Prefeitura Municipal de Alto Feliz

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE 003/2025.
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 004/2025

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURiDICAS PARA PRESTA(}AO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS NA AREA DA SAUDE

O MUNICIPIO DE ALTO FELIZ/RS, pessoa juridica de direito publico,
com sede na Rua Eugénio Kuhn, n° 300, inscrito no CNPJ sob n°® 92.123.926/0001-92,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal em Exercicio, Sr. DOUGLAS
SCHNEIDER, residente e domiciliado a Rua Gustavo Weissheimer,161 — Centro de
Alto Feliz/RS, inscrito no CPF/MF sob n® 02*.******-23, portador da Cédula de
Identidade n° 10******81, doravante denominada simplesmente de
CREDENCIANTE, e de outro lado, a empresa HOSPITAL BENEFICENTE SAO
PEDRO, com sede na TV 31 de Outubro, 07 — Centro de Garibaldi/RS, inscrita no
CNPJ  sob n° 90.052.804/0001-27, neste ato representada pelo Sr. PAULO
FANTI, brasileiro, casado, empresario, residente e domiciliado na Av. Rio Branco,
578 — Garibaldi/RS, inscrito no CPF sob n° 39*****.53 e RG 20******23,
denominado simplesmente CREDENCIADO, ajustam o presente termo de
credenciamento, que sera executado de forma indireta, nos termos da Lei Federal n°
14.133, de 1° de abril de 2021, Edital de Chamamento Publico/Credenciamento n°
004/2025 e legislacao aplicavel, com a adogao das seguintes clausulas:

1.0 DO OBJETO:
1.1. E objeto deste credenciamento prestagio de servigos de exames
especializados na area da saude, através de profissionais devidamente habilitados,
para atendimento nas dependéncias da CREDENCIADA, conforme demanda.
1.2. A quantidade € meramente estimada, ndo ensejando obrigagdo em contratar a
totalidade dos servicos durante o periodo. Além disso, a quantidade sera dividida entre
todas as CREDENCIADAS, nao havendo predefinicado da quantidade a ser prestada
por cada empresa, pois a escolha da empresa, dentre as credenciadas em cada item,
ficara a cargo dos usuarios/pacientes.
1.3. O CREDENCIANTE podera credenciar com outras empresas, simultaneamente, a
execucao dos servigos do objeto deste Termo.

2.0 DO PRECO, PAGAMENTO E REAJUSTES:
2.1. O credenciado recebera o valor conforme apresentado no Edital e na Declaracao de
Total Concordancia, para realizagao dos servigos, conforme tabela abaixo:

VALOR
. R ESTIMATIVA
ITEM|DESCRICAO REFERENCIA
p/12 meses
UN.
TC - ABDOME SUPERIOR COM|
01 CONTRASTE R$ 290,00 12
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02

TC - ABDOME
CONTRASTE

SUPERIOR SEM

R$ 250,00

24

03

TC - ABDOME TOTAL (ABDOME
SUPERIOR, PELVE E RETROPERITONIO)
COM CONTRASTE

R$ 420,00

12

04

TC - ABDOME TOTAL (ABDOME
SUPERIOR, PELVE E RETROPERITONIO)
SEM CONTRASTE

R$ 330,00

24

05

TC — COLUNA CERVICAL OU DORSAL
ou LOMBO-SACRA (ATE 3
SEGMENTOS) COM CONTRASTE

R$ 260,00

12

06

TC — COLUNA CERVICAL OU DORSAL
ou LOMBO-SACRA (ATE 3
SEGMENTOS) SEM CONTRASTE

R$ 220,00

24

07

TC — FACE OU SEIOS DA FACE COM
CONTRASTE

R$ 275,00

12

08

TC — FACE OU SEIOS DA FACE SEM
CONTRASTE

R$ 220,00

24

09

TC — CRANIO OU SELA TURCICA OU
ORBITAS COM CONTRASTE

R$ 290,00

12

10

TC — CRANIO OU SELA TURCICA OU
ORBITAS SEM CONTRASTE

R$ 220,00

24

11

TC — PELVE OU BACIA COM CONTRASTE

R$ 300,00

12

12

TC — PELVE OU BACIA SEM CONTRASTE

R$ 230,00

24

13

TC — TORAX COM CONTRASTE

R$ 275,00

12

14

TC — TORAX SEM CONTRASTE

R$ 220,00

24

15

TC — ARTICULACAO
(ESTERNOCLAVICULAR OU OMBRO OU
COTOVELO ou PUNHO Oou
SACROILIACAS OU COXOFEMORAL OU
JOELHO OU TORNOZELO — UNILATERAL
COM CONTRASTE

