= Estado de Minas Gerais
| PREFEITURA MUNICIPAL DE FARIA LEMOS
: CNPJ N° 18.114.280/0001-24

‘ 3 L “; o ‘101
CAPA DE AUTUACAOE ESPECIFICACAO DO CERTAME

AUTUAGAO CONTROLE DE LICITAGAO

Processo N°: 075/2024
Data: 11/06/2024

Modalidade: Credenciamento N°. 006/2024

Responsavel: DIOGO GONCALVES DA SILVA Data Edital: 11/06/2024

Cargo: Secretario / Membro CPL Data Abertura Certame: primeiro dia util apés a
publicagdo deste Edital
Assinatura;
i Horario: 12:00 as 18:00 Horas, de 22 a 62— feira.
OBJETO:

DOTAQAO:
| DOTAGAO ORCAMENTARIA NOMENCLATURA
Ficha: 486 — Fonte 150010020000 Manutencéo Assisténcia Méedica-Odontolégica
Ficha: 487 — Fonte 150010020000 Manutencao Assisténcia Médica-Odontolégica
RECURSOS: | Conta Vinculada a Satide e Préprio

’ CREDENCIAMENTO

Rua Dr. José Claudio Valladdo Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3749 — 1180
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PORTARIA N° 07212001 g g7 DE ABRIL DE 2031

“Dispse sobre g4 designacao para responder
pela funcio de Agente de Contratacao!, Eguine
de Apoio e Pregoeiro dp Municivio de Faria
Lemos - MG, nos termos da Lei n° 14 133 de o
de abril de 2027 »

C Prefeito Municipa] de Faria Lemos, Estado de Minas Gerais, Sr. Gilberto
Damas de Sousa, no uso de suas atribuicges legais conferidag pela Lei Orgénica
Municipal e Lei Complementar p° 008/2016 ¢ suas alteragges,

RESOLVE.

”

Art. 1° - Designar a Sr. JOSE FERNANDO PEREIRA para responder,
cumulativamente, pela fungfio de AGENTE DR CONTRATACAO 2 g Municipio de
Faria Lemos—MG, nos termos da Lej n® 14.133,de 1°de abril de 2021.

* Art. 7° Cabers a autoridade méaxima do orgéo ou da entidade, oy 3 quem as normas de OTganizacio administrativa
indicarem, Promover gestio por Competéncias e designzr agentes ptblicos pare o desempenho das fungdes essenciaig
4 execugso desta Lei que preencham 0Os seguintes requisitos:

I- sejam, prefercncia{mente, servidor efetivo on empregado piliblico dos quadros permanentes da Administracao
Piblica;

II - tenham atribuicBes relaci onadas a Jicitacses e CORITatos ou possuam formagko compativel ou quelificacio atestaga

por certificaczg pmﬁssional emitida por esgolz de governo criada e meantida pelo poder piblico; &

I - n3p sejam‘cﬁ_njugc ou companheirg de licitantes qu contratados habitvais da Ar_:lmini;:t.ra;;ﬁc_nem tenham com
eles vinculo de parentesco, colateral ou por afinidade, até o teresiro gray, ou de natureza técnica, comercia],
econdmica, financeira, trabalhista & civil,

§ 1° A avtoridade referida no.caput dgstc_az;t_i_gp devier4 observar o Principio da segregacio de fungdes, vedada 2

designaczo do INesmo agente piblico.para atmac#o simulténes em fungdes majs suscetiveis a riseos, de modo &
reduzir a possibilidade de acultacio de erros e de ocorréneia de fraudes na respectiva contratagio,

§ 2° O disposto no caput ¢ no § 1° deste artigo, inclusive og Tequisitos estabelecidos, tambeém se aplica zos 6rgdos de
assessoramento juridico e de conirple intemo da Administragio.

2 LX - agente de contratacZo: pessoa designada pela autoridade competente, entre servidores efetivos ou empregados
plblicos dos quadros Permanentes da A,dministragio Piblice, para tomar decisBes, acompanhar o trémite da licitaczo,
dar impulso ag procedimento licitatério e executar quaisquer Outrasatividades necessériag 20 bom andamento do
certame até a homologaczo.

Rua Dr. José Claudio Valad&o Ferraz - ne 208 - Centro. - Faria Lemos/MG — CEP: 36840-000
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Pardgrafo Unieo Ficam designados os servidores abaixo relacionados

€omo membros da equipe de apoio, que auxiliaté o Agente de Contratacsic ¢ o

% y ~ e
rregoeiro(a), na condugio dos Processos licitatérios:

Str. Diogo Gonealves da Silva - Membrg

Sr. Reinaldo Correa dos Santos - Membro

Art. 2° - E vedado a0 agente publico designado para atuar na drea de
licitacdes e contratos, ressalvados og Casos previstos em lei-

b) estabelecam preferéncias oy disting8es em razso da naturalidade, da
sede ou do domicilio dos licitantes;

¢) sejam impertinentes ou irrelevantes para o objeto especifico do contrato;

II - estabelecer tratamento diferenciado de natureza comercial, legal,
trabalhista, previdencisria ou qualquer outra entre empresas brasileiras e estrangeiras,
inclusive no que se.refere a moeda, modalidade e local de Pagamento, mesmo guando

envolvido {inancizmento de agéncia intemacional;

I - opor resisténcia Injustificada ao andamento dos processos e,
indevidamente, retardar ou deixar de praticar ato de oficio, ou pratics-lo contra disposicio

expressa em lei.

SATE 8 A Iicitagdo serd conduzida por agente de contratacio, pessoa designada pela zutoridade competente, entre
servidores efetivos ou empregados piblicos dos quadros permanentes da Adminisn'agﬁc_) Pablica, para tomar decisges
acompanhar o tramite da licitacdo, dar impulso ao procedimento licitatério e executar quaisquer outras atividades
necessérias 20 bom andamento do certame até a homologagag, o .

§ 1° O agente de contratacZo serd auxiliado por equipe de apoio e responders individualmente pelos atos que praticar,
salvo quando induzido a emrg pela atuagao da equipe.

>
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Art, 3°. Designar 5 Sr. JOSE m

FERNANDO PEREIRA bara responder,
CEIRO* 4o Municfpio de FARIA LEMOgS -MG,
-133,de 1°ge abril de 2021.

cumtﬂativamente, pela finedo de PREG
110s termos da Lej n° 14

Art. 4° - Esta Portaria entra em Vigor na data da Sua publicacgo,

Faria Lemog/ MG, 07 de abril de 2021

-
GILBERT® DAMAS px SOUSA
Prefeiro Munic}iua[

*§5°Em licitagéio na modalidade Pregio, o agente responsive] pela condugdo do certame Serd designado
Dregoeiro.

Rua Dr. José Claudio Valadio Ferraz-ne 208

- Centro
Tel.: (32) 3749-1180

- Faria Lemos/MG - CEP: 36840-000
E-mail: gabinete

@fa rialemos.mg.gov.br



. L.wes

Estado de Minas Gerais
PREFEITURA MUNICIPAL DE FARIA LEMOS
CNPJ N° 18.114.280/0001-24

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Com o objetivo de atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude, no que tange a
contratagio de servicos de Angiologia, em virtude do Municipio nao disponibilizar da quantidade
de pessoas qualificadas para realiza-los, vindo assim a suprir a necessidade, justifica-se a
contratacao do servigo ora mencionado abaixo.

1 - OBJETO

O presente processo licitatério tem por objeto a prestagao de servicos, com referéncia na Tabela
Municipio em anexo, especialmente quanto as especialidades de Angiologia para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, conforme rotina adotada, observados os prazos
e procedimentos descritos neste instrumento, com o valor estimado em R$ 65.000,00
(SESSENTA E CINCO MIL REIAS).

2 - PRAZO E LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO DO OBJETO DA LICITAGAO

O prazo da prestagao do servigo sera da data em que o interessado se credenciar até 12(doze)
meses, podendo ser prorrogado na forma da lei, sendo o local de realizagdo dos servigos
preferencialmente na area do Municipio de FARIA LEMOS /MG.

3 - FUNDAMENTACAO LEGAL

Considerando o que determina o disposto no art. 199, § 1° da Constituicao Federal, que prevé a
complementaridade na contratagdo de instituicoes privadas para a prestagdo de servigos de
saude;

Considerando que compete a esta Municipalidade, gerir e executar servicos publicos de
atendimento a saude aos consorciados, podendo recorrer, de maneira complementar, aos
servicos ofertados pela iniciativa privada, quando os servigos de salde da rede do Consoércio
forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial necessaria;

Considerando a aplicabilidade ao Municipio de FARIA LEMOS das normas gerais da Lei n®
14133, de 2021, e da legislagdo complementar, especialmente o que estabelecem a Lei
11.105/2005;

Rua Dr. José Claudio Valladao Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3749 - 1180
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- bul  PREFEITURA MUNICIPAL DE FARIA LEMOS
CNPJ N° 18.114.280/0001-24

Considerando a Portaria n® 1.034, de 05 de maio de 2010, que Dispbe sobre a participacao
complementar dos servigos privados de assisténcia a salde no ambito do Sistema Unico de
Saude;

Considerando a necessidade de implementar a contratacdo de servicos de salde pelos gestores
publicos, baseada em critérios uniformes;

Considerando a Resolugao n? 71, do Conselho Nacional de Salde, de 2 de setembro de 1993, que

aponta a necessidade do disciplinamento da contratagao de instituigdes prestadoras de servigos
complementares de salde,

Considerando que o instituto do credenciamento visa a contratagdo de todos aqueles que
preencherem os requisitos determinados em Edital. N&do havendo que se falar em ordem de
preferéncia sob justificativa alguma, bem como qualguer empresa que cumpra com as exigéncias
editalicias e que aceite o valor pré-determinado, deve ser contratada por este Municipio;

Considerando também o ensinamento do professor Luciano Ferraz conceitua o credenciamento
como:

"O processo administrativo, pelo qual a Administracdo convoca interessados para, segundo
condigbes previamente definidas e divulgadas, credenciarem-se como prestadores de servigcos
ou beneficiarios de um negdcio futuro a ser ofertado, quando a pluralidade de servicos prestados
for indispensavel & adequada satisfagéo do interesse coletivo ou, ainda, quando a quantidade de
potenciais interessados for superior a do objeto a ser ofertado e por razdes de interesse publico
a licitacdo ndo for recomendada. ( Licitagcdes, estudos e préticas. 22 edicdo. Rio de
Janeiro:Esplanada. 2002. p. 118)"

Considerando que a Lei n°® 14.133 inovou, criando a figurado do credenciamento, que ja era
utilizado na lei 8.666 através de uma interpretagdo em relagéo ao art. 25 caput.

Considerando ainda, que apos realizado o procedimento de credenciamento, mediante um edital
de credenciamento, o usuario devera ter liberdade de escolher o profissional, laboratério e
exames a que deseja recorrer, dentre aqueles selecionados, sendo inadmissivel que a escolha
fique a cargo da Administragao;

Considerando, o que determina a Portaria n® 1.286/93 do Ministério da Salde, expde:

"Art. 4°. (...)

Paragrafo Gnico. No tocante aos critérios e valores para a remuneragéo dos servigos privados, o
6rgéo competente da diregdo nacional do Sistema Unico de Saude elaborara tabela de pregos
minimos dos procedimentos médicos e hospitalares, podendo. entretanto, o Municipio ou o

Rua Dr. José Claudio Valladdo Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3748 — 1180




)

. L.wpd

2 Estado de Minas Gerais
. 'PREFEITURA MUNICIPAL DE FARIA LEMOS
CNPJ N° 18.114.280/0001-24

Estado, no contrato celebrado com o setor privado de fins lucrativos, nio lucrativos ou
filantrépicos, estabelecer precos acima dos minimos, em razido das necessidades e
disponibilidades materiais e financeiras da respectiva esfera de governo."(grifos nossos)

Considerando, que a remuneragdo dos servigos prestados por particulares podera ser fixada
acima dos valores minimos estabelecidos pela dire¢éo nacional do SUS, levando-se em conta as
circunstancias locais e as disponibilidades financeiras, sob pena de ver-se frustrado o modelo
adotado pelo Municipio para a prestacao de servigos de salde, conforme demonstra a consulta
n®. 811.980 de 05/05/2017, descrita abaixo:

“EMENTA: MUNICIPIO. SERVIGOS DE SAUDE. I. REALIZACAO DE CREDENCIAMENTO DE
CONSULTAS MEDICAS. POSSIBILIDADE, DESDE QUE PRECEDIDO DE PROCEDIMENTO
FORMAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO. REMUNERACAO DOS SERVICOS
PRESTADOS POR PARTICULARES. FIXACAO DOS VALORES ACIMA DO MINIMO FIXADO
PELO SUS. POSSIBILIDADE. COMPLEMENTACAC COM RECURSOS DO PROPRIO
MUNICIPIO. lll. REALIZACAO DA CONSULTA NO PROPRIO CONSUI'_TORIO.
POSSIBILIDADE, APOS MARCACAO FEITA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.”

Considerando, que os servigos serdo prestados na prépria estrutura do érgdo publico, apés
marcagao felta por este Orgéo, haja vista que o profissional credenciado nao possui vinculo
profissional com o ente federativo, ndo havendo necessidade de prestar o atendimento em local
especificado pelo contratante, desde que a escolha do profissional fique a cargo do usuario;

FARIA LEMOS /MG, 07 de junho de 2024.

Hon s
CAROLINA VENTURA DOS SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE

Rua Dr. José Claudio Valladao Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3748 -1180
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Estado de Minas Gerais
PREFEITURA MUNICIPAL DE FARIA LEMOS
CNPJ N° 18.114.280/0001-24

TABELAS DE EXAMES, SERVICOS E PRECOS

LOTE |
TABELA PACOTE DE, SERVIGOS E PRECOS — REFERENCIA TABELA SUS (MINISTERIO DA SAUDE)
| A QUANTIDADE TABELA SUS X VALOR | QUANTIDADE TOTAL
ITEM | DESCRICAO EXAME / SERVICOS CONSULTA TABELA SUS R$10,00 ESTIMADA

] QUANTIDADE TABELA SUS (10,00) X
01 CONSULTA MEDICA EM ANGIOLOGIA VALOR CONSULTA TABELA SUS R$12,50 | 520
= R$125,00

VALOR TOTAL R$ 65.000,00 (SESSENTA E CINCO MIL REIAS) estimado por 12(doze) meses.

1 — A consulta Angiologia terd como pagamento mensal o numero de consultas realizadas pelos
especialistas:

2 — Caso haja mais de um profissional/empresa interessado em se credenciar junto a esta
municipalidade, a administragdo publica usara do principio da proporcionalidade e da
razoabilidade para fazer o repasse minimo mensal em cada especialidade descrita acima;

Observagao: Todas as despesas decorrentes da execugao dos servicos correrdo por conta do
Municipio de FARIA LEMOS. devendo o atendimento ser executado na clinica do Credenciado,
sendo por conta dos interessados a contratarem com esta administragdo municipal, todo o
transporte e encargos trabalhistas e danos a terceiro.

FARIA LEMOS /MG, 07 de junho de 2024.

CAROLINA VENTL‘%A DOS SANTOS
Secretaria de Saude

Rua Dr. José Claudio Valladdo Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3749 - 1180
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SOLICITAGAO

DA: Comissao Permanente de Licitagéo
PARA: Servigo Municipal de Contabilidade

Solicitamos informar se ha no orcamento vigente, ficha funcional programatica, categoria
econdmica e dotacdo orgamentaria que atenda:

OBJETO:

O presente processo licitatorio tem por objeto a prestagio de servigos, com referéncia na Tabela
Municipio em anexo, especialmente quanto as especialidades de Angiologia para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, conforme rotina adotada, observados os prazos
e procedimentos descritos neste instrumento, com o valor estimado em R$ 65.000,00
(SESSENTA E CINCO MIL REIAS).

FARIA LEMOS /MG, 10 de junho de 2024.

Solicitante:

SE FERNANDO PEREIRA
gente de Contratagao

Rua Dr. José Claudio Valladao Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3749 - 1180
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Estado de Minas Gerais
PREFEITURA MUNICIPAL DE FARIA LEMOS
CNPJ N° 18.114.280/0001-24

SOLICITAGAO

DA: Comissao Permanente de Licitagao
PARA: Servigo Municipal de Tesouraria

Solicitamos informar se ha disponibilidade financeira para atender o objeto deste
processo, conforme descriminagao abaixo:

OBJETO:

O presente processo licitatorio tem por objeto a prestagéo de servigos, com referéncia na Tabela
Municipio em anexo, especialmente quanto as especialidades de Angiologia para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, conforme rotina adotada, observados os prazos
e procedimentos descritos neste instrumento, com o valor estimado em R$ 65.000,00
(SESSENTA E CINCO MIL REIAS).

FARIA LEMOS /MG, 10 de junho de 2024.

Solicitante:

, W/Z/mﬂ/
SE FERNANDO PEREIRA
gente de Contratagao

Rua Dr. José Claudio Valladao Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3749 — 1180
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CERTIDAO
CERTIFICA A EXISTENCIA DE DOTACAO ORCAMENTARIA.

Eu, Sérgio Gomes de Amorim, Contador da Prefeitura Municipal de FARIA LEMOS . Consoante
despacho recebido e disposi¢des legais, especialmente o que determina o Art. 6°, XXIll, J da Lei
14.133/21, cl/c Art. 60 da Lei Federal 4.320/64, CERTIFICQ para os devidos fins de provas junto
ao processo de Inexigibilidade de Licitagado, no que se refere a contratagéo de prestadores de
servicos, com referéncia na Tabela Municipioc em anexo, especialmente quanto as especialidades
de Angiologia para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, conforme rotina
adotada, observados os prazos e procedimentos descritos neste instrumento, com o valor
estimado em R$ 65.000,00 (SESSENTA E CINCO MIL REIAS). Encontra-se devidamente inclusa
no orgamento municipal do exercicio financeiro de 2024,

DOTACAO:
DOTAGAO ORGAMENTARIA NOMENCLATURA
Ficha: 486 — Fonte 150010020000 Manutencéo Assisténcia Médica-Odontolédgica
Ficha: 487 — Fonte 150010020000 Manutencdo Assisténcia Médica-Odontolégica

A presente certidao confirma a existéncia de dotagdo orcamentaria e a reserva de valores
orcamentarios.

Por ser verdade firmo o presente.

FARIA LEMOS /M@, 10 de junho de 2024.

T el e I
SERGIO GOMES DE AMORI }I

Servico de Contabilidade

Rua Dr. José Claudio Valladdo Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3748 — 1180
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CERTIDAO

CERTIFICA A EXISTENCIA DE RECURSO FINANCEIRO.

Eu, Jefferson Nascimento Rangel, Responsavel por Finangas da Prefeitura Municipal de FARIA
LEMOS . Consoante despacho recebido e disposigoes legais, CERTIFICO para os devidos fins
de provas junto ao processo de Inexigibilidade de Licitacdo, no que se refere a contratagéao de
prestadores de servigos, com referéncia na Tabela Municipio em anexo, especialmente quanto
as especialidades de Angiologia para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude,
conforme rotina adotada, observados os prazos e procedimentos descritos neste instrumento,
com o valor estimado em R$ 65.000,00 (SESSENTA E CINCO MIL REIAS), que existem recursos
financeiros suficientes para acobertar a despesa a ser contratada.

A presente certiddo confirma a existéncia de recurso financeiro e a reserva de valores
orcamentarios.

Por ser verdade firmo o presente.

FARIA LEMOS /MG, 11 de junho de 2024.

