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EDITAL

CHAMADA DE CREDENCIAMENTO N° 19/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 81/2026
DATA DO INICIO DA SESSAO PUBLICA 14/07/2026

0 MUNICIPIO DE CAMPOS ALTOS, Estado de Minas Gerais, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito
no CNPJ sob o n° 18.298.190/0001-30, com sede na Rua Cornélia Alves Bicalho n° 401, centro, cep: 38.970-000,
através do seu Agente de Contratag&o, instituido pela Portaria n® 01/2026, torna publico, para ciéncia dos interes-
sados, que se encontra aberto o Credenciamento, nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021 e dos Decretos
Municipais 502/2024 e 508/2024 e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie.

1 PREAMBULO

1.1 0 MUNICIPIO DE CAMPOS ALTOS - MG, Inscrito no CNPJ sob o n° 18.298.190/0001-30, com sede & Rua
Cornélia Alves Bicalho n° 401, Centro, CEP: 38.970-000, por intermédio do Agente de Contrata¢do, nomeado pela
Portaria n° 01, de 02 de janeiro de 2026, torna publico que se encontra aberta nesta unidade, EDITAL DE CHA-
MAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N° 19/2026, conforme termos deste edital, cuja finalidade é o
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS E/OU PESSOAS FiSICAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
EM AREAS ESPECIFICAS DE ATUAGAO, VISANDO ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICI-
PAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAMPOS ALTOS-MG.

1.1.1 O local para entrega dos documentos fisicos destinados ao credenciamento sera o Departamento de Licita-
¢ao, situado na Rua Cornélia Alves Bicalho, n® 401, Centro, no Municipio de Campos Altos/MG.

Os documentos poderéo ser entregues em dias Uteis, no periodo de 22 de junho de 2026 a 13 de julho de 2026,
nos seguintes horarios: das 08h as 11h; e das 13h as 17h.

No dia 14 de julho de 2026, os documentos serdo recebidos das 08h as 08h29, considerando que a abertura dos
envelopes tera inicio as 08h30 da mesma data.

Para informagdes através do telefone: (37) 3426-5340. E-mail: licitacaocamposaltos@gmail.com.

1.1.2 Os interessados no credenciamento poderao obter copia integral deste Edital no site Oficial do Municipio de
Campos Altos - MG, no enderego eletronico: https://camposaltos.mg.gov.br/

1.2 O credenciamento de que trata este edital sera regido pelas disposi¢des da Lei Federal n.° 14.133/2021 e suas
respectivas alteragdes, pelas demais normas regulamentares aplicaveis a espécie, pelas instrugdes nele constan-
tes, bem como pelas clausulas e condi¢des a seguir enunciadas.

2 DO OBJETO

2.1 0 objeto deste edital ¢ 0 CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS E/OU PESSOAS FiSICAS PARA PRESTA-
GAO DE SERVIGOS MEDICOS EM AREAS ESPECIFICAS DE ATUAGAO, VISANDO ATENDER AS DEMAN-
DAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAMPOS ALTOS-MG.

2.2 Conforme art. 6°, inciso XLIII, da Lei Federal n° 14.133/2021, define-se credenciamento como o processo
administrativo de chamamento publico em que a Administrag&o Publica convoca interessados em prestar servicos
ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgao ou na entidade para
executar o objeto quando convocados;

2.3 O credenciamento ndo tem carater competitivo, para a distribuicdo dos servigos a Administracéo elegera a
selegdo do contratado a critério de terceiros, ou seja, quando a selegéo do fornecedor do servigo esta a cargo néo
da Administragéo Publica, mas sim do beneficiario direto da prestagéo, cabendo ao Poder Publico somente cre-
denciar aqueles que atendem aos requisitos previamente fixados, da forma que evidencie o cumprimento dos
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principios da isonomia, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da probidade administrativa, da econo-
micidade, do julgamento objetivo e da celeridade a distribuicdo da demanda;

2.4 O critério de selecédo é o previsto no art. 79, inciso |, da Lei Federal n® 14.133/2021, ou seja, paralela e ndo
excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a Administragdo a realizagdo de contratagdes simultdneas em
condi¢des padronizadas;

2.5 A forma de execugéo dos servigos, seus quantitativos, valores, prazos etc. estdo previstos no Anexo | - Termo
de Referéncia deste Edital.

3 DA FORMA DE APRESENTAGAO DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E DOS DOCUMENTOS
DE HABILITAGAO

3.1 Os interessados em realizar o credenciamento para a presta¢do dos servigos descritos no subitem 2.1. deve-
réo, a partir da data e horario fixados no subitem 1.1.1., entregar Documentos Fisicos no Departamento de Licita-
¢ao, estabelecido na Rua Cornélia Alves Bicalho, n° 401, Centro, Municipio de Campos Altos - MG, um envelope
fechado, identificado na sua parte externa com o nome do REQUERENTE e o niimero deste Edital, contendo o
requerimento de credenciamento e os documentos de habilitagdo, na forma detalhada no subitem 3.3. deste Edital.

3.2 Somente sera admitida a participagdo neste credenciamento de pessoas fisicas e pessoas juridicas que acei-
tem as exigéncias estabelecidas neste edital, inclusive quanto ao preco estipulado e comprovem a regularidade
com seus documentos de habilitagao, a seguir listados:

3.3 HABILITAGAO JURIDICA

a) No caso de empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

b) Em se tratando de microempreendedor individual - MEI: Certificado da Condigéo de Microempreendedor Indi-
vidual - CCMEI, cuja aceitagao ficara condicionada a verificagéo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/em-
presas-e-negocios/pt-br/empreendedor/servicos-para-meifja-sou-mei;

¢) Ato constitutivo - Estatuto ou Contrato Social - e a Ultima alteragdo em vigor (que podera ser apresentada na
forma consolidada, substituindo o contrato original), devidamente registrados e arquivados na repartigdo compe-
tente, para as Sociedades Comerciais, e, em se tratando de Sociedades por Agdes, acompanhado de documentos
de eleigdo de seus administradores, com a publicagdo no Diario Oficial da Ata de Assembleia que aprovou o
Estatuto, e copia da Certiddo de Arquivamento na reparticdo competente.

d) Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de prova da diretoria em exercicio.
e) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresas ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e
ato de registro ou autorizag&o para funcionamento expedido pelo drgédo competente, quando a atividade assim o
exigir.

3.3.1 REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) do Ministério da Fazenda devidamente
vélida.

b) Prova de Inscrigdo no Cadastro dos Contribuintes Estadual ou Municipal, relativo ao domicilio ou sede do Lici-
tante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

¢) Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais relacionados ao objeto licitatorio, devera com-
provar tal condi¢do mediante declaragéo da Fazenda Estadual do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na
forma da lei;

d) Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal (Certiddo Conjunta Negativa da Divida Ativa da Unido e
Receita Federal);

e) Certiddo negativa de débitos quando a divida junto a Receita Estadual, da unidade de federagéo da sede da
licitante;
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f) Certiddo negativa de tributos municipal, emitida pela Prefeitura da sede do licitante;

g) Prova de regularidade junto ao FGTS (CRF), expedido pela CEF - Caixa Econémica Federal, demonstrando o
cumprimento com os encargos sociais instituidos por lei;

h) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagéo de Cer-
tidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Trabalhistas.

3.3.2 QUALIFICAGAO ECONOMICA-FINANCEIRA

a) A regularidade da qualificagdo econdmico-financeira das licitantes sera confirmada por meio da analise de Cer-
tiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo cartorio distribuidor da comarca da sede da pessoa juridica ou de exe-
cucao de pessoa fisica, com emissdo em prazo ndo superior 90 (noventa) dias da data prevista para o inicio da
Sessao.

(i) Na hipotese em que a certidao for positiva, caso a empresa se encontre em recuperagao judicial ou extrajudicial,
deve o licitante apresentar comprovante da homologagao/deferimento, pelo juizo competente, do plano de recu-
peragao em vigor.

3.3.3 QUALIFICAGAO TECNICA

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde — CNES;

b) Comprovagao de aptidao para desempenho de atividade pertinente, mediante atestados de capacidade técnica.
c) Registro da empresa no conselho profissional competente, quando aplicavel.

d) Indicagao dos profissionais que prestardo os servigos, com comprovagéo de vinculo.

3.3.4 DECLARAGOES

a) Declaragéo da proponente de cumprimento ao artigo 7°, inciso XXXIII, da Constituicdo Federal (conforme mo-
delo do Anexo ll), assinada por representante legal da empresa;

b) Declarag&o, sob as penas da lei, de que inexistem fatos impeditivos a sua participacdo na presente licitagao ou
na execugao do objeto (conforme modelo do Anexo lll).

c) Proposta de credenciamento (conforme modelo Anexo V).

3.4 HABILITAGAO FiSICA

a) Copia da carteira de identidade;

b) Copia do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

¢) Comprovante de enderego no nome ou declaragéo do proprietario do imdvel o comprovante;
*Podera ser apresentado copia da CNH ao invés dos documentos exigidos nos itens A e B.

d) Registro ativo no Conselho Regional de Medicina

e) Certiddo negativa de processos ético-disciplinares junto ao CRM

f) Curriculo atualizado com comprovagao de formag&o e experiéncia na area de atuagao.

g) Certiddes negativas de antecedentes criminais estadual e federal

3.4.1 Habilitacao fiscal e trabalhista

a) Prova de regularidade com a Fazenda Federal do domicilio do proponente, em vigor;

b) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio do proponente, em vigor;

c) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio do proponente, em vigor;

d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagao de cer-
tiddo negativa;

e) Declaragéo unificada conforme modelo do anexo V do edital.

3.5 Qualificagdo técnicas especificas para o profissional vinculado a empresa e/ou auténomo:
3.5.1 Registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM/MG);

3.5.2 Qualificagdo compativel com a area de atuag&o pretendida, mediante:

3.5.2.1 Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE), quando houver; ou
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3.5.2.2 Comprovacéo de formagao complementar (pos-graduagéo lato sensu) e/ou experiéncia profissional na
area

3.5.3 Para procedimentos especificos (como ultrassonografia), comprovagao de capacitagao técnica e experién-
cia pratica.

4 DA ANALISE E DO JULGAMENTO DA HABILITAGAO

4.1 Os documentos de habilitagdo serdo Avaliados pelo Agente de Contratagdo designado pela Portaria n°
01/2026, de 02 de janeiro de 2026, que verificara a autenticidade das certiddes junto aos sitios eletronicos oficiais
de 6rg&os e entidades emissores;

4.2 Podera o Agente sanar erros ou falhas que néo alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica,
mediante decisdo fundamentada, registrada em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes eficacia para fins de habi-
litagdo, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, sob pena de inabilitagéo e aplicagdo das sangBes cabiveis.

4.2.1 O prazo podera ser prorrogado por igual periodo, a critério da Administragdo Municipal.

4.3 Serao considerados credenciados todos os requerentes que atenderem as condigdes fixadas neste Edital.

4.4 O resultado do credenciamento sera publicado no site oficial do municipio no enderego http://www.camposal-
tos.mg.gov.br/portall.

5.DO0 LOCAL E CONDIGOES DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

5.1 DO LOCAL

5.1.1 Os Credenciados irdo trabalhar segundo os critérios estabelecidos e de acordo com as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude de Campos Altos;

5.1.2 Os profissionais dever&o atuar dentro dos limites de sua qualificagéo.

5.1.3 Da Qualidade e Etica Profissional:

5.1.3.1 Cumprir o Cédigo de Etica Médica e da legislagéo vigente;

5.1.3.2 Ter compromisso e sigilo profissional;

5.1.3.3 O atendimento devera ser humanizado e respeitoso, conforme os principios do SUS;
5.1.3.4 Ter disponibilidade para orientagdo e esclarecimento aos pacientes;

5.1.3.5 Atualizag@o continua na area de atuagéo.

5.1.4 O Municipio disponibilizara:
5.1.4.1 Estrutura fisica, materiais e insumos basicos
5.1.4.2 Equipe de apoio administrativo e técnico

5.1.5 O credenciado seréa responsavel pelo uso adequado das instalagdes e equipamentos, observando normas
sanitarias e de seguranca do trabalho.

5.1.6 Para os servigos na area de oftalmologia, os profissionais e/ou empresas credenciadas deverao disponibili-
zar, por sua conta, todos os equipamentos necessarios a execugao dos atendimentos, devidamente regularizados,
em perfeito estado de funcionamento, responsabilizando-se por sua manutencéo e substituicdo imediata, garan-
tindo a continuidade e qualidade dos servigos.

5.1.7 Os Servigos seréo prestados exclusivamente no Mens Sana - Centro de Especialidades e nas unidades de
Estratégia de Saude (ESF’S) do municipio de Campos Altos-MG nos seguintes enderecos:

. Mens Sana - Centro de Especialidades — Rua Coronel Frederico Franco, 526 — Centro;
. ESF | (DR. Vitor Vieira dos Santos) — Avenida José Bueno de Paula, 220 — Nossa Senhora Aparecida;
. ESF Il (Antdnio Barbosa Le&o) — Rua Jodo Soares de Souza, 1130 - Santa Terezinha;
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. ESF I (Francisco Santirocchi) — Avenida Ruth Falco, 638 — Camposaltinho e

. ESF |V (Jésus Cardoso) — Rua Maria Rita Franco, 465 - Centro.

5.1.8 Os servigos médicos deverao cumprir uma quantidade minima de visitas ao municipio conforme detalhado
a sequir:

. Atendimento Médico Em Salde Mental (Psiquiatria): Atendimento no Mens Sana - Centro de Especiali-
dades na quantidade minima de 2 (duas) vezes ao més;

. Atendimento Médico Em Satde Da Mulher (Ginecologia/Obstetricia): Serdo dois profissionais para o aten-

dimento em todas as quatro unidades de ESF do municipio, com frequéncia minima de 2 (duas) vezes por semana,
sendo a carga horaria distribuida de maneira equilibrada entre as Unidades, a fim de garantir uma assisténcia
igualitaria & populagéo atendida;

. Médico Apto A Realizagdo De Ultrassonografia (Mamas e Transvaginal): Realizar os exames na ESF IV
na quantidade minima de 1 (uma) vez por més;

. Atendimento Médico em Ortopedia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quantidade
minima de 4 (quatro) vezes ao més;

. Atendimento Médico em Satide Mental com foco em Alcool e Drogas: Atendimento no Centro de Especi-
alidades na quantidade minima de 1 (uma) vez ao més;

. Atendimento Médico em Doencgas Cardiovasculares: Atendimento no Centro de Especialidades na quan-
tidade minima de 3 (trés) vezes ao més;

. Atendimento Médico em Gastroenterologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na
quantidade minima de 1 (uma) vez ao més;

. Atendimento Médico em Urologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quantidade
minima de 1 (uma) vez ao més;

. Atendimento Médico em Otorrinolaringologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na
quantidade minima de 1 (uma) vez ao més;

. Atendimento Médico em Oftalmologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quanti-
dade minima de 2 (duas) vezes ao més;

. Atendimento Médico em Endocrinologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quan-
tidade minima de 2 (duas) vezes ao més;

. Atendimento Médico em Pediatria: Atendimento em todas as quatro unidades de ESF do municipio, com

frequéncia minima de 2 (duas) vezes por semana, sendo a carga horaria distribuida de maneira equilibrada entre
as Unidades, a fim de garantir uma assisténcia igualitaria a populagao atendida.