R$ 290,00

12

16

TC — ARTICULACAO
(ESTERNOCLAVICULAR OU OMBRO OU
COTOVELO ou PUNHO Oou
SACROILIACAS OU COXOFEMORAL OU
JOELHO OU TORNOZELO — UNILATERAL
SEM CONTRASTE

R$ 209,00

24

17

RM — ARTICULAR — POR ARTICULACAO
COM CONSTRASTE

R$ 462,00

12
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RM — ARTICULAR — POR ARTICULACAO

18 | SEM CONSTRASTE R$ 352,00 A

19 | RM — PROSTATA COM CONTRATE R$ 462,00 12

20 | RM— PROSTATA SEM CONTRATE R$ 352,00 24

21 | RM—PELVE OU BACIA COM CONTRASTE|  R$ 462,00 12

22 | RM - PELVE OU BACIA SEM CONTRASTE|  R$ 352,00 24
RM — TORAX (MEDIASTINO, PULMAO,

23 | PAREDE TORACICA) COM CONTRASTE G0 12
RM — TORAX (MEDIASTINO, PULMAO,

24 | PAREDE TORACICA) SEM CONTRASTE R$ 352,00 Z
RM - PESCOGCO (NASOFARINGE,
OROFARINGE, LARINGE, TRAQUEIA.

25 | TIREOIDE,  PARATIREOIDE)  comM 1946200 12
CONTRASTE
RM - PESCOGCO (NASOFARINGE,
OROFARINGE, LARINGE, TRAQUEIA,

26 | TIREOIDE,  PARATIREOIDE)  sem| R$352.00 &l
CONTRASTE
RM— COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU

27 | LOMBAR COM CONSTRASTE R$ 462,00 (2
RM— COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU

28 | LOMBAR SEM CONSTRASTE R$ 352,00 =
RM — ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN|

20 | SUPERIOR + PELVE) COM CONTRASTE |  R$462,00 12
RM — ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN|

30 | SUPERIOR + PELVE) SEM CONTRASTE R$ 352,00 =
RESSONANCIA  MAGNETICA  COM|

31 | CONIRASTE R$ 462,00 12
RESSONANCIA MAGNETICA SEM|

32 | CONIRAGTE R$ 352,00 24

33 | ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA R$ 140,00 12

A |

ESTUDO URODINAMICO COMPLETO OU| e o0 oo .

34

AVALIACAO URODINAMICA
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ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE{  Rg 44000
ABDOME SUPERIOR, PELVE, PESCOGO, 12

35 | TORAX, PULMONAR, CRANIO. cada
ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE: RS 440,00

36 | ABDOME SUPERIOR, PELVE, PESCOCO, 12
TORAX, PULMONAR. CRANIO. cada
TC _ ANGIOTOMOGRAFIA

37 | CORONARIANA COM CONTRASTE R$ 576,00 12
TC _ ANGIOTOMOGRAFIA

38 | CORONARIANA SEM CONTRASTE R$ 560,00 12
MOTORIZACAO AMBULATORIAL DE

39 | PRESSAO ARTERIAL — MAPA (24 HORAS)| ¥ 243,00 24
HOLTER DE 24 HORAS — 2 OU MAIS

40 | CANAIS - ANALOGICO R$ 180,00 24
HOLTER DE 24 HORAS - 3 CANAIS -

m | DO R$ 180,00 24
TESTE ERGOMETRICO

42 | COMPUTADORIZADO  (INCLUI ECG| R$ 247,50 24
BASAL CONVENCIONAL)
TESTE ERGOMETRICO CONVENCIONAL
_ 3 OU MAIS DERIVACOES

