PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO ROMAO

Estado de Minas Gerais = CNPJ: 24.891.418/0001-02

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 004/2026

CREDENCIAMENTO DE CLINICAS E
INSTITUIGOES INTERESSADAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE INTERNAGCAO
DE DEPENDENTES QUIMICOS E COM
PROBLEMA PSIQUIATRICO EM ATENDIMENTO
AS NECESSIDADES DO MUNICiPIO DE SAO
ROMADO.

A Prefeitura Municipal de Sdo Romé&o, com base na Lei Federal n® 14.133/2021,
regulamentada no ambito do Municipio pelo Decreto Municipal n°® 012/2023, torna
publico, para conhecimento dos possiveis interessados, o CREDENCIAMENTO DE
CLINICAS E INSTITUICOES INTERESSADAS PARA PRESTAGCAO DE
SERVICOS DE INTERNAGCAO DE DEPENDENTES QUIMICOS E COM
PROBLEMA PSIQUIATRICO EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO
MUNICIPIO DE SAO ROMAO, com remuneracdo pelo preco ofertado pelo
interessado, respeitado o valor maximo estabelecido no Decreto Municipal n°
012/2023.

Periodo de credenciamento: 11/05/2026 a 31/12/2026 das 08:00hs as 17:00hs
de forma presencial ou atraves de envio da documentagdo pelo e-mail:
licitacao.saoromao@gmail.com;

1. DO OBJETO

Constitui objeto do presente edital a CREDENCIAMENTO DE CLINICAS E
INSTITUICOES INTERESSADAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
INTERNAGAO DE DEPENDENTES QUIMICOS E COM PROBLEMA
PSIQUIATRICO EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE
SAO ROMAO, conforme descrito no Anexo |.

1.1 Fazem parte integrante deste

Edital: Anexo | — Termo de
Referéncia;

Anexo Il — Solicitagédo de
Credenciamento; Anexo |ll — Modelo de

Proposta Financeira;

Anexo IV — Modelo de Declaragao de que nao emprega menor;

Anexo V — Modelo de Declaracao de Concordancia com os Termos do
Edital; Anexo VI — Modelo de Declaragao de Inexisténcia de Vinculo;
Anexo VII — Minuta de Contrato.

2. DOPRAZO

2.1 Os interessados poderdao protocolar seus envelopes, a qualquer tempo,
enquanto perdurar a vigéncia do presente edital, no horario das 08h00 as 16h00
horas, no Setor de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Sdo Romao, localizado
na Av. Eustaquio Martins, 1111 — Valdir Ribeiro — Sdo Romao/MG — CEP: 39290-
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00, térreo, nesta cidade, contendo os documentos para habilitacdo relacionados
no item 3.

220 edital completo podera ser adquirido atraves do @ site
www.saoromao.mgqg.qgov.br, ou na Unidade de Suprimentos da Prefeitura
Municipal de Sdo Romao, sito a Av. Eustaquio Martins, 1111 — Valdir Ribeiro —
Sao Romao/MG — CEP: 39290-00, nesta cidade, no horario das 08h00 as 16h00
horas.

2.3 Demais informacodes poderao ser obtidas pelo e-mail:
licitacao.saoromao@gmail.com, no horario das 08h00 as 16h00 horas, em dias
uteis, ou diretamente na Unidade de Suprimentos da Prefeitura Municipal de Sao
Romao.

3. DA DOCUMENTACAO
3.1 Os interessados deverao apresentar os seguintes documentos:

a) Contrato Social ou instrumento equivalente, em vigor, devidamente
registrado, nos termos do art. 66, da Lei Federal n°® 14.133/2021;
b) Prova da inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) do

Ministério da Fazenda, comprovando situagcdo ativa, sendo aceito documento
extraido via Internet;

C) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Municipal;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal através de Certidao
Conjunta Negativa da RFB e PGFN (ou Certiddo Positiva com Efeito de Negativa) de
Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, através de Certidao
Negativa de Débitos Mobiliarios (ou Certidao Positiva com Efeito de Negativa);

f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
— FGTS, através do Certificado de Regularidade do FGTS;

g) CNDT (Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas);

h) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, da sede ou domicilio
da proponente;

i) Certidao negativa de faléncia e concordata expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica;

j) Certidao negativa de recuperacao judicial ou extrajudicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica;

k) Nas hipéteses em que a certiddo encaminhada for positiva, deve o licitante

apresentar comprovante de homologagao/deferimento pelo juizo competente do
plano de recuperacao judicial/extrajudicial em vigor;

) Nos termos do verbete da Sumula n° 50, do E. TCE/SP, a proponente que
estiver no Plano de Recuperagao Judicial/Extrajudicial homologado/deferido pelo
juizo competente nao se exime de apresentar os demais documentos de habilitagéo
econdmico-financeira previstos neste edital.

3.2 Documentos Complementares:

a) Indicagdo do representante legal da proponente, com a respectiva
documentacgéo (procuragdo ou documento equivalente, inscrigdo no Cadastro de
Pessoas Fisicas — CPF, inscricdo no Registro Geral do Instituto de Identificagdo —
Carteira de ldentidade), para praticar todos os atos necessarios em nome da
participante, em todas as etapas deste Credenciamento, e para o exercicio de


http://www.saoromao.mg.gov.br/
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direitos e assuncgao de obrigac¢des decorrentes do Contrato de Credenciamento.

b) Licenga de Funcionamento ou Alvara de Funcionamento, do
estabelecimento onde serdo prestados os servicos;

c) Registro atual e valido no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES;

d) Curriculum dos membros da equipe composta pelos profissionais
identificados no item 5, do Anexo I;

e) Prova do Registro nos Orgaos de Classe dos Profissionais Técnicos que
compdem a equipe, indicados no item 5, do Anexo |; e

f) Comprovagao de que possui equipe multidisciplinar composta de, no

minimo, 01 médico psiquiatra, 01 psicélogo, 01 enfermeiro, 01 assistente social,
mediante apresentacao de registro na CTPS ou contrato de prestagdo de servigo
com a Contratada;

g) Indicagdo do responsavel técnico com registro na entidade profissional;
h) Declaragao de cumprimento a RDC\ANVISA n°® 101, de 30/05/2001;
i) Proposta Financeira contendo informacédo de qual(is) atendimento(s)

oferece para o sexo masculino.

3.3 Todas as certiddes deverao ser apresentadas na forma da Lei, dentro do prazo
de validade fixado nos documentos oficiais apresentados, ou de 90 (noventa)
dias a contar da expedicao desses, caso nao estipulem qualquer prazo de
validade.

