*Estado de Ronddniae
PREFEITURA MUNICIPAL DE

ALTA FLORESTA D’OESTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02 / SEMSAU / 2026

Processo Administrativo n® 73 / 2026

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTA FLORESTA D'OESTE, por intermédio da Secretaria Municipal de
Saude, torna publico, para conhecimento dos interessados, que realizara CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servicos médico-veterinarios para
realizagdo de procedimentos de esterilizagdo cirurgica (castragcao) de caes e gatos, observadas as disposi¢des da
Lei Federal n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, e demais normas aplicaveis, bem como as condi¢des estabelecidas
neste Edital e em seus anexos.

1.1.

1.2

21.

3.1.

= N o<l o< >

Informacoes Gerais

Orgao gerenciador:
Fundo Municipal de Saude

Local para protocolo:
Prefeitura Municipal de Alta Floresta D'Oeste/RO
Av. Brasil, n® 3044, Redondo, Alta Floresta D'Oeste/RO.

Horario para protocolo:
De segunda a sexta-feira, das 7h30 as 13h30.

Periodo para apresentagao dos requerimentos:
Durante toda a vigéncia deste Edital. (A partir de 28 / 07 / 2026)

DO OBJETO

O presente Edital tem por objeto o Chamamento Publico para credenciamento de pessoas juridicas
especializadas na prestacao de servigcos médico-veterinarios para realizagao de procedimentos de
esterilizagdao cirurgica (castragao) de caes e gatos, machos e fémeas, conforme demanda da
Secretaria Municipal de Saude, nas condigdes e exigéncias estabelecidas neste Edital, no Termo de
Referéncia e em seus anexos.

O credenciamento tem por finalidade formar cadastro de pessoas juridicas aptas a prestagdo dos servigos
objeto deste Edital, observados os critérios de habilitagdo, execugdo, distribuicdo da demanda e
remuneracgao estabelecidos neste instrumento e no Termo de Referéncia.

DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

O presente Chamamento Publico destina-se ao credenciamento de pessoas juridicas para prestagao dos
servicos descritos neste Edital, observadas as disposi¢cées da Lei Federal n°® 14.133, de 1° de abril de
2021, especialmente os arts. 74, inciso |V, 78, inciso |, e 79, bem como as demais normas aplicaveis e as
condigbes estabelecidas neste Edital e em seus anexos.

DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO
Poderdo participar do presente Chamamento Publico as pessoas juridicas que exercam atividade

compativel com o objeto deste Edital e que atendam as condigbes de habilitagdo e demais exigéncias
estabelecidas neste instrumento, no Termo de Referéncia e na legislagéo aplicavel.
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3.2

3.3.

4.1.

5.1.

5.2.

5.3.

6.1.
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A participagdo neste Chamamento Publico implica a aceitagdo integral e irretratavel das condigbes
estabelecidas neste Edital e em seus anexos.

As interessadas poderao requerer seu credenciamento durante todo o periodo de vigéncia deste Edital,
mediante apresentacéo da documentagao exigida.

DOS IMPEDIMENTOS A PARTICIPAGAO
Nao poderéo participar do presente Chamamento Publico as pessoas juridicas:
I. impedidas de licitar ou contratar com a Administragéo Publica, na forma da legislagao vigente;

Il. declaradas inidbneas para licitar ou contratar com a Administragao Publica, enquanto perdurarem os
efeitos da sancao;

lll. que se enquadrem nas hipéteses de impedimento previstas na Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril
de 2021;

IV. que ndo atendam as condigbes de participagdo estabelecidas neste Edital.
DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

O interessado devera requerer seu credenciamento mediante apresentacdo do Requerimento de
Credenciamento, conforme modelo constante do Anexo Il deste Edital, acompanhado da documentagéo
exigida.

O requerimento e a documentagédo deverao ser protocolizados no local e horario indicados neste Edital,
durante todo o periodo de vigéncia deste Edital.

A apresentagéo do requerimento implica a aceitagao integral das condigbes estabelecidas neste Edital e
em seus anexos, bem como a responsabilidade pela veracidade das informagdes e documentos
apresentados.

DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO
Para fins de credenciamento, os interessados deverao apresentar a documentacao relacionada nos itens

seguintes, destinada a comprovagao da habilitagéo juridica, da regularidade fiscal, social e trabalhista e
da qualificagao técnica.

Habilitagao juridica

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial
da respectiva sede.

Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrigdo do ato constitutivo, estatuto ou
contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva
sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores.

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo da filial,
sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas
Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagio no Registro onde
tem sede a matriz.

Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteragbes ou da consolidagao
respectiva.

Regularidade fiscal, social e trabalhista
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6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

6.11.

6.12.

6.13.
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Prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas.

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Uniao (DAU) por
elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n°
1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da
Fazenda Nacional.

Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS).

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagao de
certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943.

Prova de inscrigao no cadastro de contribuintes Estadual e/ou Municipal relativo ao domicilio ou sede da
interessada, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual, quando houver
exigéncia legal de inscrigéo.

Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre.

Caso a interessada seja considerada isenta dos tributos relacionados ao objeto contratual, devera
comprovar tal condigdo mediante a apresentagcao de declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio
ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

A manutencdo da regularidade fiscal, social e trabalhista constitui condigdo para permanéncia no
credenciamento, podendo a Administragdo promover diligéncias para verificar seu atendimento durante
toda a vigéncia do credenciamento.

Qualificagao econémico-financeira

6.14.

Nao sera exigida qualificagdo econdmico-financeira, por ndo se mostrar necessaria a adequada execugao
do objeto, observados os principios da razoabilidade e da proporcionalidade.

Qualificagao técnica

6.15.

6.16.

6.17.

6.18.

6.19.

71.

Certiddo de Registro e Regularidade da pessoa juridica junto ao Conselho Regional de Medicina
Veterinaria — CRMV;

Certiddo de Registro e Regularidade do Responsavel Técnico junto ao Conselho Regional de Medicina
Veterinaria — CRMV;

Indicacado do(s) médico(s)-veterinario(s) que executarao os procedimentos objeto do credenciamento,
acompanhada da comprovacgédo de inscrigao regular no Conselho Regional de Medicina Veterinaria —
CRMV;

Alvara Sanitario vigente;

Alvara de Funcionamento vigente.

DO PROCEDIMENTO DE ANALISE DA DOCUMENTAGAO

Recebido o requerimento de credenciamento e a documentacdo exigida neste Edital, a Comissao de

Contratacao procedera a analise da documentacgao apresentada, verificando o atendimento das condigcbes
de participagao e dos requisitos de habilitagao.
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7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

9.1.

9.2
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Verificada a existéncia de falhas formais, omissdes ou irregularidades sanaveis na documentagéo
apresentada, a Comissdo de Contratacdo podera promover diligéncias para esclarecimento ou
complementacao da instrugao, observado o disposto na Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021.

Concluida a analise da documentagao, a Comissao de Contratacdo emitira decisdo fundamentada quanto
ao deferimento ou indeferimento do pedido de credenciamento.

O deferimento do pedido de credenciamento sera publicado nos meios oficiais de divulgagdo adotados
pelo Municipio, observada a legislacdo aplicavel, e autorizara a convocagao da interessada para
assinatura do Termo de Credenciamento.

O indeferimento do pedido sera comunicado ao interessado, assegurado o direito a interposi¢édo de recurso
administrativo, na forma deste Edital.

DO CREDENCIAMENTO

O interessado que atender a todas as condi¢des de participacdo e apresentar a documentagéo exigida
neste Edital sera considerado habilitado ao credenciamento.

O credenciamento sera formalizado mediante a assinatura do Termo de Credenciamento, conforme minuta
constante do Anexo Il deste Edital.

A assinatura do Termo de Credenciamento ndo confere 8 CREDENCIADA direito a exclusividade, nem
garantia de quantitativo minimo de procedimentos, observadas as regras de distribuicdo da demanda
estabelecidas no Termo de Referéncia.

A CREDENCIADA somente podera iniciar a prestagdo dos servicos apds a assinatura do Termo de
Credenciamento e mediante recebimento de encaminhamento emitido pela Secretaria Municipal de Saude,
na forma estabelecida no Termo de Referéncia.