43 | SIMULTANEAS  (INCLUIECG BASAL| R$180.00 e
CONVENCIONAL)
DENSITOMETRIA OSSEA - CORPO

47 | INTEIRO (AVALIAGAO DA MASSA OSSEA|  R$ 106,00 48
OU DE COMPOSICAO CORPORAL)
DENSITOMETRIA OSSEA — ROTINA:

48 |COLUNA E FEMUR (OU DOIS| RS 106,00 48
SEGUIMENTOS
DENSITOMETRIA OSSEA M|

O | o R$ 106,00 48
ECOGRAFIA MORFOLOGICA  DE

52 | bRIMEIRO TRIMESTRE R$ 175,00 24
ECOGRAFIA MORFOLOGICA  DE

53 | SEGUNDO TRIMESTRE R$ 175,00 24

54 | ECOGRAFIA TRANSLUSCENCIA NUCAL R$ 150,00 24
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57 | ECOGRAFIA DE TIREOIDE R$ 80,00 24
58 | ECOGRAFIA DE PARTES MOLES R$ 80,00 48
s9 [ECOGRAFIA DE PROSTATA POR VI Lo oo oo o
64 | MAMOGRAFIA R$ 110,00 150
65 | ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL R$ 80,00 200
66 | ECOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 80,00 200
68 | ECOGRAFIA DOPPLER VENOSA R$84.00 £
69 | ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL RS$ 184,00 36
o | e |
7 | Garreoess =SPECIALISTA - Rs 130,00 £
| e e o |
73 | CONSULTA ESPECIALISTA PSIQUIATRA | R$ 180,00 24
o |l e o |
o |SESCPRBEEIANTA SN | ooy |
76 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL R$ 105,00 72
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77 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 105,00 48
78 | ECOGRAFIA DE APARELHO URINARIO R$ 105,00 48
79 | ECOGRAFIA DE ARTICULACAO R$ 105,00 72
8t ECOGRAFIA OBSTETRICA R$ 85,00 48
81 | ECOGRAFIA TRANSTORACICA R$ 220,00 48

CIRURGIA VASCULAR VARIZES
82 | UNILATERAL INCLUINDO CONSULTA R$ 2.702,00 12
PRE E POS OPERATORIO

CONSULTA ISOLADA DE PRE
OPERATORIO/P ROCEDIMENTO EM

83 | CIRURGIA VASCULAR (CASO R$ 117,50 12
CONTRAINDICADO O PROCEDIMENTO)
86 | CONSULTA EM PNEUMOLOGISTA R$ 150,00 6

2.2.0s valores dos servigos sao fixos e irreajustaveis pelo prazo de 12 (doze) meses
contados da publicagdo do Edital de Chamamento Publico/Credenciamento n°
004/2025

2.21. ApOs esse intervalo, os precos serao reajustados, anualmente, pelo IPCA
(IBGE) do periodo, com data-base vinculada a publicagao do Edital.

2.3.0 pagamento pelos servicos prestados pela CREDENCIADA sera efetuado
mensalmente.

2.4.0 pagamento estara estritamente vinculado ao numero de servigos realizados
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social, devendo a
credenciada apresentar Nota Fiscal de servico, acompanhada da relagdo dos
atendimentos, constando o nome do paciente, assinatura, tipo de servico, quantidade
e valor, até o ultimo dia util do més da prestagcao dos servigos.

2.5. A Nota Fiscal devera ser apresentada até o 5° (quinto) dia util do més subsequente
da prestacao dos servigcos e o pagamento devera ocorrer até o 10° (décimo) dia util.
2.6.A CREDENCIADA, para recebimento das parcelas, devera comprovar o
recolhimento do FGTS e INSS, caso incida. A CREDENCIADA ficara sujeita a
matricula do INSS ou retengdo para a seguridade Social, no que couber, sendo
processadas as retencodes a titulo de contribuicdo previdenciaria conforme Instrugao
Normativa MPS/SRP n° 03, de 14 de julho de 2005. Caso ndo incida, a
CREDENCIADA devera comprovar a inexigibilidade das retencgdes.

2.7. O imposto sobre servigos sera retido pelo Municipio, na forma e percentuais
previstos nas Leis Municipais 388/2003 (Cdédigo Tributario Municipal) e 827/2017 ou,
se for o caso, com base no que dispde a legislagdo do Simples Nacional.

