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PROCESSO LICITATORIO N° 067/2026
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2026 - FMS

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AUGUSTINOPOLIS, Estado do Tocantins, pessoa
juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n°. 11.421.097/0001-22 e com sede a Rua Dom
Pedro I, n® 275 - Centro, nesta cidade de Augustindpolis/TO, aqui representado pela Gestora
Municipal, Sra. TACIANNY PADILHA TARGINO, com observincia as disposicdes da Lei n°
14.133, de 01 de abril de 2021, da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, alterada
pela Lei Complementar n® 147/2014, do Decreto n® 8.538, de 06 de outubro de 20135, aplicando-se,
subsidiariamente as demais normas pertinentes e respectivas atualizagdes. e, ainda, pelas condigdes
estabelecidas pelo presente Edital e seus anexos, torna plblico que realizara
CREDENCIAMENTO a critério de terceiros, de pessoas juridicas, de Empresas Especializadas
para Realizagdo de Exames de Imagens de Média Complexidade por meio de Unidades Moveis
Equiparadas e Dotadas de Consultorios para Realizagdo de Exames em localidades Determinadas
pela Secretaria de Saide do Municipio de Augustin6polis/TO, conforme relagdo aprovada pelo
Conselho Municipal de Salde, obedecendo as condigdes e demais especificagdes contidas no
Termo de Referéncia, Edital e seus Anexos.

O presente edital de credenciamento vigorara por 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado,
permanecendo aberto a inscri¢io de novos interessados durante toda a sua vigéncia, iniciando
o recebimento da documentagio a partir de 19/02/2026. junto a Divisio de Compras e Licitagdes,
na Secretaria Municipal de Saude, localizada na Rua Dom Pedro I, n° 275 — Centro, nesta cidade de
Augustinopolis/TO, no hordrio de 08h00min as 17h00min de segunda & sexta-feira e/ou através do
e-mail licitacdo@augustinopolis.to.gov.br

A Primeira analise do credenciamento se dara em 04/03/2026. Dar-se-4 o
CREDENCIAMENTO com o ato de recebimento dos documentos de habilitagio.

Serdo aceitos os envelopes recebidos por correio, protocolizados junto & Divisio de Compras e
Licitagdes, na Secretaria Municipal de Saude, localizada na Rua Dom Pedro I, n° 275 — Centro.
nesta cidade de Augustinopolis/TO, no hordrio de 08h00 min. as 17h00min de segunda a sexta-
feira, dentro do prazo em que se encontrar aberto o credenciamento.

Este credenciamento reger-se-a pela Lei Federal 14.133, de 01 de abril de 2021, e nos termos e nas
condi¢des estabelecidas neste edital € seus anexos.

Informagdes poderdo ser obtidas junto a junto a Divisdo de Compras ¢ Licitagdes, na Secretaria
Municipal de Satde. localizada na Rua Dom Pedro I, n°® 275 — Centro, nesta cidade de
Augustinopolis/TO, no horario de 08h00 min. as 17h00min de segunda a sexta-feira e/ou através do
e-mail: licitacaoi@augustinopolis.to v.br no site da prefeitura https://diario.augustinopolis.to.gov.br/
¢ no Portal de Transparéncia do municipio, por meio do site https://augustinopolis.to.gov.br/ ou
pelos telefones (63) 3456 - 1739.

1. DESCRICAO DO OBJETO

I.1. Credenciamento de Empresas Especializadas para Realizagio de Exames de Imagens de Média
Complexidade por meio de Unidades Moéveis Equiparadas ¢ Dotadas de Consultorios para
Realizagdo de Exames em localidades Determinadas pela Secretaria de Satde do Municipio de
Augustin6polis/TO, com selegdo a critério de terceiros, conforme relagio aprovada pelo Conselho
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Municipal de Satde, obedecendo as condigdes e demais especificagdes contidas no Termo de
Referéncia, Estudo Técnico Preliminar, Edital e seus Anexos.

[.2. A forma de execugdo dos servigos, seus quantitativos, valores, prazos etc. estdo previstos no
Anexo | — Termo de Referéncia deste Edital.

[.3. O critério de sele¢do € o previsto no art. 79, inciso II, da Lei Federal n® 14.133/2021, ou seja,
com selecdo a critério de terceiros.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 Poderdo participar do presente processo e serdo credenciadas todas as pessoas juridicas
interessadas que comprovarem atender a todas as condigdes estabelecidas neste Edital e seus
anexos.

2.2 Os dados informados na Solicitagio de Credenciamento sdo de responsabilidade dos
interessados, que deverdo comprova-los através da apresentagdo da documentagdo exigida no Item
3 deste Edital.

2.3 Nio sera admitida a participa¢do de interessados que. por quaisquer motivos, tenham sido
declarados inidoneos pela Administragdo Puablica Direta ou Indireta, nas esferas Federal, Estadual
ou Municipal, ou punidos com suspensio pela Prefeitura Municipal de Augustinopolis/TO.

2.4 Os documentos exigidos deverdo apresentados em forma de copias autenticadas por cartorio
competente, ou copias simples, desde que acompanhadas dos respectivos originais para
autenticagdo por membro da Divisdo de Compras e Licitagdes, a excegdo dos documentos gerados
automaticamente pelos Sistemas Previdenciario/Fiscal e Outros.

2.5 Os documentos emitidos e/ou extraidos via internet poderdo ser novamente impressos e/ou
consultados pela Divisdo de Compras e Licitagdes para efeito de comprovagio de sua autenticidade.
2.6 Com excecio os documentos que, por sua natureza, nio possuem prazo de validade, os
demais documentos deverio sem apresentados dentro da validade neles expressa ou com data
de expedicido nio superior a 90 (NOVENTA) dias da data da entrega da Solicitacio de
Credenciamento.

2.7 Nio serdo aceitos documentos entregues fora do local, dias e horarios estabelecidos neste Edital.
2.8 Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documentos em substituigdo aos
documentos requeridos no presente Edital e Anexos, com excegdo dos casos expressamente
previstos.

3. DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO

3.1 RELATIVOS A HABILITACAO JURIDICA

a) Cédula de identidade de todos os socios da pessoa juridica (ou outro equivalente com foto);

b) Certificado de condi¢ao de Microempreendedor Individual, no caso de MEI, ou;

¢) Registro comercial, no caso de empresa individual, ou;

d) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e todas as suas alteragdes, se for caso, devidamente
registrados na Junta Comercial, ou contrato social consolidado em vigor, em se tratando de
sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por agdes, acompanhado da documentagdo de
eleigdo dos seus administradores, ou;

e) Inscrigdo do ato constitutivo, no caso e sociedades civis, acompanhada de prova da diretoria em
exercicio, ou:

f) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no Pais e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgio competente,
quando a atividade assim o exigir, ou;
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g) Registro ou certificado de fins filantrépicos e/ou ato de declaragio de utilidade publica, no caso
de sociedades civis sem fins lucrativos ou de utilidade piblica.

h) Se a pessoa juridica se fizer representar por procurador, faz-se necessaria a apresentagio de copia
da cédula de identidade ou documento equivalente do procurador. bem como da respectiva
Procuragdo (com mengdo expressa de que lhe confere amplos poderes, inclusive para assinar
propostas, atas, termos, contratos, para recebimento de intimagdes e notificagdes, desisténcia ou nio
de recursos, bem como demais atos pertinentes ao certame) com firma reconhecida ou por
instrumento publico.

