PREFEITURA DE

PALMAS Secretaria Municipal da Saude

EDITAL N2 02/2023

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS
MEDICO-VETERINARIOS, PARA REALIZAGAO DE ESTERILIZAGAO CIRURGICA DE CANINOS E
FELINOS DOMESTICOS, NO MUNICIPIO DE PALMAS, TOCANTINS.

1. DO PROCESSO

1.1 A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE PALMAS, instituida pelo CNPJ n®
24.851.511/0027-14, torna publico aos interessados o presente Edital de Credenciamento, com
prazo de vigéncia de até 24 (vinte e quatro) meses, prorrogavel por igual periodo a interesse e
necessidade da administracao, observadas as disposi¢des deste Edital e seus anexos.

1.2 Poderdo participar deste Credenciamento/Chamamento Publico quaisquer pessoas
juridicas, interessadas, devendo, para isso observar os ditames deste instrumento e seus
anexos.

1.3 Tal Edital se faz necessario em virtude da insuficiente oferta de esterilizacao cirdrgica de
cdes e gatos, devido a limitacdao de recursos humanos, centro cirdrgico e insumos, além da
localizagdo atual da Unidade de Controle de Zoonoses que fica mais distante da regido sul e
central.

2. PREAMBULO

2.1 O municipio de Palmas, no Estado do Tocantins, por intermédio da Secretaria Municipal da
Saude - SEMUS, torna publica a selecdo de estabelecimentos médicos veterinarios para
contratagdo sob o sistema de Credenciamento, com as Leis Federais n° 8.080/90 e 8.666/93,
com o Decreto Municipal n? 132/98, com a Instrucdo Normativa n2 01/05 e suas alteracdes,
com a Portaria GM n? 1034/2010, artigo 42 da Lei n2 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, Lei
Federal n2 13.426/2017, Decreto n2 6.072, de 21 de marco de 2020, o Decreto Municipal n®
1.856, de 14 de margo de 2020, Portaria n? 561/GM/MS, de 26 de marco de 2020, Parecer n?
648/2023/GAB/PGM, com o Manual de Orienta¢des para Contratacdo de Servigcos no Sistema
Unico de Satude - SUS, com as demais normas do SUS e principios norteadores da
Administracdo Publica.

3. DO OBJETO E DOS VALORES

3.1 O presente Chamamento Publico tem como objetivo o credenciamento de
estabelecimentos médico-veterindrios para realizacdo de esterilizacdo cirdrgica de cdes e gatos
de acordo com as especificacGes e os detalhamentos constantes no Termo de Referéncia —
integrante do presente Edital.
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3.2 As CREDENCIADAS receberao, a titulo de pagamento pela execugao dos servigos, os valores
designados na tabela a seguir:

Tabela 1. Os valores de referéncia, valor estimado e quantidade sdo os descritos a seguir:

ESPECIE SEXO RS VALOR MEDIO’POR TOTAL A SER VALOR TOTAL
PROCEDIMENTO ATE 20 Kg CONTRATADO ESTIMADO/ANO
GATO MACHO RS 148,75 651 RS 96.836,25
GATO FEMEA RS 256,25 994 RS 254.712,50
cAo MACHO RS 441,25 1.008 RS 444.780,00
cAo FEMEA RS 643,75 1.590 RS 1.023.562,50
TOTAL 4.243 R$ 1.919.891,25

OBS: Os valores aqui descritos foram retirados e calculados a partir do mapa de estimativa de prego. ANEXO | do
Termo de Referéncia.

3.3 A esse valor estdo inclusas todas as despesas com exames pré-cirirgicos (hemograma),
tricotomia, anestesia total intravenosa (TIVA), cirurgia de esterilizacdo, medicamentos
(anestésicos, antibiodticos e analgésicos), e retirada dos pontos.

3.4 O prestador do servigco devera, ainda, proceder a testagem para Leishmaniose canina, para
tanto, a SEMUS, por meio da Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses — UVCZ, fornecera
kits para testagem rdpida, no caso de o teste ser reagente, devera ser recolhido material
(sangue) para envio ao laboratério central da SEMUS. Nesse caso, o animal com teste rdpido
com resultado reagente ndo devera passar pela cirurgia de esterilizacao.

3.5 Os servicos requisitados no ambito deste credenciamento serao prestados de acordo com a
necessidade epidemioldgica e de acessibilidade a populagdo, obedecendo a disponibilidade
orcamentaria e financeira, seguindo requisitos do presente Edital.

3.6 Fica totalmente a cargo da SEMUS, Diretoria de Vigilancia em Saude, a divisdo de
quantidade dos servigos e/ou procedimentos.

4. PERIODO DE INSCRICAO

4.1 As inscricOes ficardo abertas a todos os interessados, observado o periodo de vigéncia do
Edital.

4.2 O Edital e seus anexos ficardo disponiveis no endereco eletrénico: www.palmas.to.gov.br.

4.3 O prazo de vigéncia deste Edital é de 24 (vinte e quatro) meses, podendo ser prorrogado
uma Unica vez por igual periodo.
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5. DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO

5.1 A entrega da documentacdo necessdria para o credenciamento dar-se-4 até o final da
vigéncia do Edital de Credenciamento, devendo ser entregue conforme:

ENVELOPE - DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO DE EMPRESA DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO VETERINARIO, PARA REALIZAGAO
DE ESTERILIZACAO CIRURGICA DE CAES E GATOS, NO MUNICIPIO DE PALMAS, TOCANTINS
RAZAO OU DENOMINAGAO SOCIAL E ENDEREGO DO PROPONENTE

5.2 Apds a publicagdo do Extrato do Edital de Credenciamento pela Comissdao de
Credenciamento, os interessados poderdo encaminhar, na forma prevista neste Edital, a
documentacdo necessdria para ingressar no credenciamento, enquanto durar sua vigéncia. As
propostas que forem enviadas posteriormente ao preenchimento do total de vagas
previamente ofertada serdo inseridas no banco de dados mantido pela Comissdo Especial de
Credenciamento, obedecendo as propostas de credenciamento pelos critérios da necessidade
da administracdo publica na oferta de servicos, chamando-se quando necessario a empresa
gue possuir maior capacidade operacional para suprir tal necessidade conforme a
disponibilidade financeira e orcamentadria por parte da Administracdo Publica em contratar.

5.3 Todos os documentos exigidos no presente Edital deverdo ser apresentados pessoalmente,
observando o prazo de recebimento, sendo que eles deverdao estar com o original para
autenticacdo ou copia autenticada.

5.4 As informacgdes prestadas, assim como a documentacdo entregue, sdo de inteira
responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes de sua inscricdo, que atende
a todos os requisitos exigidos para participar do processo de credenciamento.

6. DAS CONDIGOES GERAIS PARA PRE-QUALIFICAGAO (CREDENCIAMENTO)

6.1 Poderdao participar do credenciamento todas as pessoas juridicas que atendam aos
requisitos previstos neste instrumento de credenciamento.

6.2 N3o poderdo participar do credenciamento os interessados que estejam cumprindo as
sangdes previstas nos incisos Il e IV, do artigo 87, da Lei n? 8.666/93, ou que se enquadrem nas
vedacOes da Lei n? 8.666/93.

6.3 Nao poderdo participar do credenciamento os interessados concordatarios ou em processo
de faléncia, sob concurso de credores, em dissolu¢ao ou em liquidacao.

6.4 N3o poderdo participar do credenciamento as pessoas juridicas que tenham sido
declaradas inidoneas por 6rgdo da Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual,
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Municipal ou do Distrito Federal, por meio de Ato publicado no Diario Oficial da Unido, do
Estado ou do Municipio, pelo 6rgao que o praticou, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punigao.

6.5 Ndo poderao participar do credenciamento as pessoas juridicas que tenham como Sécio,
Gerente, Procurador ou Representante Legal, Diretor ou Responsavel Técnico, Servidor ou
Dirigente de qualquer érgdo ou entidade vinculada ao Municipio de Palmas.

6.6 Poderdo participar do credenciamento todas as pessoas juridicas que estiverem na
Condicdo de Estabelecimento Regular junto ao Conselho Regional de Medicina Veterinaria -
CRMV-TO.

7. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

7.1 Quaisquer pedidos de esclarecimentos ou impugnacdes ao ato convocatério do presente
processo deverdo ser encaminhados, por escrito e motivadamente, a Comissdo de
Credenciamento, protocolizado em até 02 (dois) dias uteis, apds a publicacdo do Edital, na
sede da SEMUS, sito a Avenida TeotOnio Segurado, Quadra 1302 Sul, Conjunto 1, Lote 06,
Palmas-TO, no horario das 8h30 as 12h e das 13h30 as 17h30, sendo que:

7.1.1 Enquanto ndo decidida a impugnacdo tempestivamente formulada, a Comissdao de
Credenciamento podera suspender o procedimento;

7.1.2 A impugnacao tempestivamente apresentada ndao impedird o interessado de participar do
procedimento até o Transito em Julgado da decisdo a ela pertinente;

7.1.3 A Comissdao de Credenciamento podera indeferir pedidos de esclarecimentos,
providéncias ou impugna¢des quando infundados ou meramente protelatérios, desde que
apresente razoes para tanto;

7.1.4 Nao serdo admitidas impugnacdes apresentadas fora do prazo previsto no item 7.1,
7.1.5 Cabera a Comissdao de Credenciamento decidir sobre a impugnagao no prazo de 01 (um)
dia util, a contar do protocolo, encaminhando em seguida, a decisdo para ratificacdo da

SEMUS;

7.1.6 Sendo acolhida a impugnagdo ao instrumento convocatério, 0 mesmo sera republicado
com as retificacOes pertinentes;

7.1.7 Quaisquer duvidas ou pedidos de esclarecimentos poderdo ser obtidos através do
endereco eletrénico: comecsaude@gmail.com.
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8. DA DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO
8.1 HABILITAGCAO:

8.2 Para comprovacao da Habilitagdo Juridica, os interessados deverdo apresentar os seguintes
documentos:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e todas as suas alteragdes
contratuais, desde o ato constitutivo, no caso de sociedades por a¢des e sem fins
lucrativos, acompanhamento das atas de elei¢cdo de seus administradores/presidentes;

b) Cartdo de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

c) Alvara de funcionamento expedido pelo Municipio de Palmas;

d) Alvara sanitdrio atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitdria do Municipio de Palmas
ou Vigilancia Sanitdria do Estado (quando for o caso);

e) Declaragbes contidas nos Anexos II, Ill, IV, V, VI e VII;

f) Documentacdo pessoal e profissional do representante legal da empresa, do
responsavel técnico e dos profissionais do corpo clinico;

g) Inscricdo Municipal (Certificado de Registro Cadastral - CRC).

8.3 Para a comprovacdo da Regularidade Fiscal, os interessados deverdo apresentar os
seguintes documentos:

a) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa
da Unido expedido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil;

b) Certiddao Negativa de Débitos da Prefeitura Municipal de Palmas;

c) Certiddo Negativa de Débitos quanto aos tributos estaduais;

d) Certificado de Regularidade do FGTS-CRF, expedido pela Caixa Econdmica Federal;
e) Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas;

f) Certiddo Negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Cartdrio de Distribuicdo da
comarca de Palmas;

g) Certiddao de Cadastro de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS);
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h) Certidao Negativa do Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade (CNCIA);

i) Certiddo de Nada Consta do Tribunal de Contas da Unido;
j) Certidao de Nada Consta do Tribunal de Contas do Estado do Tocantins.

8.4 Para a comprovagdao da Qualificagdo Técnica, os interessados deverdao apresentar os
seguintes documentos:

a) Inscricdo no Conselho Regional de Medicina Veterinaria dos profissionais atuantes na
clinica que realizardo os procedimentos;

b) Registro ou inscrigao do estabelecimento no Conselho Regional da categoria constando
a responsabilidade técnica da empresa;

c) Declaracdo Negativa de Processos Ativos junto ao Conselho Regional/Federal de
Medicina Veterinaria.

8.5 As CREDENCIADAS deverdo apresentar o Atestado de Capacidade Técnica e Operacional,
conforme modelo no ANEXO I, devendo conter as seguintes informacgodes:

a) Relacdo de profissionais que compdem a equipe;
b) Capacidade técnica operacional maxima, devendo constar a quantidade de
procedimentos que poderao ser realizados no més, contendo as especificagdes contidas

na tabela 1;

¢) Relagdo dos equipamentos e materiais destinados a execuc¢do dos servigos.

9. DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

9.1 A andlise e o julgamento dos requerimentos de credenciamento e os documentos de
habilitacdo serdo realizados por uma Comissdo de Credenciamento, especialmente designada
para este fim pela SEMUS de Palmas.

9.2 Ao avaliar os requerimentos de credenciamento e a documentagdo, a Comissao de
Credenciamento levara em consideracao todas as condi¢des e exigéncias estabelecidas neste
Edital.

9.3 S3o de competéncia da Comissao de Credenciamento, independentemente de suas
transcri¢cdes neste Edital, todas as atribui¢cdes previstas em normativas.
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10. DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO E PROPOSTA

10.1 Concluida a pré-qualificacdo e, ao surgir a necessidade de contratacdo, os possiveis
credenciados serdo convocados por ordem cronoldgica de entrega da documentacao,
considerando o quantitativo estipulado no Edital, salvo se ocorrer a convocacao geral de todos
os credenciados para a realizagdo dos servicos.

10.2 Os novos proponentes, ao realizarem propostas apds a contemplagao total das vagas
disponibilizadas, comporao a lista de espera, e a participacdo em nova escala dependera de
surgimento de necessidade e convocagao por parte da SEMUS de Palmas.

10.3 Serdo inabilitados os interessados que:

a) Ndo atenderem as especificagbes do Edital, deixando de apresentar quaisquer
documentos ou apresentd-los em desconformidade com o exigido neste Edital;

b) Que tenham sido declarados inidéneos ou punidos com a pena de suspensdo do direito
de licitar e contratar com a Administra¢do Publica;

c¢) Que tenham impedimentos por restricio legal de qualquer natureza, observado o
contraditdrio e a ampla defesa.

11. DO CREDENCIAMENTO - RESULTADO - QUALIFICAGAO - CONVOCAGAO PARA O
TRABALHO

11.1 O interessado que atender a todos os requisitos previstos no Edital de Credenciamento
sera julgado habilitado, encontrando-se apto a poder vir a assinar o respectivo Termo de
Credenciamento.

11.2 Durante a vigéncia do Edital de Credenciamento, incluindo-se as suas possiveis
republicacdes, a SEMUS de Palmas a seu critério, poderd convocar, por Oficio, os credenciados
para nova andlise de documentacdo. Nessa ocasido, serdo exigidos os documentos que
comprovem a manutencdo das condi¢des apresentadas quando da pré-qualificacdo do
interessado.

11.3 A partir da data em que for convocada para apresentar a documentacdo atualizada, a
CREDENCIADA tera até 05 (cinco) dias Uteis para entrega-la, pessoalmente.

11.4 O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigacdo da SEMUS de Palmas em efetivar a
contratacdo do servico, sendo devido o pagamento apenas em relacdo aos servicos

efetivamente prestados.

11.5 A SEMUS a partir da necessidade do servico, podera convocar as empresas classificadas no
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banco de dados.

12. DA HOMOLOGACAO

12.1 Constatado o atendimento de todas as exigéncias fixadas no Edital, bem como, apds o
seguimento dos demais tramites administrativos, tanto no tocante a documentacdo
apresentada quanto as fases procedimentais internas, os autos serdao remetidos a autoridade
superior para homologacdao do resultado do credenciamento, podendo, ainda, revogar por
interesse publico ou anuld-la se constatada alguma irregularidade.

13. DA CONVOCAGAO PARA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

13.1 Apds todos os devidos tramites necessdrios as proponentes serdo convocadas, para
assinatura do Termo de Credenciamento, no prazo estabelecido de 03 (trés) dias Uteis para
tanto.

13.2 O ndo comparecimento injustificado para assinatura do Termo de Credenciamento no
prazo estabelecido, autoriza a SEMUS de Palmas a providenciar a convoca¢dao do préximo
interessado. Aquele que ndo compareceu para a assinatura do Termo de Credenciamento serd
posicionado em ultimo lugar na lista de espera.

14. DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

14.1 Deverdo ser convocados preferencialmente mais de 01 (um) credenciado para prestacao
dos servicos, conforme as necessidades das vagas disponibilizadas e informadas pela Diretoria
de Vigilancia em Saude.

14.2 Cada clinica deverd realizar mensalmente a quantidade de cirurgias estipuladas pela
Secretaria Municipal da Saude, considerando a capacidade técnica da clinica.

14.3 A selegdo e a localidade de cada clinica sao de responsabilidade da SEMUS, que devera
levar em consideracao a necessidade dos servicos de salde considerando a quantidade de
animais por quadra, a vulnerabilidade do local e a incidéncia de zoonoses.

14.4 Caso nado haja necessidade da prestacdo de servicos de todos os credenciados de forma
simultanea, a convocacdo se dard de acordo com a demanda apurada e observando-se a
guantidade necessdria e determinada pela Diretoria de Vigilancia em Saude.

14.5 Os servigos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados de acordo com as
necessidades da Diretoria de Vigilancia em Saude/UVCZ, podendo ser em qualquer hora ou dia
da semana, inclusive sdbados, observada a necessidade da SEMUS e a capacidade técnica da
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14.6 A quantidade pactuada devera ser cumprida rigorosamente pelas empresas credenciadas.
A ndo disponibilizagdao de vagas mensais pactuadas para cirurgias, estara sujeito as penalidades
administrativas.

