PREFEITURA MUNICIPAL DE PEQUI
Estado de Minas Geralis

PROCESSO LICITATORIO N° 104/2025
INEXIGIBILIDADE 033/2025
CHAMADA PUBLICA N° 007/2025

Local para Entrega da Documentacao:

Praga Santo Antonio, n° 190, Centro, Pequi/MG, CEP 35.667-000.

A entrega devera ocorrer em meio fisico, mediante protocolo na sede da Prefeitura
Municipal de Pequi.

Periodo para Credenciamento:
27/11/2025 a 10/12/2025

Horario: Do dia 27/11/2025, até 16h00 do dia 10/12/2025, impreterivelmente.

PREAMBULO

O Municipio de Pequi, com sede na Praca Santo Antdnio, n® 190, Centro, Pequi/MG,
CEP 35.667-000, inscrito no CNPJ sob 0 n®18.313.874/0001-64, representado pelo Chefe
do Poder Executivo, Sr. André Luiz Melgaco Tavares, por intermédio de seu Agente
de Contratacdo e da Equipe de Apoio, nomeados pela Portaria n°® 012/2025, torna
publico, para conhecimento de todos os interessados, que recebera, no periodo de
27/11/2025 a 10/12/2025, documentacdo para credenciamento de profissionais e/ou
empresas especializadas na prestacdo continua dos servicos de Responsavel Técnico
(RT) Médico e Responsavel Técnico (RT) Farmacéutico, destinados as unidades de
salde e demais setores da Administracdo Publica Municipal de Pequi, conforme
condicdes e especificacbes constantes deste Edital e seus anexos.

O presente procedimento é regido pela Lei Federal n° 14.133/2021 e suas alteracOes
posteriores, bem como demais normas correlatas aplicaveis a espécie.

1. DO OBJETO

O credenciamento visa a contratacdo de profissionais ou empresas especializadas para o
fornecimento continuo dos seguintes servigos de Responsabilidade Técnica:

1.1. Servicos de Responsavel Técnico Médico (RT Médico):
e Remuneracio Fixa: R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais) mensais.
e Carga Horaria: 20 (vinte) horas semanais.

e Atribuicoes:
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e Supervisdo técnica e ética das atividades médicas nas unidades de saude
designadas.

e (Garantir a qualidade dos procedimentos e a seguranca do paciente.
e Emitir pareceres técnicos e orientar a equipe médica e de enfermagem.

e Representar a unidade junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM) e
demais orgaos fiscalizadores.

e Assegurar o cumprimento das normas e resolucdes do Conselho Federal e
Regional de Medicina.

e Participar de comissdes técnicas e colaborar na elaboragdo de protocolos
clinicos.

e Atendimento a fiscalizacdes e auditorias, prestando as informagdes e
documentos solicitados.

1.2. Servicos de Responsavel Técnico Farmacéutico (RT Farmacéutico):
e Remuneracio Fixa: R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais) mensais.
o Carga Horaria: 40 (quarenta) horas semanais.
e Atribuicoes:

e Gerenciamento e supervisao das atividades farmacéuticas nas unidades de
saude designadas, incluindo farmadcias, almoxarifados e setores de
dispensa¢do de medicamentos.

e Qarantir a aquisi¢do, armazenamento, controle de estoque e dispensacao
segura de medicamentos e produtos para a satde.

e Implementar e supervisionar a¢des de farmacovigilancia, tecnovigilancia
e hemovigilancia, conforme a necessidade.

e Orientar a equipe sobre o uso racional de medicamentos, interagdes
medicamentosas ¢ reagdes adversas.

e Representar a unidade junto ao Conselho Regional de Farmécia (CRF) e
demais Orgaos sanitarios.

e Assegurar o cumprimento das normas sanitarias, leis e resolu¢des do
Conselho Federal e Regional de Farmécia.
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e Participar de comissdes de farmacia e terapéutica, e colaborar na
elaboracao de listas de medicamentos essenciais.

e Atendimento a fiscalizacdes e auditorias, prestando as informagdes e
documentos solicitados.