3.2 RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — Cartdo do CNPJ/MF:

b) Prova de inscrigdo no cadastro estadual ou municipal de contribuintes, se houver, relativa ao
domicilio ou sede do interessado, pertinente ao seu ramo de atividade ¢ compativel com o objeto do
credenciamento;

¢) Prova de regularidade perante a Fazenda Nacional (Divida Ativa da Unido e Contribuicdes
Federais);

d) Prova de regularidade perante a fazenda estadual do domicilio ou sede do interessado, ou outra
equivalente, na forma de lei;

¢) Prova de regularidade perante a fazenda municipal do domicilio ou sede do interessado. ou outra
equivalente, na forma de lei;

f) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS). demonstrando
situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

g) Prova de regularidade perante a Justiga do Trabalho — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas:

3.3 RELATIVOS A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
a) Certidao Negativa ou Certiddo Positiva com Efeito de Negativa no caso de participagio de
empresa em recuperagdo judicial, as quais deverdio ser EXPEDIDAS PELO
DISTRIBUIDOR DA SEDE DO INTERESSADO, com data de emissdo de no maximo 90
(noventa) dias anteriores a data da inscri¢do, aplicando-se as empresas em recuperagio
judicial o requisito abaixo:
al) Nos casos de participagdo de empresa em recuperagdo judicial, deverd ser apresentado,
juntamente com a Certiddo Positiva de Recupera¢do Judicial, o Plano de Recuperagio
Judicial homologado pelo juizo competente e em pleno vigor, o qual certifica que a
empresa esta apta econdmica e financeiramente a suportar o cumprimento de um futuro
Contrato com a Administragdo Publica, sem prejuizo a apresenta¢io dos documentos
exigidos quanto a qualificacdo economico-financeira.
a2) O mero despacho de processamento do pedido de recuperagdo judicial, com base no
art. 52 da Lei 11.101, de 2005, ndo demonstra que a empresa em recuperagdo possua
viabilidade econdmico-financeira, mas apenas com o acolhimento judicial do plano de
recuperagao.
b) Balango patrimonial e demonstragdes contébeis dos dois ultimos exercicios sociais, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagio financeira da
empresa, vedada a sua substifuicdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser
atualizados por indices oficiais quando encerrado hd mais de 3 (trés) meses da data de
apresentacdo da proposta.
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bl) O balango patrimonial e as demonstragcdes contabeis deverdo estar assinados por
Contador ou por outro profissional equivalente, devidamente registrado no Conselho
Regional de Contabilidade.

b2) Serdo considerados aceitos como na forma da lei o balango patrimonial e
demonstragdes contabeis assim apresentados, satisfazendo a seguinte equacgdo:

A boa situacio financeira da empresa sera avaliada pelos indices de Liquidez Geral (LG),
Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), os quais devem ser iguais ou maiores que
1,00, resultante da aplica¢io das seguintes formulas:

Indice de Liquidez Geral (LG), onde:
LG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

Indice de Solvéncia Geral (SG), onde:
SG = Ativo Total
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

Indice de Liquidez Corrente (LC), onde:
LC = Ativo Circulante
Passivo Circulante

b3) As Empresas interessadas deverdo apresentar DECLARACAO demonstrando sua boa
situacdo financeira, devidamente assinada pelo contador da empresa, conforme alinea
acima, cujos elementos serdo retirados do Balango Patrimonial exigido pelo item “b™.

b4) No caso de empresa ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos, admite-se a
apresenta¢do de balango patrimonial e demonstragdes contabeis referentes ao periodo de
existéncia da sociedade, ou seja, devem cumprir a exigéncia desta informagdo, mediante
apresentagdo de Balango de abertura ou do ultimo Balango Patrimonial levantado;

b5) E admissivel o balango intermediario, se decorrer de lei ou contrato social/estatuto
social.

b6) Caso o interessado seja cooperativa tais documentos deverdo ser acompanhados da
ultima auditoria contabil — financeira, conforme dispde o artigo 112 da Lei n® 5.764, de
1971, ou de uma declaragdo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi exigida pelo
orgao fiscalizador.

b7) As formulas deverdo estar devidamente aplicadas em memorial de calculos juntado ao
balango e caso nio seja apresentado, o agente de contratagdo reserva-se o direito de efetuar
os calculos.

b8) Os balangos emitidos via Sistema Publico de Escrituragao Fiscal Digital — (SPED), so
sera aceito mediante recibo de entrega emitido pelo Sistema, de acordo com o Decreto n°
8.683. de 25 de fevereiro de 2016";
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3.4 RELATIVO A QUALIFICACAO TECNICA
a) Atestado de Qualificagdo Técnica sera comprovada mediante a apresentacio de no minimo
01 (um) atestado, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove
aptiddo para o cumprimento do objeto licitado;
al) O(s) atestado (s) devera se referir a servigos de natureza similar e compativeis com o
objeto pretendido, observadas as exigéncias apresentadas no Termo de Referéncia
constante do (Anexo I) deste Edital;
b) Prova de registro do estabelecimento junto ao 6rgdo ou Conselho Regional competente,
onde conste expressamente a anotagdo dos profissionais legalmente habilitados;
¢) Prova de registro do profissional Responsavel pelo estabelecimento junto ao ¢rgio ou
Conselho Regional competente:
d) Cédula de Identidade do profissional legalmente habilitado e encarregado pelo
estabelecimento;
e) Comprovagdo de vinculo com profissional habilitado para a realizagdo dos exames,
consulta e cirurgias objeto do certame. podendo ser feita por copia do registro em Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) do profissional apto a atuar nos laboratérios/clinicas,
caso o profissional ndo seja o proprietario ou socio da empresa interessada, ou por Contrato
de Prestagdo de Servigos vigente, no caso de autbnomo prestador de servigo;
f) Alvara de Funcionamento vigente;
g) Alvaré da Vigilancia Sanitdria do Estado ou Municipio para funcionamento, com CNPJ do
laboratdrio/clinica, em plena validade e compativel com o objeto do certame ou
documento/protocolo que comprove que foi solicitado a entrada na documentagio para
regularizagio do Alvara;
h) Prova de inscrigdo no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde:

3.5 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
a) Requerimento para Credenciamento (Anexo III);
b) Declaragiao Unificada de Habilitagdo (Anexo IV);

4. ENTREGA E ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

4.1 Aberto o periodo para solicitagdes de credenciamento, os interessados entregardo, mediante
recibo, toda a documentagdo de habilitagdo prevista no Item 3 deste termo;

4.2. A andlise dos documentos de habilitagéo sera realizada pela Divisdo de Compras e Licitagdes
em prazo ndo superior a 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data do protocolo de entrega, que
serd aposto em copia da Solicitagdo de Credenciamento e entregue ao interessado.

4.3 A Divisdo de Compras e Licitagdes podera, durante a anélise da documentagiio, convocar os
interessados para prestarem quaisquer esclarecimentos porventura necessarios, bem como para
complementarem, caso queiram, os documentos apresentados.

4.4 Serdo considerados habilitados e credenciados os interessados que cumprirem todas as
exigéncias deste Edital, sendo inabilitados e ndo credenciados aqueles que ndo cumprirem e nao
manifestarem interesse em complementar a documentagio necessaria.

5. DOS RECURSOS
5.1. Dos atos decisivos das fases de habilitagdo e proposta caberd apresentagio de recurso
administrativo no prazo legal de 05 (cinco) dias uteis apds a publicagio da decisdo.
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5.2. Apds apresentagdo do recurso, serdo intimados via correio eletronico os demais participantes
para apresentar contrarrazdes em igual namero de dias, que comegario a correr do término do prazo
do recorrente, sendo—lhes assegurada vista imediata dos autos, na sala da Divisio de Compras e
Licitagdes.

5.3. Os recursos administrativos deverdo ser protocolados na Prefeitura Municipal
Augustindpolis/TO, no endereco preambular, no setor de protocolo, ou através do e-mail
licitacacao@augustinopolis.to.gov.br assinados por representante legal da empresa devidamente
constituido com prova documental.

