indice
Nacional de Pregcos ao Consumidor Amplo de correcado monetaria.

Forma de pagamento
7.17. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.
7.18. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem bancéria para pagamento.
7.19. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
- Complementar n° 123, de 2008, nao sofrera a retencao tributaria quanto aos
. impostos e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o
pagamento ficara condicionado a apresentagédo de comprovagéo, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na
referida Lei Complementar.

Reajuste

7.20. Os valores a serem pagoes pela prestac@o dos servigos observardo a Tabela de
Remuneracdo dos Procedimentos integrante deste Termo de Referéncia,
glaborada com base na Tabela SIGTAP/SUS, mediante aplicagdo dos
multiplicadores definidas para cada procedimento, conforme Resolugdo CMS n°
03/2026. Havendo atualizagao oficial da Tabela SIGTAP/SUS pelo Ministério da
Saude, os valores serdo automaticamente reajustados, mantendo-se o
respectivo multiplicador de cada procedimento, independentemente de termo
aditivo.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO
Forma de selegao e critério de julgamento da proposta

‘ 8.1. O fornecedor seréa selecicnado por meio de CREDENCIAMENTO, modalidade
de contratacdo direta por inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no art.
74, inciso 1V, da Lei n°® 14.133/2021, uma vez que nao ha competigéo entre os
interessados. O procedimento sera conduzido nos termos do art. 79, inciso |, da
mesma Lei, mediante chamamento publico amplamente divulgado,
destinado & habilitacido de pessoas juridicas interessadas em prestar servigos
de realizacdo de exames de diagnéstico por imagem no Municipio de
Imperatriz/MA. O objetivo é credenciar todos os que atenderem integralmente
as condigbes estabelecidas no edital, viabilizando contratagdes simultaneas, em
condicdes padronizadas, conforme a demanda.

Requisitos Téonicos & Critérios de Distribuigioc da Demanda

8.2. Os prestadores de servicos a serem credenciados deverdo comprovar
capacidade técnico-operacional para a execugao dos exames de diagndstico
por imagem, mediante apresentacido da documentacdo exigida neste Termo de

3 SECRETARIA % SECRETARIA
2 BMUNICIPALDE g MUNICIPAL DE
& saine Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n¢ 47 ~ Ceniro — CEP 65303-270 — imperatriz - MA % SAUDE

E-mail: semusconirata@emeail.com




ESTADOC DO MARANHAC ;
PREFEITURA MUNICIFAL DE IMPERATRIZ MUNICIPAL DE -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SAUDE

Fls.
habilitada, regularidade sanitaria e disponibilidade de equipam n_tgs___;___f’?f,‘z |
compativeis com os procedimentos contratados. '

8.3. Deverdo ainda estar devidamente registrados no Cadastro Nacional
Estabelecimentos de Saude (CNES), com os servigos compativeis com o objeto,
possuir inscricdo ativa no respectivo Conselho de Classe, e atender as
exigéncias regulatérias estabelecidas pelas normas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Ministério da Saude.

8.4. Caso mais de um prestador comprove atendimento integral aos requisitos
exigidos, a distribuicdo da demanda sera feita de forma equitativa, observando-
se a capacidade instalada de cada credenciado, a disponibilidade de agenda e
os critérios técnicos definidos pela Administracdo para garantir a cobertura e a
continuidade dos servigos no ambito do SUS.

Exigéncias de habilitacao

o

. 8.5. Para fins de habilitacdo, deverd o interessado comprovar os seguintes
requisitos:

Habilitacao juridica

8.6. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por
forca de lei, tenha validade para fins de identificagcdo em todo o territério
nacional; '

8.7. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

8.8. Microempreendedor Individual - MEIl Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagédo ficara condicionada a
verificacdo da autenticidade no sitio hitps://www.gov.br/empresas-e-
negocios/pt-briempreendedor;

8.9. Sociedade empresaria, Sociedade Limitada Unipessoal — SLU ou Sociedade
identificada como Empresa Individual de Responsabilidade Limitada - EIRELL:
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;

8.10. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagcdo de funcionamento
no Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial
da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou
estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, conforme Instrugéo
Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de margo de 2020;

8.11. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de
seus administradores;

8.12.  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 averbac&o no Registro onde tem sede

a matriz;
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inscrito no Registro Civil-das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além
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 consolidagdo respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

8.15.

8.16.

8.19.

8.20.

8.21.

8.22.

Prova de inscricdo no Cadastro Nacionai de Pessoas Juridicas ou no Cadastro
de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

Prova de regularidade fiscali perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacado 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 eias 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; e

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

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

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

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

O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda
auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar
n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de
contribuintes estadual e municipal.

Qualiificagao Econémico-Financeira

8.23.

8.24.
8.25.

&3 SECRETARIA
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Certidao negativa de insoivéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou
sede do interessado, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua
participagao na licitagdo/contratacéo, ou de sociedade simpies;

Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor;
Balangco patrimonial, demonstragcdo de resultado de exercicio e demais
demonstracdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, ja exigiveis e

Fls. \
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8.27.

8.28.

8.20.
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Liquidez Corrente (LC), e Scivéncia Geral (SG) superiores a 1 (um), obtid
meio da aplicagédo das seguintes formulas: 0 Qe

Ativo Circulante + Realizavel
a Longo Prazo
Passivo Circulante +
Passivo Nao Circulante

Ativo Total
Passivo Circulante +
Passivo Néo Circulante

Ativo
Circulante
Passivo
Circulante

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

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

As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo/contratacdo deverao
atender a todas as exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os
demonstrativos contabeis pelo balango de abertura.