3.4 Os documentos deverao ser apresentados no original ou por qualquer processo
de copia autenticada ou publicacdo em 6érgdo de imprensa oficial, ou mesmo
copia simples, desde que acompanhada do original para que seja autenticado
pela Administracdo no ato de sua apresentacdo, devendo os documentos,
preferencialmente, serem relacionados e colacionados na ordem estabelecida
neste Edital.

3.5 Os documentos supracitados deverao ser apresentados em envelope fechado,
com a seguinte identificagéo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO ROMAO
CREDENCIAMENTO PUBLICO N°
004/2026 PROCESSO N° 038/2026
PROPONENTE:

CNPJ N°

4. DOS PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DOCUMENTOS, HABILITAGAO
E CONTRATAGAO

4.1 Os documentos apresentados serdo analisados pela Comissao de Contratacao,
observado o atendimento, pelos interessados, dos requisitos do presente edital;

4.2 Sera facultada a Comissdo de Contratacdo, em qualquer fase do
Credenciamento, a promocgao de diligéncia destinada a esclarecer ou a
complementar a instrucao do processo;
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4.3 As participantes deverao estar enquadradas como pessoas juridicas de direito
privado.

5. DA REMUNERAGAO

5.1 A Contratada recebera da Prefeitura a importancia referente aos servigos
contratados e efetivamente prestados, observado o valor maximo mensal de R$
3.583,33 (trés mil, quinhentos e oitenta e trés reais e trinta e trés centavos) por
paciente, conforme o que estabelece o Decreto Municipal n°® 012/2023.

5.2 A Contratada recebera da Prefeitura a importancia referente a TAXA DE
AVALIACAO MEDICA E ADMISSAO, DESTINADA A INTERNACAO E AO
TRATAMENTO DE. DEPENDENCIA QUIMICA DO PACIENTE, A SER
REALIZADA NO MOMENTO DO INGRESSO NA INSTITUICAO, observado o
valor maximo mensal de R$ 3.583,33 (trés mil, quinhentos e oitenta e trés reais
e trinta e trés centavos) por paciente, conforme o que estabelece o Decreto
Municipal n°® 012/2023

5.3 Os recursos orgamentarios correrao por conta da dotacdo orcamentaria n°®

DADOS DA DESPESA REDUZIDO ~
RECURSO

DETALHAMENTO DA EXECUGCAO DA DESPESA CRED. SUPLEM.

08
0801
080110
080110
080110

080110.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL SALUDE

SALDE
a02 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
302.0046 ATENCAD DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
302.0046.2179 MANUT. ATIV. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

339039000000 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridi 15000002 722

0,00

TOTAL GERAL - SALDOS

TOTAIS DA EXECUGAD 0,00

6. DAS DISPOSIGCOES FINAIS

6.1 O Contrato, constante no Anexo VII do presente Edital, sera celebrado entre o
Municipio e a Credenciada para atender a demanda, e vigorara pelo prazo de 05
(cinco) anos, podendo ser prorrogado nos termos do artigo 107 da Lei Federal
n° 14.133/21.

6.2 Serao credenciadas todas as interessadas que apresentarem a documentagao
exigida e admitirem a prestagdo dos servigcos objeto deste edital, observado o
valor maximo previsto no Decreto Municipal n°® 012/2023.

Para que chegue ao conhecimento de todos foi lavrado o presente edital,
que vai publicado na forma da Lei Federal n°14.133/21.

Sao Roméao-MG, 07 de maio de 2026.
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Autorizo a publicagao oficial

Rosineia Lopes dos Santos
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO | TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

CREDENCIAMENTO DE CLINICAS E INSTITUIGOES INTERESSADAS PARA
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE INTERNAGAO DE DEPENDENTES QUIMICOS E COM
PROBLEMA PSIQUIATRICO EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE
SAO ROMAO
2. OBJETIVO

Credenciamento de Clinicas para Internacado e Reabilitagcdo de Pacientes Dependentes

(alcool e outras drogas) do Sexo Masculino, maior e menor _de idade, internacao

compulsdria-coercitiva ou voluntaria de forma integral, 24 horas por dia, todos os dias da

semana, com remuneracgao pelo preco ofertado pelo interessado, respeitado o valor maximo
estabelecido no Decreto n° 012/2023.

3. DESCRIGAO.

3.1 - A contratada devera oferecer servigcos especializados em regime de
internacado em clinica de dependéncia quimica para pacientes maiores e menores de idade

do sexo masculino, para atender internacées compulsdria-coercitiva ou voluntaria de

forma integral, 24 horas por dia, em todos os dias da semana;

3.2 - A contratagcdo devera atender aos pacientes com equipe multidisciplinar
especifica neste termo de referéncia, com todo acompanhamento necessario para o
tratamento;

3.3 - As internacbes serdo realizadas de acordo com a solicitagao feita pela
Secretaria de Saude de Sdo Romao, sendo compulsdria-coercitiva ou voluntaria junto a
empresa contratada, e de acordo com a necessidade;

3.4 - A contratada devera estar preparada para realizar a internacdo no ato da
solicitacao feita pela contratante com equipe qualificada para o atendimento e acolhimento
do(s) paciente(s);

3.5 - O servico devera ser realizado em clinica_especializada, para melhor

participacado da familia na recuperagao do paciente;
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4. QUANTITATIVO PARA A CONTRATACAO
SEQITEM DESCRIGAO DO ITEM

PRESTA¢a0 DE SERVI¢OS EM CLiNICA TERAP&UTICA,
COM DISPONIBILIZA¢30 DE VAGA PARA.

ACOLHIMENTO E TRATAMENTO DE DEPENDENCIA

QUIMICA. SERVICOS OFERTADOS | — FORNECIMENTO

DE QUATRO REFEICOES DIARIAS Il —

ACOMPANHAMENTO PROFISSIONAL DIARIO,
COMPREENDENDO 01 ENFERMEIRO DE NiVEL

SUPERIOR, 01 TECNICO DE ENFERMAGEM, 01

ASSISTENTE SOCIAL EM HORARIO COMERCIAL, 01  R$
PSICOLOGO, ACOMPANHAMENTO PSIQUIATRICO, 3.583,33
TECNICOS ESPECIALIZADOS EM DEPENDENCIA

QUIMICA, ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO

FAMILIAR REALIZADOS NA SEDE DA PROPRIA

INSTITUICAO E, COMPLEMENTARMENTE, POR MEIO

DE GRUPOS FECHADOS NO WHATSAPP Il —
DISPONIBILIZAGCAO DE AMBIENTE PROTEGIDO E

SAUDAVEL, PROPICIO A RECUPERACAO DO

INDIVIDUO.