. Atendimento Médico em Dermatologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quanti-
dade minima de 2 (duas) vezes ao més;

. Atendimento Médico em Neurologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quantidade
minima de 2 (duas) vezes ao més;

. Atendimento Médico em Neurologia Pediatrica: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na
quantidade minima de 2 (duas) vezes ao més;

. Atendimento Médico em Cirurgia Vascular: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na

quantidade minima de 1 (uma) vez a cada 3 (trés) meses;

5.1.9 As datas e horarios para a realizagdo dos atendimentos serdo estabelecidos em comum acordo entre as
partes, respeitando sempre a quantidade minima de visitas mencionadas anteriormente.

5.1.10 Todos os servigos de consulta médica deverdo ser executados de acordo com as necessidades da Secre-
taria Municipal de Salde e dentro do estabelecido pelos setores competentes

5.1.11 A Credenciada néo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementagdo aos va-
lores pagos pelos servigos nos termos deste termo.

5.1.12 Os relatorios mensais obrigatdrios deverao ser entregues mensalmente até o 5° dia Util do més subsequente
com o periodo compreendido do 1° ao Ultimo dia do més da realizagéo das consultas para conferéncia e posterior
confirmagdo para emissdo da nota fiscal.

5.1.13 O pagamento sera efetuado por més, apds a apresenta¢do da nota fiscal, a contratante néo efetivara o
pagamento se no ato do recebimento ficar comprovada a entrega de servigos diferentes das especificagbes
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constantes na nota de empenho.

5.1.14 Os interessados dever&o aceitar os valores da prestacdo dos servigos constantes no processo licitatorio,
com vedacao expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relagéo a esses valores.

5.1.15 Por se tratar de mera estimativa de consumo, as quantidades mencionadas n&o constituem, em hipétese
alguma, compromisso futuro como quantidade minima a ser adquirida.

5.1.16 Requisitos técnicos ao profissional para prestagao dos servigos:

5.1.16.1 Capacidade de realizar atendimentos clinicos, diagnésticos, emisséo de laudos e solicitagdo de exames
complementares.

5.1.16.2 Atuacao integrada com a equipe multidisciplinar da Secretaria Municipal de Satde.

5.1.16.3 Observancia dos protocolos clinicos do SUS e das diretrizes municipais de saude.

5.1.16.4 Manutengao e atualizagao dos prontuarios dos pacientes.

5.1.16.5 Obrigatoriedade de utilizagdo do sistema de prontuario eletronico adotado pelo Municipio.

5.1.17 O credenciado devera garantir que a execugao dos servigos ocorra de acordo com 0 cronograma e 0s
parametros estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde

5.1.18 Se o credenciado n&o atender a solicitagéo, estara sujeito as sangdes previstas no Edital e em Lei.

6 - DO CRITERIO DE ESCOLHA DOS CREDENCIADOS PARA PRESTAGAO DO SERVIGOS

6.1 O requerente credenciado ira prestar servigos ao Municipio de Campos Altos - MG por periodo pré-determinado
em contrato.

6.2 A secretaria de Saude, solicitante do Municipio, identificara a quantidade de atendimentos necessarios a Con-
tratada que assinou o termo de contrato.

6.3 Na hipétese do nimero de credenciados ser maior que a necessidade do Municipio, obedecer-se-a a ordem
cronolégica de credenciamento, em aprego aos principios da impessoalidade e da igualdade.

7 DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

7.1 Os Credenciados irdo trabalhar segundo os critérios estabelecidos e de acordo com as necessidades da Se-
cretaria Municipal de Salde de Campos Altos;

7.2 Os profissionais deverdo atuar dentro dos limites de sua qualificagéo.

7.3 Da Qualidade e Etica Profissional:

7.3.1 Cumprir o Cédigo de Etica Médica e da legislagao vigente;

7.3.2 Ter compromisso ¢ sigilo profissional;

7.3.3 O atendimento devera ser humanizado e respeitoso, conforme os principios do SUS;
7.3.4 Ter disponibilidade para orientagdo e esclarecimento aos pacientes;

7.3.5 Atualizagao continua na area de atuagao.

7.4 O Municipio disponibilizara:

7.4.1 Estrutura fisica, materiais e insumos basicos

7.4.2 Equipe de apoio administrativo e técnico

7.5 O credenciado sera responsavel pelo uso adequado das instalagdes e equipamentos, observando normas
sanitarias e de seguranga do frabalho.

7.6 Para os servigos na area de oftalmologia, os profissionais e/ou empresas credenciadas deverao disponibilizar,
por sua conta, todos os equipamentos necessarios a execucado dos atendimentos, devidamente regularizados, em
perfeito estado de funcionamento, responsabilizando-se por sua manutengao e substituicdo imediata, garantindo
a continuidade e qualidade dos servigos.

7.7 Os Servigos serdo prestados exclusivamente no Mens Sana - Centro de Especialidades e nas unidades de
Estratégia de Saude (ESF'S) do municipio de Campos Altos-MG nos seguintes enderecos:

. Mens Sana - Centro de Especialidades — Rua Coronel Frederico Franco, 526 — Centro;

. ESF | (DR. Vitor Vieira dos Santos) — Avenida José Bueno de Paula, 220 — Nossa Senhora Aparecida;
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. ESF Il (Antdnio Barbosa Le&o) — Rua Jodo Soares de Souza, 1130 - Santa Terezinha;

. ESF I (Francisco Santirocchi) — Avenida Ruth Falco, 638 — Camposaltinho e

. ESF IV (Jésus Cardoso) — Rua Maria Rita Franco, 465 - Centro.

7.8 Os servigos médicos deverdo cumprir uma quantidade minima de visitas ao municipio conforme detalhado a
sequir:

. Atendimento Médico Em Salde Mental (Psiquiatria): Atendimento no Mens Sana - Centro de Especiali-
dades na quantidade minima de 2 (duas) vezes ao més;

. Atendimento Médico Em Satde Da Mulher (Ginecologia/Obstetricia): Serdo dois profissionais para o aten-

dimento em todas as quatro unidades de ESF do municipio, com frequéncia minima de 2 (duas) vezes por semana,
sendo a carga horaria distribuida de maneira equilibrada entre as Unidades, a fim de garantir uma assisténcia
igualitaria a populagéo atendida;

. Médico Apto A Realizagdo De Ultrassonografia (Mamas e Transvaginal): Realizar os exames na ESF |V
na quantidade minima de 1 (uma) vez por més;

. Atendimento Médico em Ortopedia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quantidade
minima de 4 (quatro) vezes ao més;

. Atendimento Médico em Satide Mental com foco em Alcool e Drogas: Atendimento no Centro de Especi-
alidades na quantidade minima de 1 (uma) vez ao més;

. Atendimento Médico em Doencas Cardiovasculares: Atendimento no Centro de Especialidades na quan-
tidade minima de 3 (trés) vezes ao més;

. Atendimento Médico em Gastroenterologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na
quantidade minima de 1 (uma) vez ao més;

. Atendimento Médico em Urologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quantidade
minima de 1 (uma) vez ao més;

. Atendimento Médico em Otorrinolaringologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na
quantidade minima de 1 (uma) vez ao més;

. Atendimento Médico em Oftalmologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quanti-
dade minima de 2 (duas) vezes ao més;

. Atendimento Médico em Endocrinologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quan-
tidade minima de 2 (duas) vezes ac més;

. Atendimento Médico em Pediatria: Atendimento em todas as quatro unidades de ESF do municipio, com

frequéncia minima de 2 (duas) vezes por semana, sendo a carga horaria distribuida de maneira equilibrada entre
as Unidades, a fim de garantir uma assisténcia igualitaria & populagéo atendida.

. Atendimento Médico em Dermatologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quanti-
dade minima de 2 (duas) vezes ao més;

. Atendimento Médico em Neurologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quantidade
minima de 2 (duas) vezes ao més;

. Atendimento Médico em Neurologia Pediatrica: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na
quantidade minima de 2 (duas) vezes ao més;

. Atendimento Médico em Cirurgia Vascular: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na

quantidade minima de 1 (uma) vez a cada 3 (trés) meses;
7.8.1 As datas e horarios para a realizagdo dos atendimentos serdo estabelecidos em comum acordo entre as
partes, respeitando sempre a quantidade minima de visitas mencionadas anteriormente.

7.9 Todos os servigos de consulta médica deveréo ser executados de acordo com as necessidades da Secretaria
Municipal de Satde e dentro do estabelecido pelos setores competentes

7.10 A Credenciada nao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementagéo aos valores
pagos pelos servigos nos termos deste termo.

7.11 Os relatérios mensais obrigatorios deverdo ser entregues mensalmente até o 5° dia util do més subsequente
com o periodo compreendido do 1° ao Ultimo dia do més da realizagdo das consultas para conferéncia e posterior.
7.12 O pagamento sera efetuado por més, ap6s a apresentagdo da nota fiscal, a contratante ndo efetivara o pa-
gamento se no ato do recebimento ficar comprovada a entrega de servigos diferentes das especificagdes
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constantes na nota de empenho.

7.13 Os interessados deverdo aceitar os valores da prestagao dos servigos constantes no processo licitatrio, com
vedagéo expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relagéo a esses valores.

7.14 Por se tratar de mera estimativa de consumo, as quantidades mencionadas néo constituem, em hipétese
alguma, compromisso futuro como quantidade minima a ser adquirida.

7.15 Requisitos técnicos ao profissional para prestagdo dos servigos:

7.16.1 Capacidade de realizar atendimentos clinicos, diagnosticos, emisséo de laudos e solicitagdo de exames
complementares

7.16.2 Atuagéo integrada com a equipe multidisciplinar da Secretaria Municipal de Satde.

7.16.3 Observancia dos protocolos clinicos do SUS e das diretrizes municipais de satde.

7.16.4 Manutencao e atualizagdo dos prontuarios dos pacientes.

7.16.5 Obrigatoriedade de utilizagéo do sistema de prontuério eletrdnico adotado pelo Municipio.

7.17 O credenciado devera garantir que a execugao dos servigos ocorra de acordo com 0 cronograma e 0s para-
metros estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde

7.18 Se o credenciado n&o atender a solicitacdo, estara sujeito as sangdes previstas no Edital e em Lei.

8 - DOS PAGAMENTOS

8.1 Pelos servigos, objeto deste Edital, a Prefeitura Municipal de Campos Altos - MG remunerara o credenciado
utilizando a seguinte tabela de valores, de acordo com 0s servigos prestados, assim discriminado:

1 | Atendimento Medico Em Sadde Mental | oo iae | 2040 R§155,78 R$317.791,20
(Psiquiatria)
Atendimento Médico Em Saude Da Mu-

2 Iher (GinecologialObstetricia) Consultas 4000 R$160,08 R$640.320,00

3 | Médico Apto A Realizag&o De Ultrasso- Exames 500 R$169,47 R$84.735,00
nografia De Mamas

4 Médico Apto A Realizagdo De Ultrasso- Exames 500 R$167,52 R$83.760,00
nografia Transvaginal

5 Atendimento Médico em Ortopedia Consultas 2040 R$159,83 R$326.053,20

6 Atendimento Médico em Saude Mental Consultas 600 R$145,06 R$87.036,00
com foco em Alcool e Drogas

7 Atendimento Médico em Doencas Cardi- Consultas 1800 R$143.11 R$257.598,00
ovasculares

8 Atendimento Médico em Urologia Consultas 600 R$162,78 R$97.668,00

9 their;dlmento Médico em Otorrinolaringo- Consultas 600 R$170,11 R$102.066,00

10 Qit:ndlmento Médico em Gastroenterolo- Consultas 600 R$160,95 R$96.570.00

11 | Atendimento Médico em Endocrinologia | Consultas 960 R§170,77 R$163.939,20

12 Atendimento Médico em Pediatria Consultas 4000 R$160,84 R$643360,00

13 | Atendimento Médico em Oftalmologia Consultas 2040 R$143,46 R$292.658,40

14 | Atendimento Médico em Dermatologia Consultas 720 R$165,26 R$118.987,20

15 Atendimento Médico em Neurologia Consultas 1020 R$165,51 R$168.820,20

t6 | Aienamento Medico em Neurologia Pe- | - Gongitas 1020 R$220,28 R$224.685,60

17 gtrendmento Médico em Cirurgia Vascu- Consultas 360 R$161,00 R$57.960,00

Pagina 10 de 45
Prefeitura Municipal de Campos Altos-MG
CNPJ 18.298.190/0001-30
Enderego: Rua Cornélia Alves Bicalho,401 — Centro —Campos Altos -MG
CEP: 38.970-000
Fone: 37 3426-5340 / E-mail: licitacao@camposaltos.mg.gov.br

P4ag.: 10/ 46 - ID. do Doc.: 3C0.7F9 - 18/06/2026 - 10:13:35 - ASSINADO POR(1): CPF:089.93*.**6-*9



Cod. de Autenticidade do Doc.: 10A1.2113.835W.4831.2412 - ZeroPapel - PREFEITURA DE CAMPOS ALTOS - MG

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS ALTOS

CEP 38970-000 - ESTADO DE MINAS GERAIS
CAIXA POSTAL 28

R$3.764.008,00

8.2 O Credenciado devera apresentar a Nota Fiscal Eletronica/Fatura, indicando o nimero da conta corrente,
agéncia e banco, correspondente a prestacao de servigos, acompanhada do Relatério Mensal dos atendimentos,
que sera atestada pelo Secretaria Municipal de Saude ou servidor expressamente designado;

8.3 O pagamento sera efetuado mensalmente no prazo de 10 (dez) dias corridos, apos o cumprimento do item
anterior e protocolo realizado no Departamento de Contabilidade da Prefeitura Municipal;

8.4 Nenhum pagamento seré efetuado ao Credenciado enquanto pendente de liquidagao, qualquer obrigagéo que
Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento
de pregos ou corregdo monetéaria (quando for o caso);

8.5 O pagamento sera via Ordem Bancaria, creditado na instituigdo bancaria eleita pelo Credenciado, que devera
indicar na Nota Fiscal eletronica o banco, n°. da conta corrente e agéncia com a qual opera. O Contratante ndo
efetuard pagamento por meio de titulos de cobranga bancaria;

8.6 A liberagdo do pagamento ficara condicionada a consulta prévia ao sistema de cadastro de fornecedores da
Prefeitura para verificagdo da situagdo do Credenciado em relagao as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo
exigidas também no processo de credenciamento, cujo resultado serd impresso e juntado aos autos do processo;

8.7 No caso de incorregdo nos documentos apresentados, inclusive na nota fiscal/fatura, seréo devolvidos a em-
presa credenciada para as corregdes necessarias, ndo respondendo a Administragdo por quaisquer encargos
resultantes de atraso na liquidag&o dos pagamentos correspondentes, quando este se der por culpa do Credenci-
ado.