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

Técnica

8.29.1. Declaragdo formal de disponibilidade da equipe médica e técnica, bem

como dos equipamentos de diagnéstico por imagem, compativeis com os
exames a serem executados, em conformidade com o Termo de
Referéncia;

8.29.2. Apresentacédo de, no minimo, 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica,

fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, ou,
alternativamente, notas fiscais ou outros documentos habeis que
comprovem a prestacao de servicos de diagnédstico por imagem com

emissdo de laudos médicos. compativeis com o objeto do
credenciamento;

8.29.3. Registro da empresa com inscrigéo vigente junto ao Conselho Regional
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de Classe, conforme a natureza dos servigos, com a devida indicacao de
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8.29.4.
8.29.5.

8.29.6.

8.29.7.

. : 8.29.8.

8.29.9.
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responsavel técnice hebilitado, compiovando-se o vinculo dest&ls.
profissional com a empress; 5
Comprovacao de inscricéc o Consetho Regional de Medicina (CRM) gg——
sede da participante, contempiando os servicos de apoic diagndstico
compativeis com a complexidade dos exames de imagem a serem
executados;

Comprovacao de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES, da sede da participante, contemplando os tipos de
servigos cadastrados compativeis com a execugao dos exames objeto do
credenciamento;

Relacado nominal do corpo clinico e técnico responsavel pela execugéo
dos exames e eiaboracao dos laudos médicos, com a devida indicagao
da funcéo de cada profissional;

Alvara Sanitario vigente, expedido pela autoridade competente de
vigilancia sanitaria;

Alvarég de Licenca de Funcionamento atualizado da sede da empresa,
expedido pelo 6rgao competente. .

Demais exigéncias técnicas constantes no Plano Operativo, Anexo — | do
Termo de Referéncia.

Capacidade Técnico-Profissional

8:28.10.

8.29.11.

8.29.12.

Diploma e registro em Conselho de Classe (CRM, CRTR, COREN,
conforme a categoria). de cada profissional integrante da equipe
responsavel pela execucéo dos exames e emissao dos laudos;
Comprovante de especializacao ou residéncia médica reconhecida peio
MEC nas areas de Radiologia e Diagnoéstico por Imagem (para medicos),
bem como comprovacdo de habilitacdo especifica dos profissionais
técnicos (por exempio, Técnicos em Radiologia com registro no CRTR),
conforme a atuagéo de cada integrante da equipe;

Comprovacao de vinculo dos profissionais com a empresa, mediante
contrato de trabatho, CTPS ou documento societario, no caso de sécio ou
proprietario.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O custo estimado total da contratagao € de R$ 11.636.882,33 (onze milhdes,
seiscentos e trinta e seis mil, oitocentos e oitenta e dois reais e trinta e trés
centavos), conforme custos unitérios apostos na tabela contida no item 1.1.

10. ADEQUAGCAO ORGAMENTARIA
10.1.  As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento Geral do Fundo Municipal de Sadde.
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02.19.00.10.302.0127.2605

Projeto/Atividade: Manutencao das Ativ. dos Servigos Espec. : A
em Saude - média e alta complexidade il Qg“g%gs /
3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica /

Despesa: 2039

A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apoés
aprovagdo da Lei Orgcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos
correspondentes, mediante apostilamento.

11. DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1.

11.2,

9 SECRETARIA
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As informacdes contidas neste Termo de Referéncia nao s&o ciassificadas como
sigilosas.

O Senhor Secretario Municipal de Satude — SEMUS/Imperatriz-MA podera revogar
a presente licitacdo por razbes de interesse publico 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 publicagéo na Imprensa Oficial.

Imperatriz - MA, 23 de julho de 2026.

APROVO £ AUTORIZO NA FORMA DA LEI
Imperatriz-MA ........ I ........ i

2y

5

LINEKER COSTA SILVA
Secretario Municipal da Saude

Wilka V. dos S. Gomes

Matricula: -1
Wilka Vitoria dos Santos Gomes
Equipe de Pianejamento

Jessyca C / . P. Braga
Matriculay 852924
Jessyca Cleyn Alves Poletto Braga
Eaquipe de Planejamento
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ESTADC DU MARANRAC

CREDENCIAMENTG 001/2026 — SERMUS

DOCUMENTO DESCRITIVO

1. OBJETIVO

Credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de prestadores de
servicos ac Sistema Unico de Satde (SUS), com a finalidade de contratagdo de
empresa devidamente especializada na execugédo de servigos de diagnostico por
imagem, abrangendc a realizagdo de exames € a emissdo dos respectivos laudos
técnicos, com observancia dos padrdes de qualidade e seguranga exigidos pela
legislagao vigente, visando suprir, de forma eficiente e continua, as demandas da
rede municipal de satde do Municipio de Imperatriz/MA

" ) 2. JUSTIFICATIVA
A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em Tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice
deste Termo de Referéncia. :

3. EXIGENCIA OPERACIONAL

Deverao ser atendidos os requisitos técnicos, sanitarios e legais aplicaveis, incluindo
normativas da ANVISA, Ministério da Salde e demais 6rgdos competentes,
garantindo a qualidade e seguranca na realizacdo dos exames de diagnéstico por
imagem. _