O credenciamento visa assegurar que os servigos sejam prestados com a devida qualidade,
ética e em conformidade com as normas legais e profissionais, garantindo a continuidade
e a exceléncia dos servicos de saude oferecidos a populagao de Pequi.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

Poderao participar deste credenciamento profissionais autdbnomos (Pessoa Fisica) que
atendam a todos os requisitos legais, técnicos e operacionais estabelecidos neste Edital, e
que estejam devidamente registradas e regularizadas perante os 6rgdos competentes e
conselhos profissionais, conforme as exigéncias descritas nos itens subsequentes.

2.1. Requisitos basicos para participacio:

e Capacidade Técnica: O interessado devera comprovar experiéncia minima de 2
(dois) anos na area de atuacdo especifica (responsabilidade técnica médica ou
farmacéutica), com portfoélio ou comprovantes que demonstrem a capacidade
técnica de atender as demandas do Municipio de Pequi.

o Registro Profissional: O profissional ou o responsavel técnico da empresa devera
possuir registro ativo e regular no Conselho Regional de Medicina (CRM) para
RT Médico, ou no Conselho Regional de Farmacia (CRF) para RT Farmacéutico,
bem como ndo possuir restri¢des ético-profissionais.

e Regularidade Fiscal: O interessado devera estar em conformidade com todas as
obrigacdes fiscais e tributarias perante a Unido, Estado e Municipio, apresentando
as certidoes negativas de débitos e os documentos necessarios, conforme
especificado na habilitacdo fiscal.

e Regularidade Trabalhista e Social: (Aplicavel a Pessoa Juridica e, no que
couber, a Pessoa Fisica que possua empregados ou contribua como autdbnomo) O
interessado deve comprovar que estd em conformidade com a legislacdo
trabalhista vigente, com especial aten¢ao ao cumprimento de direitos trabalhistas,
previdenciarios e de seguranga do trabalho, conforme detalhado nos requisitos de
habilitagao trabalhista e social.

o Certificados e Licencas: O interessado deverd apresentar todos os certificados e
licengas exigidas para o funcionamento regular de suas atividades (ex: Alvara de
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funcionamento para PJ), incluindo comprovagado de inscrigdo regular no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), se aplicavel, e quaisquer outros
documentos pertinentes a operacdo do negocio na area da saude.

2.2. Documentacio exigida:
e 2.2.1. Documentacao (Pessoa Fisica - Profissional Autonomo):
e Carteira de Identidade (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).
e Comprovante de Endereco.

e Registro no Cadastro de Contribuintes Mobilidrios (CCM) ou similar no
Municipio (se aplicavel).

e Registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) ou Conselho
Regional de Farmacia (CRF) ativo e regular.

e 2.2.2. Habilitacio Fiscal e Trabalhista:

o Certidoes negativas de débitos perante a Receita Federal (CND),
Secretaria da Fazenda Estadual (CND), e Secretaria da Fazenda Municipal
(CND), ou positiva com efeitos de negativa.

e Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)
e Certidao negativa de débitos relativos a Seguridade Social (INSS).
e 2.2.3. Qualificacido Técnica:

e Comprovacao de experiéncia minima de 2 (dois) anos na area de
Responsabilidade Técnica Médica ou Farmacéutica, através de atestados
de capacidade técnica, declaracdes ou certidoes emitidas por Orgaos
publicos ou privados, acompanhadas de documentos comprobatorios das
atividades desenvolvidas.

e C(Certidao de regularidade e quitagdo junto ao Conselho Regional de
Medicina (CRM) ou Conselho Regional de Farmacia (CRF) do
profissional indicado para ser o RT.

e Curriculum Vitae do profissional que atuara como RT, com comprovagao
da formagao académica e especializagdes relevantes.
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e Declaracdo de capacidade técnica assinada pelo representante legal da
empresa ou pelo proprio profissional (Pessoa Fisica), descrevendo os
servigos prestados e a experiéncia relevante.