14.7 A clinica credenciada devera informar quaisquer mudancgas de endereco, e esta mudancga
estara sujeita a avaliagcdo da necessidade da SEMUS.

14.8 Para fazer jus ao recebimento do pagamento pelos servicos prestados, além de preencher
os requisitos descritos acima, devera observar as seguintes obrigacdes funcionais: Acolhimento
humanizado aos tutores e animais que serdo submetidos aos procedimentos, conforme
documento especifico a ser definido pela Diretoria de Vigilancia em Saude ou Coordenacdo da
UVCZ, devendo constar a assinatura dos tutores dos animais.

14.9 A Pessoa Juridica devera ter cuidado, ndo podendo realizar cobrancgas indevidas aos
usudrios do SUS, devendo, ainda, agir com a pontualidade e a qualidade na prestacdao do
servico aos usuarios para evitar desgastes dos mesmos.

14.10 Em caso de falta do profissional médico veterindrio e/ou atestado, a credenciada devera
comunicar com antecedéncia a UVCZ e providenciar a substituicdo imediata do profissional
médico veterindrio, ou data mais proxima para realizacdo do procedimento sem prejuizo da
guantidade mensal pactuada, sendo obrigacdo da credenciada o contato com o tutor do animal
e com a UVCZ.

14.11 O credenciado assumird total Responsabilidade Civil, Administrativa e Penal por
guaisquer prejuizos pessoais ou materiais causados aos animais e seus tutores, decorrente da
execucado dos respectivos servigos.

14.12 Em carater excepcional, reportar-se ao disposto nos artigos 54 a 88, da Lei n2 8.666/93,
os credenciados ficardo obrigados a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos
ou supressdes que se fizerem necessdrias, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do
respectivo Termo de Credenciamento.

14.13 O Contrato de Credenciamento nao estabelece a obrigacdo da SEMUS em efetivar a
totalidade da contratacdo estimada, somente sendo devido o pagamento em relacdo aos
servicos efetivamente solicitados e prestados.

15. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

15.1 As despesas do presente credenciamento correrdao a conta da Dotagao Orgamentdria —
Recurso da SEMUS — Fonte de Recursos n? 1.600.0000.301.103 e Natureza da Despesa n?
339039.
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16. DO PAGAMENTO

16.1 O pagamento somente serd liberado mediante apresentacdo da Nota Fiscal de servicos,
com a descricdo detalhada dos servicos realizados, devendo conter os dias e hordrios em que
os procedimentos foram realizados, devidamente atestado pelos fiscais do respectivo contrato,
e acompanhada dos seguintes documentos, devidamente atualizados: Certiddo Negativa de
Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido (CND), Certificado de
Regularidade junto ao FGTS, Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas, Certiddo Negativa de
Tributos Estaduais e Municipais e qualquer obrigacdo acesséria e/ou necessaria, nao
especificada neste Edital.

16.2 A Nota Fiscal, de preferéncia nota eletrGnica, devera conter os servicos prestados,
constando o numero do respectivo credenciamento, a qual deverd ser emitida, até o 109
(décimo) dia de cada més, observando o relatério de solicitacdo de pagamento elaborado pela
credenciada e certificado pela Diretoria de Vigilancia em Saude a qual encaminha para a
Diretoria Executiva do Fundo Municipal de Saude.

16.3 A SEMUS de Palmas efetuard o pagamento através de depdsito na Conta Corrente
indicada pela empresa credenciada, no prazo de até 30 (trinta) dias uteis, contados da
apresentacdo/aceite da Nota Fiscal.

16.4 Poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para cobrir despesas com
multas, indenizacdes a terceiros e outras, de responsabilidade da credenciada, assim como a
ndo realizacdo de exames e retorno dos animais, conforme previsto no Edital.

16.5 Os descontos aludidos no item acima serdo feitos independentemente de autorizacdo
expressa do Credenciado.

17. DA VIGENCIA

17.1 O prazo de vigéncia deste Edital de Credenciamento é de 24 (vinte e quatro) meses,
podendo ser prorrogado na forma da Lei e, de acordo com a disponibilidade financeira e
orcamentaria.

17.2 O Contrato de Credenciamento tera prazo inicial de vigéncia por 12 (doze) meses,
contados a partir da assinatura, podendo ser prorrogado, por mutuo acordo entre as partes,
mediante Termo Aditivo, com a anuéncia da CREDENCIADA nos termos do estabelecido na Lei
Federal n? 8.666/93, além dos entendimentos do Tribunal de Contas da Unido.

17.3 A prorrogacdo deverd ser previamente autorizada pela CONTRATANTE e serd formalizada
através de Termo Aditivo ao Termo de Credenciamento.
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17.4 O prazo de vigéncia dos contratos - Termos de Credenciamento - independe da vigéncia
do Edital de Credenciamento.

18. DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
DAS OBRIGAGCOES DA CREDENCIADA:

18.1 Executar os termos do Instrumento Contratual ou da Ordem de Servico em conformidade
com as especificagdes basicas constantes do Edital;

18.2 Disponibilizar vagas mensais que atendam a necessidade da SEMUS e UVCZ;

18.3 Ser responsdvel, em relagdo aos seus técnicos e ao servico, por todas as despesas
decorrentes da execu¢dao dos instrumentos contratuais, tais como: recolhimentos, encargos
sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, alimentacdo e
outros que venham a incidir sobre o objeto do Termo de Credenciamento decorrente do
credenciamento;

18.4 Responder por quaisquer prejuizos que seus profissionais ou prepostos vierem a causar ao
patriménio da Unidade, ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissao culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente aos reparos ou indeniza¢des cabiveis e assumindo o Onus
decorrente;

18.5 Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do Termo de
Credenciamento de prestacdo de servico, todas as condigGes que ensejaram o
Credenciamento, regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional (em especial a
regularidade junto ao Conselho Regional de Classe, dos prestadores de servigos);

18.6 Manter disciplina nos locais dos servicos, alterando, apds notificacdo, qualquer situacao
gue esteja em desacordo com o Edital, mantendo a seguranca dos animais, bem como, do
ambiente e equipamentos;

18.7 Apresentar, quando solicitado pelo érgdo ou entidade contratante, relacdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, cronograma de atendimento e escalas de servicos;

18.8 Garantir os materiais, medicamentos e equipamentos necessarios para a realizagao dos
Servicgos;

18.9 Os profissionais médicos veterinarios disponibilizados pela CREDENCIADA deverao
atender os usuarios seguindo os protocolos instituidos pela SEMUS e Vigilancia em Saude;

18.10 Os profissionais médicos veterinarios disponibilizados pela CREDENCIADA deverao
realizar consultas, exames clinicos e laboratoriais, analisar e interpretar seus resultados,
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elaborar diagndstico, plano terapéutico e conduta adequada a condicao clinica verificada e
prescricao de medicamentos, conforme protocolos clinicos vigentes;

18.11 Responsabilizar-se pela realizacdo dos servigos por profissionais, em relagdo a cirurgia e
guaisquer urgéncias e emergéncias decorrentes do procedimento;

18.12 Havendo a disponibilidade de sistema de informagdo disponibilizado pela UVCZ, o
credenciado deverd inserir as informagdes necessarias;

18.13 Dispor de capacidade técnica para a realizacdo de todos os servicos credenciados pela
pessoa juridica;

18.14 Efetuar a entrega da nota fiscal de prestacdo dos servicos devidamente preenchida com
os servicos prestados e sem rasuras, de preferéncia nota eletronica, devidamente certificada
pela Direcdo da Unidade, e encaminhar juntamente com a nota fiscal:

e O quadro de detalhamento dos profissionais que prestaram os servicos, devidamente
assinado, indicando: nomes completos, fung¢des, nimero do registro no Conselho
Regional de Classe, dias e hordrios da prestacdo do servico;

e Registro das cirurgias realizadas e qual profissional que prestou o servico, devidamente
assinado pelo profissional e tutor do animal.

18.15 Facilitar, sob todos os pontos de vista, os trabalhos de fiscalizacdo e controle da SEMUS
de Palmas, em conjunto com a Diretoria de Vigilancia em Saude e UVCZ, bem como, a
obtenc¢ao de quaisquer informacgdes e esclarecimentos referente ao fornecimento dos servicos
ora credenciados;

18.16 Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem
nortear as acdes da credenciada e a conduta de seus profissionais no exercicio das atividades
previstas no Termo de Credenciamento;

18.17 Executar os servigos com a devida diligéncia e observagdo dos padrdes de qualidade
exigidos, cumprindo prazos e acordos de confidencialidade de dados e informacdes;

18.18 A CREDENCIADA, através de um coordenador, se reunird com a Direcdao Executiva da
CREDENCIANTE, conforme necessidade, para avaliacdo do andamento dos trabalhos;

18.19 Manter as informac¢Oes e dados dos animais e tutores em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgacdo para terceiros, por
gualguer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os
documentos envolvidos, em ato simultdneo a entrega do relatério final ou do trabalho
credenciado;
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18.20 O descumprimento da obrigagao prevista neste inciso sujeitard a CREDENCIADA a sangao
prevista na Lei Federal n? 8.666/93, além dos entendimentos do Tribunal de Contas da Uniao.