6. DA DIVULGACAO DO RESULTADO

6.1. Apos a andlise documental. a Divisdo de Compras e Licitagdes apresentara a relagio geral dos
credenciados, assim como a complementara sempre que novos interessados se credenciarem.

6.2. O processo de andlise e o resultado final serdo homologados pelo Gestor da Secretaria
Municipal de Satde ou pelo Prefeito Municipal.

6.3. Apos o deferimento do credenciamento, o interessado serda comunicado via correio eletronico
(informado na Solicitagdo de Credenciamento) e publicagdo no Didrio Oficial do Municipio de
Augustin6polis/TO, e no Portal do Municipio, quando entdo sera comunicado a assinar o Contrato,
no prazo de 05 (cinco) dias uteis, sob pena de cancelamento.

6.4. A lista dos interessados habilitados/credenciados, segundo os critérios do edital, sera divulgada
e mantida atualizada por meio do sitio eletrénico licitacacao@augustinopolis.to.gov.br //
https://diario.augustinopolis.to.gov.br/ e no Portal de Transparéncia do municipio. por meio do site
https://augustinopolis.to.gov.br/

6.5. Os interessados que ndo forem habilitados/credenciados terdo sua documentagdo disponivel
para ser retirada por até 15 (quinze) dias da divulgagdo. Havendo interposi¢do de recurso, esse
prazo serd contado a partir da data de julgamento definitivo do mesmo.

7. DO CONTRATO

7.1. O Contrato tera vigéncia de 12 (DOZE) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado nas hipoteses legais, tendo eficacia legal apos a publicagdo do seu extrato no Portal de
Transparéncia do Municipio.

7.2. A convocagdo para a assinatura do Contrato se dara apos efetivada a habilitagio do interessado,
segundo os critérios deste Edital.

7.2. Os servigos deverdo ser realizados na forma como estabelecido neste Edital e seus anexos.

8. DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

8.1. Os servigos prestados pelos credenciados serio remunerados de acordo com os valores
constantes do Termo de Referéncia — Anexo I, cuja aceitagdo devera ser expressa por meio de
Declaragdo no requerimento de credenciamento Anexo III;

8.2. Os valores fixados no Termo de Referéncia poderdo ser reajustados apds o periodo minimo de
12 (doze) meses, contado da data da assinatura do contrato, mediante aplicagio do indice
IPCA/IBGE. ou outro que venha a substitui-lo, visando a manutengdo do equilibrio econémico-
financeiro do contrato. nos termos da legislagdo vigente.

8.3. Os pagamentos serdo efetuados mensalmente pela Prefeitura do Municipio de
Augustinépolis/TO, conforme relatorios dos servigos prestados e atestados pela Secretaria
Municipal de Saide, até o 10° (décimo) dia util, mediante a apresentagdo da Nota Fiscal, apds o
ateste pelo profissional designado para esse fim, sendo efetuada a retengdo de tributos sobre o
pagamento a ser realizado (se for o caso), conforme determina a legislagio vigente.
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8.4. Serd emitido relatorio de recebimento e regularidade da execugdo dos servigos, apresentado sob
forma de planilha contendo a assinatura do prestador de servigo e subscrito pelo servidor
responsavel, e atestado assinado por servidor da Secretaria Municipal de Salde, que enviara ao
setor de compras do municipio, no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis apds o fechamento mensal
da prestacdo de servigos observado a ordem cronologica da presta¢do de servigo.

8.5. Os pagamentos serdo creditados em conta corrente, por meio de ordem bancéria, em favor de
qualquer institui¢do bancdria indicada na Nota Fiscal, devendo, para isso, ficar explicito o nome do
banco, agéncia, localidade e nimero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

8.6. E encargo do credenciado, quando da efetiva prestagdo dos servigos, todas as despesas relativas
a transporte, fretes, seguros, taxas, tarifas, tributos, materiais e demais despesas que porventura
forem necessdrias a prestagdo dos servigos.

8.7. ACREDENCIANTE nio efetuard qualquer pagamento adicional por outras despesas.

8.8. Os servigos executados serdo fiscalizados e atestados pela Secretaria Municipal de Satde, por
servidor designado como fiscal pela CREDENCIANTE.

9. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

9.1. A Prefeitura Municipal de Augustinépolis/TO, subsidiada pela Secretaria Municipal de Satde,
podera promover o descredenciamento, a qualquer tempo, por razdes devidamente fundamentados
em fatos supervenientes ou conhecidos apds o credenciamento, que importem comprometimento da
capacidade técnica, fiscal ou da postura profissional do Credenciado, ou ainda que fira o padrdo
€tico ou operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a indenizagio,
compensagdo ou reembolso seja a que titulo for.

9.2. Aqueles que ndo se apresentarem para a execug¢do da demanda de servigos no prazo de 05
(cinco) dias serdo descredenciados.

9.3. O Credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
requerido com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

9.4. Na hipotese de descumprimento das obrigagdes pelo Credenciado, este estara sujeito as sangdes
previstas no Edital, seus Anexos e na Lei Federal n® 14.133/2021.

9.5. Fica assegurado ao Credenciado o direito ao contraditério, sendo avaliadas suas razdes pela
Divisdo de Compras e Licitagdes. que opinara em 05 (cinco) dias uteis ¢ as submetera ao Secretdrio
Municipal de Saide para tomada de decisio.

9.6. Se for conveniente para a Administragdo Municipal, a Secretaria Municipal de Saide podera, a
qualquer tempo, buscar alternativas por outros modelos de gestdo e contratagdo da prestagdo dos
servigos objeto deste Edital.

10. DAIMPUGNACAO AO EDITAL

10.1. Os pedidos de esclarecimentos e as impugnagdes ao presente Edital deverdo ser efetuados por
escrito, a qualquer tempo, antes da data de encerramento do periodo de credenciamento,
enderegados a Divisdo de Compras ¢ Licitagdes, na Secretaria Municipal de Saude, localizada na
Rua Dom Pedro I. n® 275 — Centro, nesta cidade de Augustinépolis/TO, no horario de 08h00min as
17h00min de segunda a sexta-feira e/ou através do e-mail licitacacao/@augustinopolis.to.gov.br
10.2. Cabera a Divisdo de Compras ¢ Licitagdes analisar e decidir sobre a petigdo de esclarecimento
ou impugnagdo no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

10.3. As decisdes e/ou respostas serdo encaminhadas no e-mail informado pelo interessado no
momento do pedido de esclarecimento e/ou impugnagao e publicadas no Portal de Transparéncia do
Municipio.
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11. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
I'1.1. As obrigagdes do Credenciado constam do item 8 do Anexo | — Termo de Referéncia.

12. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

12.1. Acompanhar e fiscalizar a execugdo dos servigos.

[2.2. Informar ao Credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalagdes
(unidades moveis) para a entrega dos servigos ¢ as eventuais alteragdes efetuadas em tais preceitos.
[2.3. Prestar as informagdes e os esclarecimentos solicitados pelo Credenciado, relacionados com o
objeto pactuado.

12.4. Informar aos pacientes a relagdo de Credenciados aptos a prestarem os servigos, ficando a
escolha a critério exclusivo dos pacientes, orientando-os a apresentarem-se munidos do pedido
medico com a devida autorizagdo emitida pela Secretaria Municipal de Satde.

12.5. Expedir as requisi¢des/autorizagdes para que os interessados/pacientes se encaminhem as
unidades moveis/cinica credenciado de sua livre e exclusiva escolha.

12.6. Comunicar por escrito ao Credenciado qualquer irregularidade verificada na execugdo dos
servigos, solicitando a revisdo do servigo prestado que ndo esteja de acordo com as especificagdes
do Termo de Referéncia.