3.1 RECURSOS HUMANOS

Os credenciados deverao dispor de equipe técnica qualificada, composta por
profissionais habilitades e devidamente registrados em seus respectivos conselhos
de classe, conforme a legislacdo vigenie, para garantir a correta execucéo dos
exames de diagndstico por imagem. Essz equipe devera incluir, no minimo:

~ e Médicos Radiologistas: com registro ativo no Conselho Regional de Medicina
‘ (CRM) e especializacdo reconhecida em Radiologia e Diagnostico por
Imagem, conforme previstc na Resolugdo CFM n° 2.107/2014, que dispde

sobre a atuacédo do médice radioiogista,;

e Técnicos e Tecndlogos em Radiologia: devidamente registrados no Conselho
Regionai de Técnicos em Radiologia (CRTR), conforme Lei n°® 7.394/1985,
com capacitacdo adeguada para operacdc dos equipamentos de imagem €
cumprimento das normas de segurancga radiclégica;

3

o Demais profissionais especiaiizados: guando aplicavel, como biomédicos,
enfermeiros ou tecndlogos em areas correlatas, desde que habilitados e
regulamentados para o exercicio das funcdes especificas.

W : ; L v gt % TR —— : ;
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demanda prevista e com a necessi daae de garantir a quahdade seguranga—e—-—
tempestividade na realizagdo dos exames, atendendo as normas técnica 55“”‘“
Ministério da Saude, Agéncia Naciona! de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) —
principalmente a RDC n°® 811, publicada pela ANVISA em 9 de marco de 2022,
estabelece os requisitos sanitarios para cs servicos de radiologia diagnéstica ou
intervencionista — e as recomendacdes do Comité Brasileiro de Protecao
Radiolégica (CBPR).

3.2. ESTRUTURA FIiSICA E EQUIPAMENTOS
A estrutura fisica das unidades credenciadas devera estar adequada a execugéo dos
exames contratados, conforme as normas técnicas e sanitarias vigentes, garantindo
a seguranga do paciente, do trabalhador e a2 qualidade dos resultados diagndsticos.
Devem ser observades os seguintes aspectos:

e Ambiente fisico: conformidade com as diretrizes da ANVISA, especiaimente
RDC n° 50/2002, que estabelece requisitos para projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde, incluindo areas especificas para
instalacdo de equupamentos de !magem isolamento radiolégico, ventilagcao e
acessibilidade;

e Equipamentos: todos os aparelhos devem ser modernos, certificados e
regularmente calibrados € mantidos em perfeiio estado de funcionamento,
conforme as normas técnicas c¢a ABNT e as regulamentagdes da ANVISA e
do INMETRO, quando aplicaveis;

o Emissdo de laudos: Os credenciados deverdo emitir os laudos meédicos
referentes aos exames realizados, garantindo a precisdo, a seguranga € a
confidencialidade das informagdes, conforme as normas éticas e técnicas
vigentes. A responsabilidade pela emissdoc dos laudos & da empresa
credenciada, que devera assegurar a qualificagdo dos profissionais
responsaveis pelo parecer técnico.

o Controle de qualidade: implementacdo de programas internos e externos de
controle de qualidade para icdos os equipamentos e procedimentos,
conforme orientacdes do Ministéric da Saude e das boas praticas clinicas,
garantindc a confiabilidade dos exames;

o Biosseguranga e gestdc ambiental: atendimento as normas de
biosseguranca, comc a RDC n°® 306/2004 da ANVISA, e a legislagao
ambiental aplicavei, garantindc a correta gestéo de residuocs radiolégicos e a
minimizacdo de impactos ambientais.
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técnicos estabelecidos para o diagnéstico por imagem no dmbito do SUS.
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3.3 SERVICOS ADICIONAIS E SUPORTE OPERACIONAL

Os credenciados deverao oferecer superte técnico, manutencao dos equipamentos,
controle de qualidade e atendimenic ao paciente conforme normas vigentes,
incluindo protocolos para biosseguranca € preservacdo ambiental.

3.4 QUALIFICAGCAO TECNICA

Deverao apresentar:

Qualificag@o Técnico-Operacionai

a) Declaragdo formal de dispcnibilidade da equipe médica e técnica, bem como

b)

d)

dos equipamentos de diagnodstico por imagem, compativeis com os exames a
serem executados, em confcrmidade com o Termo de Referéncia;

Apresentacdo de, no minimo, C1 (um) Atestado de Capacidade Técnica,
fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, ou,
alternativamente, notas fiscais ou outros documentos habeis que comprovem
a prestacac de servigos de diagnodstico por imagem com emissao de laudos
medicos, compativeis com o objeto do credenciamento;

Registro da empresa com inscricgo vigente junto ao Conselho Regional de
Classe, conforme a natureza dos servicos, com a devida indicacao de
responsavei técnico habilitado, comprovando-se o vinculo deste profissionai
com a empresa;

Comprovacao de inscricao no Conselho Regional de Medicina (CRM) da sede
da participante, contemplando os servicos de apoio diagndstico compativeis
com a complexidade dos exames de imagem a serem executados;

Comprovacao de inscricdo no Cadastro Nacionai de Estabelecimentos de
Salde — CNES, da sede da participante, contempiando os tipos de servigos
cadastrados compativeis com a execugcdo dos exames objeto do
credenciamento;

Relagao nominal do corpeo ciinico e técnico responsavel pela execucdo dos
exames e elaboragdo dos iaiicics médicos, com a devida indicagéo da fungéo
de cada profissional;
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g) Alvara Sanitério vigente, expedide peia autoridade competente de vigil
sanitaria;

h) Alvard de Licenca de Funcicnamentc atualizado da sede da empresa,
expedido pelo 6rgdo competente.