8.8 Fica o Credenciante autorizado a deduzir do pagamento devido, qualquer multa imposta, sem prejuizo das
demais penalidades previstas na Lei;

8.9 O pagamento podera ser sustado pelo Credenciante, quando os servigos ndo estiverem de acordo com o
estipulado.

9 DA CONTRATAGAO

9.1 A contratacdo decorrente do credenciamento sera formalizada mediante celebragéo de termo de contrato, cuja
minuta integra este edital como ANEXO IV. O credenciado convocado devera comparecer em até 05 (cinco) dias
corridos na Prefeitura Municipal de Campos Altos — MG para assinar o instrumento contratual, sob pena de ser
substituido pelo credenciado seguinte na ordem cronolégica.

9.2 Os contratos ndo conferem aos CREDENCIADOS qualquer direito de exclusividade na prestagdo dos servigos.
A Administragdo Municipal reserva-se o direito de realizar novos chamamentos publicos durante a vigéncia do
credenciamento, visando garantir a ampla competitividade e o interesse publico.

9.3 Formalizando o contrato 0 mesmo tera vigéncia de 12 (doze) meses a contar da data de sua assinatura, na
forma do artigo 105 da Lei n® 14.133/2021, podendo ser prorrogado nos termos do art. 107 da respectiva lei, no
caso de servigos continuos

9.4 Caso 0 servigo seja concluido em quantidade de atendimento menor que a estimada, o pagamento do CON-
TRATADO se dara sempre sobre os atendimentos efetivamente realizados.

9.5 Ocorrendo a rescisao ou extingado do contrato, 0 CONTRATADO nao tera direito a qualquer espécie de inde-
nizacdo, sendo devido apenas o pagamento dos servigos comprovadamente prestados.
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9.6 A execucéo dos servigos devera ter inicio imediato apos a emisséo e assinatura da O.S. ou autorizagéo de
fornecimento. O ndo atendimento injustificado por parte do CREDENCIADO ou o descumprimento dos prazos de
entrega dos servigos dara a Administracéo o direito de convocar o proximo CREDENCIADO da lista, sem prejuizo
da aplicagdo de penalidades.

10 - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
10.1 As despesas decorrentes deste contrato correrdo por conta da(s) seguinte(s) Dotagao(des) orgamentaria(s):

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Manut. Serv. Atengdo Basica Saude
02.29.01.10.301.0040.2052.3.3.90.36.00

FICHA 326

FONTE 1.500.000.0000/1.600.000.0000/1.621.000.0000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Manut. Serv. Atengdo Basica Saude
02.29.01.10.301.0040.2052.3.3.90.39.00

FICHA 327

FONTE 1.500.000.0000/1.600.000.0000/1.621.000.0000

11 DAS DISPOSIGOES GERAIS

11.1 Os casos omissos do presente Edital serdo resolvidos com base na Lei Federal n.° 14.133/2021 e outras
fontes do Direito, sempre em decisao motivada.

11.2 Os esclarecimentos relativos a este Credenciamento serdo prestados nos dias de expediente, das 08hs00min
as 11hs00min e das 13hs00min as 17hs00min, diretamente no Setor de Licitagao da Prefeitura Municipal de Cam-
pos Altos - MG.

11.3 Para dirimir quaisquer duvidas ou questdes relacionadas com o presente edital, fica eleito o foro da Comarca
de Municipal de Campos Altos - MG, com exclus&o de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

11.4 Constituem Anexos do Presente Edital:

ANEXO I - Termo de Referéncia

ANEXO I - Declaragao de cumprimento ao artigo 7°, inciso XXXIII, da Constituigdo Federal
ANEXO lll - Declaragao de Fatos Impeditivos

ANEXO IV - Minuta do Contrato - Pessoa Fisica

ANEXO V - Minuta de Contrato de Credenciamento - Pessoa Juridica

ANEXO VI - Modelo de Proposta de Credenciamento

Campos Altos, 17 de junho de 2026

Camila Alvarenga da Silva
Assessora em Licitagoes
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

INEXIGIBILIDADE CREDENCIAMENTO 19/2026
PROCESSO LICITATORIO N° 81/2026

1. OBJETO

1.1 OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS E/OU PESSOAS F_iSICAS PARA PRESTAC.AO
DE SERVICOS MEDICOS EM AREAS ESPECIFICAS DE ATUACAO, VISANDO ATENDER AS
DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAMPOS ALTOS-
MG.

1 | Atendimento Médico Em Saude Mental (Psiquiatria) Consultas 2040
2 | Atendimento Médico Em Saude Da Mulher (Ginecologia/Obstetricia) Consultas 4000
3 | Médico Apto A Realizagao De Ultrassonografia De Mamas Exames 500
4 | Médico Apto A Realizagéo De Ultrassonografia Transvaginal Exames 500
5 | Atendimento Médico em Ortopedia Consultas 2040
6 | Atendimento Médico em Satide Mental com foco em Alcool e Drogas Consultas 600
7 | Atendimento Médico em Doengas Cardiovasculares Consultas 1800
8 | Atendimento Médico em Urologia Consultas 600
9 | Atendimento Médico em Otorrinolaringologia Consultas 600
10 | Atendimento Médico em Gastroenterologia Consultas 600
11| Atendimento Médico em Endocrinologia Consultas 960
12 | Atendimento Médico em Pediatria Consultas 4000
13 | Atendimento Médico em Oftalmologia Consultas 2040
14 | Atendimento Médico em Dermatologia Consultas 720
15 | Atendimento Médico em Neurologia Consultas 1020
16 | Atendimento Médico em Neurologia Pediétrica Consultas 1020
17 | Atendimento Médico em Cirurgia Vascular Consultas 360

1.2 O credenciamento ndo obriga a administragdo publica a contratar;

1.3 A classificagdo do objeto é servigos de salide, pois os profissionais serdo responsaveis por prestar servigos
médicos em areas especificas visando atender as demandas da Secretaria Municipal de Satde do municipio de
Campos Altos — MG, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e autonomia dos mesmos.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO
2.1 O credenciamento de empresas e/ou pessoas fisicas para prestacao de servicos médicos em areas especificas
de atuag@o para a Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Campos Altos-MG visa evitar a interrupgao dos
servigos assistenciais, assegurando que a populagao continue tendo acesso a atendimentos em &reas como satde
cardiovascular, satde mental, saude da mulher, ortopedia e urologia, entre outras.
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Ademais, a contratagdo permitira manter a qualidade e a eficiéncia do atendimento, contribuindo para a redugéo
das filas de espera e garantindo assisténcia adequada e continua a populagdo. Ressalta-se que poderdo ser
credenciados tanto profissionais com Registro de Qualificagéo de Especialista (RQE), quanto aqueles com forma-
¢ao complementar e/ou experiéncia comprovada na area de atuagao, observadas as normas do Conselho Federal
de Medicina.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

3.1 A solugdo proposta consiste na adogao de processo de credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas para
a prestacdo de servicos médicos em areas especificas de atuagéo, conforme a demanda da Secretaria Municipal
de Satde de Campos Altos-MG, garantindo que a populagéo ndo fique desassistida em areas essenciais da saude.
Poderao ser credenciados profissionais médicos devidamente registrados no Conselho Regional de Medicina, com
qualificagdo compativel com a area de atuagéo pretendida, incluindo tanto aqueles com Registro de Qualificagao
de Especialista (RQE), quanto profissionais com formag&o complementar (pds-graduagao lato sensu) e/ou expe-
riéncia comprovada.

Os servigos compreendero a realizagdo de consultas, diagndsticos, emisséo de laudos e solicitagdo de exames,
observando os protocolos clinicos do Sistema Unico de Satide (SUS) e as diretrizes da Secretaria Municipal de
Saude.

Dessa forma, a solugdo adotada mostra-se adequada para garantir a prestagéo continua, eficiente e qualificada
dos servigos médicos, em consonancia com os principios da administragéo ptblica e do Sistema Unico de Satde

4 -DO LOCAL E CONDIGOES DE EXECUGAO DOS SERVIGOS
4.1 Os Credenciados irdo trabalhar segundo os critérios estabelecidos e de acordo com as necessidades da Se-
cretaria Municipal de Salde de Campos Altos;

4.2 Os profissionais deverao atuar dentro dos limites de sua qualificago.

4.3 Da Qualidade e Etica Profissional:

4.3.1 Cumprir o Cddigo de Etica Médica e da legislagéo vigente;

4.3.2 Ter compromisso e sigilo profissional;

4.3.3 O atendimento devera ser humanizado e respeitoso, conforme os principios do SUS;
4.3.4 Ter disponibilidade para orientagéo e esclarecimento aos pacientes;

4.3.5 Atualizag@o continua na area de atuagéo.

4.4 O Municipio disponibilizara:
4.4.1 Estrutura fisica, materiais e insumos basicos
4.4.2 Equipe de apoio administrativo e técnico

4.5 O credenciado sera responsavel pelo uso adequado das instalagdes e equipamentos, observando normas
sanitarias e de seguranga do trabalho.

4.6 Para os servigos na area de oftalmologia, os profissionais e/ou empresas credenciadas deverao disponibilizar,
por sua conta, todos os equipamentos necessarios a execugado dos atendimentos, devidamente regularizados, em
perfeito estado de funcionamento, responsabilizando-se por sua manuteng&o e substituicio imediata, garantindo
a continuidade e qualidade dos servicos.

4.7 Os Servigos serdo prestados exclusivamente no Mens Sana - Centro de Especialidades e nas unidades de
Estratégia de Saude (ESF'S) do municipio de Campos Altos-MG nos seguintes enderecos:

e Mens Sana - Centro de Especialidades — Rua Coronel Frederico Franco, 526 — Centro;
ESF I (DR. Vitor Vieira dos Santos) — Avenida José Bueno de Paula, 220 — Nossa Senhora Aparecida;
ESF Il (Antdnio Barbosa Le&o) — Rua Jodo Soares de Souza, 1130 — Santa Terezinha;
ESF Il (Francisco Santirocchi) — Avenida Ruth Falco, 638 — Camposaltinho e
ESF IV (Jésus Cardoso) — Rua Maria Rita Franco, 465 — Centro.

Pagina 14 de 45
Prefeitura Municipal de Campos Altos-MG
CNPJ 18.298.190/0001-30
Enderego: Rua Cornélia Alves Bicalho,401 — Centro —Campos Altos -MG
CEP: 38.970-000
Fone: 37 3426-5340 / E-mail: licitacao@camposaltos.mg.gov.br

P4ag.: 14/ 46 - ID. do Doc.: 3C0.7F9 - 18/06/2026 - 10:13:35 - ASSINADO POR(1): CPF:089.93*.**6-*9



Cod. de Autenticidade do Doc.: 10A1.2113.835W.4831.2412 - ZeroPapel - PREFEITURA DE CAMPOS ALTOS - MG

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS ALTOS

CEP 38970-000 - ESTADO DE MINAS GERAIS
CAIXA POSTAL 28

4.8 Os servigos médicos deverao cumprir uma quantidade minima de visitas ao municipio conforme deta-
lhado a seguir:

e Atendimento Médico Em Salde Mental (Psiquiatria): Atendimento no Mens Sana - Centro de Especiali-
dades na quantidade minima de 2 (duas) vezes ao més;

o Atendimento Médico Em Satde Da Mulher (Ginecologia/Obstetricia): Serdo dois profissionais para o
atendimento em todas as quatro unidades de ESF do municipio, com frequéncia minima de 2 (duas)
vezes por semana, sendo a carga horaria distribuida de maneira equilibrada entre as Unidades, a fim de
garantir uma assisténcia igualitaria a populacéo atendida;

e Médico Apto A Realizagéo De Ultrassonografia (Mamas e Transvaginal): Realizar os exames na ESF [V
na quantidade minima de 1 (uma) vez por més;

e Atendimento Médico em Ortopedia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quantidade
minima de 4 (quatro) vezes ao més;

e Atendimento Médico em Satide Mental com foco em Alcool e Drogas: Atendimento no Centro de Especi-
alidades na quantidade minima de 1 (uma) vez ao més;

e Atendimento Médico em Doengas Cardiovasculares: Atendimento no Centro de Especialidades na quan-
tidade minima de 3 (trés) vezes ao més;

o Atendimento Médico em Gastroenterologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na
quantidade minima de 1 (uma) vez ao més;

o Atendimento Médico em Urologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quantidade
minima de 1 (uma) vez ao més;

e Atendimento Médico em Otorrinolaringologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na
quantidade minima de 1 (uma) vez ao més;

e Atendimento Médico em Oftalmologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quanti-
dade minima de 2 (duas) vezes ao més;

e Atendimento Médico em Endocrinologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quan-
tidade minima de 2 (duas) vezes ao més;

o Atendimento Médico em Pediatria: Atendimento em todas as quatro unidades de ESF do municipio, com
frequéncia minima de 2 (duas) vezes por semana, sendo a carga horaria distribuida de maneira equili-
brada entre as Unidades, a fim de garantir uma assisténcia igualitaria a populagao atendida.

o Atendimento Médico em Dermatologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quanti-
dade minima de 2 (duas) vezes ao més;

o Atendimento Médico em Neurologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quantidade
minima de 2 (duas) vezes ao més;

¢ Atendimento Médico em Neurologia Pediatrica: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na
quantidade minima de 2 (duas) vezes ao més;

e Atendimento Médico em Cirurgia Vascular: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na
quantidade minima de 1 (uma) vez a cada 3 (trés) meses;

4.8.1 As datas e horarios para a realizagdo dos atendimentos serdo estabelecidos em comum acordo entre as
partes, respeitando sempre a quantidade minima de visitas mencionadas anteriormente.

4.9 Todos os servigos de consulta médica deverdo ser executados de acordo com as necessidades da Secretaria
Municipal de Satde e dentro do estabelecido pelos setores competentes

4.10 A Credenciada nao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementag&o aos valores
pagos pelos servigos nos termos deste termo.

4.11 Os relatorios mensais obrigatérios deveréo ser entregues mensalmente até o 5° dia Util do més subsequente
com o periodo compreendido do 1° ao ultimo dia do més da realizag&o das consultas para conferéncia e posterior
confirmagdo para emissdo da nota fiscal.
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4.12 O pagamento sera efetuado por més, apds a apresentagéo da nota fiscal, a contratante nao efetivara o pa-
gamento se no ato do recebimento ficar comprovada a entrega de servigos diferentes das especificagdes cons-
tantes na nota de empenho.

4.13 Os interessados deverao aceitar os valores da prestacéo dos servigos constantes no processo licitatério, com
vedagao expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relagao a esses valores.

4.14 Por se tratar de mera estimativa de consumo, as quantidades mencionadas ndo constituem, em hipétese
alguma, compromisso futuro como quantidade minima a ser adquirida.