12.7. Organizar os agendamentos dos exames, consultas e cirurgias com autoriza¢io no nome do
paciente, respeitando a capacidade do Credenciado.

[2.8. Os exames de urgéncia e emergéncia serdio agendados conforme necessidade.

12.9. Efetuar os pagamentos devidos ao Credenciado nos prazos estipulados no contrato, depois do
recebimento da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos juntamente com o relatério com os nomes dos
pacientes e exames realizados.

12.10. Efetuar a retengdo dos tributos legais sobre a Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos de cada
parcela;

12.11. Estando os servigos de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal devidamente
atestada, a CREDENCIANTE efetuard o pagamento nas condigdes, pregos e prazos estabelecidos
no Termo de Referéncia.

12.12. A Prefeitura Municipal de Augustinopolis/TO, através da Secretaria Municipal de Saude,
devera acompanhar os prazos de execugdo, exigindo que o Credenciado tome as providéncias
necessdrias para regularizagdo dos servigos, sob pena das san¢des administrativas previstas na Lei
Federal 14.133/2021 e no Item 10 do Termo de Referéncia e demais cominagdes legais.

12.13. Rescindir unilateralmente o contrato nos casos previstos no art. 138 da Lei Federal n°
14.133/2021.

12.14. Proporcionar as condigdes para que o Credenciado possa cumprir as obriga¢des pactuadas.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. A simples apresentagdo, pelo interessado, da documentagdo exigida no presente certame nio
induzird automdtica celebragdo do Contrato, sendo esta submetida a habilitagio prevista no Item 3
deste Edital.

[3.2. Os Credenciados serdo os Unicos e exclusivos responsdveis pelas informagdes
disponibilizadas e sua atualiza¢do junto a Prefeitura Municipal de Augustinépolis/TO, e a Secretaria
Municipal de Saude.

13.3. O Credenciamento tera vigéncia de 12 (DOZE) meses, prorrogaveis por iguais e sucessivos
periodos, podendo atingir até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos da legislagio atinente a
matéria.
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13.4. A Prefeitura Municipal de Augustindpolis/TO podera revogar ou anular o presente
credenciamento, na forma da lei, sem que caiba aos participantes qualquer direito a reembolso,
indenizagdo ou compensagao.

13.5. Por meio da assinatura do Contrato, o interessado autoriza a Secretaria Municipal de Satde a
divulgar seu nome, especialidade a qual esta credenciado e enderego de atendimento, por meio de
publicagdo impressa ou através de meio eletronico disponibilizado pelo  sitio:
licitacao/@augustinopolis.to.gov.br publicadas no Diario Oficial Eletrénico do Municipio de
Augustindpolis/TO, disponivel para acesso no site https:/diario.augustinopolis.to.gov.br/ e no
Portal de Transparéncia do municipio, por meio do site https://augustinopolis.to.gov.br/ enquanto
perdurar a vigéncia do credenciamento.

13.6. Os casos omissos serdo decididos pela Divisdo de Compras e Licitagdes, na forma da Lei
Federal n® 14.133/2021.

16. ANEXOS DO EDITAL

16.1. Sdo partes integrantes, indissocidveis e atreladas ao conteudo deste Edital, os seguintes
anexos, cujo teor vincula totalmente os interessados:

Anexo I - Termo de Referéncia;

Anexo Il — Estudo Técnico Preliminar;

Anexo III — Requerimento para Credenciamento;

Anexo IV - Declaracido Unificada de Habilitagio;

Anexo V - Minuta do Contrato/Termo de Credenciamento.

Augustindpolis/TO, aos 12 dias do més de fevereiro de 2026.

RONIVON Assinado de forma
digital por RONIVON
TEODGRODA TEODORO DA

SILVA:82796254100 ) vA:82796254100

RONIVON TEODORO DA SILVA
Prefeito Municipal — Autoridade Competente

TACIANNY PADILHA pigitally signed by
TARGINO:02237046 TACIANNY PADILHA
107 TARGINO:02237046107
TACIANNY PADILHA TARGINO
Secretaria e Gestora do FMS de Augustinopolis/TO
Demandante
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA
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ANEXO II
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
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CIDAGE CRESCY

ANEXO III
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
Observacio: O documento deveri ser apresentado em papel timbrado da empresa.

A

Prefeitura Municipal de Augustinépolis
PROCESSO LICITATORIO N° XXX/2026
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° XXX/2026

RAZAO SOCIAL/NOME:
ENDERECO:

CIDADE:

ESTADO: CNPJ/CPF:
FONE/FAX:

A empresa acima qualificada, em cumprimento ao exigido no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO n° XXX/2026, vem apresentar pedido de inscrigio no processo em
epigrafe, visando a contratagdo com selegdo a critérios de terceiros de Empresas Especializadas para
Realizagdo de Exames de Imagens de Média Complexidade por meio de Unidades Moveis
Equiparadas ¢ Dotadas de Consultorios para atender as necessidades do Fundo Municipal de Saude.

Item solicitado para credenciamento:

Item |[Descricio/Exames/Consultas | Quant. |VL RS Unit. |VL RS Total

OBSERVACOES:
Nos valores estabelecidos neste edital estio incluidos todos os adicionais, quais sejam,
impostos, encargos e outros que incidirem sobre o servigo prestado.

A empresa acima identificada declara, sob as penas da lei, que:
1) As informagdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras:
2) Qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratagdo serd
informado:
3) Conhece os termos do Edital de Credenciamento, bem assim das informagdes e condi¢des
para o cumprimento das obrigag¢des objeto do credenciamento, com as quais concorda;
4) Esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos no Anexo I — Termo de
Referéncia;
5) Nio se encontra suspenso, nem declarado inidoneo para participar de licitagdes ou
contratar com orgdo ou entidades da Administragdo Publica;
6) Nio se enquadra nas situagdes de impedimentos previstos no edital do credenciamento:
7) Os servigos pleiteados para credenciamento sdo compativeis com o seu objeto social, com a
experiéncia adequada a prestagdo dos servigos conforme exigido;
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8) Realizara todos os servigos a que se propde. Anexando ao presente requerimento toda a
documentagdo exigida no edital de credenciamento, devidamente assinada e rubricada, pede
deferimento

Informacoes Bancarias:
Banco: N°: Ag: c/c:

N. termos,
Pede e espera deferimento.

Local e data, R de de 2026.

(Assinatura do representante legal)
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DE SAUDE

ANEXO 1V
DECLARACAO UNIFICADA DE HABILTIACAO
Observagio: O documento devera ser apresentado em papel timbrado da empresa.

A

Prefeitura Municipal de Augustinopolis
PROCESSO LICITATORIO N° XXX/2026
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° XXX/2026

RAZAO SOCIAL/NOME:
ENDERECO:

CIDADE:

ESTADO: CNPJ/CPF:
FONE/FAX:

DECLARA, sob as penas da lei que:

(1) Declaramos, para os devidos fins que a Empresa atende todas as condigdes de habilitagdo,
conhece, aceita e se submete a todas as condicdes estabelecidas no Edital e seus anexos,
ressalvando-se o direito recursal, bem como, as disposi¢des técnicas e oficiais, tendo recebido todos
os documentos e informagdes necessarias para o cumprimento integral e pleno das obrigagdes
assumidas, relativas ao credenciamento e o declarante respondera pela veracidade das informagdes
prestadas, na forma da lei (art. 63. 1. da Lein® 14.133/2021).

(2) Declaramos, para todos os fins que ndo possui em seu quadro permanente de pessoal,
empregados menores de 18(dezoito) anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, ou ainda,
de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII, art. 7°, da Constituigdo Federal de 1988, relativo a
proibigdo do trabalho do menor. (Lei Federal n®9.854/1999).