Capacidade Técnico-Profissional

a) Diploma e regisiro em Conseihc de Cilasse (CRM, CRTR, COREN, conforme
a categoria) de cada profissional integrante da equipe responsavel pela
execucao dos exames e emisséc dos iaudos;

b) Comprovante de especializagéo ou residéncia médica reconhecida pelo MEC
nas areas de Radiologia e Diagndstico por imagem (para médicos), bem como
comprovagdo de habiiitacéc especifica dos profissionais técnicos (por
exemplo, Técnicos em Radioiogia com registro no CRTR), confecrme a
atuacdo de cada integranie da equipe;

¢) Comprovacgdo de vinculo dos profissionais com a empresa, mediante contrato
de trabalho, CTPS ou.documentc societério, no caso de sécio ou proprietario.

4. FISCALIZACAO E AVALIACAC

A fiscalizacdo e avaliagdo da exscucdo do contratc e a avaliagdo das metas
pactuadas serdo realizadas pela ejuipe de fiscalizacéo do contrato, na forma das
atribuigbes trazidas pela Lei n® 14.133/2021.

5. METAS FiSICAS E FINANCEIRAS

O pagamento pelos servigos seré reaiizado com base na quantidade efetivamente
executada, considerando os valores vigentes da Tabela de Remuneragdo dos
Procedimentos, elaborada com base na Tabela SIGTAP/SUS mediante aplicagéo
dos multiplicadores definidos para cada procedimento, conforme os critérios
estabelecidos na Resolucac CMS n° £3/2026.

imperatriz — MA, 23 de julho de 2026

{ ; ! i |
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LINEKER COSTA SILVA
Secretaris ¥unicipal de Saude
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CREDENCIAMENTO 001/2028 — SEMUS

ANEXO il - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Por meio deste, 2 empresa (nome da
pessoa juridica), inscrita no CNPJ/MF sob o n° d
Telefone: , e-mail , estabelecida
na ) n° : Bairro

, Municipio de , Estado

representada por

(nome do representante). portador do RG n° ;e CPF
iy , REQUER credenciamento em conformidade com o

Edital de Credenciamento n°® __ /20XX, divulgado pela SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE, juniando a documentagéo exigida devidamente rubricada e assinada.
Neste ato, DECLARA, sob as penas da lei, que:

e que cumpre integralmente os requisitos de habilitagdo previstos no edital e
que possui as condicdes técnicas, operacionais, legais e sanitarias para a
execucgdo dos servicos de diagnoéstico por imagem, conforme as normativas
do SUS, especialmente no que se refere a regularidade junto aos conselhos
profissionais, licencas e autorizagdes sanitarias.

s esta ciente e concorda com as condigbes contidas no edital e seus anexos,
bem como de que o valor da contraprestacédo compreende a integralidade dos
custos para atendimento dos direitos ftrabalhistas 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 de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os
requisitos de habilitagao definidos no instrumento convocatério;

e n&o emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
n&o empirega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢ao
de aprendiz, nos termos do artige 7°, XXX, da Constituicdo;
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e nao possui empregados execuiando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos il € IV do art. 1° e no inciso |l 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

SECRETARIA
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MINUTA DE CONTRATO

PROCESSO DE ORIGEM

Credenciamento n°® 001/2026
Processo Administrativo: 02.19.00.0119/2026

OBJETO CONTRATUAL

Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servigos de exames
de diagnéstice por imagem, de acordo com a necessidade da populacéo, para
atender as necessidades da Auditoria 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, Maranhao.
Secretario Municipal de Saude, CPF n® xxxxxxx

DADOS DC CONTRATADO
Empresa, CNPJ

Enderecgo

E-mail, Telefone,
Representante, CPF

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n? 47 - Centro — CEP 65903-270 — imperatriz - MA
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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, Maranhao, neste ato

portador da Matricula n°

representado(a) pelo(a) Secretario(a) Municipal de Saude,
, homeado(a) pela Portaria n° , de de
de 202___, publicada no DOU de de de :

, doravante denominado simplesmente de
, iInscrito(a) no CNPJ/MF
, doravante

CONTRATANTE e a empresa
sob o n° , sediado(a) na
designado CONTRATADO, neste ato representado(a) por
(nome e fungdo no contratado), conforme atos constitutivos da empresa OU
procuragao apresentada nos autcs, tendo em vista o que consta no Processo n°

1202 e em observancia as disposi¢cdes da Lei n® 14.133, de 1°

de abril de 2021, e demais legislacéo apiicavel, resolvem celebrar o presente Termo
de Contrato, decorrente do Credenciamento n° [202__, mediante as clausulas
e condi¢des a seguir enunciadas. - -

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. O objeto do presente insirumento é a Contratacac de empresa especializada
para prestacao de servicos de exames de diagndstico por imagem, de acordo com a
necessidade da pepulacao, para atender as necessidades da Auditoria Municipal de
Saude de Imperatriz/MA, nas condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia.