DOS SERVIGOS E DA REMUNERAGAO
Os servigos objeto do presente credenciamento serdo prestados conforme demanda da Secretaria
Municipal de Saude, observadas as condi¢des estabelecidas neste Edital, no Termo de Referéncia e no

Termo de Credenciamento.

Os procedimentos objeto do credenciamento, seus quantitativos estimados e respectivos valores unitarios
séo os seguintes:

. )
ITEM ESPECIFICAGAO “ QUANT. | e VL TOTAL

01

02

03

Servigo de esterilizagao cirdrgica (castragao) de
cao fémea até 10 kg, realizado exclusivamente
por médico-veterinario devidamente habilitado,
mediante  procedimentos  anestésicos e
cirdrgicos, com observancia dos preceitos
técnicos e éticos aplicaveis.
Servigo de esterilizagao cirurgica (castragao) de
cao fémea acima de 10 kg, realizado
exclusivamente por médico-veterinario
36636  devidamente habilitado, mediante ~ SERV 25 600,00 15.000,00

procedimentos anestésicos e cirdrgicos, com

observancia dos preceitos técnicos e éticos

aplicaveis.

Servigo de esterilizagdo cirdrgica (castragao) de
36638 cdo macho até 10 kg, realizado exclusivamente = SERV 16 390,00 6.240,00

por médico-veterinario devidamente habilitado,

36634 SERV 14 470,00 6.580,00

vRua Piaui ¢/ Av. Brasilia, 3059, Bairro Princesa Isabel, Alta Floresta D’Oeste, Rondénia, 76.954-000.
& (69) 3641-3505 semsau@altafloresta.ro.gov.br
www.altafloresta.ro.gov.br

Assinatura eletronica - Identificador: c28e2a3a-83a2-4669-92de-162bb4e0017a - Pagina 4 /7



04

05

06
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mediante  procedimentos  anestésicos e

cirargicos, com observancia dos preceitos

técnicos e éticos aplicaveis.

Servico de esterilizagao cirurgica (castragao) de

cdao macho acima de 10 kg, realizado

exclusivamente por médico-veterinario
36639  devidamente habilitado, mediante ~ SERV 33 470,00 15.510,00

procedimentos anestésicos e cirdrgicos, com

observancia dos preceitos técnicos e éticos

aplicaveis.

Servigo de esterilizagao cirlrgica (castragao) de

gato fémea, realizado exclusivamente por
36641 med!co-vetermarlo . devidamente ,h§b|l|tado, SERV 21 410,00 8.610,00
mediante  procedimentos  anestésicos e
cirargicos, com observancia dos preceitos
técnicos e éticos aplicaveis.
Servigo de esterilizagao cirurgica (castragao) de
gato macho, realizado exclusivamente por
médico-veterinario  devidamente habilitado,
mediante  procedimentos  anestésicos e
cirargicos, com observancia dos preceitos
técnicos e éticos aplicaveis.

36642 SERV 25 360,00 9.060,00

VALOR GLOBAL 61.000,00

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

10.

10.1.

10.2.

Os quantitativos previstos possuem carater meramente estimativo, ndo gerando a credenciada direito a
execucgao de quantidade minima de procedimentos ou a percepgao de faturamento minimo.

A remuneracdo sera devida exclusivamente pelos servigos efetivamente executados e regularmente
atestados pela fiscalizagao, observadas as condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia, no Termo
de Credenciamento e neste Edital.

A execugdo dos servicos devera observar integralmente as especificagbes técnicas, os protocolos, os
prazos e as demais condigdes previstas no Termo de Referéncia.

A distribuicdo da demanda entre as pessoas juridicas credenciadas observara os critérios estabelecidos
no Termo de Referéncia.

DO DESCREDENCIAMENTO

O descredenciamento podera ocorrer a qualquer tempo, nas hipoteses previstas neste Edital, no Termo
de Credenciamento, no Termo de Referéncia e na legislagdo aplicavel, assegurados o contraditério e a
ampla defesa.

Constituem hipoteses de descredenciamento, sem prejuizo de outras previstas na legislagao:

I. descumprimento das obrigagdes estabelecidas neste Edital, no Termo de Referéncia ou no Termo de
Credenciamento;

Il. perda das condigdes de habilitacdo exigidas para o credenciamento;
lll. aplicagdo de sanc¢ao administrativa que impega a manutenc¢ao do credenciamento;

IV. prestagdo dos servicos em desacordo com as especificagdes técnicas ou com os padrdes de
qualidade exigidos;

V. apresentagao de documentagao ou declaragéo falsa;
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VI. superveniéncia de razbes de interesse publico, devidamente justificadas.

10.3. A pessoa juridica credenciada podera solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante
requerimento formal, observado o cumprimento das obrigagdes pendentes.

11. DAS IMPUGNAGOES E DOS RECURSOS

11.1. Qualquer pessoa podera impugnar os termos do presente Edital, mediante requerimento fundamentado,
observado o disposto na Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021.

11.2. Das decisdes proferidas no ambito do presente Chamamento Publico cabera recurso administrativo, na
forma e nos prazos previstos na Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021.

11.3. Os recursos serao dirigidos a autoridade competente, por intermédio da Comissao de Contratagdo, que
podera reconsiderar sua decisdo ou encaminha-los para julgamento.

12. DA VIGENCIA DO EDITAL

12.1. O presente Edital permanecera vigente durante o periodo de execugdo do Convénio n°® 613/2025/PGE-
PA, admitindo o ingresso de novos interessados que atendam as condi¢des estabelecidas neste Edital, no
Termo de Referéncia e na legislagéo aplicavel.

12.2. A vigéncia deste Edital podera ser prorrogada na hipétese de prorrogagédo da vigéncia do Convénio n°
613/2025/PGE-PA, mediante ato da autoridade competente.

12.3. O encerramento da vigéncia deste Edital impedira o recebimento de novos requerimentos de
credenciamento, sem prejuizo da continuidade da execugdo dos Termos de Credenciamento vigentes e
dos servigos regularmente autorizados, observado o disposto nos respectivos instrumentos.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. Os casos omissos serao resolvidos pela Administragdo, observadas as disposi¢cbes da Lei Federal n°
14.133/2021 e demais normas aplicaveis.

13.2. Integram este Edital, independentemente de transcrigdo, todos os seus anexos.
ANEXOS

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il — Minuta do Termo de Credenciamento;

Anexo Il — Modelo de Requerimento do Credenciamento.

Alta Floresta D’Oeste — RO, 14 de JULHO de 2026.

Marcel Leme Cristaldo

Secretario Municipal de Saude
Portaria n® 275 / 2026 / GAB
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Consulte autenticidade do arquivo através do QR Code, ou copie e cole o link no navegador:
https://sei.altafloresta.ro.gov.br/protocolo/consulta-autenticidade?identificador=c28e2a3a-83a2-4669-92de-162bb4e0017a
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA - LEI N° 14.133, DE 1° DE ABRIL DE 2021.

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO COM USO DO PROCEDIMENTO AUXILIAR DE CREDENCIAMENTO
(Arts. 74,1V, 78, | e 79 da Lei n® 14.133/2021)

Processo Administrativo n°® 73/2026

-

1. OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestagéo de servigos médico-veterinarios para
realizagdo de PROCEDIMENTOS DE ESTERILIZAGAO CIRURGICA (CASTRAGAO) DE CAES E
GATOS, MACHOS E FEMEAS, INCLUINDO TODAS AS ETAPAS PRE-OPERATORIAS,
TRANSOPERATORIAS E POS-OPERATORIAS NECESSARIAS A ADEQUADA RECUPERAGAO
CLINICA DO ANIMAL, conforme demanda da Secretaria Municipal de Saude, nas condigdes e exigéncias
estabelecidas neste Termo de Referéncia e em seus anexos.

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

21. A presente contratagdo fundamenta-se no Estudo Técnico Preliminar elaborado pela Secretaria Municipal
de Saude, o qual demonstrou a necessidade de contratagao de servigcos médico-veterinarios destinados a
realizagdo de procedimentos de esterilizagao cirurgica (castracdo) de cées e gatos, visando a execugao
das agbes previstas no Convénio n® 613/2025/PGE-PA.

2.2. O ETP concluiu que o credenciamento constitui a solugdo mais adequada ao interesse publico, por
possibilitar o cadastramento de todos os prestadores que atendam aos requisitos estabelecidos pela
Administracao, mediante remuneragéo previamente fixada, ampliando a oferta dos servigos, promovendo
isonomia entre os interessados e permitindo o atendimento da demanda conforme a capacidade
operacional dos credenciados.