(3) Declaramos, para todos os fins que ndo possui empregados executando trabalho degradante
ou for¢ado, observando o disposto nos incisos Il ¢ IV do art. 1° ¢ no inciso Il do art. 5° da
Constituicdo Federal:

(4) Declaramos 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.

(5) Declaramos_gue suas propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos
para_atendimento _dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicio Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

(6) Declaramos, para fins que até a presente data inexistem fatos impeditivos quanto a nossa
participagdo em licitagdes ou contratagdes com a Administragdo Publica Federal, estadual ou
Municipal.

a Dom Pedro |, 175, Centro, 2 T e |
Egr} ?":;.%U O{tlji} :\t':{l;‘l:-rl‘tniutl'=- 0 o (63) 34561576 i o saude@augustinopolis.to.gov.br @ augustinopoiis.to.gov.br




ESTADO DO TOCANTING SEMUS ty
bl iR =z Q% MIGUSTINOPOLIS

DE 5a

(7) Declaramos, para todos os fins que a empresa ndo foi declarada inidonea por nenhum
orgao publico de qualquer esfera de governo, estando apta a contratar com o poder publico.

(8) Declaramos, para todos os fins que ndo possuimos em nosso quadro societirio e de
empregados, servidor ou dirigente de érgio ou entidade contratante ou responsiavel pelo
credenciamento.

(9) Compromete - se, formalmente, para satisfazer a execugio do objeto, de acordo com os
prazos, planejamentos e especificagdes que fazem parte integrante ¢ complementar do Edital, pelo
preco e condigdes constantes da proposta ofertada, assim como disponibilidade técnico-
operacional suficiente e satisfatoria, afim de assegurar a Administra¢do o fiel cumprimento das
obrigagdes a serem assumidas, caso venha a ser vencedora no presente certame, salvo por motivo
Justo decorrente de fato superveniente, caso fortuito ou forga maior, sujeitando-se as penalidades
cabiveis, na forma da Lei.

(10) Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagdo futura referente a
este processo licitatorio, bem como em caso de eventual contrata¢do, concordo que o Contrato
seja encaminhado para o seguinte enderego:

(11) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteragdo
junto ao Departamento de Licitagdes e Contratos desse Municipio, sob pena de ser considerado
como intimado nos dados anteriormente fornecidos.

(12) DECLARA., para fins de direito, sob as penas da Lei, que as informagdes e documentos
prestados que apresento para participagio no CREDENCIMANETO N° XXX/2026, sdo
verdadeiros e auténticos (fiéis a verdade e condizentes com a realidade).

Fico ciente por meio deste documento, que a falsidade dessa declaragdo configura crime previsto no
art. 298 e 299 do Codigo Penal Brasileiro, passivel de apuragdo na forma da Lei.

Local e data, , de de 2026.

(Assinatura do representante legal)
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ANEXOV
MINUTA DO CONTRATO

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA A PRESTACAO
DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE PARA OS USUARIOS
DA REDE BASICA DE SAUDE CELEBRADO ENTRE O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
AUGUSTINOPOLIS/TOE wuoaeeeeeseeeersseesvessesserns

Aos xx dias do més de xxxxxx de 2026, nesta cidade de Augustinopolis, Estado do Tocantins. de
um lado o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AUGUSTINOPOLIS, Estado do Tocantins,
pessoa juridica de direito pablico, inscrito no CNPJ sob o n®. 11.421.097/0001-22 ¢ com sede a Rua
Dom Pedro I, n® 275 - Centro, nesta cidade de Augustindpolis/TO, aqui representado pela Gestora
Municipal, Sra. TACIANNY PADILHA TARGINO, brasileira, casada. portadora do RG n® XXX,
Orgio Emissor XXX e CPF n® XXXXX. residente nesta cidade, doravante denominado
simplesmente CREDENCIANTE e. de outro lado, . inscrito no CNPJ/CPF sob n° com
sede/domicilio na . na cidade de, doravante denominado simplesmente CREDENCIADO, neste ato
representado pelo seu representante legal, Sr. , t€ém justo e acordado este Termo de Credenciamento,
de conformidade com a Lei n® 14.133/2021 e mediante as seguintes clausulas e condigdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. Pelo presente instrumento, credencia-se a prestagdo de servigos de exames de imagens por
meio de unidades moveis o CREDENCIADO.

CLAUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL

2.1. A lavratura do presente instrumento decorre do Edital de Credenciamento n°® XX/2026,
Processo Administrativo n® XXX/2026.

2.2. Fazem parte deste instrumento, como se nele estivessem transcritas, as condi¢des estabelecidas
do Edital de Credenciamento n® XXX/2026, bem como seus Anexos.

2.3. O critério de selegdo € o previsto no art. 79, inciso II, da Lei Federal n° 14.133/2021, ou seja,
com sele¢do a critério de terceiros.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES DE EXECUCAO

3.1. O CREDENCIADO devera atender os pacientes com elevado padriao de eficiéncia e estrita
observancia a legislag@o que trata da relagdo de consumo e da ética profissional, utilizando todos os
recursos e meios disponiveis, com os mesmos padroes conforme dispensados aos demais pacientes,
sendo-lhe vedado qualquer tipo de discriminagao;

3.2. Dado a delicadeza dos servigos a serem prestados e executados, o (a) CREDENCIADO (A)
ndo comparecendo para atendimento, dentro do periodo determinado pela coordenag@o responsavel,
ndo tera direito ao recebimento dos dias faltosos ou reclamagdes.

CLAUSULA QUARTA — DO VALOR DE CADA ITEM DE CONTRATACAO E DAS
CONDICOES DE PAGAMENTO

4.1. Na Tabela abaixo estdo previstas as descrigdes, quantidades e valores unitdrios de cada exame
de imagem e consulta a ser realizada pelo CREDENCIADO. conforme demanda:
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CONSULTA DE UROLOGIA

gt

RS 190,00

PROSTATA VIA ABDOMINAL

03.01.01.007-2 R$ 19.000,00
- » | ULTRASSONOGRAFIA DE
2 ¥ ; 7
02 |02.05.02.005-4 APARELHO URINARIO 200,00 | R$ 198.30 R$ 39.660.00
- ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA
2 2 s
03 |02.05.02.007-0 ESCROTAL 10,00 | R$ 198,30 R$ 1.983.00
04 | 02.05.02.010-0 L TRASIONOGR ATA R 200,00 | R$ 198,30 R$ 39.660,00

R

03.

CONSULTA GINECOLOGI

300,00

RS 57.000.00

, R$ 190,00
02 ]02.05.02.009-7 [ ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 200,00 | RS 198,30 R§ 39.660.,00
2 ULTRASSONOGRAFIA AXILA
a2 ) R ~
03 |02.05.02.009-7 BILATERAL 150,00 | R$ 198,30 R$ 29.745,00
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
2 2 -
04 |02.05.02.016-0 (VIA ABDOMINAL) 100,00 | R$ 198,30 R$ 19.830.00
- ULTRASSONOGRAFIA
) 2 - .
05 |02.05.02.014-3 MORFOLOGICAS 20,00 | R$ 198,30 R$ 3.966.00
. ULTRASSONOGRAFIA DE
2 - . 5
06 |02.05.02.012-7 TIREOIDE COM DOPPLER 250,00 | RS 198,30 R§ 49.575,00
ULTRASSONOGRAFIA DE
07 ]02.05.02.015-1 | OBSTETRICA COM DOPPLER [ 20,00 | R$ 198,30 R$ 3.966,00
COLORIDO E PULSADO
: MAMOGRAFIA BILATERAL PARA "
08 |02.05.02.021-6 RASTREAMENTO 300,00 | RS 258,80 R$ 77.640,00
09 102.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA VAGINAL 100,00 | R$ 198,30 R$ 19.830,00