TAXA DE AVALIACAO MEDICA E ADMISSAO,
DESTINADA A INTERNACAO E AO TRATAMENTO DE.

2 38152 DEPENDENCIA QUIMICA DO PACIENTE, A SER
REALIZADA NO MOMENTO DO INGRESSO NA
INSTITUICAO.

Observacao: O Municipio de SAo Romao pagara somente pelos servicos efetivamente

VALOR

UN QUANT UN TOTAL

1 38151 9 MES 32.249,97

R$

3.583,33 1 UN 3.583,33

prestados pela credenciada contratada, ndo sendo obrigatdorio, em nenhuma hipoétese,

o pagamento do total de vagas a disposicao por forca do credenciamento, mas nao

preenchidas.
Na hipétese de internacgio hospitalar do paciente pelo PERIODO SUPERIOR

A 30 (TRINTA) DIAS para tratamento médico, o servigco sera interrompido e o pagamento

suspenso até a data da alta médica e retorno do paciente para Clinica contratada.

5. DOS RECUROS HUMANOS.
A contratada, para a execugao dos servigos, devera fornecer equipe de profissionais com,

no minimo, a seguinte formacgéao:

i 01 (um) médico psiquiatra — para avaliagdo, acompanhamento do tratamento,

indicagao de altas e também de medicamentos que devem auxiliar no tratamento

7
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dos pacientes;

ii. 01 (um) psicologo — para acompanhamento psicoldgico, orientacédo e evolugao do
tratamento assim como acompanhamento da familia de cada paciente para melhor
resultado do tratamento;

iii. 01 (um) enfermeiro — para administragdo de toda medicacdo e cuidados de cada
paciente;

iv. 01 (um) assistente social — com o objetivo de resgatar o dependente quimico
através de medidas para reinserg¢ao desse individuo no meio social, sendo insergao
ao mercado de trabalho, insergéo familiar, ou seja, vinculo onde o paciente tenha
vida saudavel e atividades do cotidiano;

V. Profissionais de limpeza — cuidarao de toda limpeza e higiene da clinica €;

vi. Profissionais de cozinha — farao todas as refei¢des e cuidardo da alimentacgao;

vii. Demais profissionais necessarios para atendimento dentro das normas.

6. DAS CONDICOES DE EXECUGAO.
6.1- O inicio dos servicos sera formalizado com a emissdo da Ordem de Servigos pela
Secretaria de Saude;
6.2- A contratada fica obrigada a realizar as internagdes e atendimentos na quantidade
prevista no edital e neste contrato, podendo ocorrer acréscimo previsto nos termos da Lei
Federal;
6.3 - A equipe multidisciplinar devera contar, ao longo de toda a vigéncia do contrato, com
o numero minimo de profissionais indicados no item 5 deste termo de referéncia;
6.4 - A Secretaria de Saude ou familiar (quando voluntaria) providenciara o transporte
do(s) paciente(s) até a clinica contratada para internagdo e, no momento da alta médica,
a contratada devera solicitar aos familiares e/ou responsaveis do(s) paciente(s) a
remocao;
6.5- A contratada devera atender pacientes do sexo masculino, sem limite de idade,
respeitados os limites constantes da tabela do item 4 deste Termo de Referéncia;
6.6 - A contratada devera entregar o laudo/relatério elaborado pelo responsavel técnico
da contratada, e/ou pelo médico psiquiatra dos pacientes, com periodicidade mensal, e,
sempre que for solicitado pela Secretaria de Saude de Sdo Romao;

6.7 - A contratada devera manter atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo
8
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médico, pelo prazo de 20 (vinte) anos contados desde o inicio da vigéncia do contrato;
6.8 - A contratada nao podera utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o(s) paciente(s)
para fins de experimentacao;

6.9 - A contratada devera justificar, por escrito, as razdes técnicas que fundamentarem a
decisdo da nao realizagdo de qualquer ato profissional que se refere ao tratamento;
6.10- A contratada devera atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo

universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagéo dos servigos;

6.11- A avaliacdo da execucdo do servico prestado pela contratada sera realizada pela
Secretaria de Saude de Sdo Romao, sem prejuizo da eventual atuagdo de outros 6rgaos
da municipalidade;

6.12- A contratada devera observancia as normas, instrugcées e orientagcdes da Lei
8.080/90, em especial do capitulo I, que trata da participacdo complementar do Pacto
Pela Saude, sem prejuizo da aplicagédo de toda a legislagéo vigente;

6.13- A contratada devera disponibilizar local adequado para atendimento, com estrutura
fisica adequada e sem risco a pacientes, localizado no Municipio de Sdo Romao-MG;
6.14- A contratada, no momento da alta do paciente, devera informar a Secretaria de
Saude de Sdo Romao, com as receitas médicas e relatérios para continuidade e
manutencgao do tratamento;

6.15- A contratada devera notificar a Prefeitura sobre qualquer alteragdo em seu
endereco, razdo social, responsabilidade técnica e demais pontos relevantes para o
atendimento do objeto contratado;

6.16- A contratada devera providenciar o transporte e acompanhamento dos pacientes a
rede de Saude local, se necessario e caso ocorra alguma intercorréncia médica urgente
durante a internagao;

6.17 - Em caso de visita aos pacientes, a contratada devera informar a familia sobre os
dias e horarios;

6.18- Quando houver necessidade de aplicar medicacéo, os pacientes deverdo passar
por consulta com médico da contratada e, todo custeio e fornecimento da medicacao sera
de responsabilidade da contratada,;

6.19- Ocorrendo qualquer imprevisto ou intercorréncia médica com os pacientes, a

contratada devera comunicar primeiramente aos familiares e responsaveis, passando

9
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apos, a comunicagao para a Secretaria de Saude de Sdo Roméao;
6.20- A Unidade de Auditoria da Secretaria de Saude UAA se resguarda o direito de
auditar os servigos prestados, fiscalizar a execugao dos servigos e prontuarios das

pacientes a qualquer momento, sem necessidade de aviso prévio;

6.21 - Ocorrendo a alta do paciente a contratada devera notificar 0 municipio de Sao
Roméao para o acolhimento do paciente e seu atendimento em regime ambulatorial e
informar a familia e/ou responsavel que devera comparecer até a clinica para as
devidas orientagdes do processo de alta e acolher seu familiar que ja se encontra em
alta;

6.22 - A Contratada devera ter projeto terapéutico especifico e individual para cada
tipo de atencéo;

6.23 - A Contratada devera atender as normas estabelecidas na RDC/ANVISA
n°.101, de 30/05/2001;

6.24 — Nao efetuar a contencéo fisica, salvo nos casos de prescricdo médica com a
respectiva justificativa, conforme resolugdo do Conselho Federal de Medicina

n°.1.407/94 e 1.598/00;

6.25— Assegurar ao paciente o direito de receber correspondéncias sem violagao;

6.26— Nao possuir espacos restritivos ou punitivos.