2.3. Permanecem integralmente vélidas as conclusdes, justificativas e demais elementos constantes do Estudo
Técnico Preliminar, que integra a fase preparatéria da presente contratagéo.

3. DOS SERVICOS CREDENCIADOS E DOS VALORES FIXADOS

3.1. Os servigos passiveis de credenciamento, seus respectivos cddigos, unidades de medida, quantitativos
estimados e valores unitarios fixados pela Administracdo sao os constantes da tabela abaixo:

. )
ITEM ESPECIFICAGAO “ QUANT. | e VL TOTAL

Servigo de esterilizagao cirdrgica (castragao) de
cao fémea até 10 kg, realizado exclusivamente
por médico-veterinario devidamente habilitado,

01 36634 . . ‘. SERV 14 470,00 6.580,00
mediante  procedimentos  anestésicos e
cirurgicos, com observancia dos preceitos
técnicos e éticos aplicaveis.
Servigo de esterilizagao cirtrgica (castracao) de
cao fémea acima de 10 kg, realizado
exclusivamente por médico-veterinario
02 36636 devidamente habilitado, mediante  SERV 25 600,00 15.000,00

procedimentos anestésicos e cirdrgicos, com
observancia dos preceitos técnicos e éticos
aplicaveis.
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Servico de esterilizacao cirdrgica (castracao) de
cao macho até 10 kg, realizado exclusivamente
por médico-veterinario devidamente habilitado,
mediante  procedimentos  anestésicos e
cirargicos, com observancia dos preceitos
técnicos e éticos aplicaveis.

Servigo de esterilizagao cirtrgica (castracao) de
cao macho acima de 10 kg, realizado
exclusivamente por médico-veterinario
36639 devidamente habilitado, mediante ~ SERV 33 470,00 15.510,00
procedimentos anestésicos e cirdrgicos, com
observancia dos preceitos técnicos e éticos
aplicaveis.

Servico de esterilizacao cirdrgica (castracao) de
gato fémea, realizado exclusivamente por
médico-veterindrio devidamente habilitado,
mediante  procedimentos  anestésicos e
cirargicos, com observancia dos preceitos
técnicos e éticos aplicaveis.

Servico de esterilizagao cirlrgica (castragao) de
gato macho, realizado exclusivamente por
médico-veterindrio devidamente habilitado,
mediante  procedimentos  anestésicos e
cirdrgicos, com observancia dos preceitos
técnicos e éticos aplicaveis.

36638 SERV 16 390,00 6.240,00

36641 SERV 21 410,00 8.610,00

36642 SERV 25 360,00 9.060,00

VALOR GLOBAL 61.000,00

3.2.

3.3.

3.4.

4.

Os quantitativos previstos neste Termo de Referéncia constituem mera estimativa de demanda, elaborada
com base nas necessidades da Secretaria Municipal de Saude e nos objetivos estabelecidos no Convénio,
ndo gerando aos credenciados direito subjetivo a execucéo da totalidade dos servi¢os ou a percep¢éo da
integralidade dos valores estimados.

Os valores unitarios fixados e os quantitativos estimados constantes da tabela observam o Plano de
Trabalho e o Termo de Convénio que fundamentam a presente contratagdo, tendo sido adotados pela
Administragao para fins de remuneracgao dos servigos credenciados. Os valores fixados sao idénticos para
todos os credenciados e ndo se sujeitam a apresentagdo de propostas ou a disputa de pregos, nos termos
dos arts. 74, inciso 1V, 78, inciso |, e 79 da Lei n® 14.133/2021.

A remuneragdo dos credenciados ocorrera exclusivamente pelos servigos efetivamente executados,
previamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude, devidamente comprovados e atestados,
observadas as disposi¢des deste Termo de Referéncia.

REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Requisitos gerais

41.

4.2.

Os servigcos deverdo ser executados por pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servigos
médico-veterinarios, em estabelecimento devidamente estruturado para a realizagdo dos procedimentos
objeto deste credenciamento, observando-se a legislagdo vigente, as normas sanitarias aplicaveis e as
diretrizes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

Todos os procedimentos deverdo ser realizados por médico-veterinario regularmente habilitado,
observadas as normas técnicas e éticas expedidas pelo Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV
e pelo Conselho Regional de Medicina Veterinaria — CRMV.

Estrutura minima
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4.3. A credenciada devera dispor de instalagbes, equipamentos, materiais permanentes, instrumentais
cirurgicos, medicamentos, insumos e recursos humanos suficientes para garantir a adequada execugao
dos procedimentos contratados.

4.4. Os servigos deverao ser executados em ambiente que ofereca condi¢gdes de seguranca, higiene, assepsia
e bem-estar animal, observadas as normas sanitarias aplicaveis.

Dos procedimentos

4.5, Os servigcos objeto deste credenciamento compreendem a execugao de procedimentos completos de
esterilizagéo cirurgica (castracdo) de caes e gatos, machos e fémeas, observadas as especificagcdes
constantes neste Termo de Referéncia, incluindo todas as etapas, materiais, insumos e servigos
necessarios a adequada assisténcia médico-veterinaria.

4.6. Cada procedimento compreendera, no minimo:

I.  transporte do animal entre o endereco do beneficiario, localizado na zona urbana do Municipio de
Alta Floresta D'Oeste/RO, e o estabelecimento da credenciada, bem como seu retorno ao mesmo
enderego apds a alta clinica, quando houver encaminhamento da Secretaria Municipal de Saude;

II. identificacdo do animal e conferéncia do respectivo encaminhamento expedido pela Secretaria
Municipal de Saude;

lll. consulta clinica e avaliagdo pré-operatéria, compreendendo exame fisico e a realizacdo de
hemograma completo como exame laboratorial minimo obrigatério, podendo ser realizados outros
exames complementares quando o médico-veterinario responsavel os considerar necessarios para
avaliagéo da aptiddao do animal ao procedimento cirurgico;

IV. administragcdo e fornecimento dos medicamentos, anestésicos, analgésicos, anti-inflamatorios,
antimicrobianos e demais farmacos que o médico-veterinario responsavel considerar necessarios ao
preparo, a realizagao do procedimento e a recuperagao do animal;

V. realizagdo do procedimento anestésico e da esterilizagao cirurgica, observados os protocolos, as
normas técnicas, sanitarias e éticas aplicaveis ao exercicio da Medicina Veterinaria;

VI. acompanhamento do animal durante o periodo de recuperagao anestésica, com monitoramento até
que apresente condig¢des clinicas para alta;

VIl. internagdo, quando clinicamente indicada, compreendendo o fornecimento de medicamentos,
fluidoterapia, alimentacao, cuidados de enfermagem e demais medidas necessarias a estabilizacdo
e recuperagao do animal;

VIIl. acompanhamento pds-operatdrio, incluindo reavaliagdes, retirada de pontos, quando necessaria, e
atendimento das intercorréncias relacionadas ao procedimento até a recuperagéo clinica do animal;

IX. fornecimento de todos os materiais de consumo, medicamentos, insumos, equipamentos e mao de
obra necessarios a perfeita execugdo dos servigos, sem qualquer 6nus adicional para a
Administragdo ou para o beneficiario.

4.7. Os procedimentos deverao ser executados exclusivamente por médico-veterinario regularmente inscrito
no Conselho Regional de Medicina Veterinaria — CRMV, observadas as normas técnicas, sanitérias e
éticas aplicaveis.

4.8. No caso de procedimentos cirurgicos nado realizados em razdo de contraindicagdo técnico-veterinaria
devidamente justificada, os custos com transporte, avaliacao clinica, exames e demais atos preparatérios
necessarios a avaliacdo da aptiddo do animal deverdo ser integralmente suportados pela Credenciada,
sem 6nus para a Contratante, uma vez que a Administragcdo somente podera remunerar procedimentos
de castracdo efetivamente concluidos, ndo sendo devido pagamento por etapas isoladas, conforme a
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sistematica de remuneragao estabelecida neste Termo de Referéncia e observadas as disposi¢goes do
Convénio n°® 613/2025/PGE-PA.