DAS OBRIGAGCOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE PALMAS-TO

18.2.1 Proporcionar todas as condi¢Ges necessarias para que a CREDENCIADA possa cumprir o
estabelecido no Termo de Credenciamento;

18.2.2 Prestar todas as informacbes e esclarecimentos necessarios a fiel execucdo do
credenciamento, que venham a ser solicitados pela empresa credenciada;

18.2.3 Exercer a fiscalizacdo da execucdo do Termo de Credenciamento por meio de Gestor e
Fiscal do Contrato;

18.2.4 Conferir os servicos prestados e atestar a Nota Fiscal, encaminhando-a para pagamento.

19. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO

19.1 A ndo realizag¢do, ou realizagao defeituosa, do objeto deste Edital pelo credenciado o
sujeitara a aplicacdo de penalidades administrativas, previstas neste Edital, e na legislagao
aplicavel.

19.1.1 Pela ndo execucdo total ou parcial do objeto, SEMUS de Palmas podera aplicar a
credenciada as seguintes sancdes:

a) Adverténcia;

b) Multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor equivalente ao saldo remanescente
do Termo de Credenciamento no momento da infracao;

c) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica pelo prazo de 02 (dois) anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurem os motivos determinantes da punicdo ou, até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o proponente ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes, depois
de decorrido o prazo da sancdo aplicada com base no contido na letra “c”.

19.2 A multa a que alude o subitem acima ndo impede que a SEMUS de Palmas rescinda
unilateralmente o Termo de Credenciamento e aplique as outras sangdes previstas na Lei n?
8.666/93.
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19.2.1 As sangdes previstas nas letras c) e d) do item 19.1.1 poderao também ser aplicadas as
empresas que, em razdo dos Termo de Credenciamento regidos pela Lei n2 8.666/93:

a) Tenha sofrido condenacdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do credenciamento;

c¢) Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo Publica em
virtude de atos ilicitos praticados.

19.3 O n3o cumprimento de quaisquer das cldusulas e condi¢cbes pactuadas no Termo de
Credenciamento ou a sua inexecucdo parcial ou total, poderd ensejar na aplicacdo de
penalidade financeira e rescisdo do Termo de Credenciamento, independentemente de
interpelacao judicial ou extrajudicial.

20. SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

20.1 O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado:

20.1.1 Pela SEMUS de Palmas a qualquer tempo, quando for por ela julgado que a
CREDENCIADA esteja definitiva ou temporariamente impossibilitada de prestar os servicos, ou
por ndo observar as normas legais ou Editalicias;

20.1.2 Pela CREDENCIADA, quando mediante solicitagdo por escrito, com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias, demonstrar que esta definitiva ou temporariamente impossibilitado de
cumprir as exigéncias do Edital, e devidamente aceita pela SEMUS de Palmas, nos termos

legais;

20.1.3 Por relevante interesse da SEMUS de Palmas ou da Administragao Publica, devidamente
justificado;

20.1.4 Por inidoneidade superveniente ou comportamento irregular da CREDENCIADA, ou,
ainda, no caso de substancial alteracdo das condicées de mercado;

20.1.5 Motivos previstos nos incisos | a VIIl do artigo 78 da Lei n2 8.666/93;

20.1.6 Atendimento aos beneficidrios do SUS no municipio de Palmas de forma discriminatéria
e/ou prejudicial, devidamente comprovada;

20.1.7 Cobranca feita, direta ou indiretamente, aos usuarios do SUS no municipio de Palmas,
de valores referentes a servicos prestados ou quaisquer outros valores adicionais;
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20.1.8 Reincidéncia, devidamente comprovada, na cobranca de servicos executados
irregularmente ou ndo executados;

20.1.9 A¢do de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a SEMUS e/ou aos
beneficiarios do SUS;

20.1.10 Deixar de comunicar, injustificadamente, a SEMUS, alteracdo de dados cadastrais (tais
como, numero de telefone, endereco e razao social), no prazo de até 05 (cinco) dias, a contar
da data da alteracao;

20.1.11 Deixar de atender ao beneficidrio, alegando atraso no recebimento dos valores ja
faturados;

20.1.12 Identificacdo de ocorréncia de fraude, simulacdo, infracdo as normas sanitarias ou
fiscais, ou ainda, descumprimento das exigéncias constantes do Edital, de sua proposta ou do
Termo de Credenciamento;

20.1.13 Nos casos de cobranca indevida aos usuarios do SUS, ademais das penalidades
previstas no Estatuto dos Contratos podera ser aplicada normativa prdpria vigente,
concomitantemente ser aplicado o disposto na alinea “c”’ do artigo 59, da Instrucdo Normativa
Municipal n2 01/2005.

20.2 O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA da obrigacdo de
cumprir os eventuais servicos ja requisitados pela SEMUS de Palmas e das responsabilidades a
eles vinculados, sendo cabivel a aplicacdo das san¢des administrativas previstas neste Edital em
caso de irregularidade na execuc¢do dos respectivos servicos (total ou parcial).

21. GESTOR E FISCAL DO CREDENCIAMENTO

21.1 A fiscalizacgdo e o acompanhamento dos servicos prestados em virtude deste
credenciamento serdo feitos pelo Gestor, que sera a Diretora de Vigilancia em Saude, UVCZ e
pelo Fiscal, podendo ser qualquer servidor vinculado a UVCZ, podendo haver substituicdo.

21.1.1 E de competéncia do gestor:

21.1.1.1 Exercer a fiscalizacdo do Termo de Credenciamento na forma prevista na legislacao
pertinente;

21.1.1.2 Solicitar a CREDENCIADA a correcdo de eventuais falhas ou irregularidades que forem
verificadas, as quais, se ndo sanadas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, serdo objeto de
comunicacao oficial para os fins de aplicacdo das penalidades previstas neste instrumento;
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21.1.1.3 Assinar o Termo de Recebimento Definitivo, ou documento equivalente, quando da
execuc¢ao dos servicos estiver plenamente concluida;

21.1.1.4 Emitir, quando solicitado pela CREDENCIADA, atestado sobre o seu desempenho na
conducdo dos servigos credenciados, submetendo-o a ratificagdo pela autoridade superior
competente da SEMUS;

21.1.1.5 Elaborar relatério de avaliagdo de desempenho quando solicitado pela autoridade
superior competente da SEMUS de Palmas;

21.1.1.6 Para fins de fiscalizacdo e acompanhamento da execucdo dos servicos serao
observados os seguintes procedimentos:

a) Todas as questdes oriundas deste credenciamento deverdo ser formuladas por escrito e
encaminhadas ao Gestor dos servicos de sua area de atuacdo;

b) O Gestor anotara em registro prdprio todas as ocorréncias relacionadas com o
cumprimento das obrigacdes pactuadas, podendo determinar o que for necessario a
regularizacdo das faltas ou defeitos observados;

c¢) Ao término do Termo de Credenciamento, o registro prdprio das ocorréncias serd
juntado ao respectivo processo, facultando-se a CREDENCIADA a obtencdo de cépias
dos registros e informacoes;

d) As decisGes ou providéncias que ultrapassem a competéncia do Gestor serao solicitadas
aos seus superiores em tempo habil para a adogao das medidas convenientes.

22. DAS DISPOSICOES GERAIS

22.1 A SEMUS de Palmas poderd, a qualquer tempo, promover diligéncias destinadas a
esclarecer ou complementar a instrucao de assunto relacionado ao presente credenciamento.

22.2 Qualquer interessado poderda denunciar eventuais irregularidades na prestacdo dos
servicos e/ou no faturamento oriundo deste credenciamento.

22.3 Este procedimento pode ser revogado, no todo ou em parte, por interesse publico ou,
anulada, por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e
fundamentado, aplicando-se os procedimentos inerentes aos recursos quanto a concessao de
prazo para contraditério, sem que disso resulte direito a ressarcimento ou indenizacdo, na
forma que a legislacdo pertinente permitir.