7. DOS VALORES E DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
O valor maximo mensal a ser pago a contratada por paciente, conforme previsto no

Decreto Municipal n°.012/2023, sera de R$ 3.583,33 (tres mil, quinhentos e trinta e trés

reais e trinta e trés centavos) por paciente. A despesa incidira na dotacao orgamentaria da

Secretaria de Salude de Sao Romao.

8. OBRIGAGOES DA ADMINISTRAGAO

Do Controle, Avaliagao, Vistoria e Fiscalizagao:
A execucédo deste contrato e dos servigos serdo avaliados pela Secretaria de Saude de
Sdo Romao, mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das clausulas e condi¢cbes estabelecidas no termo de

referéncia, do movimento dos atendimentos e de quaisquer outros dados necessarios ao
10
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controle e avaliagédo dos servigos prestados, utilizando-se, ainda, do servigo de Ouvidoria
como instrumento complementar.

§ 1° - Sob critérios definidos em normatizagdo complementar, podera, em casos
especificos, ser realizada auditoria especializada;

§ 2° - Anualmente, a Secretaria de Saude de S&do Romao através da Unidade de
Auditoria e Avaliagdo-UAA vistoriara as instalagdes da Contratada para verificar se
persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas;

§ 3° - Afiscalizagao exercida pela Secretaria de Saude de Sdo Romé&o sobre os servigos
ora contratados nao eximira a Contratada da sua plena responsabilidade perante a
Secretaria, ou para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na
execucao do contrato;

§ 4° - A Contratada facilitara a Secretaria o acompanhamento e a fiscalizagéo
permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados
pelos servidores da Secretaria de Saude de Sdo Romao designados para tal fim.

8.1 - Proporcionar todas as facilidades para que a Contratada possa cumprir suas
obrigacdes dentro das normas e condigbes estabelecidas neste Termo de Referéncia;
8.2 - Acompanhair, fiscalizar e atestar a execugao do servigo, assim como efetuar o
pagamento dentro das condi¢des e prazos estabelecidos.

8.3 - Recusar, com a devida justificativa, qualquer servico entregue fora das

especificacdes constantes neste Termo de Referéncia.

9. OBRIGAGOES DO PACIENTE E/OU DE SEU RESPONSAVEL - FAMILIAR

1. Comunicar imediatamente a Secretaria de Saude — Nucleo de Judicializagcdo — em
caso de interrupcao parcial dos servicos ou em caso de falecimento do paciente. A
comunicacao devera ser feita a secretaria de Saude;

2. Comunicar imediatamente a Secretaria de Saude — Nucleo de Judicializagdo — caso
observada qualquer atitude estranha, ou em caso de qualquer cobranga indevida por
parte da contratada adjudicada, seja de valores em espécie, gorjetas, taxas, etc.

3. Nos casos de medicagao controlada, de alto custo ou tarja preta, sera de
responsabilidade da familia a retirada dos mesmos através da Farmacia de Alto Custo
do Municipio ou no Programa Farmacia Popular do Governo Federal, com receita

medica e desde que atendam os protocolos estabelecidos;
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4. Medicacao basica podera ser retirada pela familia na rede de farmacias do
municipio de Sdo Romao, desde que padronizados pela rede publica e com receita
meédica vigente;

5. Acolher o familiar quando o mesmo concluir o tratamento e receber alta, dando
continuidade ao tratamento ambulatorial junto ao CAPS — Centro de Atencgao Psicossocial

de Alcool e Outras Drogas do municipio de Sdo Rom3o.

10. CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado da seguinte forma:

10.1 Entre os dias 1° e 5° de cada més, a contratada devera emitir e enviar relatorio e
planilha dos atendimentos realizados ao Setor de Judicializagdo da Secretaria de Saude
de Sdo Romao para conferéncia. Apos liberagcao pelo setor, a contratada sera autorizada
a emitir a nota fiscal, enviando-a por e-mail. _
10.2 A contratada devera apresentar, juntamente com a nota fiscal de prestagdo dos
servicos, relatério contendo informagdes sobre a evolugao de cada paciente, bem como a
identificacdo dos servigcos prestados no periodo ou sempre que solicitado;

10.3 A nota fiscal de servigo devera estar acompanhada das Certiddes Negativas de
Débitos de acordo com previsto na Lei Federal.

10.4 As contas rejeitadas pela conferéncia técnica e administrativa serdo devolvidas a
contratada para corregdes cabiveis, devendo ser reapresentadas em até trés dias uteis
apos notificacao;

10.5 A Prefeitura Municipal de Sdo Romao se compromete a realizar o pagamento a

Contratada em até 30 dias do aceite da nota fiscal.

11.DO REAJUSTE DE PRECO
Somente havera reajuste de prego se assim permitir a Legislagdo Federal e apds

decorrido o periodo de 12 meses. O indice adotado é o IPCA/IBGE.

12.PRAZO.
O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, com possibilidade de
renovagao contratual conforme previsao contida na Lei Federal.
MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
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DADOS DA PESSOA JURIDICA
RAZAO SOCIAL:
CNPJ:

ENDERECO:

CEP: | BAIRRO: | CIDADE / UF:
TELEFONE (DDD): | CELULAR (DDD):
SITE/EMAIL:

INSCRICAO MUNICIPAL: | REGISTRO NO CRM N°

REPRESENTANTE DA PESSOA JURIDICA
REPRESENTANTE LEGAL:

CPF: RG:
TELEFONE(DDD): EMAIL:

O proponente acima qualificado requer, através do presente documento, o seu
CREDENCIAMENTO para a prestagéo de servigos, conforme edital e regulamento publicado
pelo Municipio de Sdo Romao, declarando, sob as penas da lei, que:

a) as informacdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras;

b) qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratagdo sera
informado;

¢) conhece os termos do Edital de Credenciamento, bem assim as informagbes e
condi¢cbes para o cumprimento das obrigagcdes objeto do credenciamento, com as
quais concorda;

d) esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos;

¢) ndo se encontra suspenso, nem declarado inidéneo para participar de licitagdes ou
contratar com 6rgao ou entidades da Administragao Publica;

f) os servigos pleiteados para credenciamento sdo compativeis com o seu objeto social,
com o registro no Conselho profissional competente, com a experiéncia, a capacidade
instalada, a infraestrutura adequada a prestagao dos servigos conforme exigido;

g) realizara os servigos ofertados, dentre os constantes do Anexo | do Edital.