Residuos

4.9. Todos os residuos decorrentes da execugao dos servigos deverao receber destinagdo ambientalmente
adequada, cabendo exclusivamente a credenciada a responsabilidade pelo gerenciamento,
acondicionamento, transporte e destinagao final, em conformidade com a legislagdo ambiental e sanitaria
aplicavel.

Encaminhamento dos animais

4.10. Os servigos serdo executados exclusivamente mediante encaminhamento prévio da Secretaria Municipal
de Saude, observados os critérios de distribuicdo da demanda estabelecidos neste Termo de Referéncia.

Do transporte dos animais

4.11. A credenciada sera responsavel pelo transporte dos animais entre o enderego do beneficiario, localizado
na zona urbana do Municipio de Alta Floresta D'Oeste/RO, e o estabelecimento onde sera realizado o
procedimento, bem como pelo retorno ao mesmo enderego apés a alta clinica, sem 6nus adicional para o
beneficiario ou para a Administragao.

4.12. O transporte devera ser realizado em condigbes que assegurem a seguranga, o bem-estar e a integridade
fisica dos animais durante todo o deslocamento.

4.13. O transporte sera realizado mediante encaminhamento da Secretaria Municipal de Saude, observadas as
condigdes estabelecidas no Modelo de Execugao dos Servigos.

Vedacéao de cobranga

4.14. E vedada a credenciada a cobranga de qualquer valor adicional da Administracdo ou dos responsaveis
pelos animais relativamente aos servigos, materiais, medicamentos, exames, transporte e demais
procedimentos abrangidos por este Termo de Referéncia.

Observancia do Termo de Referéncia

4.15. A execucdo dos servicos devera observar integralmente as condi¢des estabelecidas neste Termo de
Referéncia, no Edital de Credenciamento, no Termo de Credenciamento e na legislagédo aplicavel.

5. HABILITAGAO PARA O CREDENCIAMENTO
Condigodes gerais
5.1. Poderdo participar do presente credenciamento as pessoas juridicas que atendam as condicdes

estabelecidas neste Termo de Referéncia, no Edital de Credenciamento e na legislacdo aplicavel,
comprovando o preenchimento dos requisitos de habilitacdo exigidos.

5.2. A documentagéo de habilitagdo devera permanecer valida durante toda a vigéncia do credenciamento,
incumbindo a credenciada manter atualizadas as certiddes, licengas, registros e demais documentos
exigidos.

Habilitagao juridica

5.3. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial
da respectiva sede.

5.4. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrigdo do ato constitutivo, estatuto ou
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contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva
sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores.

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo da filial,
sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas
Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagao no Registro onde
tem sede a matriz.

Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagao
respectiva.

Regularidade fiscal, social e trabalhista

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.

5.14.

Prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas.

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Uniao (DAU) por
elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n°
1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da
Fazenda Nacional.

Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS).

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagao de
certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943.

Prova de inscrigao no cadastro de contribuintes Estadual e/ou Municipal relativo ao domicilio ou sede da
interessada, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual, quando houver
exigéncia legal de inscrigéo.

Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre.

Caso a interessada seja considerada isenta dos tributos relacionados ao objeto contratual, devera
comprovar tal condigdo mediante a apresentacédo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio
ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

A manutencdo da regularidade fiscal, social e trabalhista constitui condicdo para permanéncia no
credenciamento, podendo a Administracdo promover diligéncias para verificar seu atendimento durante
toda a vigéncia do credenciamento.

Qualificagao econémico-financeira

5.15.

N&o sera exigida qualificagdo econdmico-financeira, por ndo se mostrar necessaria a adequada execugao
do objeto, observados os principios da razoabilidade e da proporcionalidade.

Qualificagao técnica

5.16.

5.17.

Certidao de Registro e Regularidade da pessoa juridica junto ao Conselho Regional de Medicina
Veterinaria — CRMV;

Certiddo de Registro e Regularidade do Responsavel Técnico junto ao Conselho Regional de Medicina
Veterinaria — CRMV;

9 Rua Piaui ¢/ Av. Brasilia, 3059, Bairro Princesa Isabel, Alta Floresta D’Oeste, Rondénia, 76.954-000.
2 (69) 3641-3505 semsau@altafloresta.ro.gov.br
www.altafloresta.ro.gov.br

Assinatura eletronica - Identificador: ce1100bf-6397-440a-9a75-5630e0e13b7e - Pagina 5/ 16



*Estado de Ronddniae
PREFEITURA MUNICIPAL DE

ALTA FLORESTA D’OESTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

5.18. Indicacdo do(s) médico(s)-veterinario(s) que executarao os procedimentos objeto do credenciamento,
acompanhada da comprovagao de inscricdo regular no Conselho Regional de Medicina Veterinaria —
CRMV;

5.19. Alvara Sanitario vigente;

5.20. Alvara de Funcionamento vigente.

6. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Condicdes de execugao

6.1. Os servigos serdo executados conforme a demanda da Secretaria Municipal de Saude, mediante
encaminhamento dos beneficiarios previamente selecionados, observadas as condigbes estabelecidas
neste Termo de Referéncia, no Edital de Credenciamento e na legislagao aplicavel.

6.2. A execugdo dos servigos observara o fluxo operacional descrito neste capitulo, sem prejuizo das
atribuicdes de fiscalizagao e acompanhamento exercidas pela Administracao.

® 00

1) SEMSAU seleciona 2) Emissao do 3) Encaminhamento a 4) Agendamento do 5) Transporte do
o beneficidrio encaminhamento clinica credenciada atendimento animal até a clinica

Fluxo de execucao

6) Consulta clinica e 7) Exames pré- 8) Procedimento 9) Recuperagéao / 10) Devolugéao do
avaliacao pré- operatorios cirurgico Internagao animal
operatéria

11) Acompanhamento 12) Envio da 13) Atesto, medicao e
pos-operatério documentagao a pagamento
SEMSAU
Encaminhamento
6.3. O atendimento dos animais dependera de prévio encaminhamento expedido pela Secretaria Municipal de
Saude, contendo a identificagao do beneficiario, do animal e demais informacgdes necessarias a execugao

dos servicos.
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6.4. Nao serdo realizados procedimentos sem o respectivo encaminhamento emitido pela Administracao,
ressalvadas situagdes excepcionais devidamente autorizadas pela Secretaria Municipal de Saude.

Agendamento

6.5. Recebido o encaminhamento, a credenciada devera entrar em contato com o beneficiario para
agendamento da data e horario do atendimento, bem como da realizagao do transporte do animal.

Atendimento

6.6. Na data agendada, a credenciada realizara a identificagdo do animal, conferira o encaminhamento emitido
pela Secretaria Municipal de Saude e procedera a avaliagao clinica pré-operatéria.

6.7. Constatada contraindicacdo clinica ao procedimento, o médico-veterinario responsavel devera registrar
formalmente a justificativa técnica, comunicando imediatamente o fato a Secretaria Municipal de Saude.

Execugao do procedimento

6.8. Estando o animal apto, a credenciada realizara os procedimentos previstos no item 4.6 deste Termo de
Referéncia, observadas as normas técnicas, sanitarias e éticas aplicaveis.

6.9. ApoOs a realizagao do procedimento cirurgico, o animal permanecera sob os cuidados da credenciada
durante o periodo de recuperagao anestésica e, quando necessario, em regime de internagao, pelo tempo
que o médico-veterinario responsavel considerar indispensavel a sua estabilizagdo e recuperagao clinica,
somente sendo liberado apds a concessao da alta médica.

Alta clinica

6.10. Constatadas condig¢des clinicas adequadas para alta, o animal sera devolvido ao beneficiario no enderego
previamente informado.

6.11. A credenciada fornecera ao beneficiario as orientagées necessarias para os cuidados pos-operatérios e
informara a necessidade de eventual retorno para acompanhamento clinico ou retirada de pontos.