e 2.2.4. Qualificacdo Econémico-Financeira:

e Para Pessoa Fisica: Declaragdo de imposto de renda ou outros
documentos que comprovem capacidade financeira para arcar com as
responsabilidades do cargo.

e Certidao Negativa de Distribuicdo de Ac¢des de Insolvéncia Civil, emitida
pelo Poder Judicidrio competente, valida na data de apresentagdo dos
documentos, comprovando a inexisténcia de processos de insolvéncia civil
em nome do proponente

2.3. Condicoes adicionais:

e Compromisso Etico e Legal: O profissional credenciado deverd garantir que
todos os servigos serdo prestados em conformidade com o Cddigo de Etica de sua
respectiva profissdo e com toda a legislacdo sanitaria e profissional aplicavel.

e Disponibilidade: O credenciado deverd assegurar a disponibilidade para
cumprimento da carga horéria semanal estipulada e para atender as demandas de
supervisao e orientacdo técnica necessarias.

e Assisténcia e Suporte: Manter-se disponivel para orientagdes, reunides e
resolugdo de questdes técnicas ou éticas que surgirem durante a prestagdo dos
Servigos.

« Exigéncias para Credenciamento de Profissionais em Areas Especificas: Para
areas que demandem especializacdo especifica (RT médico para urgéncia e
emergéncia ou RT farmacéutico em oncologia), poderdo ser exigidas
comprovagoes adicionais de qualificagdo ou experiéncia.

2.4. Impedimentos para participacgao:
e Nao poderao participar deste credenciamento:

e Empresas ou profissionais suspensos ou impedidos de contratar com a
Administragdo Publica, conforme as disposicdes legais.

e Empresas ou profissionais que tenham débitos de natureza fiscal ou
trabalhista que ndo tenham sido regularizados até o prazo de
credenciamento.
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e Empresas ou profissionais que apresentem documentos falsificados ou
com irregularidades evidentes durante a analise da habilitagao.

e Empresas ou profissionais com vinculo entre elas, seja familiar ou
econdmico, que possa configurar um conflito de interesse na prestagao dos
Servicos.

e Profissionais que ocupem cargo de dire¢ao ou chefia em unidades de saude
do Municipio de Pequi, onde os servigos de RT seriam prestados, para
evitar conflito de interesses.

2.5. Modalidade de credenciamento e validade:

O credenciamento sera realizado por meio de processo Presencial, no qual os
interessados deverdo enviar a documentagdo exigida, conforme o disposto na legislacdo
pertinente. O credenciamento tera validade de 12 meses, com possibilidade de
prorrogagdo por igual periodo, conforme o interesse da Administragdo Municipal e a
continuidade da necessidade dos servigos.

3. DO PROCEDIMENTO
3.1. Inicio do Procedimento

O procedimento para o credenciamento sera iniciado por meio da publicacdo deste Edital
no Didrio Oficial do Municipio de Pequi e no site oficial da Prefeitura Municipal,
conforme estabelecido na Lei n° 14.133/2021. O edital também serd amplamente
divulgado para garantir o acesso amplo e irrestrito.

3.2. Fases do Procedimento de Credenciamento
O procedimento serd conduzido em duas principais fases:

o Fase 1 - Habilitacdo: Os interessados deverdo apresentar a documentagdo de
habilitagdo exigida neste edital. A Comissdao de Credenciamento procederd a
analise da conformidade dos documentos apresentados.

o Fase 2 - Credenciamento: Apos a andlise da documentagdo e comprovagdo da
regularidade de todas as exigéncias, os profissionais que atenderem integralmente
as condi¢des de participagdo serdo credenciados e poderdo prestar os servigos de
Responsabilidade Técnica conforme as especificagdes.

3.3. Prazo de Apresentacio dos Documentos
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O prazo para a apresentacdo dos documentos sera de 08 (oito) dias uteis contados a partir
da publicag¢do do edital. Os interessados poderdo submeter a documentacdo de forma
continua, dentro do prazo estabelecido. Apds o encerramento desse prazo, a Comissao de
Credenciamento procedera a analise da documentagao recebida.