1.2. Objeto da contratagio:

% VALOR
ESPECIFICACA | CATSE | UNID. DE 0 VALOR
ITEM o @ MEDIDA QUANT. gNITARI TOTAL
1 XXXXXX XXXX XXX XXX XXX XXXX
1

1.3. Os quantitativos s8c apenas estimativas, pois o nive!l de apuracéo na Ficha de
Programacgéo Orcamentaria — FPO no Sistema de Informacao Ambulatorial — SIA é
por Grupo de Procedimentos, e n&o por procedimentos especificos, estando limitado
pelo teto financeiro, ou seja, pelo valor total do contrato.

1.4. Vinculam esta contratagao, independentemente de transcrigdo:
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1.4.1. O Termo de Reteréncia;

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. O prazo de vigéncia da contratacéo € 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.

2.2. A prorrogagao de que trata este item & condicionada ao ateste, pela autoridade
competente, de gue as condigbes e 0s pregos permanecem vantajosos para a
Administracédo, permitida a negociacdo com o CONTRATADO, atentando, ainda,
para o cumprimento dos seguintes requisitos:

2.2.1.Estar formaimente demonstrado no processo que a forma de prestagédo dos
servigcos tem natureza continuada,

2.2.2.Seja juntado relatério que discoira sobre a execugdo do contrato, com

informacgdes de que 08 servicos tenham sido prestados regularmente;

2.2.3.Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a Administragédo mantém
interesse na realizacac do servigo;

2.2.4 Haja manifestagao expressa do CONTRATADO informando o interesse na
prorrogacao; !

2.2.5.Seja comprovado gue o CONTRATADC mantéem as condi¢gdes iniciais de
habilitagéo; e

2.2.6.Nao haja registio no Cadastro informativo de créditos nao quitados do setor
publico federai (Cadinj.,

2.3.0 CONTRATADQ nao tem direito supjetivo a prorrogagao contratual.

2.4. A prorrogagac de contrato devera ser promovida mediante celebragdo de termo
aditivo.

2.5. Nas eventuais prerregacdes contratuais, os custos ndo renovaveis ja pagos ou
amortizados ao longo do primeiro periodo de vigéncia da contratacdo deverdo ser
reduzidos ou eliminados como condicdo para a renovacgao.

2.6. 0 contratc ndao podera ser prorrogado guando ¢ CONTRATADO tiver sido
penalizado nas sancdes de declaracédo de inidoneidade ou impedimento de licitar e
contratar com poder publico, ochservadas as abrangéncias de aplicagao.
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CLAUSULA TERGCEIRA - 01108 DE EXECUGAO E GESTAO CONTRATUAIS

3.1. O regime de execucéo contraiual, os modelos de gestao e de execugao, assim
como os prazos e condigdes de conciusao, entrega, observagao e recebimento do
objeto constam no Tefmo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA QUAWTA*- SUBCONTRATAGAD

4.1. Nao sera admi*ida;a subcontratagéo do objeto contratual.
CLAUSULA QUINTA&{}- PRECO

5.1. O valor total daé cd@tratagéo édeRS$ ......... (o)

5.2. No valor acima estdo inciuidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execubao do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos
sociais, trabalhistas, prev:dencmr os, fiscais e comerciais incidentes, taxa de
administracao, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto
da contratacéo.

5.3. O valor acima & rﬁeramente estimativo, de forma que os pagamentos devidos
ao CONTRATADO degenuerao dos Quantitativos efetivamente fornecidos.

CLAUSULA SEXTA F’AGAMEN"G

6.1. O prazo para pag imento ac contratado e demais condi¢des a ele referentes
encontram-se deﬂmdos{ no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA SETIMA REAJUSTE

7.1. As regras acerca d;: reajuste do valor contratual sdo aquelas definidas no Termo
de Referéncia, anexo aeste Contrato.

IZGdO por apostilamento.
DBRIG AGCES DO CONTRATANTE

CONTRATANTE:

8.1.1.Exigir o cumpnmq‘ to de todas as obrigagdes assumidas pelo CONTRATADO,
de acordo com ¢ ¢ f‘ontrw‘ € seus anexos;

il
8.1.2.Receber o ubjetr o prazo e condicOes estabelecidas no Termo de Referéncia;
8.1.3. Notificar o CON‘H'RATAD\J por escrito, sobre vicios, defeitos incorregdes,
imperfei¢cdes, falhas ou ifreguiaridades verificadas na execugéo do objeto contratual,
fixando prazo para gue seia substituido, reparado ou corrigido, total ou parcialmente,
as suas expensas, certlf icande-se de que as solugdes por ele propostas sejam as

mais adequadas;

S m—

7.2. O reajuste serare
CLAUSULA OITAVA -

8.1. Sao obrigacdes k‘o‘

‘ i
I
ﬁ

|
|
il
{
|
|
|
{
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8.1.4. Acompanhar € fiscalizar a execug¢adc do contrato e o cumprimento das
obrigagdes peio CONTRATADO;

8.1.5.Comunicar a emprasa para emissade de Nota Fiscal relativa a parcela
incontroversa da execugao do objeto, para efeito de liquidagao e pagamento, quando
houver controvérsia sobre a execuc2o do objeto, quanto a dimensédo, 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 execugdo
do objeto, no prazo, forma e condicBes estabelecidos no presente Contrato e no
Termo de Referéncia;

8.1.7.Aplicar ao CONTRATADQ as sancdes previstas na lei e neste Contrato;

8.1.8.Nac praticar atos de ingeréncia na administragdo do CONTRATADO, tais
como:

8.1.8.1.indicar pessoas expressamenle nominadas para executar direta ou
indiretamente o objeto contratado,

8.1.8.2. fixar salario inferior 2o definido em lei ou em ato normativo a ser pago pelo
CONTRATADG, ‘

8.1.8.3. estabelecer vinculo dé subordinacdo com funcionario do CONTRATADO;

8.1.8.4. definir forma de pagamento mediante exclusivo reembolso dos salarios
pagos;

8.1.8.5. demandar a funcionaric do CONTRATADO a execucao de tarefas fora do
escopo do objeto da contratacao; e

8.1.8.6. prever exigéncias que constituam intervencao indevida da Administragéo na
gestao interna do CONTRATADO.