JEFFERSON NASCIMENTO RANGEL
Responsavel por Finangas

Rua Dr. José Claudio Valladdo Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3749 - 1180
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Estado de Minas Gerais
PREFEITURA MUNICIPAL DE FARIA LEMOS
CNPJ N° 18.114.280/0001-24

PARECER JURIDICO

Com o objetivo de atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude, no que tange a
contratagao de servigos de Angiologia, em virtude do Municipio nao disponibilizar da quantidade
de pessoas qualificadas para realiza-los, vindo assim a suprir a necessidade, justifica-se a
contratagdo do servigo ora mencionado abaixo.

1 - OBJETO

O presente processo licitatorio tem por objeto a prestagéo de servigos, com referéncia na Tabela
Municipio em anexo, especialmente quanto as especialidades de Angiologia para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, conforme rotina adotada, observados os prazos
e procedimentos descritos neste instrumento, com o valor estimado em R$ 65.000,00
(SESSENTA E CINCO MIL REIAS).

2 - FUNDAMENTAGAO LEGAL

Considerando o que determina o disposto no art. 199, § 1° da Constituicao Federal, que prevé a
complementaridade na contratagao de instituicdes privadas para a prestagao de servigos de
saude;

Considerando que compete a esta Municipalidade, gerir e executar servicos publicos de
atendimento a salde aos consorciados, podendo recorrer, de maneira complementar, aos
servicos ofertados pela iniciativa privada, quando os servigos de salde da rede do Consércio
forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial necessaria;

Considerando a aplicabilidade ao Municipio de FARIA LEMOS das normas gerais da Lei n®
14.133, de 2021, e da legislacdo complementar, especialmente o que estabelecem a Lei
11.105/2005;

Considerando a Portaria n® 1.034, de 05 de maio de 2010, que Dispde sobre a participagao
complementar dos servigos privados de assisténcia a salde no ambito do Sistema Unico de
Saude;

Considerando a necessidade de implementar a contratagao de servigos de satide pelos gestores
publicos, baseada em critérios uniformes;

Rua Dr. José Claudio Valladiao Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3749 — 1180
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Considerando a Resolugao n2 71, do Conselho Nacional de Satde, de 2 de setembro de 1993, que
aponta a necessidade do disciplinamento da contratagao de instituicbes prestadoras de servicos
complementares de salde,

Considerando que o instituto do credenciamento visa a contratagdo de todos aqueles que
preencherem os requisitos determinados em Edital. Ndo havendo que se falar em ordem de
preferéncia sob justificativa alguma, bem como qualquer empresa que cumpra com as exigéncias
editalicias e que aceite o valor pré-determinado, deve ser contratada por este Municipio;

Considerando também o ensinamento do professor Luciano Ferraz conceitua o credenciamento
como:

"O processo administrativo, pelo qual a Administracdo convoca interessados para, segundo
condi¢des previamente definidas e divulgadas, credenciarem-se como prestadores de servigos
ou beneficiarios de um negdcio futuro a ser ofertado, quando a pluralidade de servigcos prestados
for indispensavel a adequada satisfac@o do interesse coletivo ou, ainda, quando a quantidade de
potenciais interessados for superior & do objeto a ser ofertado e por razdes de interesse publico
a licitaggdo n&o for recomendada. ( Licitagdes, estudos e praticas. 22 edigdo. Rio de
Janeiro:Esplanada. 2002. p. 118)"

Considerando que a Lei n°® 14.133 inovou, criando a figurado do credenciamento, que ja era
utilizado na lei 8.666 através de uma interpretacdo em relag&o ao art. 25 caput.

Considerando ainda, que apoés realizado o procedimento de credenciamento, o usuario devera
ter liberdade de escolher o profissional, laboratério e exames a que deseja recorrer, dentre
aqueles selecionados, sendo inadmissivel que a escolha fique a cargo da Administragéo;

Considerando, o que determina a Portaria n® 1.286/93 do Ministério da Saude, expde:

"Art. 4°. (...)

Paragrafo unico. No tocante aos critérios e valores para a remunera¢ao dos servigos privados, o
6rgdo competente da diregdo nacional do Sistema Unico de Salde elaborara tabela de precos
minimos dos procedimentos médicos e hospitalares, podendo. entretanto, 0 Municipio ou o
Estado, no contrato celebrado com o setor privado de fins lucrativos, n&o lucrativos ou
filantrépicos, estabelecer precos acima dos minimos, em razdo das necessidades e
disponibilidades materiais e financeiras da respectiva esfera de governo."(grifos nossos)

Considerando, que a remuneragé@o dos servicos prestados por particulares podera ser fixada
acima dos valores minimos estabelecidos pela diregcdo nacional do SUS, levando-se em conta as
circunstancias locais e as disponibilidades financeiras, sob pena de ver-se frustrado o modelo

Rua Dr. José Claudioc Vallad2o Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
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adotado pelo Municipio para a prestacdo de servicos de saude, conforme demonstra a consulta
n°. 811.980 de 05/05/2017, descrita abaixo:

“EMENTA: MUNICIPIO. SERVICOS DE SAUDE. |. REALIZACAO DE CREDENCIAMENTO DE
CONSULTAS MEDICAS. POSSIBILIDADE, DESDE QUE PRECEDIDO DE PROCEDIMENTO
FORMAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO. Il. REMUNERACAO DOS SERVICOS
PRESTADOS POR PARTICULARES. FIXAGAO DOS VALORES ACIMA DO MINIMO FIXADO
PELO SUS. POSSIBILIDADE. COMPLEMENTACAO COM RECURSOS DO PROPRIO
MUNICIPIO. lll. REALIZACAO DA CONSULTA NO PROPRIO CONSULTORIO.
POSSIBILIDADE, APOS MARCACAOQ FEITA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.”

Considerando, que os servicos seréo prestados na propria estrutura do orgao publico, apés
marcacdo feita por este Orgdo, haja vista que o profissional credenciado nao possui vinculo
profissional com o ente federativo, n&o havendo necessidade de prestar o atendimento em local
especificado pelo contratante, desde que a escolha do profissional fique a cargo do usuario;

Nada mais havendo a tratar e na base estabelecida acima.

Somos favoraveis a realizagao de procedimento de credenciamento para a coniratacdo dos
servigos estabelecidos

FARIA LEMOS /MG, 11 de junho de 2024.
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ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

Modalidade: Credenciamento

Senhor Prefeito,

Ocorrendo a necessidade de abertura de credenciamento cuja sua inviabilidade de
competicdo sera atraveés de processo de inexigibilidade de licitacdo, nos termos do Art. 25, caput,
da Lei 14.133/21 e suas alteragbes, para atender a Secretaria Municipal de Salde deste
municipio, com vistas a contratacdo de prestadores de servicos, com referéncia na Tabela
Municipio em anexo, especialmente quanto as especialidades de Angiologia para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, conforme rotina adotada, observados os prazos
e procedimentos descritos neste instrumento, com o valor estimado em R$ 65.000,00
(SESSENTA E CINCO MIL REIAS).

Solicito de V.S.? que seja a mesma autorizada nos moldes previstos na Lei 14.133/21 e
suas modificagbes, cujo valor obtido através de estimativa de pregos com referéncia na tabela
SUS, com o valor estimado em R$ 65.000,00 (SESSENTA E CINCO MIL REIAS). Informamos

ainda, que para cobertura desta despesa serd utilizado recurso oriundo da seguinte dotagio
or¢amentaria:

DOTACAO ORGAMENTARIA NOMENCLATURA
Ficha: 486 — Fonte 150010020000 Manutencdo Assisténcia Médica-Odontoldgica
Ficha: 487 — Fonte 150010020000 Manutenc&o Assisténcia Médica-Odontolégica

FARIA LEMOS /MG, 11 de junho de 2024.

JO %’NDO %ﬁfg

nte de Contratagéo
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DECLARACAO

Declaro, nos termos do inciso Il do Art. 16 da Lei de Responsabilidade Fiscal — LC 101 de 05 de
maio de 2000, que apresente acao governamental, conforme demonstrado nos autos deste
processo tem adequagdo orgamentaria e financeira com a Lei Orgamentaria Anual e
compatibilidade com o Plano Plurianual e com a Lei de Diretrizes Orgamentérias do municipio.

FARIA LEMOS /MG, 11 de junho de 2024.

GILBERTO DAMAS DE SOUSA
Prefeito Municipal

Rua Dr. José Claudio Valladio Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
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DESPACHO

Nos termos da Lei Federal 14.133/21 e suas alteragcbes, DETERMINO que seja o presente
processo autuado, protocolado, numerado e autorizo a abertura do mesmo na modalidade
pertinente observada a Lei em vigor, Lei de Responsabilidade Fiscal e o Parecer Juridico.

FARIA LEMOS /MG, 11 de junho de 2024.

GILBERTO DAMAS DE SOUSA
Prefeito Municipal
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AUTUACAO

Eu, DIOGO GONGALVES DA SILVA, secretario da Comissdo Permanente de Licitagdo e
Contratos da Prefeitura Municipal de FARIA LEMOS , ao primeiro dia do més de margo do ano
de dois mil e vinte e trés, autuo e subscrevo abaixo os documentos de Licitacdo que adiante
seguem do presente Processo de Licitagdo n°. 075/2024, Credenciamento 006/2024, atendendo
aos principios da Lei Federal 14.133/21 e suas alteracdes.

OBJETO DA LICITACAOQ:

O presente processo licitatério tem por objeto a prestacéo de servigos, com referéncia na Tabela
Municipio em anexo, especialmente quanto as especialidades de Angiologia para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, conforme rotina adotada, observados os prazos
e procedimentos descritos neste instrumento, com o valor estimado em R$ 65.000,00
(SESSENTA E CINCO MIL REIAS).

DOTACAOQ:
DOTAGAO ORCAMENTARIA NOMENCLATURA
Ficha: 486 — Fonte 150010020000 Manutenc&o Assisténcia Médica-Odontologica
Ficha: 487 — Fonte 150010020000 Manutengio Assisténcia Médica-Odontologica

FARIA LEMOS /MG, 11 de junho de 2024.
N

]

RS

| AW
DIOGO GON\L VES DA SILVA
Secretario da CRL .
/

Rua Dr. José Claudio Valladao Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 356.840-000
Tel.: (32) 3749 — 1180



< geo $ r’23
Estado de Minas Gerais

- PREFEITURA MUNICIPAL DE FARIA LEMOS
‘ CNPJ N° 18.114.280/0001-24

PROCESSO ADMINISTRATIVO DE CREDENCIAMENTO N° 06/2024
EDITAL DE CREDENCIAMENTO

O Municipio de Faria Lemos com personalidade juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o
n® 18.114.280/0001-24, com sede na Rua Dr. José Claudio Valladdo Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos
- MG , neste ato representado por sua Secretaria de Salde, Sra. Carolina Ventura dos Santos, torna
plblica a realizacdo de CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE
SERVICOS, COM REFERENCIA NA TABELA MUNICIPIO EM ANEXO, ESPECIALMENTE QUANTO
AS ESPECIALIDADES DE ANGIOLOGIA PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, nos termos da Lei n° Federal 14.133/2021 e demais legislacbes aplicaveis,
mediante as condicbes estabelecidas neste Edital.

TIPO: Chamada Publica para Credenciamento de Prestadores de Servigos

VIGENCIA DA CHAMADA PUBLICA / PRAZO PARA SOLICITACAO DO CREDENCIAMENTO: 12
(doze meses) meses a partir da publicacio do Edital

FORMALIZACAO DE CONSULTAS / ENCAMINHAMENTOS: Rua Dr. José Claudio Vallad3o Ferraz,
208, Centro, Faria Lemos - MG
Telefone (32) 3749-1180 / licitacao@farialemos.mg.gov.br

OBTENGAO DO EDITAL NA INTEGRA: www.farialemos.mg.gov.br

1 DO OBJETO

1.1 A presente Chamada Publica tem como objeto o CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO
DE SERVICOS, COM REFERENCIA NA TABELA MUNICIPIO EM ANEXO, ESPECIALMENTE
QUANTO AS ESPECIALIDADES DE ANGIOLOGIA PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, nas condigdes do Anexo | deste Edital (Termo de
Referéncia), junto ao Municipio de Faria Lemos.

1.2 Os servigos poderdo ser prestados presencialmente, na sede do Municipio de Faria
Lemos, conforme definido durante a elaboracdc do Plano de Trabalho, observados os moldes
indicados no Anexo | — Termo de Referéncia.

1.3 O Anexo | — Termo de Referéncia deste Edital apresenta a descricéo detalhadas dos
servigcos a serem prestados, bem como as condicdes para a sua execucio e o valor que o MUNICIPIO
DE FARIA LEMOS se compromete a pagar pelos servigos.

1.4 A presente Chamada Publica entraréa em vigor na data de sua publicac@o no Diario Oficial
dos Municipios do Estado de Minas Gerais, com vigéncia 12 (doze) meses subsequentes. Os

Rua Dr. José Claudio Valladao Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
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Contratos Administrativos oriundos terdo prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogados, por até 60 (sessenta) meses, mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes.

2 DAS BOAS PRATICAS ADMINISTRATIVAS

2.1 Os interessados em credenciar-se junto ao MUNICIPIO DE FARIA LEMOS declaram ter
ciéncia do dever de conduzir os seus negoécios de maneira legal, ética e transparente, conforme os
requisitos das Normas Anticorrupgao, incluindo, mas nZo se limitando, a Lei Federal n°® 12.846/2013,
e de estender a todos os seus dirigentes, empregados, contratados, colaboradores e terceiros que a
representem a obrigag&o de cumprir as diretrizes estabelecidas na legislacéo indicada.

2.2 O MUNICIPIO DE FARIA LEMOS nao tolerara gualguer ato que infrinja ou possa infringir
as Normas Anticorrup¢éo, cabendo aos interessados, em carater irrevogavel e irretratavel:

2.2.1 Tomar conhecimento das Normas Anticorrupcio, especialmente a Lei Federal n°
12.846/2013, e o Decreto Federal n® 8.420/2015, e divulga-las a seus acionistas/sécios,
administradores, diretores, empregados, contratados, representantes e terceiros;

2.2.2 Abster-se de praticar atos que atentem contra o patriménio publico nacional ou
estrangeiro, contra os principios da administragcdo publica ou contra os compromissos
internacionais assumidos pelo Brasil, conforme definidos no artigo 5°, da Lei Federal n°
12.846/2013.

3  DAS CONDICOES DE PARTICIPAGCAO

3.1 Poderéo credenciar-se todos os interessados, pessoa juridica, que estejam legalmente
estabelecidos para os fins do objeto pleiteado, desde que atendidos os requisitos exigidos neste
instrumento de credenciamento e seus anexos.

3.2 Estarao impedidos de participar do processo de credenciamento, os interessados que se
enquadrarem em uma ou mais das situagdes a seguir:

3.2.1 Que estejam reunidas em consoércio, ou sejam controladas, coligadas ou subsidiarias
entre si, qualquer que seja sua forma de constituico;

3.2.2 Estejam cumprindo a penalidade de suspensdo temporaria de contratar, imposta
pelo MUNICIPIO DE FARIA LEMOS ou pela Administracio Direta de um dos entes
consorciados;

3.2.3 Sejam declaradas inidoneas em qualquer esfera de governo;

3.2.4 Concordatarias ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, em
dissolugao ou liguidacéo;

3.2.5 As hipdteses previstas no artigo 14° da Lei Federal n® 14.133/2021 e alteracdes;
3.2.6 Estejam em situacéo fiscal irregular perante o RGPS/INSS e/ou FGTS;
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3.2.7 Encontrem-se inadimplentes em relagé&o as penalidades pecuniarias que Ihes
tenham sido impostas pelo MUNICIPIO DE FARIA LEMOS em Processo Administrativo
do qual n&o caiba mais recurso;

3.2.8 Estrangeiras que ndo funcionem no pais.

3.3 Também ficam impedidos de participar do processo de contratagdo quaisquer
profissionais vinculados & administragdao do MUNICIPIO DE FARIA LEMOS.

4 DA FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 Os interessados poderéo inscrever-se para o credenciamento a partir da publicaczo do
presente Edital no Diario Oficial dos Municipios de Minas Gerais, disponivel no enderego
https://www.jornalminasgerais.mg.gov.br/.

4.2 Os interessados poderdo credenciar-se para prestagdo de um ou mais servicos
constantes da Tabela 01 do Termo de Referéncia, desde que preenchidos os requisitos constantes
no referido documento.

4.3 O credenciamento podera ser requerido durante todo o periodo de vigéncia da
presente Chamada Publica, que perdurara por 12 (doze) meses apds a publicacédo deste Edital.

4.4 A solicitagdo de credenciamento & feita mediante apresentagéo do Requerimento de
Credenciamento, conforme modelo constante no Anexo |l deste Edital, que deverad ser entregue
juntamente com os documentos listados no item 5 — “Dos Documentos de Habilitagao™.

4.5 A documentagio exigida podera ser apresentada em envelope lacrado e devidamente
identificado, enderecado a Comissao de Licitacdo do MUNICIPIO DE FARIA LEMOS conforme
modelo a seguir, ou encaminhada para licitacao@farialemos.mg.gov.br com o titulo “Solicitacéo de
Credenciamento — Edital n® 06/2024”:

MUNICIPIO DE FARIA LEMOS
COMISSAO DE LICITAGOES
PROCESSO ADMINISTRATIVO DE CREDENCIAMENTO N° 06/2024
EDITAL DE CREDENCIAMENTO / CHAMADA PUBLICA N°
EMPRESA: [RAZAO SOCIAL]

4.5.1 Quando encaminhados fisicamente, os documentos deverdo ser encaminhados em
sua via original, ou por qualquer processo de cbpia autenticada por cartdério competente
ou publicag@o em 6rgéo de imprensa oficial.

4.5.2 Os documentos apresentados fisicamente seréo digitalizados para juntada aos autos
do processo eletrénico correspondente, podendo ser retirados pelo interessado até 10
(dez) dias apds o protocolo de entrega da documentacéo, sendo que apds o decurso do
referido prazo os documentos néo retirados seréo eliminados.
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4.5.3 Quando encaminhados para o endereco eletrénico indicado no subitem 4.5, os
documentos que exigirem assinatura deverao estar firmados com assinatura digital gerada
por processo de criptografia de chaves publicas, conforme MP n® 2.200-2/2001.

4.5.4 Independentemente da forma de apresentacao, se fisica ou envio por intermédio de
endereco eletrénico, ndo serdo admitidas copias simples (sem autenticagio por Tabelizo)
daqueles documentos cuja conferéncia da autenticidade ndo seja possivel através de
consulta via internet.

4.5.50 MUNICIPIO DE FARIA LEMOS nZo se responsabiliza por documentos que
tenham sido encaminhados para seu enderego eletrbnico, mas que tenham sido
identificados como spam, cabendo ao interessado verificar se a mensagem foi recebida
adeguadamente.

4.6 Quando o prazo de validade n&o constar no documento, somente serda considerado
valido agueles emitidos em data de até 60 (sessenta) dias do protocolo de entrega do envelope da
documentacdo ou do recebimento dos documentos pelo endereco eletrénico indicado no subitem 4.5.

4.7 Se o interessado for matriz, todos os documentos deverZo ser apresentados em nome
da matriz; se o interessado for filial, todos os documentos deverdo estar em nome da mesma, exceto
aqueles que, comprovadamente, forem emitidos apenas em nome da matriz.

4.8 E facultado a Comissao de Licitacdes solicitar dos interessados esclarecimentos com
relacdo aos documentos apresentados.

4.9 A apresentacéo de Requerimento de Credenciamento sujeita o proponente integralmente
as condicdes deste Edital e seus anexos.

5 DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

5.1 Os interessados deverdo apresentar, juntamente com o Requerimento de
Credenciamento, os documentos a seguir discriminados.