Anexando ao presente requerimento toda a documentagao exigida no edital de credenciamento,
pede deferimento,

Local , de de

RAZAO SOCIAL / CNPJ /NOME DO REPRESENTANTE LEGAL /ASSINATURA
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ANEXO i
MODELO DE PROPOSTA FINANCEIRA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO ROMAO
CREDENCIAMENTO N° 004/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 038/2026

Este formulario podera ser transformado em Proposta Financeira, desde que seja preenchido, assinado
e colocado em envelope, conforme autoriza o Edital.

Proponente:

Enderego: Bairro:
Cidade: Cep:
CNPJ: lLE.:
Fone: Email:

VALOR

SEQ|ITEM|DESCRICAO DO ITEM UN

QUANT|UN |TOTAL

PRESTA¢40 DE SERVI¢OS EM CLiNICA TERAP&UTICA,
COM DISPONIBILIZA¢30O DE VAGA PARA. ACOLHIMENTO
E TRATAMENTO DE DEPENDENCIA QUIMICA. SERVICOS
OFERTADOS I [ FORNECIMENTO DE QUATRO REFEICOES
DIARIAS II [] ACOMPANHAMENTO PROFISSIONAL
DIARIO, COMPREENDENDO 01 ENFERMEIRO DE NiVEL
SUPERIOR, 01 TECNICO DE ENFERMAGEM, 01
ASSISTENTE SOCIAL EM HORARIO COMERCIAL, 01
PSICOLOGO, ACOMPANHAMENTO PSIQUIATRICO,
TECNICOS ESPECIALIZADOS EM DEPENDENCIA
QUIMICA, ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO
FAMILIAR REALIZADOS NA SEDE DA PROPRIA
INSTITUICAO E, COMPLEMENTARMENTE, POR MEIO DE
GRUPOS FECHADOS NO WHATSAPP 111 [
DISPONIBILIZACAO DE AMBIENTE PROTEGIDO E
SAUDAVEL, PROPICIO A RECUPERACAO DO INDIVIDUO.

1 38151 9 MES

TAXA DE AVALIACAO MEDICA E ADMISSAO, DESTINADA
A INTERNACAO E AO TRATAMENTO DE. DEPENDENCIA
QUIMICA DO PACIENTE, A SER REALIZADA NO
MOMENTO DO INGRESSO NA INSTITUICAO.

2 38152 R$ 1 UN

CONDIGOES DE EXECUGAO: Conforme Termo de Referéncia do Anexo |

PRAZO DO CONTRATO: 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado nos termos do artigo 107 da Lei
Federal n° 14.133/21.

CONDIGOES DE PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias do aceite da nota
fiscal. A contratada devera apresentar a Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido, abrangendo contribui¢cdes sociais, nos termos da Portaria MF n° 358, de 05 de
setembro de 2014 e a Certiddo de Regularidade Fiscal — CRF do FGTS juntamente com a nota fiscal,
para fins de comprovagéo das condigbes de habilitagdo conforme previsto no artigo 92, XVI, da Lei
Federal n° 14.133/21.

(Local) ) de de 2026.
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Representante Legal
RG /CPF:

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO
CONTRATO: NOME
CARGO

RG N°

CPF N°

ENDERECO RESIDENCIAL
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) ANEXO IV
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADOS MENORES

CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 004/2026

(Nome da Empresa), , inscrita no CNPJ n°
, por intermédio de seu representante legal o (a)
, portador(a) da Cédula de Identidade n°
e CPF n° , DECLARA para fins
do disposto no inc. VI, do art. 68 da Lei Federal n® 14.133/2021, que ndo emprega menor
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigao de aprendiz ().

(Data)

(representante legal)

OBSERVA(;/T\O: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).
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ANEXO V

DECLARACAO DE CONHECIMENTO E ATENDIMENTO AS CONDICOES DO EDITAL
E CUMPRIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITACAO

CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 004/2026

Declaramos para todos os fins de direito, que conhecemos as especificagdes do objeto do
credenciamento publico e os termos constantes do Edital n° 004/2026, e seus ANEXOS, e
que temos totais condi¢gbes de atender e cumprir todas as exigéncias ali contidas, inclusive
as demais formalidades relativas a documentagao que devera ser apresentada para fins de
habilitacao.

Data:

Assinatura
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ANEXO VI

DECLARACAO DE INEXISTE,NCIA NO QUADRO DA EMPRESA, DE SERVIDORES COM
VINCULOS NO PODER PUBLICO

(Empresa), CNPJ/MF n° (000), sediada (Enderego Completo), DECLARA, sob as penas da lei,
que até a presente data, para os fins a quem possa interessar, que ndo mantém vinculo de
natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do érgao ou
entidade contratante ou com agente publico que desempenhe funcdo na
licitacao/dispensalinexigibilidade ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles
seja cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau, nos termos previstos na Lei Federal n°® 14.133/2021.

(Local e Data)

(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)

(OBS.: Esta declaragédo devera ser emitida em papel timbrado do proponente e carimbada com o
numero do CNPJ.)
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ANEXO VII

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE SAO ROMAO E
« » PARA PRESTACAO DE
SERVIGOS DE INTERNACAO E REABILITAGAO
DE PACIENTES DEPENDENTES QUIMICOS
(ALCOOL E OUTRAS DROGAS).

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado o MUNICiPIO DE SAO
ROMAO, pessoa juridica de direito publico interno, com sede a Av. Eustaquio Martins,
1111 — Valdir Ribeiro — Sdo Romao/MG — CEP: 39290-00, nesta cidade, inscrito no
CNPJ sob numero 24.891.418/0001-02, neste ato representado pelo Prefeito

Municipal, Sr. ....cccccceeeeieennn. , brasileiro, portador da cédula de identidade RG n°
.................. SSP/SP e do CPF n° .........., residente e domiciliado................c..ccceeeeees,
doravante denominado simplesmente, CONTRATANTE e, de outro
lado, © ”, com sede na Rua , inscrito no CNPJ (MF) sob
numero

, Inscricdo Estadual , neste ato representado pelo
Sr.