8.1.9.Cientificar o 6rgdo de representagdo judicial da Procuradoria Geral do
- Municipio para adocdo das medidas cabiveis quando do descumprimento de
obrigagdes peloc CONTRATADO;

8.1.10.Explicitamente emitir decis@o sobre todas as solicitacbes e reclamacgdes
relacionadas a execucado do presente Contrato, ressalvados os requerimentos
manifestamente impertinentes, meramente protelatorios ou de nenhum interesse
para a boa execucgéo do ajuste;

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

8.1.11.Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econémico-
financeiro feitos pelo CO‘\NTRATADO no prazo maximo de 30 (trinta) dias;

w . o L ; ,
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8.1.12.Notificar os emitenies das garantias quanto ao inicio de processo
administrativo para apuracdo de descumprimento de clausulas contratuais;

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

8.1.14. Prestar todas as informacgdes e esclarecimentos necessarios para a fiel
execugado contratual, que venham a ser solicitados pelo contratado.

8.1.15. Obedecer aos critérios de distribuicdo de demandas.

8.2. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
CONTRATADO com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem
como por qualquer dano causado a f{erceiros em decorréncia de ato do
CONTRATADGO, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA NONA - OBRIGACCES DO CONTRATADO

9.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigacoes constantes deste Contrato e de
seus anexos, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos € as despesas
decorrentes da boa e perfeita cxecugao do objeto, observando, ainda, as obrigacdes
a seqguir dispostas:

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

9.3. Alindicagao ou a manutencao do preposto da empresa podera ser recusada pelo
orgao ou entidade, desde gue devidamente justificada, devendo a empresa designar
outro para o exercicio da atividade.

9.4. Atender as determinacbes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou
autoridade superior (art. 137, ll) e prestar todo esclarecimento ou informagao por
eles solicitados;

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

9.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, &s suas expensas, no total
ou em parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servigos nos quais se
verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execucéo ou dos materiais
empregados;

9.7. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucao do objeto, de
acordo com o Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990), bem como
por todo e qualquer dano causado a Administracéo ou terceiros, ndo reduzindo essa
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responsabilidade & fiscwiz4gd0 ou 0 acomu=iiamento da execugdo 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. Nao contratar, durante a vigéncia do contrato, cdnjuge, companheiro ou parente
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do
contratante ou do fiscal cu 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) certidao
conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certidées que
comprovem a regularidade perante a Fazenda Municipai ou Distrital do domicilio ou
sede do contratade; 4) Certidao de Regularidade do FGTS — CRF; e 5) Certidao
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 servigos.

9.11. Prestar todo esclarecimento ou informacao solicitada pelo Contratante ou por
seus prepostos, garaniindo-thes o acessoc, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos,
bem como aos documentos relativos a execucdo do empreendimento.

9.12. Paralisar, por determinacéo do Contratante, quaiquer atividade que n&o esteja
sendo executada de acordo com a boa tecnica ou que ponha em risco a seguranga
de pessoas ou hens de *errex ros.

9.13. Promover a guarda, manutengéo e viﬂixa.wla de materiais, ferramentas, e tudo
o que for necessario & \execucao do objeto, durante a vigéncia do contrato.

9.14. Conduzir os trabalhos com estrita chserkancia s normas da legislacéo
pertinente, cumprindo as determinacdes dos Poderes Piblicos, mantendo sempre
limpo o local dos servicos e nas melhores coqdigées de seguranca, higiene e
disciplina. ’ |

9.15. Submeter pmwamcr te, por escrite, ac Contratante, para analise e aprovacgao,
quaisquer mudanyas,nos metocoe executivos gue fujam as especificagdes do
memorial descritivo ou instrumento congénere.

9.16. Nao permitir a utilizacao de qualquer Jabaﬂho do menor de dezesseis anos,
exceto na condigéo de aprendiz para s mai ores de quatorze anos, nem permitir a
utilizagdo do irabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre; i

9.17. Manter duarte toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condicées evqxdaQ para habilitacao;

FREE e IRk
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9.18. Cumprir, duranie fodo ¢ periode de execugédo do contrato, a reserva de cargos
prevista em lei paia pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social
ou para aprendiz, ben: como as reservas de cargos previstas na legislacéao (art. 116);

9.19. Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo
fixado pelo fiscai do contrato, com a indicac@o dos empregados que preencheram as
referidas vagas (art. 116, paragrafo tinico):

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

9.21. Arcar com o Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive guanto aos custes varidveis decorrentes de
fatores futuros e incertes, devendo complementa-los, casc o previsto inicialmente em
sua proposta nao seja satisfatério para o atendimento do objeto da contratagao,

. exceto quando ocoirer algum dos eventos arrolados no art. 124, |l, d, da Lei n°
14.133, de 2021; |

9.22. Cumprir, além dos postuiados legais vigentes de dmbito federal, estadual ou
municipal, as normas de seguranga do Contratante.