4.15 Requisitos técnicos ao profissional para prestagdo dos servigos:

4.15.1 Capacidade de realizar atendimentos clinicos, diagnosticos, emissdo de laudos e solicitagdo de exames
complementares

4.15.2 Atuagao integrada com a equipe multidisciplinar da Secretaria Municipal de Saude.

4.15.3 Observancia dos protocolos clinicos do SUS e das diretrizes municipais de salde.

4.15.4 Manutengao e atualizagao dos prontuarios dos pacientes.

4.15.5 Obrigatoriedade de utilizagao do sistema de prontuario eletrénico adotado pelo Municipio.

4.16 O credenciado devera garantir que a execugado dos servigos ocorra de acordo com o cronograma e 0s para-
metros estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude

4.17 Se o credenciado ndo atender a solicitagdo, estara sujeito as sangdes previstas no Edital e em Lei

5 - FORMA DE PAGAMENTO

5.1 O Credenciado devera apresentar a Nota Fiscal Eletrdnica/Fatura, indicando o nimero da conta corrente,
agéncia e banco, correspondente & prestacéo de servigos, acompanhada do Relatério Mensal dos atendimentos,
que sera atestada pelo Secretaria Municipal de Satde ou servidor expressamente designado;

5.2 O pagamento sera efetuado mensalmente no prazo de 10 (dez) dias corridos, ap6s o cumprimento do item
anterior e protocolo realizado no Departamento de Contabilidade da Prefeitura Municipal;

5.3 Nenhum pagamento seréa efetuado ao Credenciado enquanto pendente de liquidagao, qualquer obrigagéo que
Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento
de pregos ou corregdo monetaria (quando for o caso);

5.4 O pagamento sera via Ordem Bancaria, creditado na instituigdo bancéria eleita pelo Credenciado, que devera
indicar na Nota Fiscal eletronica o banco, n°. da conta corrente e agéncia com a qual opera. O Contratante ndo
efetuara pagamento por meio de titulos de cobranga bancéria;

5.5 A liberacao do pagamento ficard condicionada a consulta prévia ao sistema de cadastro de fornecedores da
Prefeitura para verificagdo da situagdo do Credenciado em relagdo as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo
exigidas também no processo de credenciamento, cujo resultado serd impresso e juntado aos autos do processo;

5.6 No caso de incorregdo nos documentos apresentados, inclusive na nota fiscal/fatura, serdo devolvidos a em-
presa credenciada para as corregdes necessarias, ndo respondendo a Administragdo por quaisquer encargos
resultantes de atraso na liquidag&o dos pagamentos correspondentes, quando este se der por culpa do Credenci-
ado.

5.7 Fica o Credenciante autorizado a deduzir do pagamento devido, qualquer multa imposta, sem prejuizo das
demais penalidades previstas na Lei;

5.8 O pagamento podera ser sustado pelo Credenciante, quando os servigos ndo estiverem de acordo com o
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estipulado.

6 - VIGENCIA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO:

6.1 Formalizando o contrato o mesmo tera vigéncia de 12 (doze) meses a contar da data de sua assinatura,
na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133/2021, podendo ser prorrogado nos termos do art. 107 da respectiva lei,
no caso de servigos continuos;

6.2 A recusa injustificada do adjudicatario em assinar a ata de credenciamento ou o contrato de credenciamento,
aceitar ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administragédo, caracterizara o des-
cumprimento total da obrigago assumida, sujeitando-o as penalidades legalmente estabelecidas na Lei Federal
n° 14.133/2021.

7 - FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO CREDENCIADO

7.1 Forma de selegéo e critério de julgamento da proposta

7.1.1 O requerente credenciado ira prestar servicos ao Municipio de Campos Altos - MG por periodo pré-determi-
nado em contrato.

7.1.2 A secretaria de Saude, solicitante do Municipio, identificara a quantidade de atendimentos necessarios a
Contratada que assinou o termo de contrato.

7.1.3 Na hipotese do numero de credenciados ser maior que a necessidade do Municipio, obedecer-se-a a ordem
cronolégica de credenciamento, em aprego aos principios da impessoalidade e da igualdade.

7.2 Exigéncias de habilitagdo
7.2.1 Para fins de habilitagéo, deverd o licitante comprovar os seguintes requisitos:

HABILITAGAO JURIDICA

a) No caso de empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

b) Em se tratando de microempreendedor individual - MEI: Certificado da Condigéo de Microempreendedor Indi-
vidual - CCMEI, cuja aceitago ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio www.portaldoempreen-
dedor.gov.br;

¢) Ato constitutivo - Estatuto ou Contrato Social - e a ultima alteragdo em vigor (que podera ser apresentada na
forma consolidada, substituindo o contrato original), devidamente registrados e arquivados na reparticdo compe-
tente, para as Sociedades Comerciais, e, em se tratando de Sociedades por A¢des, acompanhado de documentos
de eleicdo de seus administradores, com a publicagdo no Diario Oficial da Ata de Assembleia que aprovou o
Estatuto, e copia da Certiddo de Arquivamento na reparticdo competente.

d) Inscri¢do do ato constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de prova da diretoria em exercicio.
e) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresas ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e
ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgéo competente, quando a atividade assim o
exigir.

REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) do Ministério da Fazenda devidamente
valida.

b) Prova de Inscrigdo no Cadastro dos Contribuintes Estadual ou Municipal, relativo ao domicilio ou sede do Lici-
tante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

¢) Caso o licitante seja considerado isento dos fributos estaduais relacionados ao objeto licitatério, devera com-
provar tal condicdo mediante declaragao da Fazenda Estadual do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na
forma da lei;
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d) Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal (Certiddo Conjunta Negativa da Divida Ativa da Uni&o e
Receita Federal);

e) Certidao negativa de débitos quando a divida junto a Receita Estadual, da unidade de federagdo da sede da
licitante;

f) Certiddo negativa de tributos municipal, emitida pela Prefeitura da sede do licitante;

g) Prova de regularidade junto ao FGTS (CRF), expedido pela CEF - Caixa Econémica Federal, demonstrando o
cumprimento com 0s encargos sociais instituidos por lei;

h) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagéo de Cer-
tiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Trabalhistas.

QUALIFICAGAO ECONOMICA-FINANCEIRA

a) A regularidade da qualificagdo econdmico-financeira das licitantes sera confirmada por meio da analise de Cer-
tiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo cartério distribuidor da comarca da sede da pessoa juridica ou de exe-
cucao de pessoa fisica, com emissdo em prazo ndo superior 90 (noventa) dias da data prevista para o inicio da
sessao.

Na hipétese em que a certiddo for positiva, caso a empresa se encontre em recuperagéo judicial ou extrajudicial,
deve o licitante apresentar comprovante da homologagéo/deferimento, pelo juizo competente, do plano de recu-
peragao em vigor.

QUALIFICAGAO TECNICA

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES;

b) Comprovagéo de aptidao para desempenho de atividade pertinente, mediante atestados de capacidade técnica.
¢) Registro da empresa no conselho profissional competente, quando aplicavel.

d) Indicagao dos profissionais que prestardo os servigos, com comprovagéo de vinculo.

DECLARAGOES

a) Declaragéo da proponente de cumprimento ao artigo 7°, inciso XXXIII, da Constituigdo Federal (conforme mo-
delo do Anexo Il), assinada por representante legal da empresa;

b) Declaragéo, sob as penas da lei, de que inexistem fatos impeditivos a sua participagdo na presente licitagao ou
na execugéo do objeto (conforme modelo do Anexo lI).

¢) Proposta de credenciamento (conforme modelo Anexo VI).

HABILITAGCAO FiSICA

a) Copia da carteira de identidade;

b) Copia do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

¢) Comprovante de enderego no nome ou declaragdo do proprietario do imdvel o comprovante;
*Podera ser apresentado copia da CNH ao invés dos documentos exigidos nos itens A e B.
d) Registro ativo no Conselho Regional de Medicina

e) Certidao negativa de processos ético-disciplinares junto ao CRM

f) Curriculo atualizado com comprovagao de formag&o e experiéncia na area de atuagao.

g) Certiddes negativas de antecedentes criminais estadual e federal

Habilitagao fiscal e trabalhista

a) Prova de regularidade com a Fazenda Federal do domicilio do proponente, em vigor;

b) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio do proponente, em vigor;

¢) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio do proponente, em vigor;

d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagéo
de certidao negativa;
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Declaragao unificada conforme modelo do anexo V do edital.

7.3 Qualificacao técnicas especificas para o profissional vinculado a empresa e/ou auténomo:

7.3.1 Registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM/MG);

7.3.2 Qualificagdo compativel com a area de atuagéo pretendida, mediante:

7.3.2.1 Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE), quando houver; ou

7.3.2.2 Comprovagao de formagdo complementar (pds-graduagao lato sensu) e/ou experiéncia profissional na
area

7.3.3 Para procedimentos especificos (como ultrassonografia), comprovagao de capacitagdo técnica e experiéncia
pratica.

8 - OBRIGAGOES ESPECIFICAS DAS PARTES
8.1 Constituem obrigagtes da CONTRATADA, além de outras previstas no Contrato e na legislagao pertinente,
as seguintes:

8.1.1 Manter durante o prazo de vigéncia do contrato, as condigdes de habilitagéo e qualificagdo que Ihe foram
exigidas no credenciamento.

8.1.2 A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta, assu-
mindo exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto;

8.1.3 Dar fiel execugéo ao objeto do Edital, bem como, providenciar as suas expensas e a contento do municipio,
todas as substituicdes e corregdes que se fizerem necessarias.

8.1.4 Reparar corrigir, remover, reconstruir e substituir, as suas exclusivas expensas e responsabilidades, no todo
ou em parte, o objeto contratado, se forem verificados vicios, defeitos ou incorregdes, resultantes da qualidade
dos servigos no prazo maximo de 05 (cinco) dias;

8.1.5 Fornecer os servigos no prazo estabelecido, informando em tempo habil qualquer motivo impeditivo ou que
impossibilite assumir o estabelecido;

8.1.6 Executar o objeto diretamente, sendo vedada a subcontratagéo total ou parcial do seu objeto, a associagéo
do contratado com outrem, a cess&o ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusao, ciséo ou incorporagéo,
sem anuéncia do municipio.

8.1.7 Dar ciéncia imediata e por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer anormalidade que possa afetar a exe-
cug&o do servigo.

8.1.8 Atender prontamente qualquer reclamac&o, exigéncia ou observagao realizada pela CONTRATANTE.

8.1.9 Assumir inteira responsabilidade quanto a qualidade do servigo, reservando a Secretaria Requisitante o di-
reito de recusa-lo caso nao satisfaga aos padrdes especificados.

8.1.10 Assumir inteira e expressa responsabilidade pelas obrigagdes sociais e de protecéo aos seus empregados,
bem como, pelos encargos previdenciarios, fiscais, comerciais e trabalhistas resultante da execugédo dos servigos
decorrentes desta licitagao;

8.1.11 Arcar com todos os 6nus e obrigagdes no que se referem a acidentes, danos e prejuizos que tenha causado
ao municipio e/ou a terceiros, em decorréncia da execugado do objeto do Edital, respondendo por terceiros, seus
empregados e preposto.
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8.1.12 Cumprir a execugao do objeto, todas as Leis e posturas Federais, Estaduais e Municipais, pertinentes e
vigentes, sendo a Unica responsavel por prejuizos decorrentes a que houver dado causa, especialmente relativas
as obrigagdes fiscais, sociais, trabalhistas e encargos sociais;

8.1.13 A contratada devera apresentar seguro de responsabilidade civil e outras garantias exigidas pela legislagéo,
para cobrir danos causados durante a execugao dos servigos e proteger tanto os pacientes quanto a gestao publica
contra possiveis imprevistos..

8.1.14 Manter sempre atualizados os seus dados cadastrais, incluindo a alteragdo da constituicdo social ou do
estatuto, conforme o caso, inclusive em caso de modificagdo do endereco eletrdnico.

8.1.15 Informar nos documentos fiscais os valores de Imposto de Renda e contribui¢gées a serem retidos
na operagdo. Em caso de documento de cobranga com cddigo de barras, deverao ser

informados o valor bruto contratado e o valor do Imposto de Renda a ser retido, efetuando-se o pagamento
pelo valor liquido deduzido da respectiva reten¢do, conforme determina o artigo 11 da IN n° 1234, de 2012.

8.1.16 Apresentar, no ato de assinatura do instrumento contratual, declaragao de ndo incidéncia,
imunidade ou de iseng¢ao do Imposto de Renda.

8.2 S&o obrigagdes da CONTRATANTE, sem prejuizo das demais obrigages e responsabilidades
inseridas no Termo de Referéncia:

8.2.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo Contratado, de acordo com o contrato e seus
anexos;

8.2.2 Receber a prestagao dos servigos no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

8.2.3 Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des verificadas no objeto fornecido, para
que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas expensas;

8.2.4 Acompanhar e fiscalizar a execugéo do contrato e o cumprimento das obrigacdes pelo Contratado;

8.2.5 Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente a prestagdo do servigo, no prazo, forma e
condicdes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia.

8.2.6 Aplicar ao Contratado as sangdes previstas na lei e neste Contrato;

8.2.7 Explicitamente emitir decis@o sobre todas as solicitacbes e reclamagdes relacionadas & execugdo do
presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de
nenhum interesse para a boa execugéo do ajuste.

8.2.8 A Administracdo tera o prazo de 20 (vinte) dias Uteis, a contar da data do protocolo do requerimento para
decidir, admitida a prorrogagéo motivada, por igual periodo.

8.2.9 Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro feitos pelo contratado
no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis.

8.2.10 Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para apuragdo de
descumprimento de clausulas contratuais.
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8.2.11 A Administragdo n&do respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com terceiros,
ainda que vinculados a execugao do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia
de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

8.2.12 Informar aos contratados a aliquota de Imposto de Renda a ser indicada no documento fiscal.

9 - SANGOES ADMINISTRATIVAS

9.1 Caso o(a) CONTRATADO(A) ndo cumpra quaisquer das obrigagdes assumidas, ou fraude, por qualquer meio,
o presente contrato, poderéo ser aplicadas, segundo a gravidade da falta cometida, uma ou mais das seguintes
penalidades, a juizo da Administragéo da Prefeitura:

I Adverténcia por escrito;

Il Multa de 2% (dois por cento) a 10% (dez por cento) ao dia de acordo com a gravidade ou prejuizo do atraso,
sobre o valor da ordem de servigos em caso de atraso na execugéo do servigo, até o limite de 20

(vinte) dias, o que ensejara a rescisdo do contrato;

Il Multa de até 10% (dez por cento) do valor total do contrato caso o(a) CONTRATADO(A) ndo cumpra com as
obrigagdes assumidas, salvo por motivo de forga maior reconhecida pela Administragéo da Prefeitura;

IV Suspensao temporaria de participacéo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragéo,

por prazo néo superior a 2 (dois) anos;

V Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢&o Publica enquanto perdurarem os mo-
tivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagio perante a propria autoridade que aplicou
a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administrag&o pelos prejuizos resultantes
e apos decorrido o prazo da san¢&o aplicada com base no inciso anterior.