Registro da execugéo
6.12. A credenciada devera manter registro individualizado de cada atendimento, contendo, no minimo:
l. identificacdo do animal;
Il. identificagdo do beneficiario;
Ill.  ndmero do encaminhamento;
IV. procedimentos realizados;
V. exames eventualmente realizados;
VI. medicamentos administrados;
VIl. intercorréncias verificadas;
VIIl. data da alta clinica.
Comunicagao a Administragao

6.13. Concluido o atendimento, a credenciada encaminhara a Secretaria Municipal de Saude a documentagao
comprobatéria da execugédo dos servigos, para fins de fiscalizagdo, medigcdo e pagamento, na forma

9 Rua Piaui ¢/ Av. Brasilia, 3059, Bairro Princesa Isabel, Alta Floresta D’Oeste, Rondénia, 76.954-000.
2 (69) 3641-3505 semsau@altafloresta.ro.gov.br
www.altafloresta.ro.gov.br

Assinatura eletronica - Identificador: ce1100bf-6397-440a-9a75-5630e0e13b7e - Pagina 7 / 16



7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

8.1.

8.2.
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prevista neste Termo de Referéncia.
CRITERIOS DE DISTRIBUIGAO DA DEMANDA

A distribuicdo da demanda entre as credenciadas observara os principios da impessoalidade, da isonomia,
da transparéncia, da eficiéncia e da igualdade de oportunidades, sendo vedada qualquer forma de
favorecimento ou direcionamento indevido.

Os atendimentos serdo distribuidos mediante sistema de rodizio entre todas as credenciadas que se
encontrem regularmente habilitadas e aptas a execugao dos servigos.

A ordem inicial do rodizio sera estabelecida conforme a ordem de efetivacdo do credenciamento das
interessadas, considerando-se a data de publicagao do respectivo ato de credenciamento.

As pessoas juridicas que vierem a se credenciar apds o inicio da execug¢ao dos servigos serdo inseridas
ao final da ordem de rodizio vigente, preservando-se a sequéncia dos demais credenciados.

Apo6s cada encaminhamento realizado pela Secretaria Municipal de Saude, a credenciada atendida sera
reposicionada ao final da fila de rodizio, assegurando-se a altern&ncia sucessiva entre todas as
credenciadas aptas.

Caso a credenciada, quando convocada, informe impossibilidade de atendimento por motivo devidamente
justificado e aceito pela Administracdo, o atendimento sera imediatamente direcionado a préxima
credenciada na ordem de rodizio, sendo a credenciada impossibilitada reposicionada ao final da fila.

Na hipétese de o procedimento cirurgico deixar de ser realizado em razdo de contraindicagéo técnico-
veterinaria devidamente justificada e registrada no prontuario clinico, o encaminhamento ndo sera
considerado para fins de distribuicdo da demanda, permanecendo a credenciada na mesma posi¢ao no
sistema de rodizio para recebimento do préximo encaminhamento.

7.7.1.  Acontraindicagado devera ser devidamente fundamentada pelo médico-veterinario responsavel e
registrada no prontuario clinico do animal, permanecendo sujeita a fiscalizagdo da
Administracao.

A Secretaria Municipal de Saude mantera controle atualizado da ordem do rodizio, dos encaminhamentos
realizados, das recusas justificadas e das demais ocorréncias relacionadas a distribuicdo da demanda,
assegurando a rastreabilidade e a transparéncia do procedimento.

A recusa injustificada de atendimento ou a ocorréncia de recusas reiteradas, ainda que formalmente
justificadas, quando evidenciarem comportamento destinado a frustrar a distribuicdo equitativa da
demanda ou a selecionar os procedimentos de seu interesse, poderdo ensejar a instauracdo de
procedimento administrativo para apuragéo dos fatos, garantidos o contraditério e a ampla defesa, sem
prejuizo da aplicagdo das sangbes cabiveis e do eventual descredenciamento, nos termos deste Termo
de Referéncia e do Edital.

E vedado as credenciadas realizar atendimentos decorrentes deste credenciamento sem o prévio
encaminhamento expedido pela Secretaria Municipal de Saude, ressalvadas as hipdteses expressamente
autorizadas pela Administragéo.

FORMALIZAGAO DA CONTRATAGAO
O credenciamento da interessada sera formalizado apdés a conclusdo do processo de habilitagdo e a
homologacgao do procedimento pela autoridade competente, observadas as disposi¢cdes deste Termo de

Referéncia, do Edital de Credenciamento e da legislac&o aplicavel.

A relacao juridica entre o Municipio de Alta Floresta D'Oeste/RO e a credenciada sera formalizada
mediante assinatura de Termo de Credenciamento, do qual constardo as condigbes de execugado dos
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8.4.

8.5.
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8.7.

8.8.

9.1.

9.2.

9.3.
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10.
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servicos, os direitos e obrigagdes das partes, os valores fixados pela Administragéo, a vigéncia e as demais
cldusulas necessarias a fiel execugéo do objeto.

A assinatura do Termo de Credenciamento nao assegura a credenciada quantidade minima de
procedimentos, faturamento ou qualquer garantia de demanda, constituindo os quantitativos previstos
neste Termo de Referéncia mera estimativa elaborada para fins de planejamento da contratagéo.

A convocagédo para assinatura do Termo de Credenciamento sera realizada pela Administragdo, devendo
a interessada assina-lo no prazo estabelecido no Edital de Credenciamento.

A recusa injustificada em assinar o Termo de Credenciamento no prazo estabelecido caracterizara
desisténcia do credenciamento, sem prejuizo das demais consequéncias previstas no Edital.

A manutencado das condigdes de habilitacdo constitui requisito indispensavel para a permanéncia da
credenciada no cadastro de prestadores, podendo a Administragdo promover diligéncias e solicitar a
atualizacdo da documentagdo sempre que necessario.

Enquanto permanecer vigente o Edital de Credenciamento, novas pessoas juridicas que atenderem as
condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia poderdo requerer seu credenciamento a qualquer
tempo, observadas as condigbes previstas no Edital e na legislagéo aplicavel.

A assinatura do Termo de Credenciamento importa na aceitagao integral das disposi¢des constantes deste
Termo de Referéncia, do Edital de Credenciamento e da legislagao aplicavel, obrigando a credenciada ao
fiel cumprimento de todas as condi¢des estabelecidas durante a vigéncia do instrumento.

VIGENCIA

O Termo de Credenciamento produzira efeitos a partir de sua assinatura e vigorara até 24/12/2026, data
prevista para o encerramento da vigéncia do Convénio que fundamenta a presente contratagdo, podendo
ter sua vigéncia prorrogada em caso de prorrogagao do referido Convénio, mediante celebragdo de termo
aditivo, observadas as disposi¢des da Lei n°® 14.133/2021.

A vigéncia do Termo de Credenciamento ndo assegura a credenciada quantidade minima de
procedimentos, faturamento ou qualquer garantia de demanda, constituindo os quantitativos previstos
neste Termo de Referéncia mera estimativa elaborada para fins de planejamento da contratacao.

Encerrada a vigéncia do Termo de Credenciamento, ndo poderdo ser autorizados novos procedimentos,
sem prejuizo da conclusdo dos atendimentos regularmente iniciados durante sua vigéncia, quando
necessarios a adequada recuperagao clinica do animal e expressamente autorizados pela Administragao.

O Edital de Credenciamento permanecera vigente durante todo o periodo de execugdo do Convénio,
admitindo o ingresso de novos interessados que atendam as condigdes estabelecidas neste Termo de
Referéncia, no Edital de Credenciamento e na legislagao aplicavel.

Verificada a insuficiéncia ou o esgotamento dos recursos financeiros vinculados ao Convénio, a Secretaria
Municipal de Saude deixara de emitir novos encaminhamentos, preservando-se o pagamento dos servigos
regularmente autorizados, executados e atestados.

GESTAO E FISCALIZAGAO DA CONTRATAGAO

Disposigoes gerais

10.1.

10.2.

A execugao dos servigos sera acompanhada e fiscalizada pela Secretaria Municipal de Saude, por meio
de gestor e fiscal formalmente designados pela autoridade competente, aos quais competira acompanhar,
controlar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢des assumidas pelas credenciadas.

A designacao do gestor e do fiscal ndo exclui nem reduz a responsabilidade da credenciada pela perfeita
execucao dos servicos.
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10.3. Considerando a natureza do objeto, o porte da contratagédo e a estrutura administrativa do Municipio, as
atribuicbes de gestor e fiscal da contratagcdo poderdo ser exercidas pela mesma pessoa, desde que
formalmente designada pela autoridade competente, sem prejuizo do adequado acompanhamento e
fiscalizagdo da execugao dos servigos.