9.23. Manter atualizado(s) o(s) nimero(s) de telefone, o e-mail € 0 nome da pessoa
autorizada para os confatos que's'e fizerem necessarios com o contratante.

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

CLAUSULA DECIMA - O!:RI(:A&,’).‘::, PERTINENTES A LGPD

10.1. As partes deverao @cumpnr a Lein® 13.709. de 14 de agosto de 2018 (LGPD),
quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razao do certame ou do
contrato administrativo |que eventualmente venha a ser firmado, a partir da
apresentagao da proposta no procedimento de contratagao, independentemente de
declaragéo ou de aceitagao expressa.

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

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

10.4. A Administracado devera ser infermada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis sobre
todos os contratos de suboperacio firmados ou que venham a ser celebrados pelo

Contratado.
10.5. Terminado o trata amen to cs dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do
contratado elimina-los, com e;ﬁ as hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo
Sicmm Avenida Dorgival Binheiro de Sousa, n® 47 - Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - MA
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aquelas em que houvei i .cssidade de guo 2 de documentagao para fins de
comprovagao do uL'erln1€ntu de obrigactes legais ou contratuais e somente
enquanto nao preccntad essas obrigacdes.

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 ce suboperadores e subcontratados o cumprimento
dos deveres da presente clausuia, permanecendo integralmente responsavel por

garantir sua observénciaL

l
10.8. O Contratante pogdera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa
clausula, devendo o Contratado as.'“l prontamente eventuais pedidos de
comprovagéo formulados.

10.9. O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel

justificadamente, quaistjuer informacdes acerca dos dados pessoais para
cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

10.10. Bancos de dadcs formados a partir de contratos administrativos, notadamente
aqueles que se pwponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em
ambiente virtua! controlado, ‘com registro individual rastreavel de tratamentos
realizados (LGFPD, ari. 37; coim cada acesso, data, horario e registro da finalidade,
para efeito de respon:abmzagao em caso de eventuais omissdes, desvios ou
abusos.

10.10.1. os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato
interoperavel, a fim de garantir a reutilizacao desses dados pela Administragéo nas
hipoéteses previstas na LGT-‘!"

10.11. G contratc esLa sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao
tratamento de dados p ssoais, 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 gonvénios de que trata 0 § 1° do art. 26 da LGPD deverdo ser
comunicados & autoridade nacional.

CLAUSULA DECINA PRIMEIRA - GARANTIA DE EXECUCAO
11.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execucgao.
CLAUSULA DECIMA SECUN[}A INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. As regras acerca de nfragCes e sancdes administrativas referentes a execugéo
do contrato sac aqualas definidas no Edital, anexo a este Contrato.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA ~- DA E;(Té'i‘ée;;&.q CONTRATUAL

13.1.0 contrato sera extii tc guando ve:*.cidp o prazo nele estipulado,
independentemenie de terem sido cumpridas ou na@o as obrigagbes de ambas as

partes contraentes. ‘

13.2. O contrato podera ser extinlo antes do prazo nele fixado, sem 6nus para o
CONTRATANTE, quando este nao dispuser de créditos orcamentarios para sua
continuidade ou quande entender que o contrato nao mais lhe oferece vantagem.

([!

13.3. A extingé@o nesta hipotese ocorrera na pfaxéma data de aniversario do contrato,
desde que haja a notificagéo do CONTRATADG pelo/ CONTRATANTE nesse sentido
com pelo menags 30 (irinta) dias de antecedéncia oesse dia.

13.4.Caso a .;’)tm*ar:e ¢da pdo-continuidade do contrato de que trata este subitem

ocorra com menes de 34 (trinta) dias da data de an*v«ar&drao, a extincdo contratual
ocorrera apos 2 (dois) meses da data da comunicaggo.

13.5.0 contrato ser exiintc -antes de gumpridas as obrigagbes nele
estipuladas, ou ai srazo neie fixado, por aigum dos motivos previstos no artigo
137 da Lein® 14. , bem cpmo;an_wigaveimente, assegurados o contraditorio e a

ampla defesa. L.

13.5.1.nesta hinttsse. gplicamn-se ta brr* oS a 'rrfas 1 ’35‘ : 139 da mesma Lei.

13.5.2.a alteragic scoial ol
nao ensejara a exiinga

idade ou da estrutura da empresa
cidade f*e concluir o contrato.

13.5.2.1. se a operacg2o implicar mudanga da pessod juridica contratada, devera ser
formalizado terimo aditivo para aiteragao subj

13.6.0 termo de <

13.6.1.Do balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

1GA0, sempre que possivel, sefa piecedido:

13.6.2.Da relacic dos pacamentos i2 efetuades e ainda devidos;
13.6.3.Das indenizagia¢ @ multas

ir4a 0 reconhecimento do
ico-financeiro, hipdtese e gue serd concedida indenizagdo
denizatério |

13.7.A extincao do contrato ndo configura obice
desequilibric econdm
por meio de terimo in
13.8. O CONTRATANTE poderéd 2inda:
13.8.1. nos casos de
a garantia prestaca.

obrigacao de pagamenio dg ceio CONTRATADO, reter
: ser executada, conform: e EPgIS‘ipx(,,uL- que rege a matéria; e

m @

13.8.2.nos casos em [gue houver necessidade an, ressarcimento de prejuizos
causados a Administragad, nos termos do inciso IV da art. 139 da Lein.° 14.133, de

ol e e

= gl .1 i = B Rl 1 HizE B 3
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2021, reter os eventuais créditos existentes em favor 2o CONTRATADO decorrentes
do contrato.