Rua Dom Pedro 1, 175, Centro,
CEP: 77960-000, Augustinopoks

=¥ : T o i

01 |03.01.01.007-2 | CONSULTA CLINICA MEDICA 25.00 | RS 190,00 RS 4.750.00

02 1 03.01.01.007-2 | CONSULTA PEDIATRIA 150,00 | R$250.00] RS 37.500.00

03 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA ALERGOLOGISTA 150,00 | R$300,00] RS 45.000,00

04 |02.05.02.004-6 ggiﬁSSONOGRAF‘A DE ABDOME| 5000 | R$22030| RS 45.860,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME

P 50 " 2

05 [02.05.02.003-8 | o piA > 200,00 | R$198.30|  R$ 39.660,00

06 |02.05.02.003-g | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME| 1) 00 | Rg19830| RS 19.830.00
INFERIOR

[ ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE
2 2.004- 2

07 [02.05.02.004-6 | o' SSSORD 200,00 | R$21030| RS 42.060,00
ULTRASSONOGRAFIA _ MUSCULO - ;

08 |02.05.02.0062 | gy oURL EMICAS 300,00 | R$ 225.40|  R$ 67.620,00

09 |02.05.02.902-7 ‘I\JALOTL*EQSSONOGRAF'A DE PARTES| 16000 | R$ 19830 RS 19.830,00
GRUPO DE TESTE CUTANEO - ; s

10 | 041401500 | g o o2 5000 | R$241.11| RS 12.055.50
TESTE DE CONTATO ATE 30 ;

1| 4140144-1 | GoRer i A PATCH TESTE 5000 | R$262.08]  R$ 13.104.00
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01 |03.01.01.007-2 Eg&%ﬁgggﬂgiRES;[O?E%TS:)O 200,00 | R$190,00| RS 38.000,00
o | léé;%ééﬁ%ﬁ??ﬁ;&% DOPPLER| 5000 | R$249.80| RS 12.490,00
03 | 02.05.01.900-3 g'ﬁ?é‘;‘f’:f%%?@g&ng)DoppLER 50,00 | R$249.80| RS 12.490,00
04 |02.11.02.006-3 | ELETROCARDIOGRAMA 200,00 | R$88.90| RS 17.780,00
05 |02.05.01.003-2 Eggg@?g;&%‘l{?g A 200,00 | R$320,00] RS 64.000,00
06 | 02.05.01.900-8 ﬁggﬁﬁgsg}fﬁé\;ﬁls PEl 5000 | R$212.00] RS 10.600,00
07 [ 02.05.01.900-6 | 51 TRASSONODEAT I DE 5000 | R$212,00] RS 10.600,00

01 |03.01.01.007-2 | ESPECIALIZADA 280,00 | R$ 190.00|  R$ 53.200,00
(OFTALMOLOGICOS)
02 | 02.11.06.025-9 | TORNOMETRIA 100.00 | R$78.80] RS 7.880,00
CAMPIMETRIA
2 =
05 (O IVBBIEE | v e 100,00 | R$78.80| RS 7.880,00
04 |02.11.06.012-7 [ MAPEAMENTO DE RETINA 100,00 | RS 108.00] RS 10.800,00
05 | 02.11.06.023-2 | TESTE ORTOPTICO 100.00 | R$78.80] RS 7.880.00
06 02.11.06.015-1 |[FUNDOSCOPIA 100,00 | R$78.80] RS 7.880,00
07 [02.11.06.005-4 | CERATOMETRIA 100.00 | R$78.80] RS 7.880,00
| TOTAL ~ [5155,00] T Rs 1.018.144,50]

4.2. O valor fixado para a remuneragdo de cada item podera ser reajustado monetariamente por
indices oficiais de corregdio e/ou através de pesquisa mercadoldgica, quando entdo serd atualizada a
Tabela de Valores.

4.3. Os pagamentos serdo efetuados mensalmente pelo Fundo Municipal de Satde de
Augustinopolis/TO, conforme relatorio dos servigos prestados e atestados pela Secretaria Municipal
de Saude, até o 10° (décimo) dia util, mediante a apresentagdo da Nota Fiscal, apos o ateste pelo
profissional designado para esse fim. sendo efetuada a retengdo de tributos sobre 0 pagamento a ser
realizado (se for o caso), conforme determina a legislagdo vigente.

4.4. Sera emitido relatorio de recebimento e regularidade da execug@o dos servigos, apresentado sob
forma de planilha contendo a assinatura do prestador de servigo e subscrito pelo servidor
responsavel, e atestado assinado por servidor da Secretaria Municipal de Satde, que enviara ao
setor de compras do municipio, no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis apos o fechamento mensal
da prestagdo de servigos, observada a ordem cronologica da prestagdo de servigo.

4.5. Os pagamentos serdo creditados em conta corrente, por meio de ordem bancaria, em favor de
qualquer instituigdo bancaria indicada na Nota Fiscal, devendo, para isso, ficar explicito o nome do
banco, agéncia, localidade e numero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

@ augustinopotiis.to.gov.br
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4.6. E encargo do credenciado, quando da efetiva prestagio dos servigos, todas as despesas relativas
a transporte, fretes, seguros, taxas, tarifas, tributos, materiais e demais despesas que porventura
forem necessarias a prestag¢do dos servigos.

4.7. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal, ou circunstancia que impega a liquidagdo da
despesa, o pagamento ficard sobrestado at¢ que o CREDENCIADO providencie as medidas
sancadoras. Nesta hipltese, o prazo para pagamento iniciarse - a4 apds a comprovagdo da
regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer 6énus para a CREDENCIANTE.

4.8. O CREDENCIADO devera zelar pelo adimplemento de seus tributos junto aos devidos 6rgios
publicos, visando manter sua regularidade fiscal e trabalhista, condi¢do sem a qual nio sera possivel
o pagamento da Nota Fiscal apresentada.

4.9. A CREDENCIANTE nio efetuara qualquer pagamento adicional por outras despesas.

4.10. Os servigos executados serdo fiscalizados e atestados pela Secretaria Municipal de Satde, por
servidor designado como fiscal pela CREDENCIANTE.

4.11. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que 0 CREDENCIADO nio tenha
concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que os encargos moratorios devidos
pela Prefeitura Municipal de Augustinopolis/TO, entre o término do prazo referido no item 8.3 e a
data do efetivo pagamento da Nota Fiscal, a serem incluidos em fatura propria, sio calculados por
meio da aplicagdo da seguinte formula:

EM = IxNxVP,

onde:

EM = Encargos Moratdrios

N = Niuimero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso;

I = indice de compensacio financeira = 0,00016438, assim apurado:
I=i/3651=6/100/3651=0,00016438

onde

i = taxa percentual anual no valor de 6%

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E ENTREGA DO OBJETO

5.1. O prazo de vigéncia deste Contrato serd de 12 (DOZE) meses, contando-se a partir de sua
assinatura.

5.2. O objeto contratado devera ser executado de forma continua durante a vigéncia contratual, e
deverd sem iniciado em até 05 (cinco) dias, contados da assinatura do presente termo.

5.3. O objeto sera totalmente entregue sob as expensas e responsabilidade da CREDENCIADA no
Municipio de Augustindpolis/TO, nas formas estabelecidas no Termo de Referéncia.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES

6.1. CONSTITUEM OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

6.1.1. Acompanhar e fiscalizar a execugdo dos servigos.

6.1.2. Informar ao CREDENCIADO sobre as normas e procedimentos de acesso as suas
instalagdes para a entrega dos servigos e as eventuais alteragdes efetuadas em tais preceitos.