PARAGRAFO UNICO - As multas referidas nesta clausula podero ser descontadas no pagamento ou
cobradas judicialmente.

10 - ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

10.1 A estimativa do valor da contratagdo de profissionais pessoa fisica ou juridica para a prestagao de atendi-
mentos médicos em areas especificas ¢ de R$3.764.008,00 (Trés milhdes, setecentos e sessenta e quatro mil e
oito reais). Essa estimativa visa garantir a viabilidade financeira da contratagéo e a adequacéo aos padrdes sala-
riais da regido. Esse valor é fundamental para garantir a qualidade e continuidade dos servigos prestados, bem
como para assegurar 0 cumprimento das obrigacdes trabalhistas e legais.

1 |Atendimento Médico Em Satide Consultas 2040 R$155,78 R$317.791,.20
Mental (Psiquiatria)

Atendimento Médico Em Salde

2 Da Mulher (Ginecologia/Obstetri- Consultas 4000 R$160,08 R$640.320,00
cia)

3 Meédico Apto A Realizagéo De Ul- Exames 500 R$169,47 R$84.735,00
trassonografia De Mamas

4 Meédico Apto A Realizaggo De Ul- Exames 500 R$167,52 R$83.760,00
trassonografia Transvaginal

5 Atendimento Médico em Ortopedia Consultas 2040 R$159,83 R$326.053,20
Atendimento Médico em Satde

6 Mental com foco em Alcool e Dro- Consultas 600 R$145,06 R$87.036,00
gas

7 |Atendimento Médico em Doengas | ¢ oo 1800 R$143,11 R$257.598,00
Cardiovasculares

8 Atendimento Médico em Urologia Consultas 600 R$162,78 R$97.668,00
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g  |Atendimento Médico em Otorrino- | v i 600 R$170.11 R$102.066,00
laringologia
19  |Aendimento Médico em Gastroen-| o o o 600 R$160,95 R$96.570,00
terologia
11 ’:;ngdig”e”t" Médico em Endocri- | ¢ tas 960 R$170,77 R$163.939,20
12 Atendimento Médico em Pediatria Consultas 4000 R$160,84 R$643.360,00
13 fc\);eizd'me"to Medico em Oftalmo- | e itas 2040 R$143,46 R$292.658 40
14 f(\)t;’;d'me”t" Médico em Dermato- | o ag 720 R$165,26 R$118.987.20
15 g\it:”d'me”t" Médico em Neurolo- | o s 1020 R$165,51 R$168.820.20
16 |Atendimento Médico em Neurolo- | o o e 1020 R$220,28 R$224 685,60
gia Pediatrica
17  |Atendimento Médico em Cirurgia Consultas 360 R$161,00 R$57 960,00
Vascular
R$3.764.008,00

11 - DOTAGAO ORGAMENTARIA
11.1 As despesas decorrentes deste contrato correrdo por conta da(s) seguinte(s) Dotagao(des) orgamentaria(s):

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Manut.Serv.Atencao Basica Saude
02.29.01.10.301.0040.2052.3.3.90.36.00

FICHA 326

FONTE 1.500.000.0000/1.600.000.0000/1.621.000.0000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Manut.Serv.Atencao Basica Saude
02.29.01.10.301.0040.2052.3.3.90.39.00

FICHA 327

FONTE 1.500.000.0000/1.600.000.0000/1.621.000.0000

12 - EXTINGAO CONTRATUAL
12.1 O contrato sera extinto quando cumpridas as obrigagfes de ambas as partes, ainda que isso ocorra antes do
prazo estipulado para tanto.

12.2 Se as obrigagdes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara prorrogada até a concluséo dos
servigos, caso em que devera a Administragao providenciar a readequag&o do cronograma fixado para o contrato.
12.2.1 Quando a ndo conclus&o do contrato referida no item anterior decorrer de culpa do contratado:

a) ficara ele constituido em mora, sendo-lhe aplicaveis as respectivas sangdes administrativas; e
b) podera a Administragéo optar pela extingdo do contrato e, nesse caso, adotara as medidas admitidas em lei
para a continuidade da execug&o contratual.

12.3 O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou antes do prazo nele
fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n® 14.133/21, bem como amigavelmente, assegurados
o contraditério e a ampla defesa.

12.3.1 Nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

12.3.2 A alterag&o social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa néo ensejara a extingéo se
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nao restringir sua capacidade de concluir o contrato.
12.3.2.1 Se a operag&o implicar mudanga da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado termo aditivo para
alteraco subjetiva.

12.4 O termo de extingdo, sempre que possivel, sera precedido;

12.4.1 Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
12.4.2 Relag&o dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

12.4.3 Indenizagbes e multas.

12.5 A extingéo do contrato ndo configura 6bice para o reconhecimento do desequilibrio econdmico-financeiro,
hipotese em que sera concedida indenizagao por meio de termo indenizatério (art. 131, caput, da Lei n.° 14.133,
de 2021).

12.6 O contrato podera ser extinto caso se constate que o contratado mantém vinculo de natureza técnica,
comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao ou entidade contratante ou com agente
publico que tenha desempenhado fungéo na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que
deles seja cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau (art. 14,
inciso 1V, da Lei n.° 14.133, de 2021).

13 - FISCALIZAGAO

13.1 Afiscalizagéo do Contrato ficara a cargo do Servidora Sra. Jéssica Ramos Gongalves — Fiscal de Contratos,
e como gestor de contratos Sr. Paulo Junior da Silva, que, sem restringir a plenitude dessas responsabilidades,
exercera a mais ampla e completa fiscalizagdo na sua execugao.

Campos Altos — MG, 18 de junho de 2026.

Camila Alvarenga da Silva
Assessor em Licitagbes
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ANEXO Il - DECLARAGAO DE EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

.............................................................................................. , inscrita no CNPJ n®
........................................ : por intermédio de seu representante legal, Sr(a)
.............................................................................................. , portador(a) da Carteira de Identidade
N s €d0O CPF N° oo , DECLARA, sob as penas da Lei, em cumpri-

mento ao disposto no inciso XXXIII, do art. 7° da Constituicdo da Republica, que ndo emprega menor de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre; ndo emprega menor de dezesseis anos, exceto na condigéo de
aprendiz e, ndo emprega menor de quatorze anos em qualquer condig&o.

Declara, ainda, empregar menores, com idade entre quatorze a dezesseis anos na condi¢éo de aprendiz.

(Local e data)

Assinatura, qualificacdo e carimbo
(representante legal)

(Observagao: somente inserir o0 segundo paragrafo se 0 mesmo corresponder a realidade da credenciada).
Declaragao a ser emitida em papel timbrado, de forma que identifique a proponente.
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ANEXO IIl - DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DE HABILITAGAO

(Nome da empresa), sediada (enderego completo), inscrita no CNPJ/MF sobon®.......ccccvvvvvennen , por intermédio
do seu representante legal 0 Sr.(a) ......ccoovevriieenee , portador da Carteira de Identidade n° ..........ccccovvvinnnee e do
CPF N® i , DECLARA, sob as penas da lei, que ndo incorre em qualquer das condigbes impeditivas,
especificando:

1 - Que n&o foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

2 - Que néo estd impedida de transacionar com a Administragao Publica;

3 - Que néo foi apenada com rescisao de contrato, quer por deficiéncia dos servigos prestados, quer por outro
motivo igualmente grave, no transcorrer dos ultimos 5 (cinco) anos;

4 - Que ndo incorre nas demais condigdes impeditivas previstas no art. 9° da Lei Federal n° 14.133/21 consolidada
pela Lei Federal n° 8.883/94.

E que, se responsabiliza pela veracidade e autenticidade dos documentos oferecidos, comprometendo-se a co-
municar a PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS ALTOS a ocorréncia de quaisquer fatos supervenientes im-
peditivos da habilitagdo, ou que comprometam a idoneidade da proponente.

E, por ser a expressao fiel da verdade, firma a presente.

(Local e data)

(Nome da Empresa e de seu Representante Legal)

OBS.: Declaragao a ser emitida em papel timbrado da empresa requerente
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ANEXO IV - MINUTA DO CONTRATO - PESSOA FiSICA

Pelo presente Contrato, de um lado 0 MUNICIPIO DE CAMPOS ALTOS - MG, Pessoa Juridica de Direito Péblico,
CNPJ/MF n.°18.298.190/0001-30, com sede nesta cidade de CAMPOS ALTOS/MG, na Rua Cornélia Alves
Bicalho, n° 401, neste ato representado por seu Prefeito Municipal Sr. Vicente de Paulo Mateus, brasileiro, portador
do CPF n°®231.791.636-15, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de

outro lado o , brasileiro(a), casado(a), inscrito no CPF sob o n°
, € portador da Carteira de Identidade n°
residente na cidade de , na Rua , doravante

denominado CONTRATADO, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 Chamamento publico para credenciamento de pessoa fisica e pessoa juridica, para prestagéo de servigos
médicos, afim de atender as demandas da Prefeitura Municipal de Campos Altos — MG.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
21 O valor total do presente Contrato perfaz a quanta de R$
( ), especificada da seguinte forma:

1 Atendlmen‘to Me@mo Em Saude Consultas 2040
Mental (Psiquiatria)
Atendimento Médico Em Salde

2 Da Mulher (Ginecologia/Obstetri- Consultas 4000
cia)

3 Médico Apto A Realizagéo De Ul- Exames 500
trassonografia De Mamas

4 Médico Apto A Realizagéo De Ul- Exames 500
trassonografia Transvaginal

5 Atendimento Médico em Ortopedia Consultas 2040
Atendimento Médico em Saude

6 Mental com foco em Alcool e Dro- Consultas 600
gas

7 Atengilmento Médico em Doengas Consultas 1800
Cardiovasculares

8 Atendimento Médico em Urologia Consultas 600

9 Atgndlmerjto Médico em Otorrino- Consultas 600
laringologia

10 Atendlrpento Médico em Gastroen- Consultas 600
terologia

1" Atendmento Médico em Endocri- Consultas 960
nologia

12 Atendimento Médico em Pediatria Consultas 4000

13 thir;dlmento Médico em Oftalmo- Consultas 2040

14 Qt;r;dlmento Médico em Dermato- Consultas 720

15 gt:ndlmento Médico em Neurolo- Consultas 1020
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16 A.tendln".ltlenlto Médico em Neurolo- Consultas 1020
gia Pediatrica

17 Atendimento Médico em Cirurgia Consultas 360
Vascular

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
3.1 As despesas decorrentes deste contrato correrdo por conta da(s) seguinte(s) Dotagdo(Bes) orgamentéria(s):

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Manut.Serv.Atencao Basica Saude
02.29.01.10.301.0040.2052.3.3.90.36.00

FICHA 326

FONTE 1.500.000.0000/1.600.000.0000/1.621.000.0000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Manut.Serv.Atencao Basica Saude
02.29.01.10.301.0040.2052.3.3.90.39.00

FICHA 327

FONTE 1.500.000.0000/1.600.000.0000/1.621.000.0000

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

4.1 O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses a contar da data de sua assinatura, na forma do
artigo 105 da Lei n°® 14.133/2021, podendo ser prorrogado nos termos do art. 107 da respectiva lei, no caso de
servicos continuos.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1 O Credenciado devera apresentar a Nota Fiscal Eletronica/Fatura, indicando o nimero da conta corrente,
agéncia e banco, correspondente a prestagao de servigos, acompanhada do Relatério Mensal dos atendimentos,
que sera atestada pelo Secretaria Municipal de Satde ou servidor expressamente designado;

5.2 O pagamento sera efetuado mensalmente no prazo de 10 (dez) dias corridos, ap6s o cumprimento do item
anterior e protocolo realizado no Departamento de Contabilidade da Prefeitura Municipal;

5.3 Nenhum pagamento sera efetuado ao Credenciado enquanto pendente de liquidagao, qualquer obrigagdo que
lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento
de pregos ou corregdo monetaria (quando for o caso);

5.4 O pagamento sera via Ordem Bancaria, creditado na instituigdo bancaria eleita pelo Credenciado, que devera
indicar na Nota Fiscal eletronica o0 banco, n°. da conta corrente e agéncia com a qual opera. O Contratante ndo
efetuard pagamento por meio de titulos de cobranga bancaria;

5.5 A liberagdo do pagamento ficara condicionada a consulta prévia ao sistema de cadastro de fornecedores da
Prefeitura para verificagdo da situagdo do Credenciado em relagao as condigdes de habilitagdo e qualificagdo
exigidas também no processo de credenciamento, cujo resultado serd impresso e juntado aos autos do processo;

5.6 No caso de incorregdo nos documentos apresentados, inclusive na nota fiscal/fatura, serdo devolvidos a em-
presa credenciada para as corre¢des necessarias, ndo respondendo a Administragdo por quaisquer encargos
resultantes de atraso na liquidagao dos pagamentos correspondentes, quando este se der por culpa do Credenci-
ado.
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5.7 Fica o Credenciante autorizado a deduzir do pagamento devido, qualquer multa imposta, sem prejuizo das
demais penalidades previstas na Lei;

5.8 O pagamento podera ser sustado pelo Credenciante, quando os servigos ndo estiverem de acordo com o
estipulado.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGAGOES ESPECIFICAS DAS PARTES
6.1 Constituem obrigages da CONTRATADA, além de outras previstas no Contrato e na legislagao pertinente,
as sequintes:

6.2 Manter durante o prazo de vigéncia do contrato, as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo que |lhe foram
exigidas no credenciamento.

6.3 A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo
exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto;

6.4 Dar fiel execugéo ao objeto do Edital, bem como, providenciar as suas expensas € a contento do municipio,
todas as substituicdes e corre¢des que se fizerem necessarias.

6.5 Reparar corrigir, remover, reconstruir e substituir, as suas exclusivas expensas e responsabilidades, no todo
ou em parte, o objeto contratado, se forem verificados vicios, defeitos ou incorreges, resultantes da qualidade
dos servigos no prazo maximo de 05 (cinco) dias;

6.6 Fornecer os servigos no prazo estabelecido, informando em tempo habil qualquer motivo impeditivo ou que
impossibilite assumir o estabelecido;

6.7 Executar o objeto diretamente, sendo vedada a subcontratag&o total ou parcial do seu objeto, a associagao do
contratado com outrem, a cessao ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fuséo, cis@o ou incorporagéo, sem
anuéncia do municipio.

6.8 Dar ciéncia imediata e por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer anormalidade que possa afetar a
execugao do servico.

6.9 Atender prontamente qualquer reclamagao, exigéncia ou observacao realizada pela CONTRATANTE.

6.10 Assumir inteira responsabilidade quanto a qualidade do servigo, reservando a Secretaria Requisitante o direito
de recusa-lo caso nao satisfaga aos padrdes especificados.

6.11 Assumir inteira e expressa responsabilidade pelas obrigacdes sociais e de prote¢do aos seus empregados,
bem como, pelos encargos previdenciarios, fiscais, comerciais e trabalhistas resultante da execugéo dos servigos
decorrentes desta licitagao;

6.12 Arcar com todos os 6nus e obrigagdes no que se referem a acidentes, danos e prejuizos que tenha causado
ao municipio e/ou a terceiros, em decorréncia da execugao do objeto do Edital, respondendo por terceiros, seus
empregados e preposto.