, portador do R.G. n° , inscrito no CPF sob n° ,
residente e domiciliado a Rua , n° , Bairro , ha cidade
de

, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, tem entre si, como
justo e acertado, o presente instrumento, que reger-se-a segundo as clausulas e
condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1. Por meio do Procedimento Administrativo de Inexigibilidade de Licitacdo —
Credenciamento Publico n°® 004/2026, nos ternos do artigo 74, IV, da Lei Federal n.°
14.133/2021, Processo Administrativo n® 038/2026, o CONTRATANTE ajusta com a
CONTRATADA a prestacao de servigos de internacao e reabilitacdo de pacientes
dependentes quimicos (alcool e outras drogas) do sexo masculino, de acordo com a
sua proposta. (DESCREVER SE TRATA DE INTERNACAO VOLUNTARIA OU
COMPULSORIA, MAIOR OU MENOR DE IDADE).

1.2. Os servicos a serem prestados pela CONTRATADA, compreendem o
atendimento de até 10 (dez) pacientes no ano para cada faixa etaria, conforme Anexo
l.
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1.3. Os servigos ora contratados referem-se a uma base territorial populacional,
conforme Plano de Saude da CONTRATANTE e serdo ofertados com base nas
indicagbes técnicas do planejamento da saude, mediante compatibilizagdo das
necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos financeiros da Secretaria
de Saude.

1.4. A CONTRATADA devera contar, ao longo de toda vigéncia do presente contrato,
com equipe multidisciplinar composta de, no minimo, os profissionais das areas e nas
quantidades a seguir relacionadas, que possuam comprovada experiéncia no
tratamento de dependentes quimicos de drogas licitas e ilicitas:

- 01 (um) médico psiquiatra;

- 01 (um) enfermeiro;

- 01 (um) assistente social;

- 01 (um) psicologo.

CLAUSULA SEGUNDA: DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

2.1. Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da CONTRATADA, no estabelecimento situado na

2.2. A eventual mudancga de endereco do estabelecimento da CONTRATADA devera
ser imediatamente comunicada a CONTRATANTE, que analisara a conveniéncia de
manter os servigos ora contratados em outro endereco, podendo rever as condi¢des
deste contrato, e até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente. A mudanga do
responsavel técnico também devera ser comunicada a CONTRATANTE.

2.3. A CONTRATADA devera possuir Alvara de Funcionamento expedido pela
Secretaria de Saude do Municipio de sua sede, ter o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES e os servicos serdao executados sob a
responsabilidade do(a)

2.4. Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do proprio
estabelecimento
CONTRATADO:

a) O membro do seu corpo clinico e de profissionais;

b) O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

c) O profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente presta
servicos

CONTRATADA ou se por este autorizado;

d) O profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nos itens a, b

e ¢, seja admitido pela CONTRATADA nas suas instalagdes para prestar servigos.

2.4.1. Equipara-se ao profissional auténomo, definido nos itens c e d, a empresa, o
grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exercga atividades na area
de saude.
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2.5. A CONTRATADA devera ter projeto terapéutico especifico e individual para
cada tipo de atengao.

2.6. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de
pessoal para execugao do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo
Onus e obrigacbes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para a
CONTRATANTE ou para a Secretaria da Saude, e ainda, a prestacdo dos servigcos
ora contratados ndo implica vinculo empregaticio, nem exclusividade de colaboragao
entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1. Para o cumprimento do objeto deste contrato a CONTRATADA se obriga, além
das disposicdes constantes do termo de referéncia:

a) Disponibilizar local adequado para atendimento, com estrutura fisica adequada e
sem risco a pacientes, localizado no Estado de Minas Gerais;

b) Manter atualizado e organizado os prontuarios médicos das pacientes e o arquivo
meédico, pelo prazo maximo de 20 (vinte) anos, contados do inicio da vigéncia do
presente instrumento;

c) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem as pacientes para fins de
experimentacao;

d) Atender aos pacientes com dignidade e repeito de modo universal e igualitario e a
manter a qualidade na prestagcao de servigos;

e) Justificar, por escrito, as razdes técnicas que fundamentarem a decisdo da nao
realizacao de qualquer ato profissional que se refere ao tratamento;

f) Notificar o Municipio sobre qualquer alteragdo em seu enderego, razdo social,
responsabilidade técnica e demais pontos relevantes para o atendimento do objeto
contratado;

g) Manter Licenga de Funcionamento atualizada do local onde os servigos serdo
prestados;

h) Manter cadastro valido e atualizado no CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude;

i) Cumprir as normas, instrugdes e orientagbes da Lei 8.080/90, em especial capitulo
Il, que trata da participacdo complementar do Pacto Pela Saude, sem prejuizo da
aplicagao de toda a legislagao vigente;

CLAUSULA QUARTA: DAS NORMAS GERAIS

4.1. O inicio dos servigos sera formalizado com a emissdo da Ordem de Servigos
pela CONTRATANTE;

6.2. A CONTRATADA devera estar preparada para realizar as internagdes e
atendimentos na quantidade prevista na Clausula Primeira neste contrato assim que
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necessario, e possuir equipe qualificada para o atendimento e acolhimento da
paciente;

6.3. A equipe multidisciplinar oferecida pela CONTRATADA para a prestagdo dos
servigos devera contar, ao longo de toda a vigéncia do contrato, com o numero minimo
de profissionais indicados no item 1.4, da Clausula Primeira;

6.4 A CONTRATANTE ou familiar (quando voluntaria) providenciara o transporte do(s)
paciente(s) até o estabelecimento da CONTRATADA para internagao e, no momento
da alta médica, a CONTRATADA devera solicitar aos familiares e/ou responsaveis
do(s) paciente(s) a remocgéo;

6.5. A CONTRATADA devera atender pacientes do sexo masculino, sem limite de
idade, respeitados os limites de até 10 (dez) pacientes por faixa etaria;

6.6. A contratada devera entregar o laudo/relatério elaborado pelo responsavel técnico
da CONTRATADA, e/ou pelo médico psiquiatra do(s) paciente (s), com periodicidade
mensal, e, sempre que for solicitado pela Secretaria de Saude de Sdo Romao;

6.16. A CONTRATADA devera providenciar o transporte € acompanhamento dos
pacientes a rede de Saude local, se necessario e caso ocorra alguma intercorréncia
meédica urgente durante a internacgao;

6.17. Em caso de visita aos pacientes, a CONTRATADA devera informar a familia
sobre os dias e horarios;

6.18. Quando houver necessidade de aplicar medicacao, os pacientes deverao passar
por consulta com médico da CONTRATADA e, todo custeio e fornecimento da
medicacao sera de sua responsabilidade;

6.19. Ocorrendo qualquer imprevisto ou intercorréncia médica com os pacientes, a
CONTRATADA devera comunicar primeiramente aos familiares e responsaveis,
passando apos, a comunicacao para a CONTRATANTE;

6.20. A Unidade de Auditoria da CONTRATANTE se resguarda o direito de auditar os
servigos prestados, fiscalizar a execucéo dos servigcos e prontuarios das pacientes a
qualquer momento, sem necessidade de aviso prévio;

6.21. Ocorrendo a alta do paciente a contratada devera notificar o Municipio de Sao
Romao para o acolhimento do paciente e seu atendimento em regime ambulatorial e
informar a familia e/ou responsavel que devera comparecer até a clinica para as
devidas orientagdes do processo de alta e acolher seu familiar que ja se encontra em
alta;

4.8 - ACONTRATADA devera atender as normas estabelecidas na RDC/ANVISA n°
101, de 30/05/2001.