13.9. O contrato pedera ser extinto casc se constate gue 0 CONTRATADO mantém
vinculo de natureza técnica, comercial, scendmica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigente do érgao ou entidade contratante ou com agente publico que tenha
desempenhado funcio na licitacan. ou atus nz fiscalizag&o ou na gestao do contrato,
ou que deles seja conjuge, companieiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ALTERACOES

14.1. Eventuais aiteragdes contratuais reger-se-80 pela disciplina dos arts. 124 e
seguintes da Lei n® 14 133, de 2021.

14.2. O CONTRATADO é obrigade a aceilar, nas mesmas condigées contratuais, os
acréscimos ou supressfes que se fizerern necessarios, até o limite de 25% (vinte e
cinco por cento) go valor inicial atualizado do contrato.

14.3. As supressdes rqsultantes ge acordo celebrado enire as partes contratantes
poderéo exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado
do contrato. | ' i

14.4 As alteragbes contratuais deverdo ser promovidas mediante celebracédo de
termo aditive, submetido a prévia aprovacde da consultoria juridica do
CONTRATANTE, saiv? nos casos de justificada necessidade de antecipagao de
seus efeitos, hipéiese |em que a formalizacac do aditive devera ocorrer no prazo
maximo de 1 (urm) més, | ‘
14.5. Registros que nfo raracterizam aiteracéo do contrato podem ser realizados
por simples apostila, dispensada a celebracao de termo aditivo, na forma do art. 136
da Lein® 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

15.1. As despesas decarigntes da presente contratagao correrao a conta de recursos
especificos consignados no Crcamento desie exercicio, na dotagcdo abaixo
discriminada:

G |

15.2. A dotacao reiativ'i 208 exercicios financeiros subsequentes sera indicada ap6s
aprovacao da Lei Or(;aff\eméria respectiva e liberagao dos créditos correspondentes,
mediante apostilamenta.
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CLAUSULA DECiA SEXTA — DOS CASOS OMISSOS

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA - PREHR{)GATFVAS DA ADMINISTRAGAO

17.1. O regime juridico dos contratos administrativos confere a Administragcdo, em
relagao a eles, as prerrogativas de:

17.1.1.modifica-los, unilateraimente, para meihor adequacgdo as finalidades de
interesse publico, respeitados os direitos do contratado,

17.1.2.extingui-los, unilateraimente, nos casos especificados nesta Lei;
17.1.3.fiscalizar sua execucao;
17.1.4.aplicar sengfes metivadas pela inexecugad tota: ou parcial do ajuste;

17.1.5.ocupar provisoriamente bens méveis e imaveis e utilizar pessoal e servigos
vinculados aoc objeto do contrato nas hipoteses dei

17.1.5.1risco 3 p!est ¢a0 de sefvicos essenciais;

17.1.5.2 necessidade de acautelar apuracéo administrativa de faltas contratuais pelo
contratado, inclusive apds. extingdo do contrato |

§ 1° As clausulas acondmico-financeiras e monetarias nao poderdo ser alteradas
sem prévia concordancia do contratado. ‘

§ 2° Na hipotese prevista no item 17.1.1, as cléusulas econdmico-financeiras do
contrato dever@o ser revistas para que se mantenha o equilibrio contratual.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - FESCAL!ZAG[\ON

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

18.2. A fiscalizacéo do contrato sera acompanhada pelo setor competente.

18.3.As decisdes e providéncias que ultrapassarem a a,cmpetenma do Fiscal do
Contrato deverdo ser solicitadas 2 autoridade supen em tempo habil, para a
adocgdo das medidas convenientes

18.4.Cabe a CONTRATADA atender rm"'?mehte a quaisquer exigéncias da
fiscalizagdo inerentes ao objeto do contrzfo, sem que disso decorra qualquer 6nus
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, né&o implicando 2 atividade da fiscalizacdo em qualquer
exclusao ou reduczo da resconsabilidade da comratad"_

CLAUSULA DECIMA NONA -- PUBLICAGAO

19.1. Incumbiré ao ccﬂfra"iante div’uigar o presente instrumento no Portal Nacional de
Contratages Publicas (PNCP), nz ‘{orma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021,

bem como no respectivo sitio OHCiai na internet, ern aiencdo ao art. 91, caput, da Lei
n.° 14.133, de 2021, e ap art. 8°, §2° ca lLein. 12.527, de 2011, c/c art. 7°, §3°, inciso
V., do Decreto n. 7.724, de 2012.

CLAUSULA VIGESIMA — FORO

20.1. Fica eleito o Foro da Comarca de imperatriz, Estado do Maranhéo, para dirimir
os litigios que decorreram da execugZo deste Termo de Contrato que ndo puderem
. ser compostos pela congciliacdo, conforme art. 92, §1°, da Lei n° 14.133/21.

[Local], [dia] de [més] de [ano].

Representante'iegai do CONTRATANTE

Representante iegal do CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
=
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