22.4 As normas disciplinadoras deste procedimento serdo sempre interpretadas em favor da
ampliagao do numero de credenciados, observadas as condi¢des e formalidades legais cabiveis.
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22.5 Os interessados sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes
prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase deste procedimento, sendo que,
a falsidade de qualquer documento ou a inverdade das informagdes nele contidas implicard em
apuracdao dos fatos de quem o tiver apresentado e rescisdo do respectivo Termo de
Credenciamento, sem prejuizo das demais san¢des cabiveis.

22.6 O pedido de descredenciamento n3ao desincumbe a CREDENCIADA do atendimento de
obrigacdes ja pactuadas, ou seja, aquelas em que ele ja recebeu as respectivas Ordens de
Servigos.

22.7 O valor fixado neste Edital poderd ser revisto a fim de restabelecer a relacdo entre as
partes e manter seu equilibrio econémico-financeiro inicial em fungao de sobrevirem fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculdveis, retardadores ou impeditivos da
execucdo do ajustado, ou, ainda, em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe,
configurando dlea econGmica extraordindria e extracontratual.

22.8 Outras informacgdes poderao ser obtidas no endereco indicado no predmbulo deste Edital,
com os servidores componentes da Comissdo Especial de Credenciamento da Secretaria
Municipal da Saude de Palmas.

22.9 O presente Edital de Chamamento Publico e todos os seus anexos, sao integrantes entre
si, de forma que qualquer detalhe ou condicdo que se mencione em um documento e se omita
em outro, sera considerado especificado e valido, para todos os efeitos.

22.10 A parte que interessar denunciar o presente credenciamento, tera que proceder de
forma expressa e com prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias de antecedéncia, sendo que a
denuncia ndo podera trazer prejuizo algum a continuidade dos servigos oferecidos a populacao
nem a saude dos usudrios do SUS no municipio de Palmas, e sera considerada valida a partir de
seu recebimento formal pela outra parte.

22.11 Nenhuma indenizacdo serd devida aos interessados pela elaboragdo e/ou apresentacgdo
de documentacao relativa ao presente Edital de Credenciamento, ou ainda, por qualquer outro
motivo alegado em relagdo ao processo de credenciamento.

22.12 E vedada a subcontratac3o total ou parcial do seu objeto, a associacdo do credenciado
com outrem, a cessdao ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou
incorporacao, ndao admitidas neste Edital e no Termo de Credenciamento, em observancia ao
disposto na Lei n? 8.666, salvo excecdo previamente comunicada e devidamente justificada e
aceita pela SEMUS de Palmas.

22.13 A inexatiddo de afirmativas, declaracoes falsas ou irregulares em quaisquer documentos,
ainda que verificada posteriormente, sera causa de eliminacdo do interessado do processo de
credenciamento, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.
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22.14 Os casos omissos serao resolvidos com base nos principios gerais do direito e nas
disposi¢des constantes na Lei Federal n2 8.666/93.

22.15 Para dirimir as questdes relativas ao presente Edital, elege-se como foro competente o
da comarca de Palmas-TO, com exclusao de qualquer outro.

22.16 Este Edital entra em vigor na data de sua assinatura.

GABINETE DA SECRETARIA DA SAUDE, aos 13 dias do més de novembro de 2023.

ANNA CRYSTINA MOTA BRITO BEZERRA
Secretaria da Saude

Testemunhas:
CPF/MF N@ CPF/MF N@
DOCUMENTO REVISADO E ATESTADO
EM / / POR DOCUMENTO REVISADO E ATESTADO
EM / / POR
ASSINATURA
ASSINATURA
CARGO
ENCAMINHA-SE PARA ASSINATURA DA SECRETARIA CARGO
MUNICIPAL DA SAUDE ENCAMINHA-SE PARA ASSINATURA DA COMISSAO
ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO
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METODOLOGIA PARA CALCULO DA ESTIMATIVA DE CAES E GATOS PARA A CASTRAGAO

Para a metodologia foi considerado o nimero de cdes e gatos cadastrados no
site do Centro de Aprendizagem, Investiga¢do e Extensdao em Vigilancia em Saude - CAIEVS,
disponivel em: http://caievs.palmas.to.gov.br/, que atualmente sdo 15.256 animais. Sendo
que, até o momento foram atendidos 6.745 animais e realizadas 4.120 castragoes, restando
8.511 animais a serem atendidos.

Devido ao quantitativo expressivo de animais aguardado o procedimento, fez-
se necessario a aplicacdo de alguns critérios epidemiolégicos e socioecondmicos que
pudessem otimizar a oferta de castracdo pela Secretaria Municipal da Saude.

O primeiro critério utilizado foram os cadastros realizados no site CAIEVS a
partir de 2020, que resultaram num quantitativo de 4.019 animais. Apds este primeiro filtro
aplicou-se o critério de animais cadastrados no CAIEVS com tutores que informaram a renda
de até 2 saldrios minimos e/ou que residem nas trés Areas de Trabalho Locais — ATL,
classificadas com alto risco de transmissdo para a Leishmaniose Visceral, resultando em
3.004 animais, sendo discriminados conforme tabela abaixo:

Tabela 1. Quantitativo de animais a serem castrados da fila de espera, segundo critérios (ano, renda e local de
residéncia), no prazo de 12 meses.

SEXO
ESPECIE TOTAL
FEMEA MACHO
cAo 970 389 1359
GATO 994 651 1645
TOTAL GERAL 3.004

Fonte: Base de dados, CAIEVS. Acesso em 14 de abril de 2023.

Considerando que o principal reservatério da Leishmaniose Visceral é o cdo que,
guando infectado, transmite a doenca ao homem ou a outros animais através da picada do
inseto. Nesse sentido, foi acrescido um percentual de 30% na quantidade a ser credenciada,
resultando em 1.239 caes.

Considerando o quantitativo de cdes informados no SISLOC que estdo nas trés
ATLs, classificadas com alto risco para a Leishmaniose Visceral, temos um total de 4.130 c3es.

Considerando, ainda, a limitacdo das informacdes quanto ao sexo destes caes,
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informamos que a quantidade a ser credenciada serao distribuidas igualmente entre machos e
fémeas. Desta forma, a quantidade final de animais a serem castrados sdo:

Tabela 2. Quantitativo total de animais a serem castrados, segundo critérios (ano, renda e local de residéncia)
conforme Tabela 1, SOMADO ao percentual de 30% da populagdo canina total estimada nas ATL01, 13 e 16, no
prazo de 12 meses.

SEXO
ESPECIE TOTAL
FEMEA MACHO
cio 970 (fila de espera)) + 620 389 (fila de espera) + 619 1.359 (fila de espera) +
(30% ATL) (30% ATL) 1.239 (30% ATL)
GATO 994 651 1645
TOTAL GERAL 4.243

Fonte: Base de dados, CAIEVS. Acesso em 14 de abril de 2023. Planilha de Estratificagdo das ATL/Plano de
Enfrentamento Leishmaniose Visceral 2023.

Tabela 3. Estratificacio Areas de Trabalho Local - ATL - Plano de Enfrentamento Leishmaniose Visceral 2023,

Palmas-TO.
ESTRATIFICACI\D AREAS DE TRABALHO LOCAL (ATL) - PLANO DE ENFRENTAMENTO LEISHMANIOSE VISCERAL 2023
Populagio
Total - ) _ | Populagio | _ Canina Cies Media de
- Populagdo | Pepulagdo | caninacom |"Censiderado L - Taxa de A
Casos Média de . : . Positivos Cées . ... . |Frequéncia| casos
. Humana Canina de maior oano de . ) incidéncia
Estrato | Quadra/Bairre| Humanes casos . 2019 examinados anual de | noves de
Fonte: 2019-  |quantidade de|2021, perser| . . acumulada
20202 Humano . 3 Ultimo ano 2019 LV Lv
2022 ESUS SISLOC |animais entre | aultima T (humanos) (RISCO)
2019 e 2021 | atualizagdo
sIsLoC
Areas de Trabalho
Local (ATL) 01
301N 0 0 12 2 4 4 0 0 0,00
303N 0 0 3820 287 291 291 46 209 0,00
306N 1 0,25 4240 286 286 194 52 231 23,58
307N 2 056 4224 a1 511 410 68 295 47,35
401 N 0 0 98 3 3 3 0 0 0,00 ALTA ALTA
403N 0 0 3242 169 171 171 24 115 0,00
406N 2 05 3828 286 286 241 60 261 52,25
407N 0 0 4229 237 281 281 72 263 0,00
Total 5 1,25 23.693 1781 1833 1595 322 1.374 21,10
Areas de Trabalho
Local (ATL) 13
TAQUARI ] 8.085 1308 1308 859 172 512 7421
JARDIM
AEROPORTO 0 0 576 87 87 87 14 27 0,00 ALTA ALTA
Total 6 0 8.661 1385 1395 946 186 539 69,28
Areas de Trabalho
Local (ATL) 16
BELAVISTA 2 0,75 4.423 489 489 489 101 316 4522
FontesaRTaro de Aco plarat Intensifitacdo da Vigilaneia e Qontmle da Leishmlaniose Viscexal 2023 a 2026
TAQUARALTO 4 1,25 998 407 407 157 34 89 400,80
SANTAFEIN 0 1 47 79 79 0 0 0 0,00
SETOR SUL 1 0 2.516 289 525 525 53 175 39,75 ALTA ALTA
SANTAFEI 0 0 2.254 79 112 112 il 7 0,00
SANTAFE IV 0 0 1.320 118 118 21 19 56 0,00
Total 9 0 16.887 1801 2070 1.589 265 825 53,30
TOTAL GERAL 20 49.241 4.977 5.298 4.130 773 2.738 143,68
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(Edital ne 02/2023)