5.2 Habilitagao Juridica:
5.2.1 Registro Comercial, no caso de empresa individual, ou;

5.2.2 Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor (com suas devidas
alteracdes), devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso
de sociedade por agbes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores, ou;

9.2.3 Inscri¢&o do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova
de diretoria em exercicio, ou;

9.2.4 Decreto de Autorizag@o, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e Ato de Registro ou Autorizacéo para funcionamento expedido
pelo 6rgéo competente, quando a atividade assim o exigir;
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5.2.5 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

5.2.5.1 A prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) deve indicar
gue a pessoa juridica esta constituida para prestagao de servicos nas areas de Gestéo,
Pesquisa, Capacitacdo, Treinamento, Assessoria e/ou Arquitetura.

5.3 Regularidade Fiscal e Trabalhista:

5.3.1 Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da
Uni&o, emitida pela Receita Federal e/ou Procuradoria da Fazenda Nacional;

5.3.2 Certidao Negativa de Débito para com a Fazenda Estadual expedida pela Secretaria
da Fazenda Estadual da sede da empresa;

5.3.3 Certiddo Negativa de Tributos para com a Fazenda Municipal, expedida pela
Prefeitura Municipal da sede da empresa;

5.3.4 Certidao de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), emitida pela CEF;

5.3.5Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

5.4 Qualificagdo Econdmico-Financeira:

5.4.1 Certiddo Negativa de faléncia e concordata, expedida pelo Distribuidor da sede da
empresa.

5.5 Qualificagdo Técnica:

5.5.1 Registro ou inscricao do profissional responsavel técnico pelo estabelecimento no
respectivo Conselho de Classe Regional;.

5.5.2 Comprovacao de Especializagdo em Angiologia
5.6 Documentos complementares:

5.6.1 Declaragdo assinada por representante legal da interessada, conforme modelo
constante do Anexo IV, de que: n&o foi declarada inidénea e nem esta suspensa ou
impedida de contratar por nenhum érgéo federal, estadual ou municipal; ndo possui
servidor publico do MUNICIPIO DE FARIA LEMOS, ou outras esferas publicas, na
condiggo de representante legal, membro da sua diretoria, Sécio Administrador e/ou
proprietério; ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e n&o emprega menor de dezesseis anos, salvo na condicio de aprendiz.

5.7 Caso a documentac&o apresentada n&o esteja em conformidade com as exigéncias
deste Edital, a interessada serad notificada para regularizacéo, complementaczo, substituicdo ou
apresentacado de nova documentacéo.

5.8 Caso a interessada n&o tenha sua documentacio aprovada, os documentos exigidos
podem ser reapresentados apds decorridos 30 (frinta) dias apés o protocolo do pedido de
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credenciamento que restou reprovado, podendo buscar o credenciamento a qualquer tempo, desde
gue observada a vigéncia da Chamada Publica.

6 DO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE CREDENCIAMENTO

6.1 Estando a documentac&o apresentada em conformidade com as exigéncias deste Edital,
a interessada sera declarada HABILITADA ao Credenciamento.

6.2 O Contrato Administrativo (cuja minuta consta do Anexo IV) com as interessadas
consideradas habilitadas serd celebrado mediante Inexigibilidade de Licitacdo, nos termos
permissivos do artigo 74, inciso IV, da Lei Federal n® 14.133/2021.

6.3 O prestador habilitado, quando convocado a firmar o Contrato Administrativo
correspondente, teré o prazo de até 5 (cinco) dias Gteis para assinar o documento, podendo ser o
prazo prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pelo prestador e desde que ocorra
motivo justificado, aceito pelo MUNICIPIO DE FARIA LEMOS.

6.3.1 Os Contratos Administrativos deverdo ser firmados através de assinatura digital de
documentos, desde que inequivoca a autenticidade e integridade ao documento eletrénico
€ que a assinatura digital seja gerada por processo de criptografia de chaves publicas,
conforme MP n® 2.200-2/2001.

6.4 O Contrato Administrativo apresentara a quantidade de realizac&o de servicos indicada
pelo interessado no Requerimento de Credenciamento, de acordo com sua capacidade de
atendimento, no entanto trata-se de quantidade estimada, n&o gerando direito ao Credenciado de
exigir do MUNICIPIO DE FARIA LEMOS a realizacdo de um numero minimo de servicos/horas.

6.5 O prazo de vigéncia do Contrato Administrativo de Credenciamento sera de 12 (doze)
meses, podendo ser prorrogado por até 80 (sessenta) meses mediante assinatura de Termo Aditivo
entre as partes, mantidos os direitos, obrigacbes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer
prorrogacao devera ser solicitada no prazo de vigéncia do respectivo contrato.

6.6 O MUNICIPIO DE FARIA LEMOS disponibilizara a relacéo dos credenciados contratados
junto ao site www.farialemos.mg.gov.br.

6.7 O MUNICIPIO DE FARIA LEMOS, através de servidor designado, fard a gestdo e
fiscalizac@o dos Contratos Administrativos decorrentes desta Chamada Publica, possuindo os
mais amplos poderes para acompanhar, inspecionar e fiscalizar as obrigagdes assumidas
pelos prestadores credenciados.

7 DA EXECUGAO DOS SERVICOS

7.1 As condigdes de execucdo dos servicos constam do Anexo | — Termo de Referéncia,
assim como constardo do Contrato Administrativo a ser assinado pelas partes, conforme minuta
constante do Anexo V.
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8 DOS VALORES E PAGAMENTO

8.1 A remuneracdo pela prestagdo dos servigos credenciados observara estritamente
a Tabela de Valores constate no Anexo | — Termo de Referéncia, estando inclusos no valor
indicado eventuais taxas de administraco taxas de sala, custos diretos e indiretos, m3o-de-obra,
impostos, tarifas, encargos e outros dispéndios necessarios para a realizagio dos servicos, incluindo
deslocamentos e viagens técnicas.

8.1.1 N&o serdo custeadas quaisquer eventuais despesas extras que o credenciado tenha
com a prestag@o dos servicos credenciados, mesmo as de locomocio, hospedagem e
alimentacao para atividades dentro ou fora do territorio dos consorciados.

8.2 A Tabela de Valores constate no Anexo | — Termo de Referéncia podera ser revista,
sempre por interesse do Colegiado de Satde do MUNICIPIO DE FARIA LEMOS, & quem cabera a
decis&o sobre valores pagos e reajustes na tabela, com base em deliberagio colegiada, registrando
a fonte dos valores base.

8.3 Caso ocorram alteracdes na Tabela de Valores este Edital serd republicado, com
destaque aos novos servigos ou valores, e na sequéncia, os prestadores ja credenciados serzo
notificados sobre as alteracdes.

8.4 Havendo excluséo, inclusdo ou alteracdo em valor de servico ja contratado, cabera ao
Credenciado a escolha da manutengdo do Contrato ja firmado, a partir da emiss3o de termo aditivo,
registrando a alterac&o contratual, ou ndo, por meio de distrato do contrato vigente.

8.5 E vedado ao prestador credenciado cobrar ou receber qualquer outra importancia
a titulo de honorarios pelos servigcos prestados que n3o os expressos no Anexo | — Termo de

Referéncia, seja do MUNICiPIO DE FARIA LEMOS ou do municipio consorciado requisitante
do servicgo.

8.6 Apbés a execugdo total do Plano de Trabalho pactuado entre autorizadores e
credenciados, nos moldes estabelecidos no Anexo | — Termo de Referéncia, o pagamento seré
realizado mensalmente, em até 30 (trinta) dias apés a entrega da documentacdo necessaria para

apuragéo e comprovagdo dos servicos que foram prestados, acompanhados da respectiva Nota
Fiscal.

8.7 A comprovacado da realizacdo dos servigos seré feita mediante:
8.7.1 Relatorio dos servicos efetivamente entregues vinculado & um Plano de Trabalho;
8.7.2 Comparativo entre o Plano de Trabalho e os relatérios dos servigos entregues;
8.7.3 Aprovagéo do autorizador e certificado de recebimento dos servicos;

8.7.4 Nota Fiscal dos servicos prestados, mencionado o relatério aprovado.
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8.8 Havendo divergéncia ou erros entre servigos contratados e os servicos prestados, fica
assegurado ac MUNICIPIO DE FARIA LEMOS a realizacdo de auditoria para afericdo correta dos
servicos executados, devendo o prestador credenciado emitir nota fiscal conforme o valor aferido.

8.9 Em caso de atraso na entrega das informagées pelo credenciado, o pagamento feito pelo
MUNICIPIO DE FARIA LEMOS sera retardado proporcionalmente.

8.10 E expressamente vedado ao prestador credenciado realizar a cobranga ou desconto
de duplicatas atraves de rede bancaria ou de terceiros.

8.11 O MUNICIPIO DE FARIA LEMOS fara a retencéo de tributos na fonte quando a lei
assim o determinar.

9 DO REAJUSTE

9.1 Os valores dos servicos previstos nos Contratos Administrativos poder&o ser
reajustados a cada 1 (um) ano de sua vigéncia, utilizando-se o Indice Nacional de Precos ao
Consumidor — INPC, ou de outro indice que, eventualmente, o substitua.

10 DOS RECURSOS FINANCEIROS

10.1 As despesas decorrentes dos credenciamentos correrdo por conta das seguintes
dotagdes orcamentérias do MUNICIPIO DE FARIA LEMOS, a depender da natureza do servigco
desempenhado:

DOTACAO ORCAMENTARIA NOMENCLATURA
Ficha: 486 — Fonte 150010020000 Manutencao Assisténcia Medica-Odontologica
Ficha: 487 — Fonte 150010020000 Manutencao Assisténcia Médica-Odontoldgica

11 DO DESCREDENCIAMENTO
11.1 Constituem motivo para o descredenciamento:

11.1.1 Deixar de atender a requisic@o para prestagdo do servico efou a atualizacdo dos
documentos de habilitag@o e de regularidade fiscal;

11.1.2 Apuracdo de fatos supervenientes que importem no comprometimento da
capacidade juridica, técnica e/ou fiscal do Credenciado;

11.1.3 Conduta profissional que fira o padrdo ético ou operacional exigido para a
prestacéo dos servicos;

11.1.4 As hipéteses previstas no artigo 155 da Lei Federal n® 14.133/2021.

11.2 Obedecidas as condicdes previstas no Contrato Administrativo, o prestador
credenciado podera pedir, a qualquer tempo, a sua retirada do rol prestadores credenciados,
Rua Dr. José Claudio Valladao Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 37492 - 1180



- Estado de Minas Gerais
¢ k== PREFEITURA MUNICIPAL DE FARIA LEMOS
o CNPJ N° 18.114.280/0001-24

mediante rescis&o do instrumento contratual, desde que haja a notificacao inequivoca do MUNICIPIO
DE FARIA LEMOS com 60 (sessenta) dias de antecedéncia, observadas as condicbes estabelecidas
no Anexc | — Termo de Referéncia.

11.3 O descredenciamento ndo exime a aplicagéo das sangdes previstas no artigo 156 da
Lei Federal n® 14.133/2021, se for o caso.

12 DAS PENALIDADES

12.1 Ao prestador credenciado que ndo cumprir com as obrigacbes assumidas, ou com 0s
preceitos legais cabiveis & adequada execugéo do objeto, seréo aplicadas as seguintes penalidades,
cumulativas ou nZo, conforme o caso:

12.1.1 Adverténcia;
12.1.2 Multa de 2 % (dois por cento) sobre o valor contratual guando:

a) Os servicos estiverem em desacordo com as especificagdes contidas no contrato ou
em descumprimento com uma das clausulas;

b) Se houver rescis&o por culpa ou requerimento do prestador credenciado sem causa
justificada ou amparo legal;

c) Pela descontinuidade dos servigos, a ser cobrada por dia parado, até o limite de 10
(dez) dias.

12.1.3 Impedimento de participar de licitacdes e contratar com o MUNICIPIO DE FARIA
LEMOS e também com os municipios consorciados, por prazo nao superior a 3 (irés) anos

12.1.4 Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracéo, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo, perante o MUNICIPIO DE FARIA LEMOS, que ocorrera sempre que o faltoso
ressarcir a Administracéo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancédo
aplicada.

12.2 Sem prejuizo da muita estabelecida no subitem 12.1.2, o prestador credenciado
respondera pelas perdas e danos causados, 0s guais serdo mensurados caso a caso.

12.3 Caso o prestador credenciado ndo venha a recolher a multa imposta dentro do prazo
determinado, o MUNICIPIO DE FARIA LEMOS se reserva no direito de descontar o valor devido das
parcelas de pagamento vincendas.

12.4 Na aplicacéo das penalidades citadas serd observada o disposto do Titulo IV — Capitulo
| da Lei Federal n® 14.133/2021.

13 DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1 O MUNICIPIO DE FARIA LEMOS reserva-se ao direito de, justificadamente, anular ou

revogar este Edital de Credenciamento, sem que caiba qualquer reclamacio ou indenizacdo de
qualguer espécie.
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13.2 A pariicipacgo dos interessadocs mediante apresentacdo de Regquerimento de
Credenciamento importara na declaracao tacita da ciéncia e concordancia com todos os termos do
presente Edital.

13.3 O Contratc Administrativo de Credenciamento ndo podera ser objeto de cesséo,
transferéncia, subcontratagdo no todo ou em parte, ndo podendo o prestador credenciado se valer
deste para vincular terceiros 2 contratacdo, sob pena de imediata rescisdo/ descredenciamento e
aplicagcao das demais penalidades cabiveis.

13.4 Cabe aos interessados e prestadores credenciados acompanhar as publicacdes
referentes a presente Chamada Publica, as quais serdo veiculadas através do Diario Oficial dos
Municipios de Minas Gerais (www.farialemos.mg.gov.br) e no sitio eletrénico do MUNICIPIO DE
FARIA LEMOS (www.farialemos.mg.gov.br).

13.5 Informagdes a respeito da presente Chamada Publica poderdo ser obtidas pelo fone
(32) 3749-1180, ou pessoalmente no endereco administrativo do MUNICIPIO DE FARIA LEMOS, sito
a Rua Dr. José Claudio Valladzo Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000, das 08h
as 12h e das 13h as 17h, ou ainda, pelo endereco elefrénico licitacao@farialemos.mg.gov.br.

13.6 Os casos omissos neste Edital serdo analisados sob os aspectos da Lei Federal n°
14.133/2021.

13.7 O MUNICIPIO DE FARIA LEMOS n3o se responsabiliza pelo contetido e autenticidade
de coOpias deste Edital, sendo aquelas que estiverem rubricadas pela autoridade competente.

14 DOS ANEXOS
14.1 S&o partes integrantes deste Edital os seguintes anexos:
14.1.1 ANEXO | — Termo de Referéncia;
14.1.2 ANEXO Il — Requerimento de Credenciamento;

14.1.3 ANEXO Ill — Declaragéo de idoneidade, auséncia de servidor publico na gestao da
interessada, e cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicdo
Federal;

14.1.4 ANEXO IV — Minuta do Contrato Administrativo de Credenciamento.

Faria Lemos — MG, 11 de junho de 2024.

Dot
CAROLINA VENTURA DOS SANTOS
Secretaria de Saude
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
TERMO DE REFERENCIA

1 Objeto

1.1 O objeto consiste no credenciamento de pessoas juridicas para PRESTACAO DE
SERVIGOS TECNICOS ESPECIALIZADOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), para
atendimento em prestacdo de servigos, com referéncia na Tabela Municipio em anexo, especialmente
quanto as especialidades de Angiologia para atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Salide, em Saude Publica, junto ao MUNICIPIO DE FARIA LEMOS ou seus Municipios Consorciados.

1.2. Os servigcos deverao ser prestados nas unidades de salide dos municipios consorciados
ao MUNICIPIO DE FARIA LEMOS; ou na sede do MUNICIPIO DE FARIA LEMOS. ou ainda
virtualmente, conforma possibilidade do servico encomendado; e compreendem os itens descritos
abaixo com o respective valor unitario da hora de trabalho fornecida:

Tabela 01 — Descrigdo dos Servigcos

LOTE |
TABELA PACOTE DE, SERVICOS E PREGOS — REFERENCIA TABELA SUS (MINISTERIO DA SAUDE)
A QUANTIDADE TABELA SUS X VALOR | QUANTIDADE TOTAL
ITEM | DESCRICAO EXAME / SERVICOS CONSULTA TABELA SUS R$10,00 ESTIMADA

; QUANTIDADE TABELA SUS (10,00) X
01 CONSULTA MEDICA EM ANGIOLOGIA VALOR CONSULTA TABELA SUS R$12,50 | 520
= R$125,00

VALOR TOTAL R$ 65.000,00 (SESSENTA E CINCO MIL REIAS) estimado por 12(doze) meses.

1.1 A demanda de consumo dependera Unica e exclusivamente da necessidade do
MUNICIPIO DE FARIA LEMOS.

1.2 Havendo mais de um prestador credenciado para o mesmo servico, no momento da
necessidade a escolha sera a cargo do usuario.

1.3 Os Contratos Administrativos decorrentes do credenciamento terfo prazo de vigéncia de
12 (doze) meses contados da sua publicagéo, podendo ocorrer sua prorrogacéo por até 60 (sessenta)
meses mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes, mantidos os direitos, obrigacoes e
responsabilidades contratuais, sendo que qualquer prorrogac@o devera ser solicitada no prazo de
vigéncia do respectivo contrato.

2 Dos fundamentos da contratagio — Justificativa
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LEATA L

Com o objetivo de atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude, no que tange a contratacio
de servigcos de Angiologia, em virtude do Municipio n&o disponibilizar da quantidade de pessoas
qualificadas para realizé-los, vindo assim a suprir a necessidade, justifica-se a contratacio do servico
ora mencionado abaixo.

O prazo da prestagdo do servico sera da data em que o interessado se credenciar até 12(doze)
meses, podendo ser prorrogado na forma da lei, sendo o local de realizacdo dos servicos
preferencialmente na area do Municipio de FARIA LEMOS /MG.

Considerando o que determina o disposto no art. 199, § 1° da Constituicio Federal, que prevé a
complementaridade na contratagéo de instituicdes privadas para a prestag@o de servicos de saude;

Considerando que compete a esta Municipalidade, gerir e executar servigos publicos de atendimento
a saude aos consorciados, podendo recorrer, de maneira complementar, aos servicos ofertados pela
iniciativa privada, quando os servigos de satide da rede do Consoércio forem insuficientes para garantir
a cobertura assistencial necessaria;

Considerando a aplicabilidade ao Municipio de FARIA LEMOS das normas gerais da Lei n® 14.133,
de 2021, e da legislagéo complementar, especialmente o que estabelecem a Lei 11.105/2005;

Considerando a Portaria n2 1.034, de 05 de maio de 2010, que Dispde sobre a participacéo
complementar dos servicos privados de assisténcia a salide no ambito do Sistema Unico de Salde;

Considerando a necessidade de implementar a contratagZo de servicos de salde pelos gestores
publicos, baseada em critérios uniformes;

Considerando a Resolugéo n2 71, do Conselho Nacional de Saude, de 2 de setembro de 1993, que
aponta a necessidade do disciplinamento da contratacdo de instituicbes prestadoras de servigos
complementares de salde,

Considerando que o instituto do credenciamento visa a contratagio de todos aqueles que
preencherem os requisitos determinados em Edital. N3o havendo que se falar em ordem de
preferéncia sob justificativa alguma, bem como qualquer empresa que cumpra com as exigéncias
editalicias e que aceite o valor pré-determinado, deve ser contratada por este Municipio;

Considerando também o ensinamento do professor Luciano Ferraz conceitua o credenciamento
como:

"O processo administrativo, pelo qual a Administragdo convoca interessados para, segundo
condi¢des previamente definidas e divulgadas, credenciarem-se como prestadores de servicos ou
beneficiarios de um negécio futuro a ser ofertado, quando a pluralidade de servigos prestados for
indispensavel & adequada satisfagdo do interesse coletivo ou, ainda, quando a quantidade de
Rua Dr. José Claudio Valladao Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
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potenciais interessados for superior & do objeto a ser ofertado e por razdes de interesse publico a
licitacdo n&o for recomendada. ( Licitagbes, estudos e praticas. 22 edigdo. Rio de Janeiro:Esplanada.
2002. p. 118)"

Considerando que a Lei n® 14.133 inovou, criando a figurado do credenciamento, que ja era utilizado
na lei 8.686 através de uma interpretaco em relacéo ao art. 25 caput.