6.13 Cumprir a execugao do objeto, todas as Leis e posturas Federais, Estaduais e Municipais, pertinentes e
vigentes, sendo a Unica responsavel por prejuizos decorrentes a que houver dado causa, especialmente relativas
as obrigagoes fiscais, sociais, trabalhistas e encargos sociais;
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6.14 A contratada devera apresentar seguro de responsabilidade civil e outras garantias exigidas pela legislagéo,
para cobrir danos causados durante a execugéo dos servigos e proteger tanto os pacientes quanto a gestao publica
contra possiveis imprevistos..

6.15 Manter sempre atualizados os seus dados cadastrais, incluindo a alteragdo da constitui¢do social ou do
estatuto, conforme o caso, inclusive em caso de modificagdo do endereco eletrdnico.

6.16 Informar nos documentos fiscais os valores de Imposto de Renda e contribuigdes a serem retidos na
operagdo. Em caso de documento de cobranga com cddigo de barras, deverao ser

informados o valor bruto contratado e o valor do Imposto de Renda a ser retido, efetuando-se o pagamento
pelo valor liquido deduzido da respectiva reten¢do, conforme determina o artigo 11 da IN n° 1234, de 2012.

6.17 Apresentar, no ato de assinatura do instrumento contratual, declaragao de néo incidéncia,
imunidade ou de isengao do Imposto de Renda.

6.2 Sao obrigacdes da CONTRATANTE, sem prejuizo das demais obrigagdes e responsabilidades inseridas no
Termo de Referéncia:

6.2.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigag¢des assumidas pelo Contratado, de acordo com o contrato e seus
anexos;

6.2.2 Receber a prestagao dos servigos no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

6.2.3 Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregdes verificadas no objeto fornecido, para
que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas expensas;

6.2.4 Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato e o cumprimento das obrigagdes pelo Contratado;

6.2.5 Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente a prestagdo do servigo, no prazo, forma e
condicdes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia.

6.2.6 Aplicar ao Contratado as sanges previstas na lei e neste Contrato;

6.2.7 Explicitamente emitir decis@o sobre todas as solicitacbes e reclamagdes relacionadas a execugéo do
presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de
nenhum interesse para a boa execugéo do ajuste.

6.2.8 A Administracéo tera o prazo de 20 (vinte) dias Uteis, a contar da data do protocolo do requerimento para
decidir, admitida a prorrogagéo motivada, por igual periodo.

6.2.9 Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro feitos pelo contratado
no prazo méximo de 20 (vinte) dias uteis.

6.2.10 Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para apuragdo de
descumprimento de clausulas contratuais.

6.2.11 A Administragdo n&do respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com terceiros,
ainda que vinculados a execugao do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia
de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

6.2.12 Informar aos fornecedores a aliquota de Imposto de Renda a ser indicada no documento fiscal.

CLAUSULA SETIMA - DA EXECUGAO E DO RECEBIMENTO
7.1 Os Credenciados irdo trabalhar segundo os critérios estabelecidos e de acordo com as necessidades da Se-
cretaria Municipal de Satde de Campos Altos;

7.2 Os profissionais deverdo atuar dentro dos limites de sua qualificagéo.

7.3 Da Qualidade e Etica Profissional:

7.3.1 Cumprir o Cédigo de Etica Médica e da legislagao vigente;

7.3.2 Ter compromisso e sigilo profissional;

7.3.3 O atendimento devera ser humanizado e respeitoso, conforme os principios do SUS;
7.3.4 Ter disponibilidade para orientagdo e esclarecimento aos pacientes;

7.3.5 Atualizagéo continua na area de atuagao.
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7.4 O Municipio disponibilizara:
7.4.1 Estrutura fisica, materiais e insumos basicos
7.4.2 Equipe de apoio administrativo e técnico

7.5 O credenciado sera responsavel pelo uso adequado das instalagbes e equipamentos, observando normas
sanitarias e de seguranga do trabalho.

7.6 Para os servigos na area de oftalmologia, os profissionais e/ou empresas credenciadas deveréo disponibilizar,
por sua conta, todos os equipamentos necessarios a execugéo dos atendimentos, devidamente regularizados, em
perfeito estado de funcionamento, responsabilizando-se por sua manuteng&o e substituigdo imediata, garantindo
a continuidade e qualidade dos servigos.

7.7 Os Servigos serdo prestados exclusivamente no Mens Sana - Centro de Especialidades e nas unidades de
Estratégia de Saude (ESF'S) do municipio de Campos Altos-MG nos seguintes enderecos:

. Mens Sana - Centro de Especialidades — Rua Coronel Frederico Franco, 526 — Centro;

. ESF | (DR. Vitor Vieira dos Santos) — Avenida José Bueno de Paula, 220 — Nossa Senhora Aparecida;

. ESF Il (Ant6nio Barbosa Le&do) — Rua Jodo Soares de Souza, 1130 - Santa Terezinha;

. ESF 11l (Francisco Santirocchi) — Avenida Ruth Falco, 638 — Camposaltinho e

. ESF IV (Jésus Cardoso) — Rua Maria Rita Franco, 465 — Centro.

7.8 Os servigos médicos deverdo cumprir uma quantidade minima de visitas ao municipio conforme detalhado a
sequir:

. Atendimento Médico Em Saude Mental (Psiquiatria): Atendimento no Mens Sana - Centro de Especiali-
dades na quantidade minima de 2 (duas) vezes ao més;

. Atendimento Médico Em Satde Da Mulher (Ginecologia/Obstetricia): Serdo dois profissionais para o aten-

dimento em todas as quatro unidades de ESF do municipio, com frequéncia minima de 2 (duas) vezes por semana,
sendo a carga horaria distribuida de maneira equilibrada entre as Unidades, a fim de garantir uma assisténcia
igualitéria & populagéo atendida;

. Médico Apto A Realizagdo De Ultrassonografia (Mamas e Transvaginal): Realizar os exames na ESF IV
na quantidade minima de 1 (uma) vez por més;

. Atendimento Médico em Ortopedia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quantidade
minima de 4 (quatro) vezes ao més; )

. Atendimento Médico em Salde Mental com foco em Alcool e Drogas: Atendimento no Centro de Especi-
alidades na quantidade minima de 1 (uma) vez ao més;

. Atendimento Médico em Doencas Cardiovasculares: Atendimento no Centro de Especialidades na quan-
tidade minima de 3 (trés) vezes ao més;

. Atendimento Médico em Gastroenterologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na
quantidade minima de 1 (uma) vez ao més;

. Atendimento Médico em Urologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quantidade
minima de 1 (uma) vez ao més;

. Atendimento Médico em Otorrinolaringologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na
quantidade minima de 1 (uma) vez ao més;

. Atendimento Médico em Oftalmologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quanti-
dade minima de 2 (duas) vezes ao més;

. Atendimento Médico em Endocrinologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quan-
tidade minima de 2 (duas) vezes ao més;

. Atendimento Médico em Pediatria; Atendimento em todas as quatro unidades de ESF do municipio, com

frequéncia minima de 2 (duas) vezes por semana, sendo a carga horaria distribuida de maneira equilibrada entre
as Unidades, a fim de garantir uma assisténcia igualitaria a populagao atendida.

. Atendimento Médico em Dermatologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quanti-
dade minima de 2 (duas) vezes ao més;

Pagina 30 de 45
Prefeitura Municipal de Campos Altos-MG
CNPJ 18.298.190/0001-30
Enderego: Rua Cornélia Alves Bicalho,401 — Centro —Campos Altos -MG
CEP: 38.970-000
Fone: 37 3426-5340 / E-mail: licitacao@camposaltos.mg.gov.br

P4ag.: 30/ 46 - ID. do Doc.: 3C0.7F9 - 18/06/2026 - 10:13:35 - ASSINADO POR(1): CPF:089.93*.**6-*9



Cod. de Autenticidade do Doc.: 10A1.2113.835W.4831.2412 - ZeroPapel - PREFEITURA DE CAMPOS ALTOS - MG

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS ALTOS

CEP 38970-000 - ESTADO DE MINAS GERAIS
CAIXA POSTAL 28

. Atendimento Médico em Neurologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quantidade
minima de 2 (duas) vezes ao més;

. Atendimento Médico em Neurologia Pediatrica: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na
quantidade minima de 2 (duas) vezes ao més;

. Atendimento Médico em Cirurgia Vascular: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na
quantidade minima de 1 (uma) vez a cada 3 (trés) meses;

7.8.1 As datas e horarios para a realizagdo dos atendimentos serdo estabelecidos em comum acordo entre as
partes, respeitando sempre a quantidade minima de visitas mencionadas anteriormente.

7.9 Todos os servigos de consulta médica deveréo ser executados de acordo com as necessidades da Secretaria
Municipal de Satde e dentro do estabelecido pelos setores competentes

7.10 A Credenciada nao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementagao aos valores
pagos pelos servicos nos termos deste termo.

7.11 Os relatérios mensais obrigatorios deveréo ser entregues mensalmente até o 5° dia til do més subsequente
com o periodo compreendido do 1° ao Ultimo dia do més da realizagéo das consultas para conferéncia e posterior
confirmagéo para emisséo da nota fiscal.

7.12 O pagamento sera efetuado por més, apds a apresentacdo da nota fiscal, a contratante nao efetivara o pa-
gamento se no ato do recebimento ficar comprovada a entrega de servigos diferentes das especificagdes cons-
tantes na nota de empenho.

7.13 Os interessados deverdo aceitar os valores da prestagao dos servigos constantes no processo licitatrio, com
vedagao expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relagao a esses valores.

7.14 Por se tratar de mera estimativa de consumo, as quantidades mencionadas ndo constituem, em hipétese
alguma, compromisso futuro como quantidade minima a ser adquirida.

7.15 Requisitos técnicos ao profissional para prestagdo dos servigos:

7.15.1 Capacidade de realizar atendimentos clinicos, diagnésticos, emisséo de laudos e solicitagdo de exames
complementares

7.15.2 Atuagéo integrada com a equipe multidisciplinar da Secretaria Municipal de Satde.

7.15.3 Observancia dos protocolos clinicos do SUS e das diretrizes municipais de satde.

7.15.4 Manutencao e atualizagdo dos prontuérios dos pacientes.

7.15.5 Obrigatoriedade de utilizagdo do sistema de prontuério eletronico adotado pelo Municipio.

7.16 O credenciado devera garantir que a execugéo dos servigos ocorra de acordo com 0 cronograma e 0s para-
metros estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude

7.17 Se o credenciado ndo atender a solicitagéo, estara sujeito as sangdes previstas no Edital e em Lei.

CLAUSULA OITAVA - DOS REGIMES LEGAIS
8.1 O presente termo, rege-se pela Chamada de Credenciamento n° 19/2026, pela Lei Federal n° 14.133, de 1°
abril de 2021.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1 Caso o(a) CONTRATADO(A) ndo cumpra quaisquer das obrigagdes assumidas, ou fraude, por qualquer meio,
0 presente contrato, poderéo ser aplicadas, segundo a gravidade da falta cometida, uma ou mais das seguintes
penalidades, a juizo da Administragdo da Prefeitura:

I Adverténcia por escrito;
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Il Multa de 2% (dois por cento) a 10% (dez por cento) ao dia de acordo com a gravidade ou prejuizo do atraso,
sobre o valor da ordem de servigos em caso de atraso na execugéo do servigo, até o limite de 20 (vinte) dias, o
que ensejara a rescisao do contrato;

Il Multa de até 10% (dez por cento) do valor total do contrato caso o(a) CONTRATADO(A) ndo cumpra com as
obrigagdes assumidas, salvo por motivo de forga maior reconhecida pela Administragéo da Prefeitura;

IV Suspensao temporaria de participagao em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragéo, por prazo
nao superior a 2 (dois) anos;

V Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica enquanto perdurarem os mo-
tivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou
a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragéo pelos prejuizos resultantes
e ap6s decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no inciso anterior.

PARAGRAFO UNICO - As multas referidas nesta clausula poderéo ser descontadas no pagamento ou cobradas
judicialmente.

CLAUSULA DECIMA - EXTINGAO CONTRATUAL

10.1 O contrato sera extinto quando cumpridas as obrigagées de ambas as partes, ainda que isso ocorra antes do
prazo estipulado para tanto.

10.2 Se as obrigagdes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara prorrogada até a conclusao dos
servicos, caso em que devera a Administragéo providenciar a readequagéo do cronograma fixado para o contrato.
10.2.1 Quando a n&o concluséo do contrato referida no item anterior decorrer de culpa do contratado:

a) ficara ele constituido em mora, sendo-lhe aplicaveis as respectivas sangdes administrativas; e
b) podera a Administragéo optar pela extingdo do contrato e, nesse caso, adotara as medidas admitidas em lei
para a continuidade da execug&o contratual.

10.3 O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou antes do prazo nele
fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n® 14.133/21, bem como amigavelmente, assegurados
o contraditério e a ampla defesa.

10.3.1 Nesta hipétese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

10.3.2 A alterag&o social ou a modificagéo da finalidade ou da estrutura da empresa néo ensejaré a extingéo se
nao restringir sua capacidade de concluir o contrato.

10.3.2.1 Se a operac&o implicar mudanga da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado termo aditivo para
alteragdo subjetiva.

10.4 O termo de extingdo, sempre que possivel, sera precedido:

10.4.1 Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
10.4.2 Relag&o dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

10.4.3 Indenizagdes e multas.

10.5 A extingdo do contrato ndo configura ébice para o reconhecimento do desequilibrio econémico-financeiro,
hiptese em que sera concedida indeniza¢do por meio de termo indenizatério (art. 131, caput, da Lei n.° 14.133,
de 2021).

10.6 O contrato podera ser extinto caso se constate que o contratado mantém vinculo de natureza técnica,
comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do érgéo ou entidade contratante ou com
agente publico que tenha desempenhado funcdo na licitagao ou atue na fiscalizagdo ou na gestéo do contrato,
ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau
(art. 14, inciso IV, da Lei n.° 14.133, de 2021).
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERAGOES
11.1 Qualquer altera¢do deste Contrato s podera ser efetuada mediante Termo Aditivo;

11.2 O(A) CONTRATADO(A) fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos que se
fizerem necessarios na prestagéo dos servigos, objeto deste contrato, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato, em observancia ao art. 124 a 135 da Lei Federal n® 14.133/2021. As supressoes
acima deste percentual poderdo ocorrer mediante acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

12.1 A execugao da prestacdo dos servigos sera acompanhada e fiscalizada pela Secretaria Municipal de Sadde
de Campos Altos - MG, e através de servidor especialmente designado, nos termos do artigo 117 da Lei 14.133/21
e suas alteragdes posteriores;

12.2 A gestdo financeira e a fiscalizagdo do cumprimento do contrato seréo exercidas pela Secretaria da pasta ou
servidor expressamente designado que atuard como gestor de contratos, a quem competira dirimir as duvidas que
surgirem no curso da execucao do contrato e de tudo dara ciéncia a Administragao;

12.3 A fiscalizagdo de que trata o paragrafo anterior ndo exclui nem reduz a responsabilidade do(a) CONTRA-
TADO(A), inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas
ou vicios redibitérios, ndo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 120 da Lei n° 14133/2021;

12.4 O(s) fiscal (is) do contrato anotara (ao) em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugao
do contrato, indicando dia, més e ano, bem como, o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determi-
nando o que for necessario a regularizagao das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos
a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

12.5 Nos casos omissos, serdo aplicadas as regras da Lei n°® 14.133/2021 e suas alteragdes, os principios do
Direito Administrativo e Constitucional e os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢cdes do Direito
Privado;

12.6 Em caso algum a CONTRATANTE pagara indenizagao ao(a) CONTRATADO(A) por encargos resultantes da
Legislacdo Trabalhista e da Previdéncia Social, oriundos de contrato entre as mesmas e seus empregados, pre-
postos ou terceiros.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
13.1 Elege-se o foro da Comarca de Campos Altos-MG, com renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado
que seja, para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste instrumento contratual.