6.1.3. Prestar as informagdes e os esclarecimentos solicitados pelo CREDENCIADO. relacionados
com o objeto pactuado.

6.1.4. Informar aos pacientes a relagdo de Credenciados aptos a prestarem os servigos (exames),
ficando a escolha a critério exclusivo dos pacientes, orientandos a apresentarem-se munidos do
pedido médico com a devida requisigdo.
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6.1.5. Expedir as requisigdes/autorizagdes para que os interessados/pacientes se encaminhem ao
laboratorio credenciado de sua livre e exclusiva escolha.

6.1.6. Comunicar por escrito ao Credenciadas quaisquer irregularidades verificadas na execugfio dos
servigos, solicitando a revisdo do servigo prestado que ndo esteja de acordo com as especificagdes
do Termo de Referéncia.

6.1.7. Organizar os agendamentos dos exames eletivos com autorizagdo no nome do paciente e dos
exames respeitando a capacidade do CREDENCIADO.

6.1.8. Os exames de urgéncia e emergéncia serdo agendados conforme necessidade.

6.1.9. Efetuar os pagamentos devidos ao CREDENCIADO nos prazos estipulados no Contrato,
depois do recebimento da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos juntamente com o relatério com os
nomes dos pacientes e exames realizados.

6.1.10. Efetuar a retengdo dos tributos legais sobre a Nota Fiscal de Prestagido de Servigos de cada
pagamento;

6.1.11. Estando os servigos de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal devidamente
atestada, a CREDENCIANTE efetuard o pagamento nas condigdes, pregos e prazos estabelecidos
no Termo de Referéncia.

6.1.12. A Prefeitura Municipal de Augustinépolis/TO, através da Secretaria Municipal de Satde.
devera acompanhar os prazos de execugdo. exigindo que o CREDENCIADO tome as providéncias
necessarias para regularizagdo dos servigos, sob pena das sangdes administrativas previstas na Lei
Federal 14.133/2021 e no Item 10 do Termo de Referéncia e demais cominagdes legais.

6.1.13. Rescindir unilateralmente o Contrato nos casos previstos no art. 138 da Lei Federal n°
14.133/2021.

6.1.14. Proporcionar as condigdes para que o CREDENCIADO possa cumprir as obrigagdes
pactuadas.

6.2. CONSTITUEM OBRIGACOES DO CREDENCIADO

6.2.1. Indicar um preposto responsavel pelo atendimento as demandas da CONTRATANTE;

6.2.2. Executar os servigos conforme as especificagdes constantes desse Termo de Referéncia,
cumprindo o prazo estabelecido;

6.2.3. Fornecer os servicos de boa qualidade, tratando os pacientes com cortesia, de modo
igualitario, evitando ter com ele qualquer tipo de transtorno;

6.2.4. Garantir confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes

6.2.5. Providenciar imediata corre¢do de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pela
Prefeitura do Municipio de Augustinopolis/TO, referentes as condigdes firmadas neste Termo de
Referéncia;

6.2.6. Permitir a fiscaliza¢@o dos servigos pela Secretaria Municipal de Satde, em qualquer tempo,
e manté-lo permanentemente informado a respeito do andamento.

6.2.7. Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condigdes exigidas do momento do
credenciamento;

6.2.8. Abster-se de cobrar qualquer valor dos usudrios, sob qualquer titulo ou pretexto;

6.2.9. Possuir um laboratorio com instalagdes no Municipio de Augustindpolis/TO, (ndo se aplica);
6.2.10. deverdo estar presentes no momento da realizagdo dos exames imagem profissional
devidamente habilitado:

6.2.11. Entregar em tempo oportuno (até o 5° dia qtil apos o final de cada més) relatorio de
producdo com os codigos dos procedimentos da tabela SUS, conforme modelo fornecido pela
Secretaria Municipal de Saude;
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6.2.12. Estrutura e equipamentos adequados instalados nas Unidades Moveis;

6.2.13. Banheiro adequado para atender os clientes/pacientes (ndo se aplica);

6.2.14. O periodo de realizagdo dos exames de imagens e consultas sera determinada pela secretaria
de saude;

6.2.15. Para os casos de urgéncia e emergéncia, os exames poderdo ser solicitados a qualquer hora
do dia e a qualquer dia da semana (incluindo finais de semana e feriados), cabendo a
CONTRATADA respeitar os prazos aqui estipulados (ndo se aplica);

6.2.16. Comprovagdo de vinculo com profissional habilitado para a realizagdo dos exames objeto do
certame, podendo ser feita por copia do registro em carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS) do profissional apto a atuar no estabelecimento, caso o profissional ndo seja o proprietario
ou socio da empresa interessada, ou por Contrato de Prestagdo de Servigos, no caso de autdbnomo
prestador de servigo:

6.2.17. Prova de inscri¢do/registro do profissional vinculado a interessada no Orgdo/conselho
competente;

6.2.18. Alvara de Localizagdo e/ou Funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal cede da
interessada, em plena validade e compativel com o objeto do certame ou documento/protocolo que
comprove que foi solicitado a entrada na documentagdo para regularizagio do Alvara.

6.2.19. Alvara da Vigilancia Sanitaria do Estado para funcionamento, com CNPJ do
laboratério/clinica, em plena validade e compativel com o objeto do certame ou
documento/protocolo que comprove que foi solicitado a entrada na documentagdo para
regularizagdo do Alvara.

6.2.20. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12,
13e17a27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

6.2.21. Fornecer, sempre que solicitado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias tteis, documentagio
de habilitagdo e qualificagdo cujas validades encontrem-se vencidas;

¢/ou a terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execugio das
obrigagdes assumidas;

6.2.23. Arcar com os custos diretos e indiretos, inclusive despesas com embalagem. transporte,
taxas de frete ou seguro, tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios e demais despesas
envolvidas na prestagdo dos servigos, ndo sendo admitida qualquer cobranga posterior em nome da
Prefeitura do de Augustindpolis/TO;

6.2.24. Comunicar a Prefeitura do Municipio de Augustindpolis/TO, no prazo maximo de 24 (vinte
¢ quatro) horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do
prazo previsto, com a devida comprovagio;

6.2.25. Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informagdo acerca das atividades objeto
deste Termo de Referéncia. sem prévia autorizagdo da Secretaria de Sadde;

6.2.26. Prestar esclarecimentos a Prefeitura do Municipio de Augustindpolis/TO, sobre eventuais
atos ou fatos noticiados que a envolvam, independentemente de solicitagio;

6.2.27. Emitir Nota Fiscal discriminada, legivel ¢ sem rasuras;

6.2.28. Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando todos os
esclarecimentos que forem solicitados pela Prefeitura do Municipio de Augustindpolis/TO, cujas
reclamagdes se obriga a atender;

6.2.29. Qualquer dano causado ao patrimoénio da Prefeitura do Municipio de Augustinépolis/TO, na
execugdo do(s) servigo(s), serd(do) ressarcido(s) pela interessada vencedora, salvo justificativa
comprovada, que devera responsabilizar-se pelo 6nus resultante de quaisquer agdes, demandas,
custos diretos e indiretos, inclusive despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de
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qualquer de seus empregados ¢ prepostos, obrigando-se, por quaisquer responsabilidades
decorrentes de agdes judiciais movidas por terceiros, que lhe venham a ser exigidas por for¢a da
Lei, ligadas ao cumprimento do Termo de Referéncia e da Nota de Empenho.