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL* [PAPEL TIMBRADO]

Atestamos, para 0s devidos fins, que a empresa

inscrita no CNPJ n2 ,

com sede (colocar o endereco
completo: rua, bairro, cidade), no Estado de , cumpre os requisitos
previstos no Edital de Credenciamento, e detém qualificacdo técnica e operacional, para
atender o total de (colocar o n? total de castra¢des). Sendo distribuidas da

seguinte forma:

ESPECIE SEXO N2 CASTRACOES MES
GATO MACHO
GATO FEMEA
cAo MACHO
cAo FEMEA

a) Relacao de profissionais que compdem a equipe;

b) Descricdo do fluxo de execucdo dos servicos de todas as etapas do processo de
trabalho e procedimentos que serao realizados;

c) Documentacdo que comprove experiéncia com esterilizacdo de cdes e gatos e
preferencialmente utilizando a(s) técnica(s) minimamente invasiva(s) de
esterilizacdo (prontuarios, contratos, entre outros);

d) Relagdo dos equipamentos e materiais destinados a execucdo dos servicos.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Palmas-TO, de de 202X.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA
HABILITACAO

Ref. Sele¢do para Credenciamento Edital n2 (nimero do Edital)
Proponente: (razdo social da empresa proponente)

Declaramos, sob as penalidades legais, a inexisténcia de fatos
supervenientes impeditivos da habilitacido ou que comprovem a idoneidade da
proponente, nos termos do § 29, do artigo 32 e do artigo 97, da Lei Federal n? 8.666, de 21
de junho de 1993, e suas alteracdes subsequentes, relativamente ao Edital em epigrafe.

Palmas-TO, de de 202X.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)
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COMPROVAGCAO DE ATENDIMENTO DO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 72 DA CF
DECLARACAO
Ref. Sele¢do para Credenciamento Edital n? (numero do Edital)

.................................................................................. (razao social da empresa

proponente), inscrita no CNPJ N2 ....iiiiiiiiieeeeenns , por intermédio de seu
representante legal 0 (3) SENNOI(A) ..iviiicuiiiiiiiiiie e ,
portador(a) da  Carteira de Identidade N2 ..., e do CPF
N2 , DECLARA, para fins do disposto no inciso V, do artigo 27, da Lei n®

8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n? 9.854, de 27 de outubro de 1999, que
nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz. ( )

Palmas-TO, de de 202X.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)

(Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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DECLARACAO
........................................................................ (razdo  social da empresa
proponente), inscrita no CNPJ N2 ..., , por intermédio de seu
representante legal o(a) Senhor(a) .....cccccooviiieeeieciiiennnnn. , portador(a) da Carteira de
Identidade N....ccvvveveeeeiiiiiiiiiiiieiieeee, € do CPF NQ.ueeeeceeeeeeeeeen, , DECLARA, para fins do

disposto no inciso X, do artigo 132, da Lei Complementar Municipal n2 008/99, de 16 de
novembro de 1999, que ndo ha servidor publico participando da geréncia ou administracdao
desta empresa ou sociedade civil (quando for o caso), exceto na qualidade de acionista,
guotista ou comanditario (quando for o caso), e pardgrafo 49, do artigo 26, da Lei Federal n?
8080/90, que ndo ha pessoas ocupantes de cargo de chefia ou funcdo de confianca entre os
proprietarios, administradores e dirigentes desta empresa ou entidade.

Palmas-TO, de de 202X.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)
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DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL

Pelo presente instrumento, , CNPJ n?
, com sede , através de seus socios e/ou diretores,
infrafirmados, vem declarar que possui pleno conhecimento, e manifesta inteira
concordancia com todos os termos do Edital do Chamamento Publico n? 02/2023, cujo
objeto é credenciamento de estabelecimentos médico-veterindrios para realizacdo de
esterilizacdo cirurgica de cdes e gatos, de acordo com as especificacdes e os detalhamentos
constantes no Termo de Referéncia — integrante do presente Edital, assumindo a
responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as
penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do chamamento, e que fornecera quaisquer
informagdes complementares solicitadas pela Secretaria Municipal da Saude de Palmas-TO
e/ou pelos 6rgdos de controle.

Palmas-TO, de de 202X.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)
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DECLARAGAO DE QUE A PESSOA JURIDICA NAO SE ENCONTRA EM QUALQUER SITUAGAO
PREVISTA NO INCISO lil, DO ARTIGO 88, DA LEI N2 8.666/1993

Pelo presente instrumento, , CNPJ ne¢
, com sede , através de seus socios
e/ou diretores, infrafirmados, DECLARA, para fins do disposto no Edital n2 ?/2021, sob as
sanc¢des administrativas cabiveis e sob as penas da lei, ndo estar a empresa, por qualquer
motivo, punida com suspensdo do direito de licitar, ou declaradas inidénea por qualquer
outro 6rgao da Administracdo Publica Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do
Distrito Federal.

Palmas-TO, de de 202X.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)
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Contrato de Credenciamento n2 XX/202X, que entre si celebram, de
um lado, o Municipio de Palmas, e do outro lado a empresa
XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, abaixo qualificados, visando
a prestacdo de servigos técnico-profissionais especializados em
saude.

Por este instrumento, de um lado, a PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS-TO,
por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, CNPJ n? 24.851.511/0027-14
representada neste ato pela Secretdria Municipal da Saude, a Senhora XXXXXXXXXXXX,
XUXXXXXXXXXX, XXXXXXXXXXXX, portadora do CPF n2 XXXXXXXXXXXX e RG n?
XXXXXXXXXXXX SSP/TO, residente nesta capital, doravante denominado CREDENCIADORA,
e do outro lado a empresa XXXXXXXXXXXX, com nome de fantasia XXXXXXXXXXXX, CNPJ n?
XXXXXXXXXXXX, Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde n2 XXXXXXXXXXXX, com
sede XXXXXXXXXXXX, legalmente representada pelo(a) Senhora XXXXXXXXXXXX,
portador(a) do CPF n2 XXXXXXXXXXXX e RG n2 XXXXXXXXXXXX, residente e domiciliada na
XXXXXXXXXXXX, doravante denominada CREDENCIADA, com base na Lei n? 8.080, de
19/09/90, e com a Lei n2 8.666, de 21/06/93, Chamamento Publico para Credenciamento de
Empresas Prestadoras de Servicos na Area de Satude definida pelo Edital n® XX/202X, de XX
de XXXX de 202X, aprovado pelo Parecer n? XX/202X — SUAD/PGM publicado no Diario
Oficial do Municipio n2 XXXX, de XX de XXXX de XXXX, Diario Oficial da Unido n2 XX secdo X,
de XX de XXXX de XXXX, Jornal de XX de XXXX de 202X, Resolucdo Tribunal de Contas do
Estado/TO n? 768, de 14 de margo de 2001, Lei Municipal n2 1.689/2009, Decreto Municipal
n? 132/1998 e demais normas do Sistema Unico de Saude - SUS, CELEBRAM o presente
Credenciamento n2 XX/202X, Processo administrativo n2 XXXXXXXXX, nos termos e
condicOes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1 O Credenciamento tem por objeto a prestacao de servigos especializados na realizagao
de esterilizagdo cirdrgica de cdes e gatos, de acordo com as especificacdes e os
detalhamentos constantes no Termo de Referéncia.

1.2 Os servicos, ora contratados, estdo referenciados numa base territorial populacional,
conforme programacgao e indicagdes técnicas da CREDENCIADORA, definidas pelo Plano de
Saude do Municipio, mediante compatibilizacdo das necessidades e a disponibilidade de
recursos financeiros, nas condi¢des ajustadas com a Superintendéncia de Atencdo Primaria e
Vigilancia em Saude — SUPAVS.

1.3 A CREDENCIADA declara aceitar os termos da Lei n2 8.080/90 e, no que couber, a Lei n?®
8.666/93, Lei Municipal n? 1.689/2009, Decreto Municipal n? 132/1998, o Edital de
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Credenciamento n2 02/2023, e as demais normas do SUS e os principios norteadores da
Administracao Publica.