2.8. Junto ao corpo da Nota Fiscal/Fatura é recomendado fazer constar, para fins de
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pagamento, informacgdes relativas ao nome e numero do banco, da agéncia e da c/c
da CREDENCIADA, bem como, se a empresa ¢é optante do “SIMPLES”.

2.9. Em sendo optante do ‘SIMPLES” a CREDENCIADA devera apresentar documento
expedido pela Receita Federal demonstrando essa condi¢do, bem como declaragéo
firmada por Contador indicando em qual faixa de tributagdo e qual o percentual que
devera ser descontado referente ao ISSQN. O descumprimento da exigéncia contida
neste paragrafo ocasionara o ndo pagamento do valor até a regularizagdo desta
reivindicagao.

2.10. Para fins de Imposto de Renda Retido na Fonte de que trata o art. 158,
inciso |, da Constituigdo da Republica, o Municipio observara o disposto no art. 64 da
Lei Federal n° 9.430/1996 e também a Instrucdo Normativa da Receita Federal do
Brasil n°® 1.234/2012.

2.11. As despesas oriundas deste termo correrdo por conta da seguinte dotagao
orcamentaria:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Para fins de planejamento e organizagdo orgamentaria, ressalta-se que sera
prioritariamente utilizada a fonte 1500 (ASPS), despesa 696, especialmente para os
servigos que envolvem maior complexidade e servigos vinculados a atengao primaria,
ja as fontes 1621 (despesa 2375 e 4420), 1600 (despesa 747 e 4419) e fonte 1636
(despesa 2583 e 4438) para servigos vinculados a Atengao Basica, como todas as
ecografias e mamografias.

212. Nenhum pagamento isentara a CREDENCIADA das responsabilidades
assumidas neste termo, quaisquer que sejam.

3.0 DA VIGENCIA:
3.1. A vigéncia deste Termo é de 12 (doze) meses a contar de 11 de setembro de
2025, podendo ser prorrogado sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima
decenal, desde que a autoridade competente ateste que as condi¢cbes e os pregos
permanecem vantajosos para a Administragdo, permitida a negociagdo com a
credenciada ou a extincdo contratual sem énus para qualquer das partes.

4.0 EXECUGAO, RESPONSABILIDADES E FISCALIZAGAO:
4.1. O estabelecimento da empresa onde serdo realizados os exames devera estar
localizado a uma distdncia maxima de 40 (quarenta) quildmetros do endereco da
Unidade Basica de Saude da Sede do Municipio (localizada na Avenida A.J. Renner,
n° 260 — Centro/Alto Feliz/RS),.
4.2. Os agendamentos dos exames e consultas eletivas devem ser em no maximo 30
dias da solicitacdo da Secretaria Municipal da Saude, os exames de urgéncia devem
ser realizados no dia da solicitacdo, com tempo de espera nao superior a Th30min, as
cirurgias devem ser agendadas em até 30 dias apds o envio dos exames pré-
operatdrios, ou ndo sendo o caso, em 30 dias contados da solicitacdo do setor de
regulacéo.
4.3. A empresa prestadora do servico de exames de mamografia e ecografia mamaria
devera obrigatoriamente langar os laudos no sistema SISCAN. Esta informagéao é
fundamental para indicadores do municipio.
4.4. Os servicos serao prestados exclusivamente no estabelecimento do Credenciado,
com pessoal e material proprios, sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral
os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes do
servigco, cujos 6nus e obrigagdes, em nenhuma hipdtese, poderao ser transferidos
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para o Municipio.

4.5. A Secretaria de Saude realizara o agendamento dos servigos com o prestador. A
escolha do estabelecimento sera feita exclusivamente pelo paciente, seguindo a
legislagdo em vigor, o qual recebera lista dos credenciados para a realizagdo do
servigo, quando autorizada a consulta ou o procedimento pela Secretaria de Saude
do Municipio.

4.6. Para a realizagao do atendimento, o credenciado devera receber do paciente a
autorizagédo de atendimento emitida pela Secretaria de Saude do Municipio, na qual
constara o servigo e/ou procedimento a ser realizado

4.7.Nos servigos que requerem biopsia, o prestador deve entregar o laudo em até no
maximo 35 dias apds o procedimento/exame.