Considerando ainda, que apés realizado o procedimento de credenciamento, mediante um edital de
credenciamento, o usuario devera ter liberdade de escolher o profissional, laboratério e exames a que
deseja recorrer, dentre aqueles selecionados, sendo inadmissivel que a escolha figue a cargo da
Administragéo;

Considerando, o que determina a Portaria n® 1.286/93 do Ministério da Saude, expde:

"Bk A%

Paragrafo Unico. No tocante aos critérios e valores para a remuneragao dos servigos privados, o
6rgao competente da diregdo nacional do Sistema Unico de Salde elaborara tabela de precos
minimos dos procedimentos médicos e hospitalares, pedendo. entretanto. o0 Municipio ou o Estado,
no contrato celebrado com o setor privado de fins lucrativos, n&o lucrativos ou filanirépicos,
estabelecer precos acima dos minimos, em razdo das necessidades e disponibilidades materiais &
financeiras da respectiva esfera de governo."(grifos nossos)

Considerando, que a remuneracgéo dos servi¢os prestados por particulares podera ser fixada acima
dos valores minimos estabelecidos pela direcdo nacional do SUS, levando-se em conta as
circunstancias locais e as disponibilidades financeiras, sob pena de ver-se frustrado o modelo adotado
pelo Municipio para a prestacao de servigos de saude, conforme demonstra a consulta n®. 811.980
de 05/05/2017, descrita abaixo:

*EMENTA: MUNICIPIO. SERVICOS DE SAUDE. L. REALIZACAO DE CREDENCIAMENTO DE
CONSULTAS MEDICAS. POSSIBILIDADE, DESDE QUE PRECEDIDO DE PROCEDIMENTO
FORMAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO. Il. REMUNERACAO DOS SERVICOS
PRESTADOS POR PARTICULARES. FIXACAO DOS VALORES ACIMA DO MINIMO FIXADO PELO
SUS. POSSIBILIDADE. COMPLEMENTACAO COM RECURSOS DO PROPRIO MUNICIPIO. llII.
REALIZACAO DA CONSULTA NO PROPRIO CONSULTORIO. POSSIBILIDADE, APOS
MARCACAO FEITA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.”

Considerando, que os servigos seréo prestados na prépria estrutura do 6rg&o publico, apbs marcagéo
feita por este Orgao, haja vista que o profissional credenciado ndo possui vinculo profissional com o
ente federativo, ndo havendo necessidade de prestar o atendimento em local especificado pelo
contratante, desde que a escolha do profissional figue a cargo do usuario;
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3 Do preco

3.1 Para composicao da quantia que seré paga aos prestadores credenciados pela realizacéo
dos servicos foram verificados os precos praticados praticados por médicos na regizo, verificando ser
muito mais vantajoso para a Administracéo credenciar um médico para atendimento no local, evitando
assim gastos com deslocamento de pacientes, e ainda preco de consultas em valores mais elevados.

4 Dotacdo orcamentaria

4.1 As despesas decorrentes dos credenciamentos correrdo por conta das seguintes
dotagdes orcamentarias do MUNICIPIO DE FARIA LEMOS, a depender da natureza do servigo
desempenhado:

DOTAGAC ORGAMENTARIA NOMENCLATURA
Ficha: 486 — Fonte 150010020000 Manutencdo Assisténcia Médica-Odontolégica
Ficha: 487 — Fonte 150010020000 Manutencdo Assisténcia Médica-Odontologica

5 Qualificagdo Técnica

5.5.1 Registro ou inscricdo do profissional responsavel técnico pelo estabelecimento no
respectivo Conselho de Classe Regional;.

5.2 N&o sera admitida nesta contracéo a participacdo de empresas:

5.2.1 Concordatarias ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, em
dissolucdo ou em liquidacéo;

5.2.2 Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracdo Publica
suspenso, ou que por esta tenham sido declaradas inidéneas;

5.2.3 Que estejam reunidas em consorcio, ou sejam controladas, coligadas ou subsidiarias
entre si qualquer que seja sua forma de constituigéo;

5.2.4 Estrangeiras que ndo funcionem no pais.

5.3 Também ficam impedidos de participar do processo de contratagdo quaisquer
profissionais vinculados & administragdo do MUNICIPIO DE FARIA LEMOS.

5.4 A participag&o no processo de contratag@o implica na aceitacéo integral e irretratavel dos
termos e conteludo deste Termo de Referéncia, a observancia dos preceitos legais e regulamentos
em vigor e a responsabilidade pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos documentos
apresentados.

6 Do descredenciamento
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6.1 Constituem motivo para o descredenciamento:

6.1.1 Deixar de atender a requisicdo para prestacado do servico e/ou a atualizacdo dos
documentos de habilitagéo e de regularidade fiscal;

6.1.2 Apuragcdo de fatos supervenientes que importem no comprometimento da
capacidade juridica, técnica e/ou fiscal do Credenciado;

6.1.3 Conduta profissional que fira o padréo ético ou operacional exigido para a prestagio
dos servicos;

6.1.4 As hipdteses previstas no artigo 155 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

6.2 Credenciado podera descredenciar-se voluntariamente, mediante requerimento por
escrito com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, e desde que ndo prejudique os servicos ja
agendados, iniciados, programados, ou que venham a ser agendados antes de decorrido o prazo de
60 (sessenta) dias. Decorrido o prazo mencionado, sera lavrado o termo de descredenciamento e/ou
rescisdo contratual, quando cessaré as obrigacdes para ambas as partes.

6.3 O descredenciamento ndo exime a aplicagdo das sancdes previstas no artigo 156 da Lei
Federal n® 14.133/2021, se for o caso.

7 Das obrigacdes das partes
7.1 Ao prestador credenciado competira:

7.1.1Assumir a responsabilidade pela prestacéo dos servigos objeto desta contratagc2o no
prazo estabelecido junto ao MUNICIPIO DE FARIA LEMOS e aos municipios, bem como
€ de responsabilidade da Contratada quaisquer danos decorrentes da prestacdo de
servigo, causados as municipalidades ou a terceiros;

7.1.2 Designar um profissional que sera responsavel pela execucio do servico;

7.1.3 Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes por ele assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificacéo
exigidas na licitagdo, sob pena de rescisdo do contrato por n3o cumprimento do
mesmo;

7.1.4 Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo-se a qualidade na prestaczo de servigos;

7.1.5 Construir e documentar trabalhos de boas praticas das acbes executadas em
prol dos consorciados sempre que pactuado no plano de trabalho;

7.1.6 Prestar os servicos apenas mediante autorizacdo do 6rgdo municipal ou do
MUNICIPIO DE FARIA LEMOS, responsavel pela autorizacdo dos servicos;

7.1.7 Executar os servicos nas condigdes estipuladas neste Termo de Referéncia,
observando- se os pardmetros de boa técnica e resolutividade, bem como as normas
legais aplicaveis;
Rua Dr. José Claudio ValladZo Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 356.840-000
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7.1.8 Garantir que o profissional designado esteja devidamente apto e registrado no
Conselho de Classe do Estado de Minas Gerais com a especialidade em Angiologia;

7.1.9 Dar atendimento adequado e prestar as informagdes ao MUNICIPIO DE FARIA
LEMOS sobre 0s

servicos prestados de maneira correta e nos prazos estabelecidos neste Termo de
Referéncia;

7.1.10 Comunicar ao MUNICIPIO DE FARIA LEMQOS, por escrito e com antecedéncia
minima de 15 (quinze) dias Uteis, os motivos de ordem técnica que impossibilitem a
execucao dos
servicos ou quando verificar condicdes inadequadas ou a iminéncia de fatos que
possam prejudicar a perfeita prestacdo dos servigos;

7.1.11 Responsabilizar-se integralmente pela qualidade, responsabilidade técnica e
plena execucdo dos servicos contratados;

7.1.12 Prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo
MUNICIPIO DE FARIA LEMOS, e atender efou responder as reclamacdes relativas aos
servicos

prestados;

7.1.13 Assumir o pagamento de todos os tributos, taxas, -contribuicbes
previdencidrias e trabalhistas e todas as despesas incidentes sobre os servicos
realizados e/ou necessarias ao cumprimento do objeto do credenciamento;

7.1.14 Responder integralmente por perdas e danos que vier a causar ao MUNICIPIO DE
FARIA LEMOS
e aos municipios consorciados em razao de acdo ou omissdo, dolosa ou culposa,
sua ou dos seus prepostos;

7.1.15 Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informac¢do acerca da
contratacéo ou a ela relacionada;

7.2 Ao MUNICIPIO DE FARIA LEMOS competira:
7.2.1 Demandar trabalho ao credenciado quando for de seu interesse ou designacao;

7.2.2 Efetuar o pagamento a Contratada, de acordo com as condicdes estabelecidas
neste termo de referéncia e em acordo com 0s municipios;

7.2.3 Manter atualizado o rol de prestadores credenciados, a fim de oportunizar aos
entes consorciados a livre escolha do executante do procedimento;

7.2.4 Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relacbes de servicos
apresentados e informar ao prestador o valor autorizado e, se houver, o motivo das
glosas efetuadas, possibilitando o questionamento e correcdo, se possivel;

7.2.5 Promover o acompanhamento e a fiscalizacZo da prestagdo dos servigos, com
vistas ao seu perfeito cumprimento.

Rua Dr. José Claudio ValladZo Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3749 — 1180
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8 Da execugdo dos servigos

8.1 Os servicos deverado ser prestades conforme Plano de Trabalho construido entre o
solicitante / autorizador, que pode ser um Gestor Municipal € o credenciado.

8.2 As consultas devem ser executadas no Municipio de Faria Lemos, sempre presando pelo
bom atendimento ao usuario.

8.3 Os agendamentos para atendimento serdo realizados diretamente na Secretaria de
Salde de Faria Lemos.

8.4 Apods a execugcdo tfotal do Plano de Trabalho pactuado entre autorizadores e
credenciados o pagamento sera realizado mensalmente, em até 30 (irinta) dias apds a entrega

da documentagc&o necessaria para apuracdo e comprovacao dos servicos que foram prestados,
acompanhados da respectiva Nota Fiscal.

8.4 A comprovacao da realizac2o dos servicos sera feita mediante:
8.4.1 Relatério da secretaria de Saude;

8.9.3 Nota Fiscal dos servigos prestados, mencionado o relatério aprovado.

9 Da fiscalizacdo

9.1 O MUNICIPIO DE FARIA LEMOS, através de servidor designado, fard a gestio e
fiscalizaczo dos

Contratos Administrativos decorrentes da Chamada Publica para Credenciamento, tendo os

mais amplos poderes para acompanhar, inspecionar e fiscalizar as obrigacdes assumidas pelos
prestadores de servigos credenciamentos.

Faria Lemos — MG, 11 de junho de 2024

Carolina Ventuér%%)s Santos
Secretaria de Saude

Rua Dr. José Claudio Valladao Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3748 - 1180
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ANEXO I

REQUERIMENTO PARA lNSCRI(;}-‘\O NO CREDENCIAMENTO
Ao MUNICIPIO DE FARIA LEMOS - Comissio de Credenciamento

O interessado abaixo qualificado solicita seu credenciamento PRESTACAO DE SERVICOS, COM
REFERENCIA NA TABELA MUNICIPIO EM ANEXO, ESPECIALMENTE QUANTO AS
ESPECIALIDADES DE ANGIOLOGIA PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, nos termos do Edital de Credenciamento — Chamada Publica n° 06/2024,
publicado pelo Municipio de Faria Lemos.

NOME / RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

Inscricao Estadual / Inscricdo Municipal:
Endereco:

Telefone:

E-mail:

Banco / Agéncia / Conta Corrente:
Responsavel Técnico pelos servicos prestados:

Para tanto, DECLARA, scb as penas da lei, que:

- Concordamos em se submeter a todas as disposicdes constantes no Edital de Credenciamentio —
Chamada Publica n® 06/2024 e seus anexos;

- Possui estrutura, materiais, equipamentos, profissionais e outros itens considerados essenciais para
o cumprimento dos servigos conforme capacidade abaixo;

- Conhece e estad de acordo em aceitar e prestar os servigcos pelos valores constantes na Tabela de
Procedimentos e Valores constante do Anexo | do Edital de Credenciamento — Chamada Publica n°®
06/2024;

(Local e data)

Carimbo/CNPJ e assinatura do Representante Legal da Empresa

Rua Dr. José Claudio ValladZo Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3749 — 1180
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ANEXO Il

DECLARAGAOQ

inscrita no CNPJ sob 0 n°
, sediada =z ., por seu
representante legal, DECLARA, sob as penas da lei, gue:

- N&o foi declarada inidénea e nem esta suspensa do direito de licitar por nenhum 6rgéo federal,
estadual ou municipal, tampouco pelo MUNICIPIO DE FARIA LEMOS, e que nZo existem fatos
impeditivos para sua habilitagdo no Edital de Credenciamento — Chamada Publica n® 06/2024, ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

- Nao possui servidor publico do MUNICIPIO DE FARIA LEMOS, ou outras esferas publicas, na
condicdo de representante legal, membro da sua diretoria, Sécio Administrador efou proprietario;

- Em atendimento ao artigo 7°, inciso XXXIll, da Constituicdo Federal, ndo emprega menor de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, € ndo emprega menor de 16 (dezesseis)
anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

(Local e data)

Carimbo/CNPJ e assinatura do Representante Legal da Empresa

Rua Dr. José Claudio Valladao Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 356.840-000
Tel.: (32) 3749 — 1180
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ANEXO IV — MINUTA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° XX/202X

CONTRATO DE PRESTACAO DE PRESTACAO DE
SERVICOS, COM REFERENCIA NA TABELA MUNICIPIO
EM ANEXO, ESPECIALMENTE QUANTO AS
ESPECIALIDADES DE ANGIOLOGIA PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FARIA
LEMOS E XXXXX

As partes, de um lado o MUNICIPIO DE FARIA LEMOS, com sede na Rua Dr. José Claudio Vallado
Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos = MG CEP: 36.840-000, inscrito no CNPJ sob n® 18.114.280/0001-
24, doravante denominado MUNICIPIO DE FARIA LEMOS e, de outro lado, XXXXXX, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° , com sede na , neste ato
representada por , doravante denominado CREDENCIADO, tém entre si justo e acordado o
presente Contrato de Prestacdo de Servigos, nos termos do Edital de Chamamento Publico n°
06/2024, Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n°® XX/20XX, na melhor forma de direito e de
acordo com a Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021 e alteragdes, combinada com as demais
normas de direito aplicaveis & espécie, mediante as condigdes constantes das seguintes
clausulas, que ambas as partes aceitam, ratificam e outorgam, por si e seus sucessores:

1. OBJETO

1.1 O CREDENCIADO prestara servicos técnicos especializados no Municipio de Faria
Lemos, para prestacédo de servicos, com referéncia na Tabela Municipio em anexo, especialmente

quanto as especialidades de Angiologia para atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude.

1.2 Os servigos deverdo ser prestados na unidades de saude de Faria Lemos, conforme
possibilidade do servigo encomendado, na quantidade, forma e valor descrito a seguir:

LOTE |
TABELA PACOTE DE, SERVICOS E PREGOS — REFERENCIA TABELA SUS (M[N|STER[O DA SAUDE)
. QUANTIDADE TABELA SUS X VALOR | QUANTIDADE TOTAL
ITEM | DESCRIGAO EXAME / SERVICOS CONSULTA TABELA SUS R$10,00 ESTIMADA

] QUANTIDADE TABELA SUS (10,00) X
01 CONSULTA MEDICA EM ANGIOLOGIA VALOR CONSULTA TABELA SUS R$12,50 | 520
= R$125,00

Rua Dr. José Claudio Valladao Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 35.840-000
Tel.: (32) 3749 - 1180
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VALOR TOTAL R$ 65.000,00 (SESSENTA E CINCO MIL REIAS) estimado por 12(doze) meses.

1.3 Este contrato possui um teto financeiro de R$ 65.000,00.

2. VALIDADE DO CREDENCIAMENTO E VIGENCIA CONTRATUAL

2.1 Este contrato tera sua vigéncia a contar da data da sua publicagéo, pelo periodo de 12
(doze) meses, e podera ter a sua duragio prorrogada por iguais e sucessivos periodos, por ato do
MUNICIPIO DE FARIA LEMOS, pelo prazo méaximo de 60 (sessenta) meses, nos termos do artigo
108, da Lei Federal n® 14.133, de 1° abril de 2021.

3. PRECO E QUATITATIVO

3.1 O valor ajustado entre as partes no item 1.2, é aquele proveniente do Chamamento
PUblico n° 06/2024, Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n® 075/2024, estando inclusos taxas de
administracdo, custos diretos e indiretos, méaoc-de-obra, impostos, tarifas, encargos e outros
dispéndios necessarios para a realizacéo dos servicos.

3.2 A demanda de consumo dependera Unica e exclusivamente da necessidade dos
consorciados pelos servicos contratados.

3.3 Por se tratar de uma quantidade estimativa, ndo esta a Administragéo obrigada a adquirir
gualquer guantidade indicada no presente contrato.

4. EXECUCAO DOS SERVICOS

4.1 Os servicos deverdo ser prestados conforme Plano de Trabalho construido entre o
solicitante / autorizador, que pode ser um Gestor Municipal e o credenciado.

4.2 As consultas devem ser executadas no Municipio de Faria Lemos, sempre presando pelo
bom atendimento ao usuario.

4.3 Os agendamentos para atendimento serdo realizados diretamente na Secretaria de
Saulde de Faria Lemos.

4.4 Apbs a execugdo total do Plano de Trabalho pactuado entre autorizadores e
credenciados o pagamento sera realizado mensalmente, em até 30 (trinta) dias apds a entrega
da documentacdo necessaria para apuragio e comprovagao dos servicos que foram prestados,
acompanhados da respectiva Nota Fiscal.

4.4 A comprovacgao da realizacdo dos servicos sera feita mediante:
4.4.1 Relatorio da secretaria de Saude;
4 4.3 Nota Fiscal dos servicos prestados, mencionado o relatorio aprovado.

Rua Dr. José Claudio ValladZo Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3743 - 1180
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5. PAGAMENTO
5.1 E vedado ao CREDENCIADO:

5.1.1 cobrar ou receber qualquer outra importancia a titulo de honorarios pelos servigos
prestados, seja do MUNICIPIO DE FARIA LEMOS ou do municipio consorciado;

5.1.2 realizar a cobranca ou desconto de duplicatas através de rede bancaria ou de
terceiros.

5.2 O pagamento pelos itens realizados sera realizado mensalmente, em até 30 (trinta) dias
apbés a entrega da documentacdo obrigatéria, estipulada nas obrigacbes do CREDENCIADO,
mediante apuracdo e comprovacao dos servicos que foram prestados, acompanhados da respectiva
Nota Fiscal.

9.3 Havendo divergéncia ou erros entre servigos contratados e os servicos prestados, fica
assegurado ao MUNICIPIO DE FARIA LEMOS a realizacao de auditoria para afericio dos servicos
executados, devendo o CREDENCIADO emitir nota fiscal conforme o valor aferido.

5.4 Em caso de atraso na entrega das informagdes pelo CREDENCIADOQ, o pagamento sera
retardado proporcionalmente.

5.5 A comprovacéo da realizacéo dos servicos sera feita mediante:
5.5.1 relatorio dos servigos efetivamente entregues vinculado a um Plano de Trabalho;
5.5.2 nota fiscal dos servigos prestados, mencionado o relatério aprovado.