3.4. Exame da Documentacio

A Comissao de Credenciamento realizara a analise de todos os documentos apresentados,
conforme as exigéncias deste edital e as disposi¢oes da Lei n® 14.133/2021. Caso seja
identificado documento irregular ou incompleto, o interessado serd notificado para
regularizar a pendéncia no prazo de até 5 (cinco) dias tteis. Caso ndo haja a regularizacdo
dentro do prazo, o credenciamento sera desclassificado.

3.5. Credenciamento por Periodo Limitado

O credenciamento sera realizado exclusivamente dentro do prazo estabelecido neste
edital, ficando vedada a inclusdao de novos interessados apds o encerramento do periodo
fixado. Durante esse prazo, os interessados poderdo solicitar o credenciamento e
apresentar toda a documentagao exigida, bem como atualizar documentos eventualmente
necessarios.

Encerrado o periodo de credenciamento, somente poderao prestar os servigos os
profissionais devidamente credenciados, garantindo seguran¢a juridica, organizagdo
administrativa e selecdo de Responsaveis Técnicos qualificados para atender as
necessidades da Administragdo Municipal.

4. DO CREDENCIAMENTO
4.1. Objetivo do Credenciamento

O credenciamento tem como objetivo habilitar profissionais ou empresas interessadas e
aptas a fornecer servicos de Responsabilidade Técnica Médica e Farmacéutica para o
Municipio de Pequi, conforme as especificacdes do Termo de Referéncia, por um periodo
de 12 (doze) meses, podendo ser renovado.

4.2. Forma de Credenciamento

O credenciamento sera realizado por meio da apresentagdo da documentagdo necessaria,
conforme estabelecido neste Edital, e a avaliacdo dessa documentagao pela Comissao de
Credenciamento. O credenciamento ¢ continuo.
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5. DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

A Comissao de Credenciamento serd composta por, no minimo, trés membros designados
pela autoridade competente, os quais terdo atribuigdes especificas e serdo responsaveis
pela analise e julgamento das documentacdes apresentadas. A comissao deve incluir
membros com qualificacdo técnica na area da satde ou juridica para a correta condugao
do processo.

6. DO PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO
6.1. Inicio do Procedimento

O procedimento de credenciamento serd iniciado mediante a publicagdo do Edital no
Diario Oficial do Municipio, bem como em outros meios de divulgag¢do, conforme
exigido pela Lei 14.133/2021.

6.2. Prazo para Credenciamento

O prazo para o credenciamento serd de 08 dias, contados a partir da data de publicacio
do Edital, e estara aberto para todos os interessados que desejarem participar. Nao sera
aceito credenciamento fora do prazo estabelecido.

6.3. Recebimento de Propostas/Documentacio

A primeira fase do procedimento consistirdA na recep¢do da documentagdo de
credenciamento. Os interessados deverdo apresentar, em envelope lacrado (ou via sistema
eletronico), toda a documentagao solicitada, incluindo:

e Documentos de habilitacdo pessoal (se PF).
o Certidoes fiscais e trabalhistas.

e Qualificacdo econdmico-financeira.

e Qualificacao técnica.

e Plano de Trabalho detalhando a metodologia de atuacdo, disponibilidade e
aderéncia as atribui¢des exigidas para a funcao de RT.

6.4. Abertura e Analise da Documentacio
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No prazo maximo de 10 (dez) dias apds o término do prazo de entrega, sera realizada a
abertura dos envelopes/analise dos documentos. A comissdo de credenciamento
procedera a analise detalhada e minuciosa, verificando o cumprimento de todos os
requisitos legais e editalicios, e emitird pareceres sobre a habilitacdo dos interessados.