4.7. Até o dia 05 de cada més, o credenciado devera encaminhara o relatério de
servigos prestados, acompanhado da nota fiscal de prestagao do servico.

4.8. As quantidades constantes na tabela do ltem 1.1 sdo meramente estimadas, n&o
ensejando obrigagdo em contratar a totalidade dos servigos durante o periodo. Além
disso, a quantidade sera dividida entre todas as CREDENCIADAS, nao havendo
predefinicdo da quantidade a ser prestada por cada empresa, pois a escolha da
empresa, dentre as credenciadas em cada item, ficara a cargo dos usuarios/pacientes.
4.9. E vedado o trabalho do credenciado em dependéncias ou setores préprios do
Municipio.

4.10. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacao
dos servigos pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em caso
de ma prestacio ou fraude.

4.11.0 credenciamento configurara uma relagéo contratual de prestacao de servigos.
4.12. E de responsabilidade da CREDENCIADA o controle dos servicos realizados e
o envio da relagdo dos mesmos a SMSAS para fins de pagamento. Os servigos nédo
realizados por falta ou motivo de quaisquer das partes nao serao pagos.

4.13. Para os casos de nao realizagédo dos servigos por motivo do credenciado, este
devera comunicar previamente o paciente agendado.

4.14. O paciente devera comparecer ao exame/consulta/procedimento agendado,
munido de seus documentos pessoais, exames anteriores, se necessario, bem como
do pedido e respectiva autorizacao firmada pela SMSAS.

4.15. O paciente tera direito a uma reconsulta e/ou apresentagao de exames médicos
com o mesmo profissional que realizou a primeira consulta dentro do prazo de até 30
(trinta) dias a contar do primeiro atendimento.

5.0 - OBRIGAGCOES DA CREDENCIADA
5.1. A CREDENCIADA devera responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de
seus profissionais, de todas as normas disciplinares determinadas pelo Municipio.
5.2. Os responsaveis da CREDENCIADA terdo a obrigagcéo de se reportar, quando
houver necessidade, ao responsavel pelo acompanhamento dos servigos designado
pela Secretaria Municipal da Saude e Assisténcia Social de Alto Feliz, e tomar todas
as providéncias pertinentes para que sejam corrigidas eventuais falhas detectadas.
5.3. ACREDENCIADA obriga-se a disponibilizar para os servigos contratados pessoas
com a qualificacdo adequada ao objeto deste Termo.
5.4. A CREDENCIADA ¢é a unica responsavel por quaisquer danos materiais e/ou
pessoais causados ao Municipio CREDENCIANTE, aos usuarios ou terceiros,
provocados por seus profissionais ou prepostos, ainda que por omissao involuntaria,
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nao excluindo ou reduzindo esta responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento
dos servigos pelo Municipio.

5.5. A CREDENCIADA responsabilizar-se-a, caso ocorra eventualmente a paralisagéo
dos servigos por parte dos seus profissionais, pela continuidade dos mesmos sem
qualquer 6nus ao CREDENCIANTE.

5.6. Constituir-se-a0 ainda OBRIGACOES DA CREDENCIADA:

5.6.1. Realizar os servigos credenciados com elevada qualidade e eficiéncia;

5.6.2. Conhecer detalhadamente todas as clausulas e condi¢gdes contratuais;

5.6.3. Realizar com seus proprios recursos todas as obrigagdes relacionadas com o
objeto do credenciamento de acordo com as especificagdes determinadas, assumindo
a responsabilidade técnica pelos servigos prestados.

5.6.4. Cumprir as legislacbes federais, estaduais e municipais pertinentes, e se
responsabilizar pelos danos e encargos de qualquer espécie decorrentes de agdes ou
omissoes, culposas ou dolosas, que praticar;

5.6.5. Pagar e recolher todos os impostos e demais encargos, tais como trabalhistas,
previdenciarios, sociais e comerciais, prémios de seguro e de acidente de trabalho que
forem devidos em decorréncia do objeto do credenciamento;

5.6.6. Manter, durante toda a execug¢do do termo de credenciamento, em
compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condigdes de habilitacéo e
qualificacao exigidas no mesmo.