5.6 O MUNICIPIO DE FARIA LEMOS far4 a retencao de tributos na fonte quando a lei assim
o determinar.

6. OBRIGACOES DO MUNICIPIO DE FARIA LEWMOS
6.1 Ao MUNICIPIO DE FARIA LEMOS competira:

6.1.1 manter atualizado o rol de prestadores credenciados, a fim de oportunizar aos entes
consorciados a livre escolha do executante do procedimento;

6.1.2 pagar o CREDENCIADO em funcdo dos servicos prestados de acordo com os
quantitativos autorizados pelo municipio;

6.1.3 efetuar a conferéncia técnica e administrativa das faturas e relagbes de servigos
apresentados e informar ao prestador o valor autorizado, e se houver, o motivo das glosas
efetuadas, possibilitando o questionamento e correcio, se possivel;

6.1.4 fiscalizar o cumprimento das disposigoes deste contrato e a prestacio dos servigos,
bem como esclarecer eventuais dlvidas;

6.1.5 demandar trabalho aoc CREDENCIADO quando for de seu interesse ou designacio.

Rua Dr. José Claudio Valladao Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3749 — 1180
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7. OBRIGACOES DO CREDENCIADO
7.1 Séo obrigagées do CREDENCIADO:

7.1.1 assumir a responsabilidade pela prestagio dos servigos objeto desta contratacao no
prazo estabelecido junto ao MUNICIPIO DE FARIA LEMOS e acs municipios, bem como
& de responsabilidade do CREDENCIADO quaisquer danos decorrentes da prestacéo de
servico, causados as municipalidades ou & terceiros;

7.1.2 designar um profissional que sera responsavel pela execugao do servigo,

7.1.3 manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacées por ele assumidas, todas as condigbes de habilitacdo e qualificag@o
exigidas na licitagdo, sob pena de rescisdo do contrato por ndo cumprimento do
mesmo;

7.1.4 Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo-se a qualidade na presta¢do de servicos;

7 1.5 construir e documentar trabalhos de boas praticas das acbes executadas em
prol dos consorciados sempre que pactuado no plano de trabalho;

7.1.6 prestar os servicos apenas mediante autorizagdo do odrgao municipal ou do
MUNICIPIO DE FARIA LEMOS, responsavel pela autorizagéo dos servicos;

717 executar os servicos nas condicdes estipuladas neste contrato,
observando os parametros de boa técnica e resolutividade, bem como as normas
legais aplicaveis;

7.1.8 Garantir que o profissional designado esteja devidamente apto e registrado no
Conselho de Classe do Estado de Minas Gerais com a especialidade em Angiologia;

7.1.9 dar atendimento adequado e prestar as informagdes ao MUNICIPIO DE FARIA
LEMOS sobre os servigos prestados de maneira correta e nos prazos estabelecidos;

7.1.10 comunicar ao MUNICIPIO DE FARIA LEMOS, por escrito e com antecedéncia
minima de 15 (quinze) dias Gteis, os motivos de ordem técnica que impossibilitem a
execucao dos
servicos ou quando verificar condigbes inadequadas ou a iminéncia de fatos que
possam prejudicar a perfeita prestacéo dos servicos;

7.1.11 prestar prontamente todos 0s esclarecimentos que forem solicitados pelo
MUNICIPIO DE FARIA LEMOS, e atender e/ou responder as reclamacgotes relativas aos
servicos

prestados;

Rua Dr. José Claudio Valladio Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3745 - 1180
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7.1.12 assumir o pagamento de todos os fributos, taxas, contribuicdes
previdencidrias e trabalhistas e todas as despesas incidentes sobre os servicos
realizados e/ou necessarias ao cumprimento do objeto do credenciamento;

7.1.13 responder integralmente por perdas e danos que vier a causar ac MUNICIPIO DE
FARIA LEMOS e aos municipios consorciados em razdo de agdo ou omissdo, dolosa ou
culposa,

sua ou dos seus prepostos;

7.1.14 abster de veicular publicidade ou qualquer outra informag¢do acerca da
contratacdo ou a ela relacionada;

7.1.15 responsabilizar integralmente pela qualidade, responsabilidade técnica e plena
execugdo dos servigos contratados;

7.1.16 executar diretamente os servicos contratados, sem transferéncia de
responsabilidade;

7.1.17 zelar e responsabilizar-se pelo patriménio plblico disponibilizado ao desempenho
de suas atividades;

7.1.19 cumprir com todas as determinacbes previstas neste contrato e no edital de
licitagao.

8. DESCREDENCIAMENTO

8.1 Constituem motivo para o descredenciamento:

8.1.1 Deixar de atender a requisicdo para prestacdo do servico e/ou a atualizagdo dos
documentos de habilitacéo e de regularidade fiscal;

8.1.2 Apuracdo de fatos supervenientes que importem no comprometimento da
capacidade juridica, técnica e/ou fiscal do CREDENCIADO:;

8.1.3 Conduta profissional que fira o padrao ético ou operacional exigido para a prestacio
dos servicos;

8.1.4 As hipéteses previstas no artigo 155, da Lei Federal 14.133, de 1° de abril de 2021.

8.2 O CREDENCIADO podera descredenciar-se voluntariamente, mediante requerimento por
escrito com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, e desde que n&o prejudique os servicos j&
agendados, ou que venham a ser agendados antes de decorrido o prazo de 60 (sessenta) dias.

8.3 Decorrido o prazo mencionado, seréa lavrado o termo de descredenciamento e/ou rescisio
contratual, quando cessara as obrigagdes para ambas as partes.

8.4 O descredenciamento ndo exime a aplicacéo das sang¢des previstas no artigo 156 da Lei
Federal 14.133, de 1° de abril de 2021, se for o caso.

Rua Dr. José Claudio Valladio Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP; 36.840-000
Tel.: (32) 3749 — 1180
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9. PENALIDADES

9.1 Quando o CREDENCIADO ndo cumprir com as obrigacbes assumidas ou com 0s
preceitos legais sero aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou n&o, conforme o caso:

9.1.1 Adverténcia.

9.1.2 Multa automatica de 2 % (dois por cento) sobre o valor contratual quando:

9.1.2.1 Os servicos estiverem em desacordo com as especificagbes contidas no
contrato, no edital de licitagdo ou em descumprimento com uma das clausulas;

9.1.2.2 Se houver rescis&o por culpa ou requerimento do CREDENCIADO sem causa
justificada ou amparo legal;

9.1.2.3 Pela descontinuidade dos servigos, a ser cobrada por dia parado, até o limite
de 10 (dez)dias.

9.1.3 Impedimento de participar de licitagdes e contratar com o MUNICIPIO DE FARIA
LEMOS e também com os municipios consorciados, por prazo néo superior a 3 (irés) anos

9.1.4 Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administrag&o, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo, perante o MUNICIPIO DE FARIA LEMOS, que ocorrera sempre que o faltoso
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangao
aplicada.

9.2 Sem prejuizo das penalidades elencadas no item 9.1 acima, o CREDENCIADO
respondera pelas perdas e danos causados, 0s quais serdo mensurados caso a caso.

9.3 Caso o CREDENCIADO n&o venha a recolher a multa devida dentro do prazo
determinado, a mesma sera descontada do valor das parcelas de pagamento vincendas.

9.4 Na aplicacio das penalidades citadas sera observado o disposto no Titulo IV — Capitulo
[, da Lei Federal 14.133, de 1° de abril de 2021.

10. CONDIGCOES GERAIS

10.1 A remuneracgao recebida pelo CREDENCIADO n&o gerara nenhum vinculo de natureza
trabalhista ou previdenciaria de seus profissionais com o MUNICIPIO DE FARIA LEMOS.

10.2 O credenciamento de que trata o Processo de Credenciamento n® 006/2024 sera de
carater precario e ‘“intuito personae”, podendo ser revogado a qualquer momento, a juizo de
conveniéncia e oportunidade do MUNICIPIO DE FARIA LEMOS.

10.3 Aplica-se a este contrato, as condi¢des e preceitos contidos no Edital de Chamamento
Publico n°® 06/2024, independentemente de transcrigdo.

Rua Dr. José Claudio Valladao Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
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10.4 Os casos omissos serdo discutidos e analisados pelo MUNICIPIO DE FARIA LEMOS,
sob os aspectos da legislagio pertinente, visando sempre o melhor atendimento aos usuarios.

10.5 A participacdo dos interessados mediante apresentagcdo de Requerimento de
Credenciamento importara na declaragao tacita da ciéncia e concordancia com todos os termos do
presente Edital.

10.6 O Contrato Administrativo de Credenciamento ndo podera ser objeto de cessao,
transferéncia, subcontratacio no todo ou em parte, ndo podendo o prestador credenciado se valer
deste para vincular terceiros & contratacéo, sob pena de imediata rescisdo/ descredenciamento e
aplicacdo das demais penalidades cabiveis.

10.7 As despesas decorrentes das contratacdes realizadas a partir deste Contrato correrao

por conta da dotagdo orgamentaria propria consignada no Orgamento Programa Anual do MUNICIPIO
DE FARIA LEMOS.

11. RECURSOS FINANCEIROS

11.1 As despesas decorrentes dos credenciamentos correrdo por conta das seguintes
dotactes orcamentérias do MUNICIPIO DE FARIA LEMOS, a depender da natureza do servigo
desempenhado:

DOTACAO ORGCAMENTARIA NOMENCLATURA
Ficha: 486 — Fonte 150010020000 Manutenco Assisténcia Médica-Odontoldgica
Ficha: 487 — Fonte 150010020000 Manutengdo Assisténcia Médica-Odentoldgica

12. CLAUSULA DECIMA - DO FORO

12.1 As partes elegem o foro da Comarca de Carangola - MG para conhecer e dirimir
quaisquer controvérsias decorrentes da execugio ou interpretacdo deste instrumento, com renuncia
expressa a qualquer outro, por mais privilegiado gue seja.

E, por estarem inteiramente de acordo com as condigdes aqui estipuladas, lavrou-se o
presente contrato.

Faria Lemos — MG, XX de XXXXX de 20XX.

MUNICIPIO DE FARIA LEMOS CREDENCIADO
Prefeito Representante legal

Rua Dr. José Claudio Vallad3o Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3749 — 1180



CNPJ N° 18.114.280/0001-24

EXTRATO PROCESSO LICITATORIO N°. 075/2024
TIPO: CREDENCIAMENTO 006/2024

OBJETO:

O presente processo licitatério tem por objeto a prestag@o de servigos, com referéncia na Tabela
Municipio em anexo, especialmente quanto as especialidades de Angiologia para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Salude, conforme rotina adotada, observados os prazos e

procedimentos descritos neste instrumento, com o valor estimado em R$ 65.000,00 (SESSENTA E CINCO
MIL REIAS).

DOTACAO ORCAMENTARIA:

DOTAGAO ORGCAMENTARIA NOMENCLATURA
Ficha: 486 — Fonte 150010020000 Manutenc&o Assisténcia Médica-Odontolégica
Ficha: 487 — Fonte 150010020000 Manutencao Assisténcia Médica-Odontoldgica

O municipio de FARIA LEMOS torna publico que estéd recebendo em sua sede na Rua Dr.José Claudio
Valladdo Ferraz, n.° 208, Centro, CEP: 36840-000, FARIA LEMOS /MG, a partir do primeiro dia Util apos
a data da publicacdo deste Edital em periodo aberto por 12 meses, no horario de 12:00 as 18:00 horas,
de segunda a sexta-feira, documentacéo exigida no Edital, para o credenciamento dos interessados.

FARIA LEMOS /MG, 11 de junho de 2024.

JOSE FERNANDO PEREIRA
Agente de Contratacéo

PUBLICADO POR AFIXAGCAO NO QUADRO DE AVISOS DA PREFEITURA, PUBLICADO

NO DJARIO OFICIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
FARIA LEMOS/MG, 11/

Lyl

ASSINATURA: :

7

Rua Dr. José Claudio Vallad3o Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3748 - 1180
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FARIA LEMOS-MG - AVISO DE LICITACAO -
CREDENCIAMENTO N° 006-2024 — PROCESSO N° 075-2024 - O municipio de Faria Lemos/MG
torna publico nos termos da lei 14.133/21 e suas alteragdes, através do Agente de Contratagdo
o Processo 075/2024 — Credenciamento 006/2024, com abertura a partir da publicagdo deste
Edital, no horario de 12:00 as 18:00 horas, de segunda a sexta-feira. Visa: Credenciamento de
interessados quanto as especialidades de Angiologia para atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude. Melhores informagdes Fone/Fax: (32) 3749.1180.

Rua Dr. José Claudio Valladdo Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3749 — 1180
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%ﬁ" Secretaria da Receita Federal do Brasil

W&M Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

w MINISTERIO DA FAZENDA
&

Nome: BARTHOLAZZ| SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 52.727.362/0001-82

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidZo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situacao do
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certidao esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 15:30:40 do dia 12/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 09/12/2024.

Cddigo de controle da certidao: 706 A.CFB0.E272.46DD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



o que:

12/06/2024, 15:26 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

j . . CERTIDAO EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 12/06/2024
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
10/09/2024

NOME: BARTHOLAZZI SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 52.727.362/0001-82

LOGRADOURO: RUA DONA ALTINA MONTEIRO DE PAULA NUMERO: 200
COMPLEMENTO: AP 302, BAIRRO: CENTRO CEP: 36800014
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIC: CARANGOLA UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificade que vierem a ser apuradas, é certificado

1. N3o constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Piblica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizagdo para lavratura de escritura pablica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacio expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em acao
de separacgao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura piablica de
doacao de bens iméveis, esta ceriiddo somente terd validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneracgao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certid3o valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangande débitos tributarios do
sujeito passive em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICACAQ NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada através de aplicativo dispeonibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: http://www.fazenda.mg.gov.br
=> Empresas => Certificagao da Autenticidade de Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAQ:2024000771052945

https:!/wwvﬂ.fazenda.mg.gov.br!sol.'ctrl.’SOL!CDT.’DETALHE_?46?desc8ervico=Sol‘:citar+Certid%E3o+de+D%E9bitos+Tribut%E1rios&numProto... 1M



12/06/2024, 15:21 servicos.cloud.el.com.br/mg-carangola-pm/services/certidac_impressao.php?tc=e&cd=GMFEEEGKHLGLGJ&tpc=GE&tpce...
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Prefeitura Municipal Carangola

Secretaria Municipal de Financas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CERTIDAO 2024/0001737

CERTIFICO: Para os devidos fins que:
BARTHOLAZZ| SERVICOS MEDICOS LTDA

Devidamente Inscrito sob o CNPJ n°: 52.727.362/0001-82
, N°, CARANGOLA - MG, CEP

Certificamos que, até a presente data, ndo existe débitos em nome do(s) requerente(s),
qualquer divida referente a tributos municipais. Ressalvando o direito da Fazenda
Municipal, de cobrar quaisquer dividas que venha a ser apuradas.

Chave de validacdo da certiddo: 20240001737
Validade 60 dias

Emitida Quarta-Feira, 12 de Junho de 2024

Atencdo: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https://servicos.cloud.el.com.br/mg-carangola-pm/services/certidac_impressao.php?ic=e&cd=CGMFEEEGKHLGLGJ&tpc=GE&ipccert=c
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12/06/2024, 15:21 Consuilta Regularidade do Empregador

Al S O S Fiver
el am U SV
CAIRSE ZCONCM TA FECERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 52.727.362/0001-82

Razdo
R RVI
Socials BARTHOLAZZI SE COS MEDICOS LTDA

Enderecgo: R DONA ALTINA MONTEIRO DE PAULA 200 / CENTRO / CARANGOLA / MG /

— 36800-014

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:02/06/2024 a 01/07/2024

Certificacdo Namero: 2024060204096145670797

Informacgdo obtida em 12/06/2024 15:21:57

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br

e,
i

https:/iconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BARTHOLAZZI SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 52.727.362/0001-82

Certid&o n°®: 41172909/2024

Expedigdo: 12/06/2024, as 15:22:47

Validade: 09/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue BARTHOLAZZI SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 52.727.362/0001-82, NEO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid&o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto is obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive noc concernente azos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagio Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
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CERTIDAO CIVEL DE FALENCIA E CONCORDATA NEGATIVA

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuicio de acdo de NATUREZA CIVEL nesta comarca, até a
presente data, nas agbes especificas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Faléncia de Empresérios,
Sociedades Empresariais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperagdo Exirajudicial,
Recuperac¢do Judicial, NADA CONSTA em tramitagZo contra:

Nome: BARTHOLAZZ| SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 52.727.362/0001-82

Observacgoes:
a) Certiddo expedida gratuitamente através da internet, nos termos do caput do art. 82 da Resolugdo 121/2010
do Conselho Nacional de Justiga;

b) a informag&o do nimero do CPF/CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certiddao, sendo pesquisados
o nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados;

c) ao destinatério cabe conferir 0 nome e a titularidade do nimero do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certiddo no portal do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
(http://www.tjmg.jus.br), pelo prazo de 3 (irés) meses apds a sua expedicio;

d) esta Certid&o inclui os processos fisicos e eletronicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial
Eletronico - PJe, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletrénico de Execugao Unificada, tendo a
mesma validade da certidao emitida diretamente no Férum e abrange os processos da Justica Comum, do
Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com excec¢do do SEEU, cujo sistema
unificado abrange todas as comarcas do Estado;

e) A presente certiddo ndo faz referéncia a periodo de anos, uma vez que somente se refere & existéncia de
feitos judicias em andamento (processos ativos) contra 0 nome pesgquisado, conforme Provimento 355/2018 da
Corregedoria Geral de Justica.

A presente certiddo NAO EXCLUI a possibilidade da existéncia de outras agdes de natureza diversa daquelas
aqui mencionadas.

Certid3o solicitada em 12 de Junho de 2024 as 15:29

CARANGOLA, 12 de Junho de 2024 as 15:29

Cadigo de Autenticagdo: 2406-1215-2933-0808-7120

Para validar esta certiddo, acesse 0 sitio do TIMG (www.tjmg.jus.br) em Certid3o Judicial AUTENTICIDADE DA CERTIDAO
J/AUTENTICACAO 2 informando ¢ codigo.

ATENCAO: Documento composto de 1 folhas(s). Documento emitido por processamento eletrénico. Qualquer
emenda ou rasura gera sua invalidade e sera considerada como indicio de possivel adulteragac ou tentativa
de fraude.

1 de 1



12/06/2024, 15:19

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRIGAQ
52.727.362/0001-82
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA

CADASTRAL

31/10/2023

NCME EMPRESARIAL

BARTHOLAZZ] SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
BARTHOLAZZ] SERVICOS MEDICOS

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONCMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realiza¢do de procedimentos cirdrgicos

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO

R DONA ALTINA MONTEIRO DE PAULA 200 APT 302

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
36.800-014 CENTRO CARANGOLA MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CONTATO@ZANUTH.COM.BR

(32) 3746-1883

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

31/10/2023

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVQ DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

ek

Sk

DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

Aprovado pela Instrucdo Nermativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022,

Emitido no dia 12/06/2024 as 15:17:39 (data e hora de Brasilia).
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Conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio de Janeiro

CRM 52-0113232-6 em 07/12/2018

Neme:
ALINE TEIXETRA PIRES BARTHOLAZZI
WERMELINGER

Filiagdo:
T a— T

EZLINA TEIXEIRA PIRES SARTHOLABZIL
MANOEL MACHADOC BARTHOLRZZI

Nacicnalidade: BRASILEIRA
Naturalidade: ITAPERUNA-RJ
Data Nascimente: 27/12/1979

Identidade: 11.585.446-1 -
DETRAN/RJ
CPF: 085.024,527-38

Diplomacdo pela UNIVERSIDADE IGUACU
- UNIG am 04/12/2018
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POLEGAR DIREITD

VISTOS E ANOTACARR

INSCRIGAO SECUNDARIA

A portadora desta cartelra inscreveu-
sePneste Conselho, sob o N°. 79542
em 22/05/2019, nos termos ¢o § 2°do
art. 19 da Lei N°. 3288 de 30/08/57,
regulamentada pelo Decrato 44,045,
da  19/07/58, conservando  sua |

< il I
Beio Horizonte, 03!'0]7:){!019 il

"'.‘lf ‘|
L
Julizno Batista de Souza Brar}dao o
Chefe do Sctor/de Registro de
Medicos

inscrigao no CRM / Rio de Janeiro. -



REQUERIMENTO PARA INSCRIGCAO NO CREDENCIAMENTO
Ao MUNICIPIO DE FARIA LEMOS — Comissio de Credenciamento

O interessado abaixo qualificado solicita seu credenciamento PRESTACAO DE
SERVICOS, COM REFERENCIA NA TABELA MUNICIPIO EM ANEXO,
ESPECIALMENTE QUANTO AS ESPECIALIDADES DE ANGIOLOGIA PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, nos
termos do Edital de Credenciamento — Chamada Publica n® 01/2024, publicado pelo
Municipio de Faria Lemos.