CLAUSULA SEGUNDA — DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

2.1 A execugdo de servicos ora ajustados sera por periodo mensal. Portanto, a
CREDENCIADA realizard o niumero mensal dos procedimentos previamente definidos pelo
setor responsavel, através de planilha de programacao de servicos e em conformidade com
as necessidades da Secretaria Municipal da Saude - SEMUS e a disponibilidade orgamentaria
e financeira.

2.2 Os servicos ora ajustados serdo prestados diretamente por profissionais da
CREDENCIADA, considerando profissionais da mesma, os seguintes:

2.2.1 Os membros do corpo clinico e o responsavel técnico;

2.2.2 O profissional que tenha vinculo de emprego com a CREDENCIADA;

2.2.3 O profissional autbnomo que presta servicos a CREDENCIADA.

2.3 Equipara-se ao profissional descrito no item 2.2.3 a empresa, o grupo, a sociedade ou o
conglomerado de profissionais que exercam atividades na area da saude, no
estabelecimento da CREDENCIADA.

2.4 E de inteira responsabilidade da CREDENCIADA a contratacdo e remuneragdo da mao-
de-obra necessaria para a execuc¢do do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujas
obrigacdes e 6nus, em nenhuma hipétese, poderao ser transferidos para o Municipio.
CLAUSULA TERCEIRA — DO COMPROMISSO DAS PARTES:

DO CREDENCIADOR, ATRAVES DA SEMUS, QUE ASSEGURA:

3.1.1 Supervisionar e fiscalizar o desempenho das atividades afins, controlando a execugao
do presente Credenciamento;

3.1.2 Estabelecer normas para definir o fluxo de atendimento e de comprovacdo da
realizacdo dos procedimentos e demais atos necessarios a satisfacdo dos usuarios do SUS no

municipio de Palmas.

DA ENTIDADE CREDENCIADA, QUE ASSEGURA:
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3.2.1 Permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo de suas dependéncias e/ou dos servigos a
gualquer momento, por servidor(es) da SEMUS designado(s) especialmente para este fim ou
por membro(s) da comissdo designada para tal;

3.2.2 Nao alterar suas instala¢Oes fisicas, tampouco o endere¢o de atendimento, sem
consentimento prévio e por escrito da SEMUS, sob pena de descredenciamento;

3.2.3 Comunicar com a devida urgéncia, a CREDENCIADORA, alteragao social, estatutaria
e/ou eventual mudanca do responsavel técnico, bem como qualquer alteracdo dos dados
cadastrais da CREDENCIADA, integrantes deste Credenciamento, aceitando assim, em todos
0s casos, as devidas alteragdes neste instrumento;

3.2.4 Assumir integralmente as despesas de deslocamento, hospedagem e alimentacdo de
seu pessoal, quando utilizar unidade movel;

3.2.5 Responder pela solidez e seguranca dos servicos executados pelos seus empregados;

3.2.6 Comunicar imediatamente a SEMUS a ocorréncia de qualquer irregularidade de que
tenha conhecimento;

3.2.7 Atender a todas e quaisquer ocorréncias sobrepostas durante a realizacdo dos servicos,
ainda que ndo previstas neste instrumento, sem qualquer énus para o municipio e/ou para o
usuario;

3.2.8 Executar os procedimentos contratados com eficiéncia e qualidade;

3.2.9 Estar ciente que ndo poderd subcontratar parcial ou totalmente as obrigacbes
assumidas no contrato, salvo autorizacao, por escrito, do Municipio, através do drgao
fiscalizador, sob pena de rescisao do ajuste;

3.2.10 Manter, durante a execucdao do presente contrato, compatibilidade com as
obrigacbes anteriores e com as condicdes de habilitacdo exigidas no Edital de
Credenciamento n? 02/2023;

3.2.11 Durante a vigéncia do presente credenciamento, a CREDENCIADA fica impedido de
suspender, por qualquer lapso temporal, os servicos ora definidos.

3.3 - E vedada a cobranga por quaisquer servigos, fornecimento de medicamentos, ou
exames necessarios a adequada assisténcia ao usudrio do SUS, ficando a CREDENCIADA, por
seu representante legal, responsavel civil e criminalmente pelos atos de seus profissionais
ou prepostos.

3.4 — A CREDENCIADA assume integralmente a responsabilidade pelo zelo e manutencdo
permanente da infraestrutura fisica, nas condicbes aprovadas pela CREDENCIADORA, para
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gue se tenha como resultado o bom funcionamento dos equipamentos e a qualidade
adequada dos servigos prestados.

3.5 = Os servigos referidos na Clausula Primeira serdo executados pela CREDENCIADA nos
estabelecimentos da CREDENCIADORA a serem indicados pela SUPAVS.

3.6 — A CREDENCIADA se compromete, ainda, a:

3.6.1 Manter, na instituicdo/empresa, o arquivo dos documentos atinentes a execu¢do deste
Credenciamento, pelo prazo de minimo de 10 (dez) anos; e os demais documentos, pelo
prazo legal;

3.6.2 Atender com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, inclusive ndo os
utilizando para fins de experimentacao;

3.6.3 Esclarecer aos usudrios seus direitos e demais assuntos referentes aos servicos
oferecidos, justificando aos mesmos, por escrito, as razbes técnicas quando da ndo
realizacdo de qualquer ato profissional necessdrio a execucdo dos procedimentos previstos
neste instrumento.

CLAUSULA QUARTA — DO PREGO E DOTACAO ORCAMENTARIA:

41 O valor total estimado para execucdo deste instrumento é de
XXX XXXXXXXXXXXXXX
os quais serdo distribuidos para 12 (doze) meses a partir da assinatura do Credenciamento.

4.1.1 Salvo se diferentemente acordado entre as partes, através de aditamentos ao presente
Credenciamento, os valores dos procedimentos serdo pagos mensalmente pela
CREDENCIADORA a CREDENCIADA, de acordo com as planilhas indicadas neste
Credenciamento.

4.2 O valor mensal a ser pago, constante no item anterior serd definido pela SUPAVS.

4.3 O pagamento das Notas Fiscais, referentes aos meses dos servigos prestados, sera
efetuado 10 (dez) dias uteis apds a entrega da mesma na Diretoria Executiva do Fundo
Municipal de Saude - DEXFMS, da SEMUS.

4.4 As despesas atinentes aos compromissos assumidos neste Credenciamento, correrdo
por conta dos recursos advindos das dotacGes orcamentarias descritas a seguir:

4.4.1 Os pagamentos dos valores contratados serdo realizados, conforme Nota de Empenho
n2 XXXX, fls. XXX, de XXXXXXXX, pela dotacdo orcamentaria: Funcional Programatica n9
XXXXXXXXXXXXXX, Natureza da Despesa n2 XXXXXXX, Fonte de recursos n2 XXXXXXXXX, Ficha
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N2 XXXXXXXXXX.

CLAUSULA QUINTA - DO REAJUSTE:

5.1 O presente instrumento ndo sofrera qualquer tipo de reajuste, salvo quando houver,
alteragbdes concedidas pela SEMUS, observando-se para tanto a disponibilidade
orcamentdria e financeira.

CLAUSULA SEXTA — DO ACOMPANHAMENTO, SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA
E VIGILANCIA EM SAUDE - SUPAVS.

6.1 Em decorréncia da negociacdo ora estabelecida, a CREDENCIADORA deverd manter
permanente fiscalizacdo na entidade CREDENCIADA, para fins de acompanhamento e
controle de execucdo do presente Credenciamento, requerendo, se necessario, parecer de
auditoria independente sempre que houver indicios de desvio dos objetivos ora
regulamentados.

6.2 Fica reservado a SEMUS o direito de realizar pericias, auditoria técnica e administrativa,
exames e inspecdes, com o objetivo de fiscalizar os servicos contratados, podendo inclusive
solicitar documentos fiscais para fins exclusivos de averiguacdo.

6.3 A conferéncia das faturas expedidas pelas empresas ficara sob a responsabilidade da
SUPAVS, da SEMUS.

6.4 A CREDENCIADA, é assegurado o direito de apresentar defesa em face dos relatérios de
auditoria apresentados pela SEMUS, no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, contados a
partir do recebimento da notificacao.

6.5 E de responsabilidade da Comissdo Especial de Credenciamento - COMEC a analise da
defesa apresentada pela CREDENCIADA, bem como das medidas adotadas pelo mesmo para
sanar as irregularidades identificadas; cada item apresentado serd considerado como
acatado ou ndo-acatado, sendo que neste Ultimo caso, poderd ser recomendado o
descredenciamento da empresa junto a SEMUS.

6.6 O pagamento decorrente de procedimentos improéprios, realizados indevidamente ou
ndo-realizados, serd ressarcido ao erario através de desconto do valor indevido pago a
maior, na fatura subsequente ou, se ndo existir esta, em procedimento préprio de cobranca.