E, por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e
forma, na presenca de duas testemunhas.

Campos Altos - MG, ........ o[- de 2026.

Vicente de Paulo Mateus Contratada
Prefeito Municipal
CONTRATANTE

Pagina 33 de 45
Prefeitura Municipal de Campos Altos-MG
CNPJ 18.298.190/0001-30
Enderego: Rua Cornélia Alves Bicalho,401 — Centro —Campos Altos -MG
CEP: 38.970-000
Fone: 37 3426-5340 / E-mail: licitacao@camposaltos.mg.gov.br

P4ag.: 33/46 - ID. do Doc.: 3C0.7F9 - 18/06/2026 - 10:13:35 - ASSINADO POR(1): CPF:089.93*.**6-*9



Cod. de Autenticidade do Doc.: 10A1.2113.835W.4831.2412 - ZeroPapel - PREFEITURA DE CAMPOS ALTOS - MG

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS ALTOS

CEP 38970-000 - ESTADO DE MINAS GERAIS
CAIXA POSTAL 28

TESTEMUNHAS:

CPF:

CPF:

Prefeitura Municipal de Campos Altos-MG

CNPJ 18.298.190/0001-30

Enderego: Rua Cornélia Alves Bicalho,401 — Centro —Campos Altos -MG
CEP: 38.970-000

Fone: 37 3426-5340 / E-mail: licitacao@camposaltos.mg.gov.br
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ANEXO V - MINUTA DO CONTRATO -PESSOA JURIDICA

Pelo presente Contrato, de um lado 0 MUNICIPIO DE CAMPOS ALTOS - MG, Pessoa Juridica de Direito Péblico,
CNPJ/MF n.°18.298.190/0001-30, com sede nesta cidade de CAMPOS ALTOS/MG, na Rua Cornélia Alves Bica-
lho, n® 401, neste ato representado por seu Prefeito Municipal Sr. Vicente de Paulo Mateus, brasileiro, portador do
CPF n°231.791.636-15, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro
lado XXXXXXXXXXXXXX. EPP, CNPJ n® XXXXXXXXXXXX, localizada na Rua XXXXXXXXXXXX, bairro
XXXXXXX, cep: XXKXXXXXXXXXX, na cidade de XXXXXXXX - XX, neste instrumento representado por sua repre-
sentante legal, senhor(a) XXXXXXXXXXXXX, CPF: XXXXXXXXXXX, doravante denominado CONTRATADO, me-
diante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Chamamento publico para credenciamento de pessoa juridica, para prestagao de servigos médicos, em areas
especificas de atuagao, visando atender as demandas da Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Campos
Altos-Mg.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
21 O valor total do presente Contrato perfaz a quanta de R$
( ), especificada da seguinte forma:

1 Atendlmepto_Medlco Em Saude Men- Consultas 2040
tal (Psiquiatria)
Atendimento Médico Em Salde Da

2 Mulher (Ginecologia/Obstetricia) Consultas 4000

3 Médico Apto A Realizagé&o De Ultras- Exames 500
sonografia De Mamas

4 Médico Apto A Realizagé&o De Ultras- Exames 500
sonografia Transvaginal

5 | Atendimento Médico em Ortopedia Consultas 2040

6 Atendimento Médico em Satde Mental Consultas 600
com foco em Alcool e Drogas

7 Atendlmento Médico em Doengas Car- Consultas 1800
diovasculares

8 | Atendimento Médico em Urologia Consultas 600

9 Atendllmento Médico em Otorrinolarin- Consultas 600
gologia

10 gtgeir;dlmento Médico em Gastroentero- Consultas 600

1 gitaendimento Médico em Endocrinolo- Consultas 960

12| Atendimento Médico em Pediatria Consultas 4000

13 | Atendimento Médico em Oftalmologia Consultas 2040

14 | Atendimento Médico em Dermatologia Consultas 720

15 | Atendimento Médico em Neurologia Consultas 1020

16 Ateqqlmento Médico em Neurologia Consultas 1020
Pediétrica
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Atendimento Médico em Cirurgia Vas-
cular

Consultas ‘ 360 ‘

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
3.1 A despesa do presente contrato correréo por conta das seguintes Dotag6es orcamentarias:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Manut.Serv. Atengao Basica Saude
02.29.01.10.301.0040.2052.3.3.90.36.00

FICHA 326

FONTE 1.500.000.0000/1.600.000.0000/1.621.000.0000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Manut.Serv. Atengao Basica Saude
02.29.01.10.301.0040.2052.3.3.90.39.00

FICHA 327

FONTE 1.500.000.0000/1.600.000.0000/1.621.000.0000

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO E DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO
4.1 Avigéncia do Credenciamento sera até 12(doze) meses, contados a partir de sua publicagao por meios oficiais
do Municipio de Campos Altos - MG;

4.2 Formalizando o contrato o0 mesmo teré vigéncia de 12 (doze) meses a contar da data de sua assinatura, na
forma do artigo 105 da Lei n® 14.133/2021, podendo ser prorrogado nos termos do art. 107 da respectiva lei, no
caso de servigos continuos.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1 O Credenciado devera apresentar a Nota Fiscal Eletrdnica/Fatura, indicando o nimero da conta corrente,
agéncia e banco, correspondente & prestacéo de servigos, acompanhada do Relatério Mensal dos atendimentos,
que sera atestada pelo Secretaria Municipal de Satde ou servidor expressamente designado;

5.2 O pagamento sera efetuado mensalmente no prazo de 10 (dez) dias corridos, ap6s 0 cumprimento do item
anterior e protocolo realizado no Departamento de Contabilidade da Prefeitura Municipal;

5.3 Nenhum pagamento seréa efetuado ao Credenciado enquanto pendente de liquidagao, qualquer obrigagdo que
lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento
de pregos ou correg@o monetaria (quando for o caso);

5.4 O pagamento sera via Ordem Bancaria, creditado na instituigao bancaria eleita pelo Credenciado, que devera
indicar na Nota Fiscal eletronica o banco, n°. da conta corrente e agéncia com a qual opera. O Contratante ndo
efetuard pagamento por meio de titulos de cobranga bancaria;

5.5 A liberagdo do pagamento ficara condicionada a consulta prévia ao sistema de cadastro de fornecedores da
Prefeitura para verificagdo da situagdo do Credenciado em relagdo as condigdes de habilitagdo e qualificagao
exigidas também no processo de credenciamento, cujo resultado serd impresso e juntado aos autos do processo;

5.6 No caso de incorregdo nos documentos apresentados, inclusive na nota fiscal/fatura, serdo devolvidos a em-
presa credenciada para as corregdes necessarias, ndo respondendo a Administragdo por quaisquer encargos
resultantes de atraso na liquidacdo dos pagamentos correspondentes, quando este se der por culpa do
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Credenciado.

5.7 Fica o Credenciante autorizado a deduzir do pagamento devido, qualquer multa imposta, sem prejuizo das
demais penalidades previstas na Lei;

5.8 O pagamento podera ser sustado pelo Credenciante, quando os servigos ndo estiverem de acordo com o
estipulado.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGAGOES ESPECIFICAS DAS PARTES

6.1 Constituem obrigagdes da CONTRATADA, além de outras previstas no Contrato e na legislagéo pertinente, as
seguintes:

6.1.1 Manter durante o prazo de vigéncia do contrato, as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo que Ihe foram
exigidas no credenciamento.

6.1.2 A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta, assu-
mindo exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucéo do objeto;

6.1.3 Dar fiel execugéo ao objeto do Edital, bem como, providenciar as suas expensas e a contento do municipio,
todas as substituicdes e corregdes que se fizerem necessarias.

6.1.4 Reparar corrigir, remover, reconstruir e substituir, as suas exclusivas expensas e responsabilidades, no todo
ou em parte, o objeto contratado, se forem verificados vicios, defeitos ou incorregdes, resultantes da qualidade
dos servigos no prazo maximo de 05 (cinco) dias;

6.1.5 Fornecer os servigos no prazo estabelecido, informando em tempo habil qualquer motivo impeditivo ou que
impossibilite assumir o estabelecido;

6.1.6 Executar o objeto diretamente, sendo vedada a subcontratagao total ou parcial do seu objeto, a associagéo
do contratado com outrem, a cess&o ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusao, ciséo ou incorporagéo,
sem anuéncia do municipio.

6.1.7 Dar ciéncia imediata e por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer anormalidade que possa afetar a exe-
cucao do servico.

6.1.8 Atender prontamente qualquer reclamagéo, exigéncia ou observagéo realizada pela CONTRATANTE.

6.1.9 Assumir inteira responsabilidade quanto a qualidade do servigo, reservando a Secretaria Requisitante o di-
reito de recuséa-lo caso néo satisfaga aos padrdes especificados.

6.1.10 Assumir inteira e expressa responsabilidade pelas obrigagdes sociais e de protecdo aos seus empregados,
bem como, pelos encargos previdenciarios, fiscais, comerciais e trabalhistas resultante da execugéo dos servigos
decorrentes desta licitagao;

6.1.11 Arcar com todos os 6nus € obrigagdes no que se referem a acidentes, danos e prejuizos que tenha causado
ao municipio e/ou a terceiros, em decorréncia da execugao do objeto do Edital, respondendo por terceiros, seus
empregados e preposto.

6.1.12 Cumprir a execugao do objeto, todas as Leis e posturas Federais, Estaduais € Municipais, pertinentes e
vigentes, sendo a Unica responsavel por prejuizos decorrentes a que houver dado causa, especialmente relativas
as obrigagoes fiscais, sociais, trabalhistas e encargos sociais;

6.1.13 A contratada devera apresentar seguro de responsabilidade civil € outras garantias exigidas pela legislagéo,
para cobrir danos causados durante a execugao dos servigos e proteger tanto os pacientes quanto a gestao publica
contra possiveis imprevistos..

6.1.14 Manter sempre atualizados os seus dados cadastrais, incluindo a alteragéo da constituicdo social ou do
estatuto, conforme o caso, inclusive em caso de modificagéo do enderego eletronico.

6.1.15 Informar nos documentos fiscais os valores de Imposto de Renda e contribui¢goes a serem retidos
na operagdo. Em caso de documento de cobranga com cddigo de barras, deverao ser

informados o valor bruto contratado e o valor do Imposto de Renda a ser retido, efetuando-se o pagamento
pelo valor liquido deduzido da respectiva reten¢do, conforme determina o artigo 11 da IN n° 1234, de 2012.

6.1.16 Apresentar, no ato de assinatura do instrumento contratual, declaragao de nao incidéncia,
imunidade ou de iseng¢ao do Imposto de Renda.
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6.2 S&o obrigagcdes da CONTRATANTE, sem prejuizo das demais obrigacOes e responsabilidades inseridas no
Termo de Referéncia:

6.2.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigag¢des assumidas pelo Contratado, de acordo com o contrato e seus
anexos;

6.2.2 Receber a prestagao dos servigos no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

6.2.3 Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des verificadas no objeto fornecido, para
que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas expensas;

6.2.4 Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato e o cumprimento das obrigagdes pelo Contratado;

6.2.5 Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente a prestagéo do servigo, no prazo, forma e
condicdes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia.

6.2.6 Aplicar ao Contratado as sangdes previstas na lei e neste Contrato;

6.2.7 Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagbes e reclamagdes relacionadas a execugado do pre-
sente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de ne-
nhum interesse para a boa execugéo do ajuste.

6.2.8 A Administragao tera o prazo de 20 (vinte) dias Uteis, a contar da data do protocolo do requerimento para
decidir, admitida a prorrogagéo motivada, por igual periodo.

6.2.9 Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro feitos pelo contratado
no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis.

6.2.10 Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para apura¢do de descum-
primento de cldusulas contratuais.

6.2.11 A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com terceiros,
ainda que vinculados a execugao do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia
de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

6.2.12 Informar aos fornecedores a aliquota de Imposto de Renda a ser indicada no documento fiscal.

CLAUSULA SETIMA - DO LOCAL E DA EXECUGAO DOS SERVIGOS
7.1 Os Credenciados irdo trabalhar segundo os critérios estabelecidos e de acordo com as necessidades da Se-
cretaria Municipal de Salde de Campos Altos;

7.2 Os profissionais deverdo atuar dentro dos limites de sua qualificagéo.

7.3 Da Qualidade e Etica Profissional:

7.3.1 Cumprir o Codigo de Etica Médica e da legislagao vigente;

7.3.2 Ter compromisso ¢ sigilo profissional;

7.3.3 O atendimento devera ser humanizado e respeitoso, conforme os principios do SUS;
7.3.4 Ter disponibilidade para orientagdo e esclarecimento aos pacientes;

7.3.5 Atualizacéo continua na area de atuag&o.

7.4 O Municipio disponibilizara:
7.4.1 Estrutura fisica, materiais e insumos basicos
7.4.2 Equipe de apoio administrativo e técnico

7.5 O credenciado sera responsavel pelo uso adequado das instalagdes e equipamentos, observando normas
sanitarias e de seguranga do trabalho.

7.6 Para os servigos na area de oftalmologia, os profissionais e/ou empresas credenciadas deveréo disponibilizar,
por sua conta, todos os equipamentos necessarios a execugéo dos atendimentos, devidamente regularizados, em
perfeito estado de funcionamento, responsabilizando-se por sua manuteng&o e substituigdo imediata, garantindo
a continuidade e qualidade dos servigos.

7.7 Os Servigos serdo prestados exclusivamente no Mens Sana - Centro de Especialidades e nas unidades de
Estratégia de Saude (ESF'S) do municipio de Campos Altos-MG nos seguintes enderegos:

. Mens Sana - Centro de Especialidades — Rua Coronel Frederico Franco, 526 — Centro;
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. ESF | (DR. Vitor Vieira dos Santos) — Avenida José Bueno de Paula, 220 — Nossa Senhora Aparecida;

. ESF Il (Antdnio Barbosa Le&o) — Rua Jodo Soares de Souza, 1130 - Santa Terezinha;

. ESF Il (Francisco Santirocchi) — Avenida Ruth Falco, 638 — Camposaltinho e

. ESF IV (Jésus Cardoso) — Rua Maria Rita Franco, 465 — Centro.