5.7. Sera de responsabilidade exclusiva da CREDENCIADA o ressarcimento de
eventuais prejuizos decorrentes da ma prestagcao dos servigos.

5.8. Apresentar, quando solicitado pelo CREDENCIANTE, relacdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, fungdes e respectivos nomes completos, bem
como, o demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo;

5.9. Manter as informagdes e dados dos pacientes em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgagdo para
terceiros, por qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para o
CREDENCIENTE de todos os documentos envolvidos, em ato simultdneo a entrega
do relatério final ou do trabalho contratado.

6.0 - OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE:
6.1. Realizar o controle da demanda dos servicos e emissao das autorizagdes aos
usuarios, conforme politicas publicas da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia
Social.
6.2. Exercer a fiscalizacdo da execucgao do presente Termo de Credenciamento, por
meio do(a) servidor(a) , designado(a) nos termos do art. 117 da Lei 14.133/21.
6.3. Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execugao
contratual, que venham a ser solicitados pelos técnicos das credenciadas.
6.4. Realizar os pagamentos conforme acordado no presente instrumento.

7.0 -DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS:

7.1. Ao cometer qualquer conduta que infrinja as condi¢des e prazos estabelecidos no
instrumento, em contrato ou na legislagdo atinente a execucdo do objeto, a
CREDENCIADA ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal,
conforme disposto na Lei n® 14.133/21, as san¢des a seguir estabelecidas, aplicaveis
apos regular Processo Administrativo Especial, em conformidade com a legislacéao
pertinente:

7.1.1. ADVERTENCIA ESCRITA em razdo de falhas que n&o caibam a aplicacdo de
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sangcao mais grave, em virtude de serem corrigidas no prazo estipulado pela
fiscalizacao.

7.1.2. MULTA por descumprimento de prazos e condigdes ajustados, conforme
classificagdo de gravidade da inconformidade diagnosticada pelo CONTRATANTE,
seguindo ainda a tabela de classificagao de inconformidades nos seguintes termos:

I) para inconformidade LEVE, sera aplicada multa na razdo de 0,5% (cinco décimos
por cento) ao dia sobre o valor global do item/grupo, até 30 (trinta) dias de atraso,
podendo, justificadamente, ser cancelada a nota de empenho, a autorizagdo de
compra, ou outro instrumento habil, e/ou rescindido o termo/contrato nas seguintes
situacoes:

a) pela nao entrega de documentagao, nos prazos previstos;

b) pelo retardamento da execugdo ou da conclusdo do objeto da contratagdo sem
motivo justificado.

Il) para inconformidade MODERADA, sera aplicada multa de 10% (dez por cento)
sobre o valor da parcela inadimplida, podendo justificadamente ser cancelada a nota
de empenho, a autorizagdo de compra, ou outro instrumento habil, e/ou rescindido o
termo/contrato nas seguintes situagdes:

a) pela prestacao dos servigos/entrega do objeto em desacordo com o solicitado,
guando n&o houver a pronta adequacao no prazo fixado;

b) pela subcontratagado de servigos quando ndo permitido.

c) pela ndo manutencado da proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado.

[I) para inconformidade GRAVE:

a) sera aplicada multa de 0,10% (dez décimos por cento) ao dia, sobre o valor da
parcela inadimplida, até o limite de 30% (trinta por cento), pelo atraso injustificado na
prestagao dos servigos, em prazo superior a 30 (trinta) dias consecutivos;

b) sera aplicada multa de 15% (quinze por cento) da parcela inadimplida, podendo
também ser cancelada a nota de empenho, a autorizagdo de compra, ou outro
instrumento habil, e/ou rescindido o termo/contrato, pela inexecugao parcial do objeto,
salvo quando causar grave dano a Administracdo, ao funcionamento dos servigos
publicos ou ao interesse coletivo, sera aplicada a penalidade correspondente.

IV) para inconformidade GRAVISSIMA:

a) sera aplicada multa de 20% (vinte por cento) da parcela inadimplida, podendo
também ser cancelada a nota de empenho, a autorizagdo de compra, ou outro
instrumento habil, e/ou rescindido o termo/contrato, pela inexecugao total do objeto.
b) sera aplicada multa de 30% (trinta por cento) da parcela inadimplida, podendo
também ser cancelada a nota de empenho, a autorizagdo de compra, ou outro
instrumento habil, e/ou rescindido o termo/contrato, pela inexecugao parcial do objeto
que cause grave dano a Administragcao, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao
interesse coletivo.