Competéncias do gestor

10.4. Compete ao gestor da contratagdo coordenar a execugao do credenciamento, acompanhar sua vigéncia,
controlar a distribuicdo da demanda, promover a comunicagdo com as credenciadas e adotar as
providéncias administrativas necessarias ao fiel cumprimento deste Termo de Referéncia.

Competéncias do fiscal

10.5. Compete ao fiscal da contratacdo acompanhar a execugdo dos servicos, verificar a conformidade dos
procedimentos realizados, atestar a documentagdo apresentada pelas credenciadas e comunicar ao
gestor qualquer ocorréncia que possa comprometer a adequada execugéo do objeto.

Diligéncias

10.6. Sempre que necessario, a Administracdo podera realizar diligéncias, solicitar esclarecimentos, exigir
documentos complementares e realizar inspe¢des nas instalagbes da credenciada, a fim de verificar a
manutengao das condigdes de habilitagdo e a correta execugao dos servigos.

Irregularidades

10.7. Verificada qualquer irregularidade na execugao dos servigos, o gestor ou o fiscal notificara a credenciada
para adogido das medidas corretivas cabiveis, sem prejuizo da aplicagdo das sangbes previstas neste
Termo de Referéncia, no Edital de Credenciamento e na legislagao aplicavel.

Acompanhamento do rodizio

10.8. Cabera ao gestor da contratagdo manter controle atualizado da ordem de rodizio, dos encaminhamentos
realizados, das recusas justificadas, dos atendimentos executados e das demais ocorréncias relacionadas
a distribuicdo da demanda, assegurando a observancia dos critérios estabelecidos neste Termo de
Referéncia.

Avaliagao da execugao

10.9. A fiscalizagdo compreendera, sempre que necessario, a verificagdo dos prontuarios, documentos
comprobatérios da execugao dos servigos, registros de atendimento e demais elementos que evidenciem
a adequada prestagao dos servigos pelas credenciadas.

11. MEDICAO DOS SERVICOS

Critério de medicgao

11.1. A medicdo dos servigos sera realizada mensalmente, considerando os procedimentos efetivamente
concluidos no respectivo periodo de referéncia, observados os valores unitarios fixados neste Termo de
Referéncia.

11.2. Somente serdo considerados passiveis de medi¢do os procedimentos previamente autorizados pela

Secretaria Municipal de Saude, regularmente executados, devidamente comprovados e atestados pelo
fiscal da contratagéo.

11.3. Até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao da execugdo dos servigos, a credenciada devera
apresentar a Secretaria Municipal de Saude a documentagdo comprobatdria necessaria a medigdo dos
procedimentos realizados no periodo, na forma estabelecida neste Termo de Referéncia.
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Documentagdo comprobatéria

11.4. Para fins de medicao, a credenciada devera apresentar a documentagao comprobatoria da execugao dos
servigos, contendo, no minimo:

I.  encaminhamento expedido pela Secretaria Municipal de Saude;

II.  prontuario ou ficha clinica individual do animal, devidamente preenchido e assinado pelo médico-
veterinario responsavel, contendo os registros minimos do atendimento realizado;

lll. identificagcdo do beneficiario e do animal atendido;

IV. descrigdo do procedimento executado;

V. data da realizagdo do procedimento;

VI. identificagdo e assinatura do médico-veterinario responsavel pela execugéo dos servigos.

11.5. Sempre que entender necessario para fins de fiscalizagdo, auditoria ou apuragdo de ocorréncias, a
Administragao podera solicitar documentos complementares relacionados aos atendimentos realizados,
inclusive registros fotograficos, desde que compativeis com a finalidade da solicitagcdo e observadas as
normas legais e éticas aplicaveis.

Conferéncia e atesto

11.6. Recebida a documentagédo, o fiscal da contratagdo procedera a conferéncia dos servigos executados,
verificando sua conformidade com as disposi¢cdes deste Termo de Referéncia e com os encaminhamentos

expedidos pela Secretaria Municipal de Saude.

11.7. Constatada a regular execugdo dos servicos, o fiscal emitira o respectivo atesto, autorizando o
prosseguimento do processo para pagamento.

Glosas
11.8. N&ao serao objeto de medi¢do os procedimentos:
I.  executados sem prévio encaminhamento da Secretaria Municipal de Saude;
II.  realizados em desacordo com as disposi¢des deste Termo de Referéncia;
lll. cuja execugdo nao esteja devidamente comprovada pela documentagéao exigida;
IV. glosados pela fiscalizacdo em raz&o de irregularidades devidamente constatadas.
12. PAGAMENTO

Condigodes gerais

12.1. O pagamento sera efetuado exclusivamente pelos procedimentos efetivamente executados, medidos e
atestados pelo fiscal da contratacdo, observados os valores unitarios estabelecidos neste Termo de
Referéncia.

12.2. Nenhum pagamento sera devido por procedimentos ndo autorizados pela Secretaria Municipal de Saude,

executados em desacordo com este Termo de Referéncia ou que ndo tenham sido devidamente
comprovados e atestados.

Apresentacdo da documentacgao fiscal
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12.3. Apods o atesto da medicao, a credenciada devera apresentar a Nota Fiscal correspondente aos servigos
efetivamente executados, acompanhada da documentagao necessaria a liquidacao da despesa.

12.4. Para fins de pagamento, a credenciada devera apresentar, juntamente com a Nota Fiscal, os seguintes
documentos:

l. Certidao de Regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da credenciada;

II. Certidao de Regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da credenciada;

lll. Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;
IV. Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo — FGTS;

V. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

VI. Comprovante de consulta a condigdo de optante pelo Simples Nacional, para fins de verificagao da
incidéncia de retencgdes tributarias.

Prazo de pagamento

12.5. O pagamento sera realizado no prazo de até 30 (trinta) dias consecutivos, contados da apresentagéo
da Nota Fiscal devidamente atestada e da documentagao exigida para a liquidagao da despesa, mediante
ordem bancaria em favor da credenciada.

Pendéncias

12.6. Constatada qualquer pendéncia na documentagao apresentada ou irregularidade que impeca a liquidagao
da despesa, o prazo para pagamento ficara suspenso até a sua regularizacdo, sem incidéncia de
atualizacdo monetaria ou encargos para a Administracdo durante esse periodo.

13. SANGOES E MEDIDAS ADMINISTRATIVAS

13.1. A credenciada que praticar as infragdes administrativas previstas na Lei n® 14.133/2021 ou descumprir as
obrigacbes estabelecidas neste Termo de Referéncia, no Edital de Credenciamento ou no Termo de
Credenciamento ficara sujeita as sang¢des administrativas previstas na legislagdo aplicavel e as medidas
administrativas previstas neste Termo de Referéncia, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

13.2. Sem prejuizo das sancgobes previstas na Lei n° 14.133/2021, poderéo ser aplicadas, conforme a natureza
da irregularidade, sua gravidade e as circunstdncias do caso concreto, as seguintes medidas
administrativas:
I.  adverténcia;
Il.  suspensao temporaria da distribuicdo de novos encaminhamentos;

Adverténcia

13.3. A adverténcia podera ser aplicada nas hipoteses de infragdes de menor gravidade ou irregularidades
passiveis de correcao, especialmente quando constatadas falhas formais, descumprimento de obrigagdes
acessorias ou outras ocorréncias que nao tenham causado prejuizo relevante a Administracdo, aos
beneficiarios ou a adequada execugao dos servigos.

Suspensiao temporaria da distribuicdo de novos encaminhamentos

13.4. A Administragdo podera determinar a suspenséo temporaria da distribuicdo de novos encaminhamentos
a credenciada quando forem constatadas irregularidades que comprometam momentaneamente a
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execucdo dos servigos ou a manutengdo das condigbes exigidas para o credenciamento, até a sua
regularizacao.

13.5. Poderao ensejar a suspensao temporaria da distribuicido de novos encaminhamentos, dentre outras
situagdes:

l. perda temporaria da validade de documentos indispensaveis a execugao dos servigos;
Il.  pendéncias sanitarias, técnicas ou administrativas passiveis de regularizagao;
lll.  descumprimento de determinagbes expedidas pela fiscalizagao;

IV. outras situagbes que, embora ndo justifiquem o descredenciamento, recomendem a suspensao
preventiva da distribuicao de novos atendimentos.