4.9 - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacdo de
pessoal para execugdo deste contrato, incluindo os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo
dnus e obrigacdo em nenhuma hipétese poderao ser transferidos para o MUNICIPIO,
e ainda, a prestacdo dos servicos ora contratados ndo implica em vinculo
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empregaticio, nem exclusividade de colaboragéo entre a Contratante e a Contratada.

CLAUSULA QUINTA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

5.1. A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizacdo de eventuais danos causados
aos pacientes, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de agao
ou omisséo voluntaria, ou a negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CONTRATADA o
direito de regresso.

5.2. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execug¢do deste contrato pelos
orgaos competentes do SUS néo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA nos
termos da legislacao referente a licitagdes e contratos administrativos e demais legislacdes
aplicaveis a espécie.

5.3. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art.
14, da Lei n°® 8.078/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SEXTA: DO VALOR DO CONTRATO
6.1. Fica estabelecido em R$ por paciente, o valor mensal a ser

pago a CONTRATADA, o que respeita o prego maximo estabelecido no Decreto
Municipal n° 012/2023.

6.1.1 — Caso o periodo de internagdo corresponda a periodos fracionados, o valor
devido sera calculado pelo numero de dias utilizados.

6.2 — A CONTRATADA sera remunerada somente pelos servicos efetivamente
prestados e desde que cumpra a obrigacao, com os recursos financeiros previstos na
dotacédo orcamentaria, da Secretaria de Saude.

DADOS DA DESPESA REDUZIDO
RECURSO
DETALHAMENTO DA EXECUGCAOC DA DESPESA CRED. SUPLEM.
0B SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE
0B FUNDO MUNICIPAL SAUDE
0BO110 SAUDE
0BO110.302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
0BO110.302.0046 ATENCAD DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
080110.302.0046.2179 MANUT. ATIV. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
339039000000 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridi 15000002 T22

0,00

TOTAL GERAL - SALDOS

TOTAIS DA EXECUCAOD 0,00

CLAUSULA SETIMA: DO PAGAMENTO, DO REAJUSTE DE PREGOS E DO PRAZO
DO PAGAMENTO
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7.1. O pagamento sera efetuado da seguinte forma:

7.1.1. A CONTRATADA dever3, todo dia 1° de cada més, emitir Nota Fiscal dos
servigos prestados no més anterior e enviar ao setor de Compras da Saude, por e-
mail, correio ou pessoalmente na Unidade.

7.1.2. A CONTRATANTE, por sua vez, revisara e processara a fatura e documentos
recebidos da CONTRATADA, para depois encaminha-los a Unidade responsavel pelo
pagamento, observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas da propria
Secretaria da Saude, nos termos das respectivas competéncias e atribuigdes legais;

7.1.3. Para fins de prova da data de apresentagdo das contas e observancia dos
prazos de pagamento, sera entregue a CONTRATADA recibo assinado e rubricado
por servidor da CONTRATANTE, com aposi¢ao do respectivo carimbo funcional;

7.1.4. As contas rejeitadas quanto ao meérito serdo objeto de analise pelos 6rgaos de
avaliacao e controle da Unidade de Auditoria e Avaliagéo;

7.1.5. As contas rejeitadas pelo servigo de processamento de dados ou pela
conferéncia técnica e administrativa serdao devolvidas a CONTRATADA para as
corregdes cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela Unidade
de Auditoria e Avaliagdo. O documento reapresentado sera acompanhado do
correspondente documento original devidamente inutilizado por meio de carimbo,
quando cabivel;

7.1.6. ACONTRATANTE se compromete a realizar o pagamento a CONTRATADA em

até 30 (trinta) dias do aceite da Nota Fiscal, correspondente aos servigos contratados e
efetivamente prestados.

7.1.7. O nao-pagamento no prazo previsto acarretara a CONTRATANTE multa
moratéria de 0,03% (trés centésimos por cento) do valor da parcela devida, a ser
aplicado por dia de atraso até o do efetivo pagamento.

DO REAJUSTE DE PRECOS

7.2. Somente havera reajuste de pregos se assim permitir a Legislacao Federal e apos
decorrido o periodo de 12 meses da data da proposta, pelo indice IPCA/IBGE, nos
termos do que dispde o paragrafo unico, do art. 1°, do Decreto Municipal n® 012/2023.

DO PRAZO DO CONTRATO

7.3. O prazo de vigéncia deste contrato € de 05 (cinco) anos, a contar de sua
assinatura, podendo ser prorrogado nos termos do artigo 107, da Lei Federal n°
14.133/21.

7.3.1. A continuacdo da prestacdo de servicos nos exercicios financeiros
subsequentes ao presente, respeitado o prazo de vigéncia do contrato, estipulado no
“caput”, fica condicionada a aprovacao das dotacbes proprias para as referidas
despesas no orcamento da Secretaria da Saude.

CLAUSULA OITAVA: DO CONTROLE, AVALIA(}AO, VISTORIA E FISCALIZA(}AO
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8.1. A execucao deste contrato e dos servicos serdo avaliados pela Unidade de
Auditoria e Avaliagao da Secretaria da Saude, mediante procedimentos de supervisdo
indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condicdes
estabelecidas neste contrato, a verificacdo do movimento dos atendimentos e de
quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servigos prestados.

§ 1° - Sob critérios definidos em normatizagdo complementar, podera, em casos
especificos, ser realizada auditoria especializada.

§ 2° - Anualmente, a CONTRATANTE vistoriara as instalagbes da CONTRATADA
para verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas da CONTRATADA,
comprovadas por ocasiao da assinatura deste contrato.

§ 3° - Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CONTRATADA podera ensejar a ndo prorrogagao deste contrato ou a
revisdo das condi¢des ora estipuladas.