6.7 Na identificacdo de irregularidades de qualquer natureza, cujas justificativas ndo forem
acatadas, caberda a COMEC solicitar a SUPAVS a suspensdo da prestacdao do servico da
CREDENCIADA, com substituicdo imediata do servico por outro prestador, a critério do
interesse publico e das necessidades da SEMUS, bem como a aplicacdo das penalidades
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cabiveis conforme a Lei n2 8.666/93.

6.8 A fiscalizagdo exercida pela CREDENCIADORA sobre os servicos ora contratados, nao
eximird a CREDENCIADA da sua plena responsabilidade perante a CREDENCIADORA ou para
com o0s pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdao deste
Credenciamento, ficando assegurado a CREDENCIADA, em qualquer hipdtese, direito ao
exercicio do contraditdrio e de ampla defesa.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA:

7.1 Este Termo de Credenciamento entrard em vigor a partir da data da assinatura e terd
vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado mediante justificativa, ndo havendo
disposicdo em contrdrio, por quaisquer das partes signatdrias, por iguais e sucessivos
periodos, respeitado o limite legal de 60 (sessenta) meses.

CLAUSULA OITAVA — DA INEXECUGAO E DA RESCISAO CONTRATUAL:

8.1 O presente Credenciamento podera ser rescindido a qualquer tempo pela
CREDENCIADORA na defesa do interesse publico, mediante o descumprimento de quaisquer
das obrigacGes ou condicGes nele pactuadas, pela superveniéncia de norma legal ou fato
administrativo que o torne formal ou materialmente inexequivel e em conformidade com o
regulamento estabelecido no Edital n? 02/2023.

8.2 A inexecuc¢do total ou parcial deste instrumento enseja a sua rescisdo, com as
consequéncias contratuais e as previstas em lei ou regulamento.

CLAUSULA NONA — DA ALTERAGAO CONTRATUAL:

9.1 Mediante Termo Aditivo, de acordo com a capacidade operacional da CREDENCIADA e
necessidades da SEMUS, os contraentes poderdao, sempre em primazia do interesse publico,
acordar acréscimos até o teto de 25% (vinte e cinco por cento), na forma da legislagao
referente as LicitagGes e Contratos Administrativos e em observancia aos valores limites do
presente Contrato, durante o periodo de sua vigéncia, incluidas as prorrogac¢des, mediante
justificativa aprovada pela SEMUS.

CLAUSULA DECIMA — DA DENUNCIA:

10.1 A parte que interessar denunciar o presente Credenciamento, terd que proceder de
forma expressa e com prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias de antecedéncia, sendo que
a denulncia ndo podera trazer prejuizo algum a continuidade dos servicos oferecidos a

Endereco: ACSU-SE 130, Avenida Teotonio Segurado, Conjunto 01, Lote 06. CEP: 77024-650
Telefone: 3212-7814 | E-mail: gabinete.saude.palmas@gmail.com



{2\ PREFEITURA DE

PALMAS Secretaria Municipal da Saude

MUNICIPID DE PALMAS

populagdo nem a saude dos usuarios do SUS no municipio de Palmas, e sera considerada
valida a partir de seu recebimento formal pela outra parte.

10.2 Constitui motivo para denuncia a inadimpléncia em relagdo ao cumprimento de
qualquer termo deste Credenciamento, por qualquer das partes CREDENCIANTES.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA MARCA-SIMBOLO:
11.1 Fica a CREDENCIADA obrigada a exibir, em local visivel na fachada principal da sede a
marca-simbolo de identificacdo do SUS (estabelecida pelo Ministério da Saude), e afixar
placa personalizada (modelo-padrao fornecida pela SEMUS) informando a condicdo de
CREDENCIADA junto a SEMUS de Palmas e a gratuidade dos servicos prestados pelo SUS.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES:
12.1 As penalidades das infracdes cuja avaliacdo da gravidade fica atribuida a Secretaria
Municipal da Saude, serdo aplicadas conforme a Instru¢do Normativa/SEMUS n2 01/05 e
suas alteragdes, que integra o presente Contrato.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICACAO.
13.1 O presente Instrumento sera publicado, por extrato, no Didrio Oficial da Unido, até o 52
dia util do més seguinte ao da sua assinatura.
CLAUSULA DECIMA-QUARTA — DAS DISPOSICOES FINAIS
14.1 S3o partes integrantes deste Termo de Credenciamento, os seguintes anexos:

a) Lei Municipal n? 1.689/2009;

b) Decreto n? 132/98;

c) Instrucdo Normativa n2 01/05 e alteracgGes;

d) Edital de Credenciamento n2 02/2023;

e) Programacdo Pactuada e Integrada - PPI;

f) Processo Administrativo n2 XXXXXXX.
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14.2 A CREDENCIADORA poderd, a seu critério, criar, modificar, suspender ou extinguir
quaisquer clausulas constantes deste Termo de Credenciamento, sem prejuizo do
pagamento dos servigos ja prestados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO:

15.1 Fica definido como foro para dirimir eventuais questées oriundas da execugao ou da
interpretacao deste Termo de Credenciamento, o da Capital do Estado do Tocantins.

E, assim, depois de lido na integra e achado conforme, e por estarem de pleno
acordo e ajustados, o presente instrumento serd assinado em 03 (trés) vias, pelos
representantes dos respectivos CREDENCIANTES, na presenca de 02 (duas) testemunhas,
gue também assinam.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE PALMAS, Tocantins, ao dia XX do més
de XXXX do ano de dois mil e vinte e XXXX.

) 0.0.0.000000.0.0.0.0.0.0.004
Secretaria da Saude
Credenciadora

) 0.0.0.0.00.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0000.0.0.0.0.0.0.0.4
Credenciada

Testemunhas:
CPF/MF N@ CPF/MF N@
DOCUMENTO REVISADO E ATESTADO
EM / / POR DOCUMENTO REVISADO E ATESTADO
EM / / POR
ASSINATURA
ASSINATURA
CARGO
ENCAMINHA-SE PARA ASSINATURA DA SECRETARIA CARGO
MUNICIPAL DA SAUDE ENCAMINHA-SE PARA ASSINATURA DA COMISSAO
ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO
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EXTRATO DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 XX/202X

ESPECIE: Contrato de Credenciamento de Servigos de Salde

CREDENCIADOR: Municipio de Palmas — Secretaria da Saude

CREDENCIADA: XXXXXXXXXXXXXXKIKXXKKKIXKIXXXXXXXXXXXX

OBJETO: Prestacao de servigcos especializados na realizagdo de esterilizagdo cirurgica de caes
e gatos de acordo com as especificagbes e os detalhamentos constantes no Termo de
Referéncia.

VALOR: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX os quais serdo distribuidos para 12
(doze) meses a partir da assinatura do Credenciamento.

BASE LEGAL: Lei n? 8.080/90, Lei n® 8.666/93, Edital n? XX/202X (Credenciamento),
Resolucdo Tribunal de Contas do Estado/TO n? 768/2001, Lei Municipal n? 1.689/20009,
Decreto Municipal n2 132/1998, Instru¢do Normativa n2 01/2005 e n2 01/2014, Processo n2
XXXXXXXXX e demais normas do Sistema Unico de Saude.

RECURSOS: Os pagamentos dos valores contratados serdo realizados, conforme Nota de
Empenho n2 XXXX, fls. XXX, de XXXXXXXX, pela dotacdo orcamentaria: Funcional
Programatica n2 XXXXXXXXXXXXXX, Natureza da Despesa n2 XXXXXXX, Fonte de recursos n?
XXXXXXXXX, Ficha n2 XXXXXXXXXX.

VIGENCIA: XXXXXXXX a XXXXXXXX

ASSINATURA: XXXXXXXX

SIGNATARIOS: Por este instrumento, de um lado, a Prefeitura Municipal de Palmas-TO, por
intermédio da Secretaria da Saude, CNPJ n? 24.851.511/0027-14 representada neste ato
pela Secretaria da Saude, XXXXXXXXXXXX, XXXXXXXXXXXX, XXXXXXXXXXXX, portador do CPF
N2 XXXXXXXXXXXX e RG n2 XXXXXXXXXXXX SSP/TO, residente nesta capital, doravante
denominado credenciadora, e do outro lado a empresa XXXXXXXXXXXX, com nome de
fantasia XXXXXXXXXXXX, CNPJ n2 XXXXXXXXXXXX, Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Saude n2 XXXXXXXXXXXX, com sede XXXXXXXXXXXX, legalmente representada pela
Senhora XXXXXXXXXXXX, portadora do CPF n2 XXXXXXXXXXXX e RG n2 XXXXXXXXXXXX,
residente e domiciliada na XXXXXXXXXXXX, doravante denominada credenciada.
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