13.6. A suspensdo temporaria da distribuicdo de novos encaminhamentos nao desobriga a credenciada da
conclusao dos atendimentos regularmente iniciados antes de sua aplicagao, salvo determinagéo expressa
da Administragdo fundamentada em risco a saude, ao bem-estar animal, a seguranga ou ao interesse
publico.

Disposi¢oes gerais

13.7. A aplicagao das sangdes e das medidas administrativas observara a natureza e a gravidade da infragéo,
os danos eventualmente causados a Administragdo ou aos beneficiarios, os antecedentes da credenciada
e as circunstancias do caso concreto, observados os principios da razoabilidade e da proporcionalidade.

13.8. A aplicagao das sangdes e das medidas administrativas previstas neste capitulo ndo afasta a adogéo de
outras providéncias cabiveis previstas na Lei n° 14.133/2021, nem a instauragdo de procedimento de
descredenciamento, quando presentes as hipdteses previstas neste Termo de Referéncia.

14. DESCREDENCIAMENTO

14.1. A O descredenciamento podera ocorrer por iniciativa da Administragdo ou da prépria credenciada,
observadas as disposi¢cées deste Termo de Referéncia, do Edital de Credenciamento, do Termo de
Credenciamento e da legislagao aplicavel.

Descredenciamento por iniciativa da credenciada

14.2. A credenciada podera solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante requerimento formal
dirigido a Secretaria Municipal de Saude.

14.3. O pedido de descredenciamento n&do desobriga a credenciada do cumprimento das obrigacdes
decorrentes dos encaminhamentos j& autorizados pela Secretaria Municipal de Saude, salvo dispensa
expressa da Administragao.

14.4. O descredenciamento produzira efeitos apdés a manifestagdo da Administracdo e a adogdo das
providéncias necessarias para assegurar a continuidade dos servigos e evitar prejuizos aos beneficiarios.

Descredenciamento por iniciativa da Administragao

14.5. A Administragdo podera promover o descredenciamento da credenciada quando constatada a ocorréncia
de qualquer das seguintes hipoteses:

l. perda definitiva das condigdes de habilitagdo exigidas para o credenciamento;
II.  encerramento das atividades da credenciada ou extingdo da pessoa juridica;

lll. auséncia de responsavel técnico regularmente habilitado para execug¢ao dos servigos;
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IV. cobranga, direta ou indireta, de qualquer valor dos beneficiarios pelos servigos abrangidos por este
credenciamento;

V. recusa injustificada e reiterada na prestacdo dos servigos, especialmente quando evidenciar
comportamento destinado a frustrar a distribuicdo equitativa da demanda ou a selecionar
procedimentos de interesse da credenciada;

VI. apresentacdo de documentos ou informacgdes falsas;

VII. descumprimento grave ou reiterado das obrigagdes previstas neste Termo de Referéncia, no Edital
de Credenciamento ou no Termo de Credenciamento;

VIII. pratica de atos que comprometam a adequada execugao dos servigos, o interesse publico ou o bem-
estar dos animais atendidos;

IX. demais hipoteses previstas na Lei n°® 14.133/2021, no Edital de Credenciamento ou no Termo de
Credenciamento.

Procedimento

14.6.

O descredenciamento por iniciativa da Administragcdo sera precedido de processo administrativo,
assegurados a credenciada o contraditério e a ampla defesa, ressalvadas as hipéteses em que decorrer
de solicitagdo da prépria credenciada, da extingdo da pessoa juridica ou de outra causa objetiva que
inviabilize a continuidade da relagao juridica.

Efeitos do descredenciamento

14.7.

14.8.

14.9.

15.

15.1.

15.2.

16.

16.1.

16.2.

O descredenciamento impedira a distribuigdo de novos encaminhamentos a credenciada a partir de sua
efetivagao.

O descredenciamento ndo afasta a obrigagdo da credenciada de concluir os atendimentos regularmente
iniciados, salvo determinagao expressa da Administragdo fundamentada em risco a saude, a seguranga,
ao bem-estar animal ou ao interesse publico.

O descredenciamento ndo prejudica a apuragdo de responsabilidades decorrentes de atos praticados
durante a vigéncia do Termo de Credenciamento, nem afasta a aplicagdo das sancbes administrativas
cabiveis, quando for o caso.

ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente credenciamento correrdo a conta de recursos especificos,
consignados no Orgamento da Secretaria Municipal de Saude.

A contratacdo sera atendida pela seguinte dotacao:

Unidade orcamentaria: Fundo Municipal de Saude

Programa: Assisténcia a saude publica

Elemento de despesa: 3.3.90.39.00.00

Projeto/Atividade: 1234 — Convénio castracdo de animais — TERMO N° 613/2025/PGE-PA.
DISPOSIGCOES FINAIS

As informagbes contidas neste Termo de Referéncia ndo sao classificadas como sigilosas.

Os casos omissos serao resolvidos pela Administracédo, observadas as disposi¢coes da Lei n® 14.133/2021,
da legislacéo correlata e os principios que regem a Administracdo Publica.
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16.3. Integram o presente Termo de Referéncia, para todos os fins, os documentos e estudos que
fundamentaram a presente contratagéo, especialmente o Estudo Técnico Preliminar, o Plano de Trabalho
e o Termo de Convénio, naquilo que nao conflitarem com as disposi¢des deste instrumento.

Alta Floresta D’Oeste — RO, 10 de JULHO de 2026.

Doug[as Aratijo Assis

Area Técnica — Matricula 1847
SEMSAU / Alta Floresta D’Oeste / RO

Mavrcel Leme Cristaldo

Secretario Municipal de Satde
Portaria n° 275 /2026 / GAB

Giovan Damo

Prefeito Municipal
Alta Floresta D’Oeste — RO
Gestao 2025 - 2028
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ANEXO Il

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 02 / SEMSAU / 2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 73 / 2026

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° /2026, QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE ALTA FLORESTA D'OESTE/RO E , PARA A PRESTAGAO
DE SERVIGOS VETERINARIOS DE CASTRAGCAO DE CAES E GATOS, NA FORMA ABAIXO.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTA FLORESTA D'OESTE, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ n°® 11.402.806/0001-22, com sede na Rua Marechal Rondon, n® 3147, Bairro Princesa Isabel, Alta
Floresta D'Oeste/RO, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude, Sr. Marcel Leme Cristaldo,
doravante denominado CREDENCIANTE, e, de outro lado, ,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° , com sede a
, heste ato representada por ,
doravante denominada CREDENCIADA, resolvem celebrar o presente Termo de Credenciamento, decorrente do
Chamamento Publico n° 02 / SEMSAU / 2026 e do Processo Administrativo n°® 73 / 2026, com fundamento na
Lei Federal n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, bem como nas disposi¢oes deste Edital e de seus anexos,
mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

11. O presente Termo de Credenciamento tem por objeto a prestagao de servigos médico-veterinarios para
realizacdao de procedimentos de esterilizagdao cirurgica (castracdao) de caes e gatos, machos e fémeas,
incluindo todas as etapas pré-operatérias, transoperatorias e pds-operatérias necessarias a adequada
recuperacao clinica do animal, conforme demanda da Secretaria Municipal de Saude de Alta Floresta D'Oeste/RO,
nas condi¢des e exigéncias estabelecidas no Edital de Chamamento Publico n° 02 / SEMSAU / 2026, no Termo
de Referéncia e neste Termo de Credenciamento.

1.2. A celebragdo do presente Termo de Credenciamento nao confere a CREDENCIADA direito a
exclusividade na prestagao dos servigos, nem garantia de quantitativo minimo de procedimentos ou de
faturamento, ficando a execugéo condicionada aos encaminhamentos realizados pela CREDENCIANTE, na forma
estabelecida no Edital de Chamamento Publico, no Termo de Referéncia e neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES

21. Integram o presente Termo de Credenciamento, independentemente de transcrigéo, para todos os fins de
direito:

I. o Edital de Chamamento Publico n° 02 / SEMSAU / 2026 e seus anexos;
II. o Termo de Referéncia;
lll. adocumentagéo apresentada pela CREDENCIADA para fins de credenciamento;

IV. os esclarecimentos e documentos emitidos pela CREDENCIANTE durante o procedimento de
credenciamento, quando aplicaveis.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO REGIME DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

3.1. A execugao dos servigos observara as condicbes estabelecidas no Edital de Chamamento Publico, no
Termo de Referéncia e neste Termo de Credenciamento.