§ 4° - A fiscalizacao exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos ora contratados
ndao eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a
CONTRATANTE, ou para com as pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo
na execugao do contrato.

§ 5° - A CONTRATADA facilitara a CONTRATANTE o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servigcos e prestara todos os esclarecimentos que lhe
forem solicitados pelos servidores da CONTRATANTE designados para tal fim.

§ 6° - Em qualquer hipotese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de
defesa, nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021 e o direito a interposigcao de
recurso.

CLAUSULA NONA: DOS ENCARGOS CONTRATUAIS
9.1. ACONTRATADA se obriga:

9.1.1. Ao pagamento de todos os tributos, quer municipais, estaduais e federais, que
incidam ou venham a incidir sobre a contratagao ora ajustada.

9.1.2. Manter e comprovar, quando a administracao solicitar, durante toda a execucéao
do contrato as obrigacdes de habilitagcao e qualificagao exigidas.

CLAUSULA DECIMA: DO REGIME DE EXECUGAO
10.1. O regime de execugao dos servigos € o de empreitada por prego unitario.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS INFRAGOES E EXTINGAO DO CONTRATO

11.1. Quaisquer das hipdteses constantes no artigo art. 155 da Lei Federal n°
14.133/21, podem ensejar a extingao do contrato e a consequente responsabilizacao
administrativa do contratado, devendo observar o disposto nos artigos 137, 138 e 139
do mesmo diploma legal.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA CLAUSULA PENAL

12.1. Sem prejuizo das sangdes previstas no art. 156 da Lei Federal n°® 14.133/21, a
‘“CONTRATADA’ ficara sujeita as seguintes penalidades, garantida a prévia defesa:

12.1.1. Adverténcia;

12.1.2. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato em caso de
inadimpléncia total ou parcial, ou no caso de rescisdo administrativa por ato de sua
responsabilidade;

12.1.3. Multa de 1% (um por cento) por dia de atraso na prestacdo do objeto
contratado, sem justificativa aceita pela Administragédo, calculada sobre o valor do
contrato, até 0 5.° (quinto) dia util, apds o que, aplicar-se-a a multa prevista no subitem
12.1.2 desta Clausula;

12.1.4. Impedimento de licitar e contratar com a “CONTRATANTE” pelo prazo de até
03 (trés) anos, dependendo da natureza e gravidade da falta, consideradas as
circunstancias e interesse da Administracao; e,

12.1.5. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a “CONTRATANTE”
em funcdo da natureza e gravidade da falta cometida ou em caso de reincidéncia.

12.2. As multas previstas nesta clausula ndo tém carater compensatoério, porém,
moratdrio, e consequentemente o pagamento delas ndo exime a “CONTRATADA”

da obrigagdo de reparagdo integral dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que
venha acarretar a “CONTRATANTE".

12.3. As penalidades acima mencionadas nao excluem quaisquer outras previstas em
Lei, nem o direito que assiste a “CONTRATANTE" de ressarcir-se das perdas e danos
que vier a sofrer.

12.4. Os valores basicos das multas, notificadas pela “CONTRATANTE”, serao
descontados através documentos emitidos pelo Municipio.

12.5. Enquanto a “CONTRATADA” ndo cumprir as condicdoes contratuais
estabelecidas, a “CONTRATANTE" retera seus pagamentos e garantias contratuais.

12.6. A imposi¢ao de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula, ndo elidira o
direito da CONTRATANTE exigir indenizagao integral dos prejuizos que o fato gerador
da penalidade acarretar para os pacientes, usuarios e terceiros, independentemente
das responsabilidades criminal, e/ou ética, do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA RESCISAO

13.1. O contrato podera ser rescindido pela CONTRATANTE, no todo ou em parte, de
pleno direito, em qualquer tempo, isento de quaisquer 6nus ou responsabilidades,
independentemente de agao, notificagao ou interpelagao judicial, quando se verificar:

I - O descumprimento das clausulas contratuais, especificagdes e prazos;

IT - O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes e prazos;
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III - A paralisacdo dos servicos sem justa causa e sem prévia comunicagao
a CONTRATANTE;

IV - A subcontratacéo total ou parcial do seu objeto, a associagao da Contratada com
outrem e a cessao ou transferéncia, total ou parcial, deste instrumento, sem expressa
anuéncia da CONTRATANTE;

V - A decretagao de faléncia ou a instauragao de insolvéncia civil;
VI - O descumprimento a Lei Federal n°® 14.133/2021, que rege as licitagdes;

13.2 - Ficam assegurados a CONTRATANTE os direitos de extingdo do contrato,
enunciados nos artigos 137 e 139 da Lei Federal n® 14.133 de 01 de abril de 2021.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DOS RECURSOS PROCESSUAIS

14.1. Dos atos de aplicacido de penalidade prevista neste contrato, ou de sua rescisao,
praticados pela CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a
contar da intimacéo do ato.

§ 1° - Da decis&o da Autoridade Superior que rescindir o presente contrato cabe,
inicialmente, pedido de reconsideragao, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da
intimacao do ato.

§ 2° - Sobre o pedido de reconsideracao formulado nos termos do § 1°, a Autoridade
Superior devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e podera, ao recebé-lo,
atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o faga motivadamente diante de razdes de
interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA ALTERAGAO

15.1. O presente instrumento podera ser alterado, nos termos do disposto no artigo
124 da Lei Federal n° 14.133/2021, mediante Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DA VINCULAGAO DO CONTRATO E DA LEGISLAGAO

16.1. Faz parte integrante deste instrumento, o Procedimento Administrativo n.°
038/2026, e especialmente a integra da proposta da contratada;

16.2. Este contrato é regido pela Lei Federal n® 14.133/2021 e alterag¢des posteriores.

16.3. Os casos omissos, assim como as duvidas, serao resolvidos com base na Lei
Federal n® 14.133/2021, cujas normas ficam incorporadas ao presente instrumento,
ainda que nao se faca aqui mengao expressa.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DO FORO

Fica eleito o foro desta cidade e Comarca de Sado Romao, com exclusao de qualquer
outro por mais privilegiado que seja, para solucionar questdes oriundas do presente
contrato n&o resolvidas administrativamente.

Por estarem de pleno e perfeito acordo, foi lavrado o presente instrumento, em 03
(trés) vias de igual teor e forma, que vai assinado pelas partes e testemunhas de rol
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abaixo.

Prefeitura Municipal de Sdo Romao, aos de de 2026.

MUNICIPIO DE SAO ROMAO

CONTRATADA

Testemunhas:
1
2
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