CLAUSULA SETIMA — DAS SANCOES
7.1. O Credenciado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes infragdes:
a) Dar causa a inexecugao parcial do Contrato:
b) Dar causa a inexecugdo parcial do Contrato que cause grave dano a Administragio, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
¢) Dar causa a inexecucdo total do Contrato;
d) Deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame;
¢) Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado:
f) Nao celebrar o Contrato ou ndo entregar a documentago exigida para a contratagido, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
¢) Ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto do credenciamento sem motivo
justificado:
h) Apresentar declaragdo ou documentagio falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo
falsa durante o credenciamento ou a execugdo do Contrato;
1) Fraudar o credenciamento ou praticar ato fraudulento na execugdo do Contrato;
J)  Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
k) Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento;
I) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

7.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nesta Lei as seguintes
san¢oes:

a) Adverténcia;

b) Multa;

¢) Impedimento de licitar e contratar;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

7.3. Na aplicagdo das sangdes serdo considerados:
a) A natureza e a gravidade da infragdo cometida;
b) As peculiaridades do caso concreto;
¢) As circunstincias agravantes ou atenuantes;
d) Os danos que dela provierem para a administragdo publica;
€) A implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos orgdos de controle.

7.4. A sangdo prevista na letra “a” do item 7.2 (adverténcia) serd aplicada exclusivamente pela
infragdo administrativa prevista na letra “a” do item 7.1 deste Contrato, quando ndo se justificar a
imposi¢do de penalidade mais grave.

7.5. A sangdo prevista na letra “b” do item 7.2 (multa) ndo poderd ser inferior a 0,5% (cinco
décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do Contrato licitado ou celebrado
com contratagdo direta e sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes administrativas
previstas no item 7.1 deste contrato, nos seguintes termos:
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cento) sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida;

b) Se der causa a inexecug¢do parcial do Contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigos puiblicos ou ao interesse coletivo. a multa sera de 20% (vinte
por cento) sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida:

¢) Se der causa a inexecugdo total do contrato, a multa sera de 10% (dez por cento) sobre o
valor total do contrato;

d) Se ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto do credenciamento sem
motivo justificado e aceito pela Administragdo Municipal, a multa serd de 5% (cinco por
cento), acrescida de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso até o décimo dia, quando o
Contrato sera considerado totalmente descumprido.

7.6. A sangdo prevista na letra “c¢” do item 7.2 (impedimento de licitar e contratar) sera aplicada ao
responsavel pelas infragdes administrativas previstas nas letras “b™, “c¢”, *d”, “e”, *f" e “g” do item
7.1 deste Contrato, quando ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave, e impedira o
responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta do ente
federativo que tiver aplicado a san¢do. pelo prazo méaximo de 3 (trés) anos.

7.7. A sangdo prevista na “d” do item 7.2 (declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar ) serd
aplicada ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nas letras “h™, “i”, “j”, “k” ¢ “I” do
item 7.1 deste contrato, bem como pelas infragdes administrativas previstas nas letras “b”, “¢”, *d”,
“e”. “f" e “g” do item 10.1 deste Termo de Referéncia que justifiquem a imposigio de penalidade
mais grave que a san¢do prevista na letra “c” do item 7.2, e impedira o responsavel de licitar ou
contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo
prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

7.8. A sangdo estabelecida na letra “d” do item 7.2 (declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar) deste Contrato serd precedida de andlise juridica e sera de competéncia exclusiva do
secretario municipal.

7.9. As sangdes previstas nas letras “a”, “c¢” e “d” do item 7.2 poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a prevista na letra “*b” do item 7.2 (multa) deste Contrato.

7.10. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administragio a CREDENCIADA, além da perda desse valor, a
diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

7.11. A aplicagido das sangdes previstas no item 7.2 deste contrato ndo exclui, em hipdtese alguma, a
obrigagdo de reparagao integral do dano causado a Administracdo Publica.

7.12. Na aplicagdo da sangdo prevista na letra “b” do item 7.2 (multa), sera facultada a defesa do
interessado no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagao.

7.13. A aplicacdo das sangdes previstas nas letras “c” e “d” do item 7.2 Lei requerera a instaura¢do
de processo de responsabilizagdo. a ser conduzido por comissdo composta de 2 (dois) ou mais
servidores estdveis, que avaliara fatos e circunstdncias conhecidos e intimara o interessada ou o
contratado para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de intimagdo, apresentar defesa
escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

7.14. Na hipotese de deferimento de pedido de produgdo de novas provas ou de juntada de provas
Jjulgadas indispenséveis pela comissdo, o interessado ou o contratado podera apresentar alegagdes
finais no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data da intimagio.

7.15. Serdo indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, provas ilicitas,
impertinentes, desnecessarias, protelatorias ou intempestivas.
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7.16. As penalidades aplicadas serdo anotadas no registro cadastral dos fornecedores mantido pela
Administragdo Municipal.
7.17. As importancias relativas as multas deverdo ser recolhidas a conta do Tesouro do Municipio.

CLAUSULA OITAVA - DOS CASOS DE RESCISAO
8.1. A rescisdo do presente Contrato podera ser:
a) Determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo, exceto no caso de
descumprimento decorrente de sua prépria conduta;
b) Consensual, por acordo entre as partes, por conciliagio, por mediagdo ou por comité de
resolugdo de disputas, desde que haja interesse da Administragio;
¢) Determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de clausula compromisséria ou
compromisso arbitral, ou por decisdo judicial.
8.2. Serdo observadas, ainda, as previsdes dos arts. 137 a 139 da Lei Federal n° 14.133/2021.

CLAUSULA NONA - DOS CASOS OMISSOS

9.1. Fica estabelecido que, caso venha ocorrer algum fato ndo previsto neste Contrato, os chamados
casos omissos, estes serdo resolvidos entre as partes, respeitado o objeto do Contrato, a legislagdo ¢
demais normas reguladoras da matéria, em especial a Lei Federal n° 14.133/2021, aplicando-se
supletivamente, quando for o caso, os Principios da Teoria Geral dos Contratos estabelecidos na
Legislagdo Civil Brasileira e as disposi¢des do Direito Privado.

CLAUSULA DECIMA - DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE HABILITACAO E
QUALIFICACAO

10.1. A CREDENCIADA deverd manter durante a execugdo do Contrato, em compatibilidade com
as obrigagdes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas no
credenciamento e/ou na assinatura do presente instrumento contratual.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERACAO DO CONTRATO
I1.1. O presente Contrato podera ser alterado nas hipoteses e condigdes previstas nos arts. 124 a
136 da Lei Federal n° 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO
12.1. O fornecimento do objeto deste Contrato serd acompanhado e fiscalizado por servidor
designado para esse fim pela autoridade competente, na condigio de representante do Municipio de
Augustinépolis/TO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO
13.1. O Municipio de Augustinopolis/TO encaminhara para publicagio o extrato deste Contrato no
Portal de Transparéncia do Municipio e no Portal Nacional de Contratagdes — PNCP.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1. Com exceg¢do dos casos expressamente autorizados no Edital, a CREDENCIADA somente
podera subcontratar o fornecimento do objeto com a prévia concordincia da CREDENCIANTE.,
ficando. neste caso, solidariamente responsavel perante a CREDENCIANTE pelo fornecimento
feito pela Subcontratada e, ainda, pelas consequéncias dos fatos e atos a ela imputaveis.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO
I5.1. As partes contratantes elegem o foro da Comarca de Augustindpolis/TO como competente
para dirimir quaisquer questdes oriundas da presente Ata, inclusive os casos omissos, que nio
puderem ser resolvidos pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam a presente Ata em 03 (trés) vias de igual teor e forma
para um so efeito legal, ficando arquivadas na sede da GERENCIADORA, na forma do art. 91 da
Lei 14.133/21.

Augustindpolis/TO, xx de xxxx de 2026.

RONIVON TEODORO DA SILVA
Prefeito Municipal

TACIANNY PADILHA TARGINO
Secretaria e Gestora do FMS de Augustinopolis/TO
Contratante

XXXXX XXX XXX XXX XXXXXXX
Contratado

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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