NOME / RAZAO SOCIAL: BARTHOLAZZI SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 52.727.362/0001-82

Inscrigdo Estadual / Inscricdo Municipal:

Enderego: RUA DONA ALTINA MONTEIRO DE PAULA, N° 200 APTO 302-
CENTRO, CARANGOLA- MG

Telefone: (22)997161791

E-mail:

Banco / Agéncia / Conta Corrente: SICOOB / 756 / 500074933

Responsavel Teécnico pelos servicos prestados: ALINE TEIXEIRA PIRES
BARTHOLAZZI

Para tanto, DECLARA, sob as penas da lei, que:

- Concordamos em se submeter a todas as disposi¢cdes constantes no Edital de
Credenciamento — Chamada Publica n° 06/2024 e seus anexos:;

- Possui estrutura, materiais, equipamentos, profissionais e outros itens
considerados essenciais para o cumprimento dos servicos conforme capacidade
abaixo;

- Conhece e estd de acordo em aceitar e prestar os servicos pelos valores
constantes na Tabela de Procedimentos e Valores constante do Anexo | do Edital
de Credenciamento — Chamada Publica n° 01/2024:

Carangola- MG, 13 de junho de 2024.

LA L
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Carimbo/CNPJ e assinatura do Représentante Legal da Empresa
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DECLARAGCAO

BARTHOLAZZ]I SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
52.727.362/0001-82, sediada 2a RUA DONA ALTINA MONTEIRO DE PAULA, N°200
APTO 302 - CENTRO, CARANGOLA - MG, CEP: 36.800-014, por seu
representante legal, DECLARA, sob as penas da lei, que:

- N&o foi declarada iniddnea e nem esta suspensa do direito de licitar por nenhum
6rg8o federal, estadual ou municipal, tampouco pelo MUNICIPIO DE FARIA
LEMOS, e que nao existem fatos impeditivos para sua habilitacdo no Edital de
Credenciamento — Chamada Publica n® 06/2024, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores;

- N&o possui servidor publico do MUNICIPIO DE FARIA LEMOS, ou outras esferas
publicas, na condicZo de representante legal, membro da sua diretoria, Socio
Administrador e/ou proprietario;

- Em atendimento ao artigo 7°, inciso XXXIlI, da Constituigio Federal, nZo emprega
menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e ndo
emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de

14 (quatorze) anos.

Carangola- MG, 13 de junho de 2024.
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Carimbo/CNPJ e assinatura do Representante Legal da Empresa




Ministério da Economia N2 DO PROTOCOLO (Usc da Junta Comercial)

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais

NIRE (da sede ou filial, quando a Cddigo da Natureza N2 de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio

2062

1 - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Nome: RT! AZZ| Vv | iy

da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio
e Emn g iardo o) Ne FCN/REMP

requer a V.S? o deferimento do seguinte ato: l“ l | I El i | Ilil Hm
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRICAO DO ATO/EVENTO MGP23010093680
1 090 CONTRATO
315 1 ENQUADRAMENTQ DE MICROEMPRESA

CARANGOLA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comercio:

— Local Nome:
Assinatura:
2 TUBR 2 Telefone de Centato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[_] DECISAOC SINGULAR [ ] oecisAo coLeGiADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
D SIM D SIM Processo em Ordem
A decisdo
BT
Data
D NAO [/ / [:I NAO [/ / Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
22 Exigéncia 3* Exigéncia 4* Exigéncia 5? Exigéncia

[:] Processoc em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:l Processo deferido. Publigue-se e arquive-se. l:l D D I:I

=1 processo indeferido. Publique-se.

i
Data Responsavel
ECISAD CALEGIADA 2® Exigéncia 3% Exigéncia 4* Exigéncia 5% Exigéncia

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

|__—| Processo deferido. Publique-se e arquive-se. |:| L__] I:I D

I:I Processo indeferido. Publique-se.

A

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVAGOES

.- Certifico o registro sob o ne 31214572884 em 31/10/2023 da Empresa BARTHOLAZZI SERVICOS MEDICOS LTDA, Nire 31214572'8_84 e protocolc
' 035179292 - 26/10/2023. Autenticagio: 942186D9687ED73121C595ED1E363EB6D5C5C50. Marinely de Paula Bomfim - Secretana-Gera_l. _Parg
validar este documento, acesse hitp:/www.jucemg.mg.gov.br e informe n? do protocclo 23/617.929-2 e o codigo de seguranca Otr8 Esta copia o
i igi It i m 31/10/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretéria-Geral. g
autenticada digitalmente e assinada e p % EQQQ M@m i 4

SEGRETARIA GERAL



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital :

-y e
~ ¥ 8 2
Capa de Processo
Identificacdo do Processo
Numero do Protocolo \Ndmero do Processo Modulo Integrador ~Data
23/617.929-2 L MGP2301009360 \26/1 0/2023
’Tdentiﬁcag:éio do(s) Assinante(s)
CPF Nome
111.547.766-89 DIMITRI FARIA ZANUTH
Pagina 1 de 1

(XTI

% Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
.- Certifico o registro sob o n® 31214572884 em 31/10/2023 da Empresa BARTHOLAZZ| SERVICOS MEDICOS LTDA, Nire 31214572884 e protocolo
235179292 - 26/10/2023. Autenticagdo: $42186D9687ED73121C595ED1 E363EBED5C5C50. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n2 do protocolo 23/617.928-2 e 0 codigo de seguranca 0tr8 Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 31/10/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. Qg:%
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CONTRATO DE CONSTITUIGAO DE BARTHOLAZZI SERVICOS -
MEDICOS LTDA B3

1. ALINE TEIXEIRA PIRES BARTHOLAZZI, nacionalidade BRASILEIRA,
EMPRESARIA/MEDICA, Casado(z), regime de bens Comunhao Parcial, n° do CPF 085.024.527-
38, documento de identidade 11.985.446-1, DETRAN, RJ, com domicilio / residéncia a RUA
DONA ALTINA MONTEIRO DE PAULA, nimero 200, APT 302, bairro / distrito CENTRO,
municipio CARANGOLA - MINAS GERAIS, CEP 36.800-014 representado(a) por PROCURADOR
DIMITRI FARIA ZANUTH, nacionalidade BRASILEIRA, CONTADOR, Casado(a), n° do CPF
111.547.766-89, documento de identidade MG-17.489.443, SSP, MG, com domicilio e residéncia
a RUA CIRA ROSA DE ASSIS, numero 81, APT 101, bairro / distrito CENTRO, municipio
ESPERA FELIZ - MINAS GERAIS, CEP 36.830-000.

Constituem uma sociedade empresaria limitada, mediante as seguintes clausulas:

Clausula Primeira - A sociedade adotara o nome empresarial de BARTHOLAZZ| SERVICOS
MEDICOS LTDA.
Paragrafo Unico: A sociedade tem como nome fantasia BARTHOLAZZI SERVICOS MEDICOS.

Clausula Segunda - O objeto social serd ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS E ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSQCS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS.

Clausula Terceira - A sede da sociedade & na RUA DONA ALTINA MONTEIRO DE PAULA,
numero 200, APT 302, bairro / distrito CENTRQO, municipio CARANGOLA - MG, CEP 36.800-014.

Clausula Quarta - A sociedade iniciara suas atividades em 26/10/2023 e seu prazo de duragdo é
indeterminado.

Clausula Quinta - O capital social € R$ 100.000,00 (CEM MIL reais) dividide em 100 quotas no
valor nominal R$§ 1.000,00 (UM MIL reais), integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pais,
pelos socios:

NOME N° DE QUOTAS VALOR R$
ALINE TEIXEIRA PIRES BARTHOLAZZI 100 100.000,00
TOTAL 100 100.000,00

Clausula Sexta - As quotas s3o indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do(s) outro(s) soécio(s), a quem fica assegurado, em igualdade de
condigdes, prego e direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda, formalizando
se realizada a cesséo, a alteragdo contratual pertinente.

Clausula Setima - A responsabilidade de cada sdcio & restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

Clausula Oitava - A administragcdo da sociedade cabera ao administrador(a)/sdcio(a) ALINE
TEIXEIRA PIRES BARTHOLAZZI, com os poderes e atribuicdes de representacdo ativa e
passiva na sociedade, judicial e extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no
objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado,
no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em

TIIEERIR |
MODULO INTEGRADOR: 15 Mapzsoroosaso M1 LI RENRERIEININTIN ERANITRND |, oooraoss
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8% Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico o registro sob o n® 31214572884 em 31/10/2023 da Empresa BARTHOLAZZI SERVICOS MEDICOS LTDA, Nire 31214572884 ¢ protocelo
236179292 - 26/10/2023. Autenticacdo: 942186D9687ED73121C595ED1E363EBED5C5C50. Marinely de Paula Bomfim - Secretéria-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n? do protocolo 23/617.929-2 e o cédigo de seguranca 0tr8 Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 31/10/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. o
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CONTRATO DE CONSTITUICAO DE BARTHOLAZZ| SERVICOS
MEDICOS LTDA

favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da-  ~ . R
sociedade, sem autorizac@o do(s) outro(s) socio(s).

Clausula Nona - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador
prestara contas justificadas de sua administragZo, procedendo & elaboracao do inventario, do
balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabende aos sécios, na proporgio de
suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

Clausula Décima - Nos quatro meses seguintes ac término do exercicio social, 0s sécios
deliberarZo sobre as contas e designar3o administrador(es) quando for o caso.

Clausula Deécima Primeira - O(s) signatario(s) do presente ato declara(m) gue o movimento da
receita bruta anual da empresa n3o excedera o limite fixado no inciso | do art. 3° da Lei
Complementar n°® 123 de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enguadra(m) em qualquer das
hipdteses de exclusao relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei.

Clausula Décima Segunda - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual deliberada na forma da lei.

Clausula Décima Terceira - Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
titulo de "pro labore”, observadas as disposictes regulamentares pertinentes.

Clausula Decima Quarta - Falecendo ou sendo interditado qualquer sdécio, a sociedade continuara
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. NZo sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e
liguidado com base na situagédo patrimonial da sociedade, a data da resolugao, verificada em
balan¢o especialmente levantado.Paragrafo Unico - O mesmo procedimento sera adotado em
outros casos em que a sociedade se resclva em relagdo a seu socio.

Clausula Décima Quinta - O(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da lei, de que n3o
esta(&o) impedidos de exercer a administraco da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacé&o criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé pblica, ou
a propriedade.

Clausula Décima Sexta - Fica eleito o foro de CARANGOLA - MG para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E, estando o(s) sécio(s) justo(s) e contratado(s), assinam o presente instrumento.

CARANGOLA, 26 de Qutubro de 2023.

ALINE TEIXEIRA PIRES BARTHOLAZZI
Socio/Administrador
Representado por: DIMITRI FARIA ZANUTH

|| A ]
MODULO INTEGRADOR: 15 Mopz3oioossso b1 IBLI T ERNEERIRTNIIITIMERINORN | o enomn0ss
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% Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico o registro sob o n? 31214572884 em 31/10/2023 da Empresa BARTHOLAZZI SERVICOS MEDICOS LTDA, Nire 31214572884 e protocolo
236179292 - 26/10/2023. Autenticagdo: 942186D9687ED73121C535ED1E363EBED5C5C50. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n? do protocolo 23/617.929-2 e o cadigo de seguranca Otr8 Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 31/10/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. :
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

R

Documento Principal

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data

23/617.929-2 MGP2301009360 26/10/2023

Identificac@o do(s) Assinante(s)
CPF Nome

111.547.766-89 DIMITRI FARIA ZANUTH

Pagina 1 de 1

Junta Cemercial do Estado de Minas Gerais

- Certifico o registro sob o n® 31214572884 em 31/10/2023 da Empresa BARTHOLAZZI SERVICOS MEDICOS LTDA, Nire 31214572884 e protocolo

236179292 - 26/10/2023. Autenticacdo: 942186D3687ED73121C595ED1E363EB6D5CSC50. Marinely de Paula Bomfim - Secretéria-Geral. Para

validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n? do protocolo 23/617.928-2 e o cédigo de seguranga 0tr8 Esta copia foi

autenticada digitalmente e assinada em 31/10/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. e
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OUTORGANTE: ::. f v sg

PESSOA FiSICA: ALINE TEIXEIRA PIRES BARTHOLAZZI WERNELINGER,
brasileira, empresaria, casada, natural de liaperuna RJ, nascida em 27/12/1978,
portadora da Carteira de ldentidade de n° 119854461 DETRAN RJ, do CPF n°
085.024.527-38, residente e domiciliada & Rua Arminda Guimaries de Almeida, n® 200
apto 302- Centro no Municipio de Carangola, Estado de Minas Gerais, CEP:35.800-
000, dimitrizanuth@bol.com.br.

OUTORGADO:

DIMITRI FARIA ZANUTH, brasileiro, casado em comunhao Parcial de bens, natural de
Carangola — MG, nascido em 01/02/1993, Contador, portador do CPF n® 111.547.766-
88 e Carteira de identidade M-17.489.443 expedida pela Secretaria de Seguranca
Publica do Estado de Minas Gerais, residente e domiciliado, Rua: Capitdo Jose Carlos
de Souza n® 185 — Centro, no Municipio de Espera Feliz, CEP: 36.830-000, Estado de
Minas Gerais, gzanuth@bol.com.br

Por este instrumento publico, o(s) ‘outorgante(s) constitui(em) procurador o(s)
outorgado(s), a quem confere poderes especificos para assinar requerimentos/capa de
processo e ato de constituicdo da sociedade BARTHOLAZZI SERVICOS MEDICOS
LTDA em todos os termos e condigdes, subscrever quotas , assinar a declaragzo do art.
1011 da lei 10.406/2002, assinar declaragdo de enquadramento como ME ou EPP e
outros documentos necessarios a efetivagdo do ato empresarial em nome do(s)
outorgante (s), praticados com o uso de certificaggo digital, a ser(em) apresentado(s)
para arquivamento peranie a Junta Comercial do Estado de Minas Gerais — JUCEMG,
vedadoc o substabelecimento a terceiros dos poderes ora conferidos.

Espera Feliz - MG, 24 de Outubro de 2023.

& eI AN-IN 20

ALINE TEIXEIRA PIRES BARTHOLAZZI WERMELINGER
CPF n® 085.024.527-38

PO AR T L CORR D ORI A LR AN DE LUSTIGA S
Heib sl e e e o GG B TR SO R RIS MA

Cartério do 3° Oficlo de Notas de Carengola
Reconhego, por autentleidade, a{s) assinatura(s) de
(GXH01303) ALINE TEIXEIRA PIRES BEARTHOLAZZI
WERMELINGER - =

em testemunho da verdade.

Carangolie, 24/10/2023 14:37:10 2182

SELO DE CONSULTA: GXH01303

cODIGO DE SEGURANGA: 5634.8851.9892.8215
Quantldade de atos praticados: 01

Ato(s) praticado(s) por.

JOUBERTH GOMES DE OLIVEIRA - Escreventell —
Emol:R$7,44 TFLRS$2,31 Tetal:R$S,75155:R$0,14 . . ETIQUETA
Consulie 2 valicade dasts selono si‘.e:H:pa::‘.’salos.tjmgrjas‘b-' ACO72321§

Scanned with CamSeanner

¥ Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico o registro sob o n® 31214572884 em 31/10/2023 da Empresa BARTHOLAZZ| SERVICOS MEDICOS LTDA, Nire 31214572884 e protocole
236179292 - 26/10/2023. Autenticagdo: 942186D9687ED73121C595ED1E363EBEDSCSC50. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar
este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n? do protocolo 23/617.9228-2 e o cédigo de seguranga 0tr8 Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 31/10/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. e
pag. 6/10
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Anexo

Identificacdo do Processo

Ndmero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data

23/617.929-2 MGP2301008360 26/10/2023

Identificac&o do(s) Assinante(s)

CPF Nome _

111.547.766-89 DIMITRI FARIA ZANUTH !
J

Pagina 1 de 1

3 Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

42 Certifico o registro sob o n? 31214572884 em 31/10/2023 da Empresa BARTHOLAZZI SERVICOS MEDICOS LTDA, Nire 31214572884 e protocolo
~ 236179292 - 26/10/2023. Autenticagéo: 942186D9687ED73121C595ED1E363EB6D5C5C50. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n? do protocolo 23/617.929-2 e o codigo de seguranga 0tr8 Esta copia foi

autenticada digitalmente e assinada em 31/10/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. o
\Q%M%& W Pag. 7/10
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DECLARAGCAO DE AUTENTICIDADE T B8
REGISTRO DIGITAL

Eu, DIMITRI FARIA ZANUTH, com inscricdo ativa no(a) CRC/(MG) sob o n® 111994, expedida em 23/03/2015,
inscrito no CPF n? 111.547.766-89, DECLAROQ, sob as penas da Lei penal e, sem prejuizo das sangdes administrativas e civeis,
que o(s) documento(s) abaixo indicado(s) é/sdo auténtico(s) e condiz(em) com o(s) original(ais).

Documento(s) apresentado(s):

1. PROCURAGAQ ALINE TEIXEIRA PIRES BARTHOLAZZI - 1
P a g i n a ( s )

2. CRC DIMITRI FARIA ZANUTH - 1 pagina(s)
Espera Feliz/MG , 26 de outubro de 2023.

Nome do declarante que assina digitalmente: DIMITRI FARIA ZANUTH

& 'f“-:w Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

. Certifico o registro sob o n® 31214572884 em 31/10/2023 da Empresa BARTHOLAZZI SERVICOS MEDICOS LTDA, Nire 31214572884 e protocolo
2361 79292 - 26/10/2023. Autenticagao: 942186D9687ED73121C595ED1E363EB6D5C5C50. Marinely de Paula Bomfim - Secretéria-Geral. Para
validar este documento, acesse htip://www.jucemg.mg.gov.br e informe n? do protocole 23/617.929-2 e o cédigo de seguranca 0tr8 Esta copia foi

autenticada digitalmente e assinada em 31/10/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral.
Nh%E PJ-‘\‘}B;E{M M pég- 8”1 0
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM »

Governo do Estado de Minas Gerais ' G 3
Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais s
Junta Comercial do Estadc de Minas Gerais

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinade digitalmente, da empresa BARTHOLAZZI SERVICOS MEDICOS LTDA, de
NIRE 3121457288-4 e protocolado sob o nimero 23/617.929-2 em 26/10/2023, encontra-se registrado na
Junta Comercial sob o nimero 31214572884, em 31/10/2023. O ato foi deferido eletrénicamente pelo
examinador Ana Carolina Dias Mauler Bento.