7.1.21. Quando da reincidéncia em irregularidades sera dobrada a multa
correspondente a infracdo cometida conforme subitens anteriores, até o limite de 30%
(trinta por cento).

7.1.3. IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR com a Administragdao Municipal
pelo prazo de até 3 (trés) anos e cancelamento do Certificado de Registro Cadastral
emitido pelo CONTRATANTE/CREDENCIANTE, quando houver, bem como demais
cominagdes legais, quando a licitante CONTRATADA/CREDENCIADA:

a) ensejar o retardamento da execucgédo ou da entrega do objeto da contratacéo
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sem motivo justificado;

b) der causa a inexecugao total ou parcial do objeto;

c) der causa a inexecugao parcial do contrato, que cause grave dano a

Administracdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

d) deixar de entregar documentacgao exigida;

e) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

f) ndo celebrar o contrato/termo ou néo entregar a documentagao exigida para a

contratagdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta.

7.1.4. IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR com a Administragdo Municipal

pelo prazo de até 6 (seis) anos, bem como demais cominagdes legais, quando a

licitante/contratada:

a) apresentar declaracdo ou documentacao falsa, ou prestar declaracao falsa durante

a execucgao do contrato;

b) fraudar a contratacao, ou praticar ato fraudulento na execucéo do contrato;

c) comportar-se de modo inidéneo, ou cometer fraude de qualquer natureza;

d) praticar atos ilicitos, com vistas a frustrar os objetivos da contratagao;

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

f) incorrer em 1 (uma) infragdo enquadrada como gravissima, ou em 2 (duas)

infragbes enquadradas como graves, ou em 3 (trés) infracbes enquadradas como

moderadas, aplicaveis apds regular Processo Administrativo Especial, em

conformidade com a legislagao pertinente, ou em 4 (quatro) infracées enquadradas

como leves, ou em 5 (cinco) infragdes independentemente do grau.

7.1.5. DECLARACAO DE INIDONEIDADE enquanto perdurarem os motivos

determinantes da punigéo, ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria

autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a empresa

executora ressarcir o CONTRATANTE/CREDENCIANTE pelos prejuizos causados,

apo6s decorrido o prazo da penalidade de suspensio do subitem anterior.

7.2. Sera facultada a CONTRATADA/CREDENCIADA, nos termos da lei,

apresentacao de defesa prévia na ocorréncia de quaisquer das situacdes previstas

neste instrumento.

7.3. As multas e seu pagamento ndo eximirdo a CONTRATADA de ser acionada

judicialmente pela responsabilidade civil derivada de perdas e danos, decorrentes das

infragbes cometidas.

7.4. Caso a multa nao seja quitada no prazo estabelecido contados da emisséo, estara

sujeita as atualizagcdes de acordo com o estabelecido na legislagdo municipal.

7.5. As penalidades serao registradas no cadastro do contratado, no site do CEIS

(Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas) e CNEP (Cadastro Nacional

de Empresas Punidas).

7.6. No caso de incidéncia de uma das situagdes previstas no item 5.1 deste

Instrumento, o CREDENCIANTE notificara a CREDENCIADA, para justificar os

motivos do inadimplemento, por escrito, no prazo legal, contado do recebimento da

notificagao.

7.6.1. Sera considerado justificado o inadimplemento nos seguintes casos:

a) acidentes que impliquem retardamento na entrega do objeto e/ou na reposi¢ao do

mesmo, sem culpa da CREDENCIADA;

b) falta ou culpa do CREDENCIANTE;

c) caso fortuito ou forga maior, conforme art. 393 do Cddigo Civil Brasileiro.
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8.0 DARESCISAO:

8.1. Ocorrendo alguma das hipoteses previstas no Art. 137 da Lei 14.133/21, o
presente termo de credenciamento podera ser rescindido nos seguintes casos:
a) por ato unilateral ou escrito do CREDENCIANTE:
b) ndo cumprimento ou cumprimento irregular das obriga¢des contratuais;
c) paralisagao, sem causa e sem prévia comunicagao, dos servicos;
d) subcontratagéo total ou parcial do objeto contratado, sem prévia

autorizacao do CREDENCIANTE;
e) razdes de interesse publico;
f) judicialmente, nos termos da legislagao processual vigente;
g) liquidagao judicial ou extrajudicial, concordata ou faléncia da CREDENCIADA.
8.2. Verificada a infragdo do contrato, o CREDENCIANTE notificara a CREDENCIADA,
para que purgue a mora, no prazo fixado, sem prejuizo de responder por perdas e
danos decorrentes dessa mora.
8.3. A CREDENCIADA indenizara o CREDENCIANTE por todos os prejuizos que este
vier a causar em decorréncia da rescisdao deste Termo de Credenciamento por
inadimplemento de suas obrigagdes, inclusive, perdas e danos porventura decorrentes
para o Municipio.
8.4. Uma vez rescindido o presente termo, e desde que ressarcido de todos os
prejuizos, o CREDENCIANTE podera efetuar a CREDENCIADA o pagamento de
servigos corretamente executados.
8.5. Em caso de procedimento judicial, para a rescisdo do termo de credenciamento,
sujeitard a CREDENCIADA a multa convencional de 10% (dez por cento) sobre o valor
mensal deste Termo, multiplicado por doze, mais perdas e danos, custas e honorarios
advocaticios.
8.6. A CREDENCIADA podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo,
desde que observado o prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual
devera atender a eventual demanda existente.

9.0 - DAS CONDICOES DE HABILITAGAO E CUMPRIMENTO DE NORMAS
ESPECIFICAS

9.1. Fica a CREDENCIADA obrigada a manter, em compatibilidade com as obrigagdes
por ela assumidas, durante a execucao do presente termo, todas as condi¢cdes de
habilitacao e qualificagdo exigidas no processo que deu origem ao mesmo.
9.2. Ao longo de toda a execugédo do contrato, a CREDENCIADA devera cumprir a
reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da
Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas em
outras normas especificas.

10.0 DAS DISPOSICOES GERAIS:

10.1. Toda e qualquer modificacdo somente podera ser introduzida ao presente
termos de credenciamento através de aditamento, expressamente autorizado pela
autoridade competente.

10.2. O CREDENCIANTE podera credenciar com outras empresas, simultaneamente,
a execucgao de servigos distintos do objeto deste Termo.

10.3. A CREDENCIADA assume exclusiva responsabilidade pelo cumprimento de
todas as obrigac¢des decorrentes da execucao do presente Termo, sejam de natureza
trabalhista, fiscal, previdenciaria, social, comercial, civil, inexistindo qualquer espécie
de solidariedade do CREDENCIANTE relativamente a esses encargos, inclusive, os
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que contratualmente advierem de prejuizos causados a terceiros.

10.4. Ocorrendo o fato de algum tipo de servigo ter que ser realizado por terceiros, a
CREDENCIADA assumira integralmente estes custos, devendo, no entanto, sempre
apresentar relatério especifico dos servigos realizados, assumindo ainda, todos os
custos da prestagao deste servigo, e nao podendo cobrar qualquer tipo de acréscimo
decorrente desta terceirizagdo dos servigos.

10.5. Todas as condigdes e exigéncias que constam do Edital de Chamamento Publico
n° 004/2025, fazem parte integrante do presente Termo, como se aqui estivessem
transcritas.

10.6. As partes elegem o Foro da Comarca de Feliz/RS, para dirimirem as duvidas
acaso emergentes do presente Termo.

10.7. O presente Termo de Credenciamento obriga os CREDENCIADQOS, seus
herdeiros e/ou sucessores, ao integral cumprimento do aqui avengado.

10.8 E, por assim haverem acordado, declaram ambas as partes aceitar todas as
disposicdes estabelecidas no presente Termo que, apos lido e achado conforme, vai
assinado pelas partes contratantes

Alto Feliz, 04 de setembro de 2025.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO FELIZ
DOUGLAS SCHNEIDER - Prefeito Municipal em Exercicio

62721053

HOSPITAL BENEFICENTE SAO PEDRO
PAULO FANTI - Responsavel Legal
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