3.2 Os servigos serdao executados exclusivamente mediante encaminhamento prévio da Secretaria Municipal
de Saude, observado o fluxo de execugdo e os critérios de distribuicdo da demanda estabelecidos no Termo de
Referéncia.

3.3. Durante a vigéncia do Edital de Chamamento Publico, a CREDENCIANTE podera credenciar outras
pessoas juridicas que atendam aos requisitos estabelecidos. O ingresso de novos credenciados nao confere a
CREDENCIADA qualquer direito a exclusividade.

3.4. A celebragdo deste Termo nido assegura a CREDENCIADA quantidade minima de procedimentos,
faturamento ou qualquer garantia de demanda, constituindo os quantitativos previstos no Termo de Referéncia mera
estimativa elaborada para fins de planejamento da contratagéo.

3.5. A execugao dos servigos devera observar integralmente as especificagdes técnicas, protocolos, prazos e
demais condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia, respondendo a CREDENCIADA pela qualidade dos
servigos prestados.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1. O presente Termo de Credenciamento produzira efeitos a partir da data de sua assinatura e vigorara até 24
de dezembro de 2026, podendo ser prorrogado, mediante termo aditivo, na hipdtese de prorrogagao da vigéncia
do Convénio n° 613/2025/PGE-PA, desde que mantidas as condigdes que justificaram o credenciamento e
observada a legislagao aplicavel.

4.2. O término da vigéncia deste Termo nao prejudicara a conclusdo dos procedimentos regularmente
autorizados e iniciados durante sua vigéncia, desde que expressamente autorizados pela CREDENCIANTE e
necessarios a adequada recuperagao clinica do animal.

4.3. A vigéncia deste Termo n&o assegura a CREDENCIADA quantidade minima de procedimentos, faturamento
ou qualquer garantia de demanda, observadas as condi¢des estabelecidas no Edital de Chamamento Publico e no
Termo de Referéncia.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

5.1. A CREDENCIADA sera remunerada pelos servigos efetivamente executados, de acordo com os valores
unitarios fixados no Termo de Referéncia e na tabela de procedimentos constante do Edital de Chamamento Publico,
vedado o pagamento de qualquer valor n&o previsto.

5.2. O pagamento sera realizado mediante a comprovagdo da efetiva execugdo dos servigos, apds a
apresentagdo da documentacdo exigida, atesto do fiscal designado e observancia das demais condigbes

estabelecidas no Termo de Referéncia.

5.3. O pagamento sera efetuado no prazo e na forma estabelecidos no Termo de Referéncia, mediante ordem
bancaria em favor da CREDENCIADA.

5.4. Incidirdo sobre os pagamentos as retengdes tributarias e demais descontos legalmente previstos.
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5.5. Nenhum pagamento sera efetuado a CREDENCIADA enquanto houver pendéncia de liquidagdo de
obrigagao decorrente da execugéo do objeto ou irregularidade que impega o pagamento, sem que isso gere direito
a reajustamento ou atualizagdo monetéria, ressalvadas as hipéteses previstas em lei.

CLAUSULA SEXTA - DA GESTAO E FISCALIZAGAO

6.1. A execugdo do presente Termo de Credenciamento sera acompanhada e fiscalizada por servidor(es)
formalmente designado(s) pela CREDENCIANTE, nos termos da Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021.

6.2. Compete ao gestor e ao(s) fiscal(is) acompanhar a execugéo dos servigos, verificar o cumprimento das
condi¢des estabelecidas neste Termo de Credenciamento, no Edital de Chamamento Publico e no Termo de
Referéncia.

6.3. A fiscalizagao exercida pela CREDENCIANTE nao exclui nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA
pela perfeita execugao dos servigos, respondendo esta integralmente por quaisquer irregularidades, danos ou

prejuizos decorrentes de sua atuagao.

6.4. As atribuicbes do gestor e dos fiscais observarao as disposi¢cdes constantes da Lei Federal n°® 14.133/2021
e dos normativos internos da CREDENCIANTE.

CLAUSULA SETIMA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS
71. O descumprimento das obrigacées assumidas pela CREDENCIADA sujeitara a aplicagdo das sancgbes
administrativas previstas na Lei Federal n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, observados o contraditério e a ampla

defesa.

7.2. A aplicacdo das sangdes observara a natureza e a gravidade da infragdo, os danos causados a
Administragao, as circunstancias do caso concreto, bem como os principios da proporcionalidade e da razoabilidade.

7.3. A aplicagdo de sancdo nado afasta a obrigacdo da CREDENCIADA de reparar integralmente os danos
eventualmente causados a Administragdo ou a terceiros.

CLAUSULA OITAVA - DO DESCREDENCIAMENTO

8.1. O descredenciamento da CREDENCIADA podera ocorrer a qualquer tempo, mediante ato formal da
CREDENCIANTE, assegurados o contraditrio e a ampla defesa, nas hipéteses previstas neste Termo, no Edital de
Chamamento Publico, no Termo de Referéncia e na legislacéo aplicavel.

8.2. Constituem hipéteses de descredenciamento, sem prejuizo de outras previstas na legislacdo:

I. o descumprimento das obrigacdes estabelecidas neste Termo de Credenciamento, no Edital de
Chamamento Publico ou no Termo de Referéncia;

Il. aperda das condi¢des de habilitagdo ou dos requisitos exigidos para o credenciamento;
lll. a aplicagado de sangédo administrativa que impega a manutencéo do credenciamento;

IV. a prestacdo dos servigos em desacordo com as especificagbes técnicas ou com os padrdes de
qualidade exigidos;

V. aapresentagdo de documentagao ou declaragédo falsa, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis;

VI. superveniéncia de razbes de interesse publico, devidamente justificadas.
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8.3. A CREDENCIADA podera solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante requerimento formal
dirigido a CREDENCIANTE, observado o cumprimento das obrigacdes pendentes e a conclusdo dos procedimentos
ja iniciados, quando determinado pela Administragao.

8.4. O descredenciamento nao exime a CREDENCIADA da responsabilidade por obrigagdes assumidas durante
a vigéncia deste Termo, nem afasta a aplicagao das sang6es administrativas eventualmente cabiveis.

CLAUSULA NONA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

9.1. A celebragao do presente Termo de Credenciamento implica a aceitagdo integral das condicoes
estabelecidas no Edital de Chamamento Publico, no Termo de Referéncia e neste instrumento.

9.2. Os casos omissos serdo resolvidos pela CREDENCIANTE, observadas as disposicdes da Lei Federal n°
14.133, de 1° de abril de 2021, da legislagéo aplicavel e dos principios que regem a Administragéo Publica.

9.3. Eventual tolerancia quanto ao descumprimento de qualquer obrigagéo prevista neste Termo nao implicara
renuncia de direito, novagao, alteragao deste Termo ou renuncia ao exercicio das prerrogativas administrativas,
permanecendo integros todos os direitos da CREDENCIANTE.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO
10.1. Fica eleito o foro da Comarca de Alta Floresta D'Oeste, Estado de Rondénia, para dirimir quaisquer duvidas

ou controvérsias oriundas da execugdo ou interpretacdo do presente Termo de Credenciamento, renunciando as
partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Alta Floresta D'Oeste/RO, de de 2026.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CREDENCIANTE

CREDENCIADA
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ANEXO Il

MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 02 / SEMSAU / 2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 73 / 2026

A COMISSAO DE CONTRATAGAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTA FLORESTA D’'OESTE - RO

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n°

, com sede a

neste ato representada por , CPF n°

vem, por meio do presente, requerer sesu CREDENCIAMENTO para prestacao de servicos médico-veterinarios
destinados a realizagdo de procedimentos de esterilizagdo cirurgica (castragdo) de caes e gatos, objeto do

Chamamento Publico em referéncia.
Para tanto, apresenta a documentagao exigida no Edital e declara estar ciente e de acordo com todas as condigdes
estabelecidas no Edital de Chamamento Publico, no Termo de Referéncia e na Minuta do Termo de

Credenciamento.

Declara, ainda, que as informagdes prestadas e os documentos apresentados sédo verdadeiros, responsabilizando-

se integralmente por sua autenticidade.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Alta Floresta D'Oeste/RO, de de 2026.

Nome do representante legal
Cargo
CPF
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