Cerlifica o registro, a Secretédria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua validacio, devera ser
acessadoc o sitio eletrénico do Portal de Servicos / Validar Documentos (httpsi/
portalservicos.jucemg.mg.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/vialnica.jsf) e informar o nUmero de
protocolo e chave de seguranca.

Capa de Processo

Assinante(s)

CPF Nome
111.547.766-89 DIMITRI FARIA ZANUTH
—_ Documento Principal
Assinante(s)
CPF Nome
111.547.766-89 DIMITRI FARIA ZANUTH
Anexo
Assinante(s)
CPF Nome
111.547.766-89 DIMITRI FARIA ZANUTH

Declarag@o Documento(s) Anexo(s)

Assinante(s)

CPF Nome
111.547.766-89 DIMITRI FARIA ZANUTH

Belo Horizonte. terga-feira, 31 de outubro de 2023

Documento assinado eletrébnicamente por Ana Carolina Dias Mauler Bento, Servidor(a)
Publico(a), em 31/10/2023, as 08:17 conforme horério oficial de Brasilia.

X1
S5l
sl

b “‘:‘-% A autencidade desse documente pode ser conferida no portal de servigos da jucemg
":".f iwix  informando o nimero do protocelo 23/617.929-2.
=

Pagina 1 de 1
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+i5% Junta Comercial do Estado de Minas Gerais _
© Certifico o registro sob o n® 31214572884 em 31/10/2023 da Empresa BARTHOLAZZ| SERVICOS MEDICOS LTDA, Nire 31214572884 e protocolo
7 236179292 - 26/10/2023. Autenticagéo: 942186D9687ED73121C595ED1ESB3EBEDSCSC50. Marinely de Paula Bomfim - Secretéria—Gera'!. _Parg
validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 23/617.928-2 e o cédigo de seguranca 0tr8 Esta copia foi
i igi i Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. e
autenticada digitalmente e assinada em 31/10/2023 por Marinely ul &Q %@m %i@“ N
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

_wlf'-?.,g

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificacao do(s) Assinante(s)
CPF Nome
873.638.856-00 MARINELY DE PAULA BOMFIM

Belo Horizonte. tergca-feira, 31 de outubro de 2023

3% Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

i Certifico o registro sob o n? 31214572884 em 31/10/2023 da Empresa BARTHOLAZZI SERVICCS MEDICOS LTDA, Nire 31214572884 e protocolo
236179292 - 26/10/2023. Autenticagio: 942186D9687ED73121C595ED1E363EBEDSC5C50. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para
validar este documento, acesse hitp://www.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 23/617.929-2 e o cédigo de seguranca 0tr8 Esta copia foi

autenticada digitalmente e assinada em 31/10/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretéaria-Geral. ) o
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Identificacdo

Nome:Aline Teixeira Pires Bartholazzi
Maée :Elina Teixeira Pires Bartholazzi
Pai: Manoel Machado Bartholazzi
Nascimento :27/12/1979

Sexo :Feminino

Estado civil: Casada

Naturalidade : Itaperuna-RJ
Nacionalidade: Brasileira
Identidade:11985446-1
CPF:085024527-38

Profissio :Médica

Numero de inscri¢dio no conselho de classe:

CRM-MG 79542
CRM-RJ 52-0113232-6

Rua Antonio Armond Boechat, 155
Gov. Roberto Silveira
Itaperuna — RJ

28300-000

i -
w22 99716-1791

Foge] - .
o ainetpbarthigimmail.com

&
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Formacdo Académica

UNIG — Universidade Iguagu
Campus [taperuna

Curso: Medicina

Periodo: 2013 — 2018

Carga horaria:8.400 h

Internato realizado em 4 semesires.

UNIG — Universidade Iguacu
Campus [taperuna

Curso: Fisioterapia

Periodo: 2000 - 2003

Carga horéria: 4.200h

HCCC-Hospital Casa de Caridade de Carangola
Area pré-requisito de Cirurgia Basica
Perfodo: 2019-2021

Carga horéria: 2.880.h

HSJA-Hospital Sze Jose do Aval
Cirurgia vascular
Periodo: 20212023

Carga horana: 2.880h

Aline Teixeira Pires Bartholazzi
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Experiéncia profissional

UPA —ITAPERUNA-RJ
Sala verde

Periodo: 2019-2023

HCCC-Ambulatério de Cirurgia geral
Carangola-MG
Periodo: 2019-2021

HCCC-Hospital Casa de Caridade de Carangola
Pronto socorro

Perfodo: 2019-2021

HSJA-Hospital S3o Jose do Avai
Ambulatério de Cirurgia vascular

Periodo: 2021-2023

Aline Teixeira Pires Bartholazzi
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Estdgio Extracurricular

Hospital SZo José do Avai

Servigo: Centro Cirirgico ¢ Ambulatério
Preceptor: Dr. Marllus Braga Soares
Periodo: 08/2017 - 08/2018

Carga horaria: 12h/s=624h

Hospital Sdo José do Avai

Servigo: Cirurgia Vascular
Preceptor: Dr. Alexandre Funes Bastos
Periodo: 02/2017 - 02/2018

Carga horaria: 6h/s =288h.

Aline Teixeira Pires Bartholazzi
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Monitorias

Disciplina: Mecanismos Basicos de Doengas II
Ingresso através de processo seletivo
Periodo: mar. —dez. 2017

Carga horaria: 140h

Disciplina: Anatomia Humana I
Ingresso através de processo seletivo
Periodo: mar. — dez. 2014

Carga horaria: 140h

Aline Teixeira Pires Bartholazzi
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Apresentacées de Traballios

BARTHOLAZZI A. T. P.. SEPULCRI R.; MORAIS R. A, VITTORIO A. R. , PEREIRA FILHO
A.C.. FERNADNES K., MACHADO B. V., RIOS D.M,, SILVA K. D. Parathyroid Adenoma in
na ectopic cervical thymoma: case presentation and review. Péster. /n. 6" World Congress of the
International Federation of Head and Neck Oncologic Societies. Buenos Aires, Argentina: 2018.

BARTHOLAZZI A. T. P., SILVA J.R. G.. MORAES V.C.8., ALONSO M.AS., SILVA A.D.O..
MACHADO NETO V.S.. TORQUATO E.P.S., QUARTO M.V., CASTRO L.F.G., TEIXEIRA
F.L.F., POMPILHO W.M., MORAES E.M. The Reality afther a Cerebrovascular Accident
(CVA): Life Quality and Funcionality on Institutionalized Patients. Pdster. /n: X Congresso
Brasileiro de Doencas Cerebrovasculares. Belo Horizonte, Minas Gerais: 2015.

BARTHOLAZZI A, T.P..SILVA J.R.G., MORAES V.C.S., GONCALVES L.F.C.,CASTRO M.V..
ALONSO M.A.S., SILVA A.D.O.. MACHADO NETO V.S.. TORQUATO E.P.S., TEIXEIRA
F.L.F., POMPILHO W.M. Commom Risk Factors for Stroke and Cardiovascular Disease in
Adults in Itaperuna, Rio de Janeiro, Brazil. Pdster. In: X Congresso Brasileiro de Doengas
Cerebrovasculares. Belo Horizonte. Minas Gerais: 20135.

BARTHOLAZZI A. T. P.. MARGEM M.M.B., ALONSO M.A.S,, VOGAS L.G. CARDILLO F. L.

Hérnia de Littré: Relato de caso. Tema livre. [n: XXV Gastren-Rio. Rio de Janeiro, Rio de Janeiro:
2015.

BARTHOLAZZI A. T. P., BARBOSA AF., SILVA N.G.C., MEDEIROS K.B., SILVA JR.G,,
SILVA D.A. Adesiio 2 presericio de medicamentos genéricos por parte dos profissionais da area
médica. Tema Livre. Jn: IX Congresso de Clinica Médica do Estado do RJ. Rio de Janeiro. Rio de
Juneiro: 2014,

BARTHOLAZZI A. T. P, SILVA N.G.C., MEDLIROS K.B.C., SILVA J.R.G, BASTOS M.MLA,
LAZARO B.C.R. Deméncia de corpos de lewy: relato de caso em ambulatério de Saude de
Familia. Tema Livre. [n: IX Congresso de Clinica Médica do Estado do RJ. Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro: 2014,
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Eventos

KXII Congresso Brasileiro de Nutrologia, XXII Simpésio de Obesidade e Sindrome Metabgélica,
XV Simpésio de Nutricio Enteral e Parenteral e III Meeting de Nutroesportiva
Periodo: 27 — 29/09/2018

Carga horaria: 30h

1° Simpdésic de Emergéncias Abdominais — HSJA
Pericdo: 25/05/2018

Carga horéria: 20h

48* Jornada Paulista de Radiologia (JPR 2018)
Periodo: 03 - 06/05/2018

Carga horéria: 26h30

XII Simpésio de Cirurgia Video Endoscopica do Noroeste Fluminense - HSJA

Periodo: 25/08/2017

X1V Jornada de Otorrinolaringologia do HSJA
Periodo: 22/10/2016

Carga horéria: 10h

[ Congresso de Medicina da Familia e Comunidade da Zona da Mata Mineira
Perdodo: 06 —07/05/2016

Carga horaria: 20h

UNIG — Universidade Iguagu
1T Seminario Interdisciplinar Direito e Medicina — Direitos da Personahidade

Periodo: 04 — 06/09/2013

&)
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Carga horéria: 20h o =82

Ligas Académicas

Liga Académica de Oncologia e Cuidados Paliativos - UNIG
MEMBRO

Periodo: 11/01/2017 —11/01/2018

Periodo: 08/2016 — 08/2017 - Carga hordria: 180h

Liga Académica de Angiologia e Cirurgia Vascular
Vice-Presidente
Periodo: 09/2017 — 09/2018

Carga horéria: 432h

Liga Académica de Cirurgia Geral
Vice-Presidente
Periodo: 09/2017 — 09/2018

Carga horaria: 432h

Liga Académica de Radiologia e Imagem Aplicada
Secretaria Geral

Perodo: 16/11/2016 — 16/11/2017

Perfodo: 1172016 - 11/2017

Carga hordria: 180h

10
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Curso de Capacitacio

CUREM - Centro de Treinamento em Urgéncia ¢ Emergéncia
ACLS — Advanced Cardiovascular Life Support
APROVADA

Periodo: 04/11/2018

11
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Projeto de Pesquisa

UNIG — Universidade Iguacu

Bolsista de Iniciaciio Cientifica

Projeto: Insuficiéncia Cardiaca: perfil dos pacientes ¢ o tratamento aplicado na atualidade.
Periodo: 09/2015 — 08/2017

Carga horéria: 880h

82
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Projeto de Extensdo

UNIG — Universidade Iguagu

Avaliacgio Da Acuidade Visual Em Escolares Da Educagdo Infantil E Do Ensino Fundamental Na
Escola Publica: Estudantes De Medicina Como Atores Coadjuvantes Nesse Processo.

Tutora: Prof* Dra. Andréia Rodrigues Pereira Martins

Periodeo: 2016

Carga horéria: 240h

13
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— Estado de Minas Gerais

B PREFEITURA MUNICIPAL DE FARIA LEMOS
CNPJ N° 18.114.280/0001-24 . 88
RIS A

ATA DE PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

Aos 25 (vinte e cinco) dias do més de junho do ano dois mil e vinte e quatro, as 17:30 (dezessete
e trinta) horas, teve inicio & reunifo da Agente de Contratacio e Equipe de Apoio, instituida pela
Portaria n°. 072/2021, de 07 de abril de 2021, do Sr. Prefeito Municipal de FARIA LEMOS IMG,
scb a presidéncia do Sr JOSE FERNANDO PERE[RA para proceder a sessdo em atendimento
ao PROCESSO N° 075/2024, CREDENCIAMENTO N.° 006/2024. EDITAL DE Credenciamento
N° 006/2024, destinado a prestagdo de servicos, com referéncia na Tabela Municipio em anexo,
especialmente quanto &s especialidades de Angiologia para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Satde, conforme rotina adotada, observados os prazos e procedimentos
descritos neste instrumento, com o valor estimado em R$ 65.000,00 (SESSENTA E CINCO MIL
REIAS) para a especialidade Angiologia. A partir da data marcada para o recebimento dos
envelopes de habilitagdo foi observado por parte do Sr. Agente de Contratacdo que a empresa
— BARTHOLAZZI SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ n° 52.727.362/0001-82 protocolou a
documentagéo exigida em edital para se credenciar junto a esta municipalidade. Em seguida o
Agente de Contratag&o pediu a equipe de apoio para que rubricasse os envelopes dos
interessados a se credenciar retro mencionado, para que fossem verificados a inviolabilidade do
mesmo, apos foi abertos o envelopes de documentago e rubrica destes para que fosse realizado
o julgamento de sua documentagéo, o Agente de Contrataggo apés fazer a fiscalizacdo Julgou
que o solicitante para credenciamento estd plenamente aptos a ser credenciar junto a esta
Administragdo Municipal. Em seguida ficou evidenciado que ndo houve representante da
empresas, pois estes ndo esperam para o julgamento e nem outros participantes interessados
restaram habilitados para o credenciamento, e com fundamento no na Lei 14.133/21 e suas
alteragbes, somos favoraveis a contratagdo da pessoa juridica BARTHOLAZZI SERVICOS
MEDICOS LTDA, CNPJ n° 52.727.362/0001-82 , para a prestagio de servicos com referéncia
na Tabela Municipio em anexo, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude,
conforme rotina adotada, observados os prazos e procedimentos descritos neste edital de
credenciamento. Nada mais havendo a tratar, o Agente de Contratagdo encaminhara este
processo para Procuradoria Municipal para que seu representante possa se manifestar. Sendo
assim, eu, DIOGO GONGCALVES DA SILVA, secretariei e lavrei a presente ata que vai por todos
~  assinada membros da CPL.

Comiss&o Permanente e Licitacdo (P Assinatur.
~ A4 . ‘ )
1 5 ore
D famamdegpama
T
DIOGO GONGALVES DA SILVA — EQUIPE DE APOIO - \ Wa /{)9«,\/{; A
\ [

U o

Rua Dr. José Claudio ValladZo Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3749 -1180

JOSE FERNANDO PEREIRA-AGENTE CONTRATACAO




iy Estado de Minas Gerais
. puies  PREFEITURA MUNICIPAL DE FARIA LEMOS
A= CNPJ N° 18.114.280/0001-24 -89

EXTRATO PUBLICACAO DO PROCESSO LICITATORIO N°. 075/2024

CREDENCIAMENTO 006/2024 )
O Agente de Contratagio e Equipe de Apoio do Municipio de FARIA LEMOS /MG, o Sr. JOSE FERNANDO
PEREIRA, torna publico o resultado da INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQO.

PESSOA FISICA CREDENCIADA:
BARTHOLAZZ| SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ n°® 52.727.362/0001-82 (Angiologia).

LOTE1
TABELA PACOTE DE, SERVICOS E PREGOS — REFERENCIA TABELA SUS (MINISTERIO DA SAUDE)
- i~ - - QUANTIDADE TABELA SUS X VALOR | QUANTIDADE TOTAL
ITEM | DESCRICAO EXANE/ SERVICOS CONSULTA TABELA SUS R$10,00 ESTIMADA

] QUANTIDADE TABELA SUS (10,00) X
01 CONSULTA MEDICA EM ANGIOLOGIA VALOR CONSULTA TABELA SUS R$12,50 | 520
= R$125,00

VALOR TOTAL R$ 65.000,00 (SESSENTA E CINCO MIL REIAS) estimado por 12(doze) meses.
OBJETO:

O presente processo licitatorio tem por objeto a prestag@o de servigos, com referéncia na Tabela Municipio em
anexo, especialmente quanto &s especialidades de Angiologia para atender as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude, conforme rotina adotada, observados os prazos e procedimentos descritos neste instrumento, com o valor
estimado em R$ 65.000,00 (SESSENTA E CINCO MIL REIAS).

DOTAGAO ORCAMENTARIA NOMENCLATURA

Ficha: 485 Fonte 150010020000 Manutencéo Assisténcia Médica-Odontoldgica

Ficha: 487 Fonte 150010020000 Manutencio Assisténcia Médica-Odontolédgica
&

FARIA LEMOS /MG, 25 de juphd de 2024

wde o

Rua Dr. José Claudio Valladao Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3749 -1180
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SOLICITACAO
DA: Agente de Contratagdo e Equipe de Apoio
PARA: Assessoria Juridica

Assunto: Parecer - Credenciamento n°. 006/2024

Conforme Ata da Reunido e Julgamento do envelope de HABILITACAQ, venho solicitar Parecer
Final para o credenciamento das empresas interessadas, sendo elas: BARTHOLAZZI
SERVICOS MEDICOS LTDA. Considerando assim, essa Comiss&o decidiu sugerir, pelo
credenciamento da pessoa juridica retro-mencionada.

EMPRESAS CREDENCIADA:

- BARTHOLAZZ| SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ n® 52.727.362/0001-82 .

LOTE |
TABELA PACOTE DE, SERVIGOS E PREGOS — REFERENCIA TABELA SUS (MINISTERIO DA SAUDE)
g = QUANTIDADE TABELA SUS X VALOR | QUANTIDADE TOTAL
ITEM DESCRIGAO EXAME/ SERV]C’OS CONSULTA TABELA SUS R$10,00 ESTIMADA

] QUANTIDADE TABELA SUS (10,00) X
01 CONSULTA MEDICA EM ANGIOLOGIA VALOR CONSULTA TABELA SUS R$12,50 | 520
= R$125,00

VALOR TOTAL RS$ 65.000,00 (SESSENTA E CINCO MIL REIAS) estimado por 12(doze) meses.

FARIA LEMOS /MG, 25 de jufifo de 2024.

g JmamBl
JOSE FERNANDO PEREIRA
Agente de\Contratagdo

Rua Dr. José Claudio Vallad&o Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3748 - 1180
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PARECER

Assunto: Parecer - Credenciamento n®. 006/2024

Conforme Ata da Reunigo e Julgamento do envelope de HABILITACAO e conforme o disposto
na Lei 8.666-93, em especial ao que estabelece a legislagio quanto a inexigibilidade, somos de
parecer favoravel ao Credenciamento da empresa estabelecida abaixo, podendo o Prefeito
Municipal estabelecer a Ratificagéo do presente procedimento, salvo melhor juizo, este & parecer.

EMPRESAS CREDENCIADA:

- BARTHOLAZZ| SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ n°® 52.727.362/0001-82 .

LOTE|
TABELA PACOTE DE, SERVIGOS E PREGOS — REFERENCIA TABELA SUS (MINISTERIO DA SAUDE)

= ¥ QUANTIDADE TABELA SUS X VALOR | QUANTIDADE TOTAL
ITEM DESCngAO EXAME/ SERV[(‘:OS CONSULTA TABELA SUS R$10,00 ESTIMADA

. QUANTIDADE TABELA SUS (10,00) X
01 CONSULTA MEDICA EM ANGIOLOGIA VALOR CONSULTA TABELA SUS R$12,50 | 520
= R$125,00
VALOR TOTAL R$ 65.000,00 (SESSENTA E CINCO MIL REIAS) estimado por 12(doze) meses.

FARIA LEMOS /MG, 25 ge&junho de 2024.
1,

EMERSON OLIVEIRA VIEIRA
Procurador Adjunto

Rua Dr. José Claudio Valladzo Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3748 — 1180
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RATIFICACAO

Nos termos da Lei n.° 14.133/21 de 01/04/21, e suas alteracdes, RATIFICO para os devidos fins
e efeitos legais, o Processo Inexigibilidade de Licitagio, desta municipalidade, ratificando a
decisdo da Agente de Contratagdo e Equipe de Apoio e do Parecer Juridico. Deste modo, somos
pela contracdo da Empresa:

EMPRESA CREDENCIADA:
- BARTHOLAZZI SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ n° 52.727.362/0001-82 . .