7.8 Os servigos médicos deverdo cumprir uma quantidade minima de visitas ao municipio conforme detalhado a
sequir:

. Atendimento Médico Em Satde Mental (Psiquiatria): Atendimento no Mens Sana - Centro de Especiali-
dades na quantidade minima de 2 (duas) vezes ao més;

. Atendimento Médico Em Satde Da Mulher (Ginecologia/Obstetricia): Serdo dois profissionais para o aten-

dimento em todas as quatro unidades de ESF do municipio, com frequéncia minima de 2 (duas) vezes por semana,
sendo a carga horaria distribuida de maneira equilibrada entre as Unidades, a fim de garantir uma assisténcia
igualitaria a populagéo atendida;

. Médico Apto A Realizagdo De Ultrassonografia (Mamas e Transvaginal): Realizar os exames na ESF IV
na quantidade minima de 1 (uma) vez por més;

. Atendimento Médico em Ortopedia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quantidade
minima de 4 (quatro) vezes ao més;

. Atendimento Médico em Saide Mental com foco em Alcool e Drogas: Atendimento no Centro de Especi-
alidades na quantidade minima de 1 (uma) vez ao més;

. Atendimento Médico em Doengas Cardiovasculares: Atendimento no Centro de Especialidades na quan-
tidade minima de 3 (trés) vezes ao més;

. Atendimento Médico em Gastroenterologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na
quantidade minima de 1 (uma) vez ao més;

. Atendimento Médico em Urologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quantidade
minima de 1 (uma) vez ao més;

. Atendimento Médico em Otorrinolaringologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na
quantidade minima de 1 (uma) vez ao més;

. Atendimento Médico em Oftalmologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quanti-
dade minima de 2 (duas) vezes ao més;

. Atendimento Médico em Endocrinologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quan-
tidade minima de 2 (duas) vezes ao més;

. Atendimento Médico em Pediatria: Atendimento em todas as quatro unidades de ESF do municipio, com

frequéncia minima de 2 (duas) vezes por semana, sendo a carga horaria distribuida de maneira equilibrada entre
as Unidades, a fim de garantir uma assisténcia igualitaria a populagéo atendida.

. Atendimento Médico em Dermatologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quanti-
dade minima de 2 (duas) vezes ao més;

. Atendimento Médico em Neurologia: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na quantidade
minima de 2 (duas) vezes ao més;

. Atendimento Médico em Neurologia Pediatrica: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na
quantidade minima de 2 (duas) vezes ao més;

. Atendimento Médico em Cirurgia Vascular: Atendimento no Mens Sana Centro de Especialidades na

quantidade minima de 1 (uma) vez a cada 3 (trés) meses;
7.8.1 As datas e horarios para a realizagdo dos atendimentos serdo estabelecidos em comum acordo entre as
partes, respeitando sempre a quantidade minima de visitas mencionadas anteriormente.

7.9 Todos os servicos de consulta médica deveréo ser executados de acordo com as necessidades da Secretaria
Municipal de Satde e dentro do estabelecido pelos setores competentes

7.10 A Credenciada nao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementagao aos valores
pagos pelos servigos nos termos deste termo.

7.11 Os relatérios mensais obrigatérios deveréo ser entregues mensalmente até o 5° dia til do més subsequente
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com o periodo compreendido do 1° ao Ultimo dia do més da realizagéo das consultas para conferéncia e posterior
confirmag&o para emiss&o da nota fiscal.

7.12 O pagamento sera efetuado por més, apds a apresentacéo da nota fiscal, a contratante néo efetivara o pa-
gamento se no ato do recebimento ficar comprovada a entrega de servigos diferentes das especificagdes cons-
tantes na nota de empenho.

7.13 Os interessados deverdo aceitar os valores da prestacéo dos servigos constantes no processo licitatorio, com
vedagéo expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relagao a esses valores.

7.14 Por se tratar de mera estimativa de consumo, as quantidades mencionadas nao constituem, em hipétese
alguma, compromisso futuro como quantidade minima a ser adquirida.

7.15 Requisitos técnicos ao profissional para prestagao dos servigos:

7.15.1 Capacidade de realizar atendimentos clinicos, diagnosticos, emisséo de laudos e solicitagdo de exames
complementares

7.15.2 Atuagéo integrada com a equipe multidisciplinar da Secretaria Municipal de Satde.

7.15.3 Observancia dos protocolos clinicos do SUS e das diretrizes municipais de satde.

7.15.4 Manutencao e atualizagdo dos prontuérios dos pacientes.

7.15.5 Obrigatoriedade de utilizagdo do sistema de prontuario eletrénico adotado pelo Municipio.

7.16 O credenciado devera garantir que a execugao dos servigos ocorra de acordo com o cronograma € os para-
metros estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude

7.17 Se o credenciado n&o atender a solicitagéo, estara sujeito as sangdes previstas no Edital e em Lei.

CLAUSULA OITAVA - DOS REGIMES LEGAIS
8.1 O presente termo, rege-se pela Chamada Credenciamento n® 19/2026, pela Lei Federal n° 14.133, de 1° abril
de 2021.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1 Caso o(a) CONTRATADO(A) n&o cumpra quaisquer das obrigagdes assumidas, ou fraude, por qualquer meio,
o presente contrato, poderdo ser aplicadas, segundo a gravidade da falta cometida, uma ou mais das seguintes
penalidades, a juizo da Administracdo da Prefeitura:

I Adverténcia por escrito;

Il Multa de 2% (dois por cento) a 10% (dez por cento) ao dia de acordo com a gravidade ou prejuizo do atraso,
sobre o valor da ordem de servigos em caso de atraso na execugédo do servigo, até o limite de 20 (vinte) dias, o
que ensejara a rescisdo do contrato;

Il Multa de até 10% (dez por cento) do valor total do contrato caso o(a) CONTRATADO(A) ndo cumpra com as
obrigagdes assumidas, salvo por motivo de forga maior reconhecida pela Administragéo da Prefeitura;

IV Suspensao temporaria de participagao em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragéo, por prazo
nao superior a 2 (dois) anos;

V Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢éo Publica enquanto perdurarem os mo-
tivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagio perante a propria autoridade que aplicou
a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragéo pelos prejuizos resultantes
e ap6s decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no inciso anterior.

PARAGRAFO UNICO - As multas referidas nesta clausula poderéo ser descontadas no pagamento ou cobradas
judicialmente.

CLAUSULA DECIMA - EXTINGAO CONTRATUAL
10.1 O contrato sera extinto quando cumpridas as obrigag6es de ambas as partes, ainda que isso ocorra antes do
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prazo estipulado para tanto.

10.2 Se as obrigagdes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara prorrogada até a concluséo dos
servicos, caso em que devera a Administragéo providenciar a readequagéo do cronograma fixado para o contrato.
10.2.1 Quando a n&o conclus&o do contrato referida no item anterior decorrer de culpa do contratado:

a) ficara ele constituido em mora, sendo-lhe aplicaveis as respectivas sangdes administrativas; e
b) podera a Administragéo optar pela extingdo do contrato e, nesse caso, adotara as medidas admitidas em lei
para a continuidade da execugéo contratual.

10.3 O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou antes do prazo nele
fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n® 14.133/21, bem como amigavelmente, assegurados
o contraditério e a ampla defesa.

10.3.1 Nesta hipétese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

10.3.2 A alteragao social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa néo ensejara a extingdo se
ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

10.3.2.1 Se a operagao implicar mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado termo aditivo para
alteracdo subjetiva.

10.4 O termo de extingdo, sempre que possivel, sera precedido:

10.4.1 Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
10.4.2 Relac&o dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

10.4.3 Indenizagdes e multas.

10.5 A extin¢do do contrato ndo configura ébice para o reconhecimento do desequilibrio econémico-financeiro,
hipotese em que sera concedida indenizagao por meio de termo indenizatério (art. 131, caput, da Lei n.° 14.133,
de 2021).

10.6 O contrato podera ser extinto caso se constate que o contratado mantém vinculo de natureza técnica, co-
mercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgéo ou entidade contratante ou com agente
publico que tenha desempenhado fungéo na licitagdo ou atue na fiscalizagao ou na gestéo do contrato, ou que
deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau (art. 14,
inciso IV, da Lei n.° 14.133, de 2021).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERAGOES
11.1 Qualquer alteragdo deste Contrato s podera ser efetuada mediante Termo Aditivo;

11.2 O(A) CONTRATADO(A) fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, 0s acréscimos que se
fizerem necessarios na prestagao dos servigos, objeto deste contrato, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato, em observéncia ao art. 124 a 135 da Lei Federal n® 14.133/2021. As supressoes
acima deste percentual poderdo ocorrer mediante acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

12.1 A execugao da prestagéo dos servigos sera acompanhada e fiscalizada pela Secretaria Municipal requisitante
Campos Altos - MG, e através de servidor especialmente designado, nos termos do artigo 117 da Lei 14.133/21 e
suas alteragOes posteriores;

12.2 A gestéo financeira e a fiscalizagédo do cumprimento do contrato seréo exercidas pelo Secretario da pasta ou
servidor expressamente designado que atuara como gestor de contratos, a quem competira dirimir as duvidas que
surgirem no curso da execugao do contrato e de tudo dara ciéncia a Administragéo;

12.3 A fiscalizagdo de que trata o paragrafo anterior ndo exclui nem reduz a responsabilidade do(a)
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CONTRATADO(A), inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes
técnicas ou vicios redibitorios, ndo implica em corresponsabilidade da Administrag&o ou de seus agentes e pre-
postos, de conformidade com o art. 120 da Lei n® 14133/2021;

12.4 O(s) fiscal (is) do contrato anotara (ao) em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugao
do contrato, indicando dia, més e ano, bem como, 0 nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determi-
nando o que for necessario a regularizagao das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos
a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

12.5 Nos casos omissos, serdo aplicadas as regras da Lei n°® 14.133/2021 e suas alteragdes, os principios do
Direito Administrativo e Constitucional e os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢cdes do Direito
Privado;

12.6 Em caso algum a CONTRATANTE pagara indenizag&o ao(a) CONTRATADO(A) por encargos resultantes da
Legislagdo Trabalhista e da Previdéncia Social, oriundos de contrato entre as mesmas e seus empregados, pre-
postos ou terceiros.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1 Elege-se o foro da Comarca de Campos Altos-MG, com renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado
que seja, para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste instrumento contratual.

E, por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e
forma, na presenga de duas testemunhas.

Campos Altos - MG, ........ (o[- T de 2026.
Vicente de Paulo Mateus Contratada
Prefeito Municipal
CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
CPF:
CPF:
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ANEXO VI - MODELO PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

A credenciada (Nome/Razao Social)
, inscrita no (CPF/CNPJ) sob o n°
, por intermédio de seu representante legal, vem, por meio deste, aderir ao creden-
ciamento de pessoa juridica, para prestagéo de servi¢os de méo de obra de acordo com a planilha abaixo:

1 Atendlmen.to Me(yco Em Salde Consultas 2040
Mental (Psiquiatria)
Atendimento Médico Em Saude

2 Da Mulher (Ginecologia/Obstetri- Consultas 4000
cia)

3 Médico Apto A Realizago De Exames 500
Ultrassonografia De Mamas

4 Médico Apto A Realizagéo De Exames 500
Ultrassonografia Transvaginal

5 ,(;taendlmento Médico em Ortope- Consultas 2040
Atendimento Médico em Saude

6 Mental com foco em Alcool e Consultas 600
Drogas

7 Atendlmgnto Médico em Doen- Consultas 1800
¢as Cardiovasculares

8 S‘itaendlmento Médico em Urolo- Consultas 600

9 Atenc'jlmento. Médico em Otorri- Consultas 600
nolaringologia

10 Atendlmepto Médico em Gastro- Consultas 600
enterologia

11 At.endlmlento Médico em Endo- Consultas 960
crinologia

12 ,tAritaendlmento Médico em Pedia- Consultas 4000

13 Atendllmento Médico em Oftal- Consultas 2040
mologia

14 Atengilmento Médico em Derma- Consultas 720
tologia

15 {;\)tgeir;dlmento Médico em Neuro- Consultas 1020

16 Ate.ndlme.n'to. Médico em Neuro- Consultas 1020
logia Pediatrica

17 Atendimento Médico em Cirurgia Consultas 360
Vascular

Obs: Colocar na Planilha somente os servicos que gueiram credenciar.
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Declaramos, sob as penas da lei, que tomamos conhecimento de todas as normas e condigdes para o cumpri-
mento das obrigacdes objeto do edital da referida Chamada, com as quais concordamos integralmente.

Campos Altos - MG, ........ A€ e, de 2026.

Nome e assinatura do profissional ou do representante legal da empresa

Informar os dados cadastrais da empresa:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

Dados bancarios para pagamento (Nome e nimero de banco; agéncia e conta;
Nome, CPF e enderego do representante legal:
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ANEXO VIl - DECLARAGOES

CHAMADA DE CREDENCIAMENTO N° 82/026
PROCESSO LICITATORIO N° 22/2026

A empresa , CNPJ n°
situada a ,  Bairro

, na cidade de

Por intermédio de seu representante legal ou procurador que abaixo assina ao municipio de Campos Altos/MG:

DECLARA que conhece todas as informagdes e condigdes locais para o cumprimento das obrigagdes objeto deste
credenciamento.

DECLARA que atende as condi¢des de habilitagdo previstas no edital do processo em epigrafe e que se submete
a todas as condi¢des nele previstas.

DECLARA que se compromete a prestar os servigos que Ihe forem adjudicados conforme a descrigdo do Anexo |
do edital deste certame, desconsiderando qualquer erro que porventura houver cometido na elaboragao da pro-
posta.

DECLARA que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor
de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigao de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Cons-
tituido Federal de 1998;

DECLARA que néo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituicao Federal;

DECLARA que cumpre com a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado
da Previdéncia Social e que atendam as regras de acessibilidade previstas na legislagao, conforme disposto no
art. 93 da Lei no 8.213/1991.

DECLARA que NAO esta declarada INIDONEA, SUSPENSA e nem esta IMPEDIDA de contratar com a Adminis-
tragdo Publica. (Em caso de declaragdo de inidoneidade, suspensdo ou impedimento, o interessado devera
proceder com a ressalva informando os entes da Administragao Publica que emanaram as respectivas
declaragbes, para analise do caso concreto quanto a possibilidade de participagdo no certame).

DECLARA n&o possuir em seu quadro societario servidor publico da ativa ou empregado de empresa publica ou
de sociedade de economia mista, sendo de sua inteira responsabilidade a fiscalizagdo dessa obrigacao.

O signatario assume responsabilidade civil e criminal por eventual falsidade.

Campos Altos - MG, ........ o[ T de 2026

Assinatura do representante ou procurador da empresa
Nome do representante ou procurador da empresa
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