LOTEI
TABELA PACOTE DE, SERVIGOS E PREGOS — REFERENCIA TABELA SUS (MINISTERIO DA SAUDE)
~ QUANTIDADE TABELA SUS X VALOR | QUANTIDADE TOTAL
ITEM DESCR[QAO EXAME/ SERVIQOS CONSULTA TABELA SUS R$10,00 ESTIMADA

. QUANTIDADE TABELA SUS (10,00) X
01 CONSULTA MEDICA EM ANGIOLOGIA VALOR CONSULTA TABELA SUS R$12,50 | 520
= R$125,00

VALOR TOTAL R$ 65.000,00 (SESSENTA E CINCO MIL REIAS) estimado por 12(doze) meses.

FARIA LEMOS /MG, 25 de junho de 2024.

) B
GILBERTO DAMAS DE SOUSA
Prefeito Municipal

Rua Dr. José Claudio Valladio Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3743 — 1180
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EXTRATO DE CONTRATO

A Prefeitura Municipal de FARIA LEMOS , torna publico nos termos do art. 61 da Lei 14.133/21
e suas alteracgdes, o “Extrato de Contrato”, conforme abaixo descriminado.

PROCESSO: 075/2024 - CREDENCIAMENTO: 006/2024- CONTRATO: 061/2024.

EMPRESA CREDENCIADAS:
- BARTHOLAZZ| SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ n® 52.727.362/0001-82 . .

LOTE |
TABELA PACOTE DE, SERVICOS E PREGOS — REFERENCIA TABELA SUS (M[NISTE'RIO DA SAUDE)
m QUANTIDADE TABELA SUS X VALOR | QUANTIDADE TOTAL
ITEM | DESCRICAC EXAME / SERVICOS CONSULTA TABELA SUS R$10,00 ESTIMADA

) QUANTIDADE TABELA SUS (10,00) X
01 CONSULTA MEDICA EM ANGIOLOGIA VALOR CONSULTA TABELA SUS R$12,50 | 520
= R$125,00

VALOR TOTAL RS 65.000,00 (SESSENTA E CINCO MIL REIAS) estimado por 12{doze) meses.

Rua Dr. José Claudio Valladao Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3749 — 1180
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PUBLICADO POR AFIXACAO NO QUADRO DE AVISOS DA PREFEITURA

O MUNICIPIO DE FARIA LEMOS /MG, torna publico nos termos da Lei 14.133/21 e suas
alteragbes, o credenciamento, e a ratificacZo e o extrato de contrato da empresa BARTHOLAZZI
SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ n° 52.727.362/0001-82, nos termos do Processo 075/2024
—~CREDENCIAMENTO 006/2024

LCTEI

TABELA PACOTE DE, SERVICOS E PREGOS — REFERENCIA TABELA SUS (MINISTERIO DA SAUDE)

QUANTIDADE TABELA SUS X VALOR

= R$125,00

o QUANTIDADE TOTAL
ITEM | DESCRIGAO EXAME / SERVICOS CONSULTA TABELA SUS R$10,00 ESTIMADA

] QUANTIDADE TABELA SUS (10,00) X
01 CONSULTA MEDICA EM ANGIOLOGIA VALOR CONSULTA TABELA SUS R$12,50 | 520

VALOR TOTAL R$ 65.000,00 (SESSENTA E CINCO MIL REIAS) estimado por 12(doze) meses.

Rua Dr. José Claudio Valladao Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000

Tel.: (32) 3749 — 1180
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CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 061/2024

CONTRATO DE PRESTACAO DE PRESTACAO DE
SERVICOS, COM REFERENCIA NA TABELA MUNICIPIO
EM  ANEXO, ESPECIALMENTE  QUANTO  AS
ESPECIALIDADES DE ANGIOLOGIA PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE FARIA
LEMOS E BARTHOLAZZI SERVICOS MEDICOS LTDA.

As partes, de um lado o MUNICIPIO DE FARIA LEMOS, com sede na Rua Dr. José Claudio Valladzo
Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000, inscrito no CNPJ sob n® 18.114.280/0001-
24, doravanie denominado MUNICIPIO DE FARIA LEMOS e, de outro lado, BARTHOLAZZI
SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n°
52.727.362/0001-82, com sede na Rua Dona Aliina Monteiro de Paula, n® 200, Centro, Ap. 302
Carangola MG neste ato representada por Aline Teixeira Pires Bartholazzi, doravante denominado
CREDENCIADO, tém entre si justo e acordado o presente Contrato de Prestac@o de Servigos, nos
termos do Edital de Chamamento Publico n°® 075/2024, Processo de Credenciamento de Licitac&o
n® 006/2024, na melhor forma de direito e de acordo com a Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de
2021 e alteragdes, combinada com as demais normas de direito aplicaveis & espécie, mediante
as condicBes consianies das seguinies clausulas, que ambas as paries aceitam, ratificam e
outorgam, por si € seus suUCcessores:

1. OBJETO

1.1 O CREDENCIADO presiara servicos técnicos especializados no Municipio de Faria
Lemos, para prestacdo de servicos, com referéncia na Tabela Municipio em anexo, especialmente

quanto as especialidades de Angiologia para atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude.

1.2 Os servicos deveréo ser prestados na unidades de satde de Faria Lemos, conforme
possibilidade do servigo encomendado, na quantidade, forma e valor descrito a seguir:

LCTE |
TABELA PACOTE DE, SERVIGOS E PREGOS — REFERENCIA TABELA SUS (MINISTERIO DA SAUDE)
i =% AR - . QUANTIDADE TABELA SUS X VALOR | QUANTIDADE TOTAL
ITEM | DESCRICAO EXANME / SERVICCS CONSULTA TABELA SUS R$10,00 ESTIMADA

) QUANTIDADE TABELA SUS (10,00) X
01 CONSULTA MEDICA EM ANGIOLOGIA VALOR CONSULTA TABELA SUS R$12,50 | 520

= R§125,00
VALOR TOTAL R$ 65.000,00 (SESSENTA E CINCO MIL REIAS) estimado por 12(doze) meses.

Rua Dr. José Claudio ValladZo Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3745 - 1180
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1.3 Este contrato possui um teto financeiro de R$ 65.000,00.

2. VALIDADE DO CREDENCIAMENTO E VIGENCIA CONTRATUAL

2.1 Este contrato tera sua vigéncia a contar da data da sua publicagao, pelo periodo de 12
(doze) meses, e podera ter a sua duracéo prorrogada por iguais e sucessivos periodos, por ato do
MUNICIPIO DE FARIA LEMOS, pelo prazo maximo de 60 (sessenta) meses, nos termos do artigo
106, da Lei Federal n® 14.133, de 1° abril de 2021.

3. PRECO E QUATITATIVO

3.1 O valor ajustado entre as partes no item 1.2, &€ aquele proveniente do Chamamento
Publico n°® 06/2024, Processo de Inexigibilidade de Licitacdo n® 075/2024, estando inclusos taxas de
administragdo, custos diretos e indiretos, mao-de-obra, impostos, tarifas, encargos e outros
dispéndios necessarios para a realizacZo dos servigos.

3.2 A demanda de consumo dependerd Unica e exclusivamente da necessidade dos
consorciados pelos servicos contratados.

3.3 Por se tratar de uma quantidade estimativa, ndo estd a Administracio obrigada a adquirir
qualquer quantidade indicada no presente contrato.

4. EXECUCAO DOS SERVICOS

4.1 Os servicos deverdo ser prestados conforme Plano de Trabalho construido enire o
solicitante / autorizador, que pode ser um Gestor Municipal e o credenciado.

4.2 As consultas devem ser executadas no Municipio de Faria Lemos, sempre presando pelo
bom atendimento 20 usuério.

4.3 Os agendamentos para atendimento serdo realizados diretamente na Secretaria de
Saude de Faria Lemos.

4.4 Apos a execugdo total do Plano de Trabalho pactuado entre autorizadores e
crecenciados o pagamento serd realizado mensalmente, em até 30 (trinta) dias apds a entrega

da documentac@o necessaria para apuracdo e comprovacdo dos servicos que foram prestados,
acompanhados da respectiva Nota Fiscal.

4.4 A comprovagéo da realizacdo dos servigos sera feita mediante:
4.4 1 Relatério da secretaria de Saude:

4.4.3 Nota Fiscal dos servicos prestados, mencionado o relatério aprovado.

Rua Dr. José Claudio Valladao Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3743 -1180
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5. PAGAMENTO
5.1 E vedado ao CREDENCIADO:

5.1.1 cobrar ou receber qualquer outra importancia a titulo de honorérios pelos servicos
prestados, seja do MUNICIPIO DE FARIA LEMOS ou do municipio consorciado;

5.1.2 realizar a cobranca ou desconto de duplicatas através de rede bancaria ou de
terceiros.

5.2 O pagamento pelos itens realizados sera realizado mensalmente, em até 30 (trinta) dias
apos a entrega da documentacdo obrigatéria, estipulada nas obrigacbes do CREDENCIADO,
mediante apuracéo e comprovacio dos servigos que foram prestados, acompanhados da respectiva
Nota Fiscal.

5.3 Havendo divergéncia ou erros entre servicos contratados e os servicos prestados, fica
assegurado ao MUNICIPIO DE FARIA LEMOS z realizaco de auditoria para afericdo dos servicos
executados, devendo o CREDENCIADO emitir nota fiscal conforme o valor aferido.

5.4 Em caso de atraso na entrega das informacdes pelo CREDENCIADQ, o pagamento sera
retardado proporcionalmente.

5.5 A comprovagdo da realizag&o dos servicos sera feita mediante:
5.5.1 relatério dos servigos efetivamente entregues vinculado & um Plano de Trabalho;
9.5.2 nota fiscal dos servigos prestados, mencionado o relatério aprovado.

5.6 O MUNICIPIO DE FARIA LEMOS far a retengao de tributos na fonte quando a lei assim
o determinar.

6. OBRIGACOES DO MUNICIPIO DE FARIA LEMOS
6.1 Ao MUNICIPIO DE FARIA LEMOS competira:

6.1.1 manter atualizado o rol de prestadores credenciados, a fim de oportunizar aos entes
consorciados a livre escolha do executante do procedimento:

6.1.2 pagar o CREDENCIADO em funcio dos servicos prestados de acordo com os
quantitativos autorizados pelo municipio:

6.1.3 efetuar a conferéncia técnica e administrativa das faturas e relacbes de servicos
apresentados e informar ao prestador o valor autorizado, e se houver, o motivo das glosas
efetuadas, possibilitando o questionamento e correcéo, se possivel;

6.1.4 fiscalizar o cumprimento das disposictes deste contrato e a prestacéo dos servicos,
bem como esclarecer eventuais dulvidas;

6.1.5 demandar trabalho ao CREDENCIADO quando for de seu interesse ou designacio.

Rua Dr. José Claudio Valladao Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP; 36.840-000
Tel.: (32) 37483 - 1180
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7. OBRIGACOES DO CREDENCIADO
7.1 S&o obrigacdes do CREDENCIADO:

7.1.1 assumir a responsabilidade pela prestacdo dos servicos objeto desta contratacdo no
prazo estabelecido junto ac MUNICIPIO DE FARIA LEMOS e 20s municipios, bem como
¢ de responsabilidade do CREDENCIADO quaisquer danos decorrentes da prestacdo de
servigo, causados as municipalidades ou & terceiros:

7.1.2 designar um profissional que sera responsavel pela execucdo do servico;

7.1.3 manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacbes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas na licitagdo, sob pena de resciso do contrato por ndo cumprimento do
mesmo;

7.1.4 Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo-se a qualidade na prestacéo de servicos;

7.1.5 construir e documentar trabalhos de boas praticas das acdes executadas em
prol dos consorciados sempre que pactuado no plano de trabalho;

7.1.6 prestar os servicos apenas mediante autorizagdo do ¢érgdo municipal ou do
MUNICIPIO DE FARIA LEMOS, responsavel pela autorizac@o dos servicos;

7.1.7 executar os servicos nas condigbes estipuladas neste contrato,
observando os parémetros de boa técnica e resolutividade, bem como as normas
legais aplicaveis;

7.1.8 Garantir que o profissional designado esteja devidamente apto e registrado no
Conselho de Classe do Estado de Minas Gerais com a especialidade em Angiologia;

7.1.9 dar atendimento adequado e prestar as informagdes ao MUNICIPIO DE FARIA
LEMOS sobre os servigos prestados de maneira correta e nos prazos estabelecidos;

7.1.10 comunicar aoc MUNICIPIO DE FARIA LEMOS, por escrito e com antecedéncia
minima de 15 (quinze) dias Uteis, os motivos de ordem técnica que impossibilitem a
execucio dos
servicos ou quando verificar condicdes inadequadas ou a iminéncia de fatos que
possam prejudicar a perfeita prestagdo dos servicos;

7.1.11 prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo
MUNICIPIO DE FARIA LEMOS, e atender e/ou responder as reclamacdes relativas aos
servicos

prestados;

7.1.12 assumir o pagamento de todos os tributos, taxas, contribuictes
previdencidrias e trabalhistas e todas as despesas incidentes sobre os servicos
realizados e/ou necessarias ao cumprimento do objeto do credenciamento;

Rua Dr. José Claudio Valladao Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 36.840-000
Tel.: (32) 3749 — 1180
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7.1.13 responder integralmente por perdas e danos que vier a causar ao MUNICIPIO DE
FARIA LEMOS e aos municipios consorciados em razio de acéo ou omissao, dolosa ou
culposa,

sua ou dos seus prepostos;

7.1.14 abster de veicular publicidade ou qualquer outra informacgédo acerca da
contratac&o ou a ela relacionada;

7.1.15 responsabilizar integralmente pela qualidade, responsabilidade técnica e plena
execucdo dos servicos contratados;

7.1.16 executar diretamente os servicos contratados, sem transferéncia de
responsabilidade;

7.1.17 zelar e responsabilizar-se pelo patriménio publico disponibilizado ao desempenho
de suas atividades:

7.1.19 cumprir com todas as determinacdes previstas neste contrato e no edital de
licitacéo.

8. DESCREDENCIAMENTO

8.1 Constituem motivo para o descredenciamento:

8.1.1 Deixar de atender a requisicdo para prestacio do servico e/ou a atualizacdo dos
documentos de habilitagZo e de regularidade fiscal:

8.1.2 Apuracdo de fatos supervenientes gque importem no comprometimento da
capacidade juridica, técnica e/ou fiscal do CREDENCIADO:;

8.1.3 Conduta profissional que fira o padrao ético ou operacional exigido para a prestacéo
dos servicos;

8.1.4 As hipdteses previstas no artigo 155, da Lei Federal 14.133, de 1° de abril de 2021.

8.2 O CREDENCIADO podera descredenciar-se voluntariamente, mediante requerimento por
escrito com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, e desde que nao prejudique os servicos ja
agendados, ou que venham a ser agendados antes de decorrido o prazo de 60 (sessenta) dias.

8.3 Decorrido o prazo mencionado, sera lavrado o termo de descredenciamento e/ou resciso
contratual, quando cessara as obrigacdes para ambas as paries.

8.4 O descredenciamento nio exime a aplicacio das san¢des previstas no artigo 156 da Lei
Federal 14.133, de 1° de abril de 2021, se for o caso.

8. PENALIDADES

9.1 Quando o CREDENCIADO n&o cumprir com as obrigacdes assumidas ou com os
preceitos legais serdo aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou ndo, conforme o caso:
Rua Dr. José Claudio Vallad3o Ferraz, 208, Centro, Faria Lemos - MG CEP: 35.840-000
Tel.: (32) 3749 — 1180
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9.1.1 Adverténcia.
9.1.2 Multa automatica de 2 % (dois por cento) sobre o valor contratual quando:

8.1.2.1 Os servigcos estiverem em desacordo com as especificacdes contidas no
contrato, no edital de licitagdo ou em descumprimento com uma das clausulas;

9.1.2.2 Se houver resciszo por culpa ou requerimento do CREDENCIADO sem causa
justificada ou amparo legal;

9.1.2.3 Pela descontinuidade dos servicos, a ser cobrada por dia parado, até o limite
de 10 (dez)dias.

9.1.3 Impedimento de participar de licitacées e contratar com o MUNICIPIO DE FARIA
LEMOS e também com os municipios consorciados, por prazo nao superior a 3 (trés) anos

9.1.4 Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo, perante o MUNICIPIO DE FARIA LEMOS, que ocorrera sempre que o faltoso
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sangéo
aplicada.

9.2 Sem prejuizo das penalidades elencadas no item 9.1 acima, o CREDENCIADO
respondera pelas perdas e danos causados, os quais serdo mensurados caso a caso.

8.3 Caso o CREDENCIADO n3o venha a recolher a multa devida dentro do prazo
determinado, a mesma sera descontada do valor das parcelas de pagamento vincendas.

9.4 Na aplicacdo das penalidades citadas sera observado o disposto no Titulo IV — Capitulo
|, da Lei Federal 14.133, de 1° de abril de 2021.

10. CONDICOES GERAIS

10.1 A remuneracéo recebida pelo CREDENCIADO nao geraré nenhum vinculo de natureza
trabalhista ou previdenciaria de seus profissionais com o MUNIGIPIO DE FARIA LEMOS.

10.2 O credenciamento de que trata o Processo de Credenciamento n® 006/2024 sera de
carater precario e “intuito personae”, podendo ser revogado a qualquer momento, a juizo de
conveniéncia e oportunidade do MUNICIPIO DE FARIA LEMOS.

10.3 Aplica-se a este contrato, as condi¢cOes e preceitos contidos no Edital de Chamamento
Publico n® 06/2024, independentemente de transcricao.

10.4 Os casos omissos serdo discutidos e analisados pelo MUNICIPIO DE FARIA LEMOS,
sob os aspectos da legislacao pertinente, visando sempre o melhor atendimento aos usuarios.

10.5 A participacdo dos interessados mediante apresentacdo de Requerimento de
Credenciamento importara na declaragio tacita da ciéncia e concordancia com todos os termos do
presente Edital.
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10.6 O Contrato Administrativo de Credenciamento nao podera ser objeto de cessao,
transferéncia, subcontratacdo no todo ou em parte, n&o podendo o prestador credenciado se valer
deste para vincular terceiros & contratacdo, sob pena de imediata rescisio/ descredenciamento e
aplicacdo das demais penalidades cabiveis.

10.7 As despesas decorrentes das contratacoes realizadas a partir deste Contrato correrao
por conta da dotag&o orgamentaria prépria consignada no Orgamento Programa Anual do MUNICIPIO
DE FARIA LEMOS.

11. RECURSOS FINANCEIROS

11.1 As despesas decorrentes dos credenciamentos correrdo por conta das seguintes
dotagdes orcamentarias do MUNICIPIO DE FARIA LEMOS, a depender da natureza do servico
desempenhado:

DOTACAO ORGAMENTARIA NOMENCLATURA
Ficha: 486 — Fonte 150010020000 Manutenc&o Assisténcia Médica-Odontolégica
Ficha: 487 — Fonte 150010020000 Manutenc&o Assisténcia Médica-Odontolégica

12. CLAUSULA DECIMA - DO FORO

12.1 As partes elegem o foro da Comarca de Carangola - MG para conhecer e dirimir
quaisquer controvérsias decorrentes da execugao ou interpretacdo deste instrumento, com rendncia
expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que segja.

E, por estarem inteiramente de acordo com as condi¢bes aqui estipuladas, lavrou-se o
presente contrato.

Faria Lemos — MG, 25 de junho de 2024.

‘f. o | *
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MUNICIPIO DE FARIA LEMOS CREDENCIADO
Prefeito Representante legal
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