6.5. Classificacao dos Credenciados

Considerando que os valores de remuneracdo para os servicos de RT Médico e RT
Farmacéutico sao fixos (R$ 3.500,00 para 20h e RS 3.500,00 para 40h,
respectivamente), os critérios de classifica¢do serdo os seguintes:

o Habilitacao: A classificagdo serd primeiramente baseada na habilitagcao integral
de todos os requisitos legais, fiscais, trabalhistas, econdmico-financeiros e
técnicos exigidos neste Edital.

e Ordem de Credenciamento: Dentre os interessados que cumprirem
integralmente todos os requisitos de habilitacdo, a classificagdo serd definida pela
ordem cronoldgica de entrega dos documentos de credenciamento completos
e em conformidade, at¢é que as vagas disponiveis para cada tipo de
Responsabilidade Técnica sejam preenchidas.

e Auséncia de Desconto: Uma vez que os valores de remuneracdo sdo fixos e
predeterminados pelo Municipio, ndo havera critério de desconto sobre o valor
das propostas para fins de classificagdo. A adesdo ao credenciamento implica na
aceitagao dos valores fixos de remuneragao.

e Lista de Espera: Caso o numero de credenciados habilitados ultrapasse a
demanda inicial do Municipio para cada fun¢ao (RT Médico ou RT Farmacéutico),
os participantes excedentes serdo alocados em uma lista de espera, de acordo com
a ordem de credenciamento. Os credenciados na lista de espera poderdo ser
chamados a qualquer momento para prestar os servigos, conforme a demanda da
Administragao.

7. DA HABILITACAO

A habilitagdo ¢ a fase em que a comissao de credenciamento verificara se os documentos
apresentados pelos interessados atendem aos requisitos legais e editalicios, conforme
detalhado na Sec¢ao 2 deste Edital.
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8. DA CLASSIFICACAO E DIVULGACAO DO RESULTADO

A classificagdo dos credenciados e a divulgag@o dos resultados serdo realizadas conforme

as disposigdes estabelecidas neste Edital, com ampla transparéncia. O resultado final sera

publicado no Didrio Oficial do Municipio ou no site oficial da Prefeitura.

9. DA CONVOCACAO

A convocagdo dos credenciados sera feita de acordo com a necessidade do Municipio,

para a prestacdo dos servicos de Responsabilidade Técnica Médica ou Farmacéutica,

respeitando os seguintes critérios:

Necessidade de Contratacao: O Municipio convocara os credenciados conforme
a demanda que surgir durante a vigéncia do credenciamento, observando a ordem
de classificacdo de chegada dos documentos e a capacidade de atendimento do
credenciado.

Ordem de Convocacio: Os credenciados serdo convocados na ordem em que se
apresentaram e foram habilitados no processo de credenciamento. A convocagao
sera feita por meio de notificagdo por escrito (e-mail ou outro meio eletronico).

Prazo para Resposta: Apos a convocagdo, o credenciado tera o prazo de 2 (duas)
horas uteis para confirmar sua disponibilidade para atender a solicitagdo. Caso
nao se manifeste dentro do prazo, o Municipio poderd convocar o proximo
credenciado na ordem.

Impossibilidade de Atendimento: Caso um credenciado convocado ndo tenha
disponibilidade, deverd comunicar formalmente no prazo estabelecido, podendo
0 Municipio convocar o proximo. Recusas repetitivas sem justificativa formal e
aceitavel poderdo implicar em desclassificacdo do credenciado.

10. DA AVALIACAO DE DESEMPENHO

A avaliacdo de desempenho dos credenciados sera realizada para monitorar e garantir a
qualidade, pontualidade, conformidade e eficiéncia na prestagdo dos servicos de
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Responsabilidade Técnica, de acordo com os termos do Termo de Referéncia e do
contrato de credenciamento.

10.1. Critérios de Avaliacio:

e Qualidade Técnica e Etica: Avaliacio da conformidade dos servicos com as
normas técnicas, éticas e profissionais (CRM/CRF), incluindo o desempenho das
atribui¢des de RT.

o Cumprimento da Carga Horaria: Monitoramento da presenca e disponibilidade
para o cumprimento da carga horaria semanal acordada (20h para Médico, 40h
para Farmaceéutico).

e Atendimento a Solicitacdes: Avaliacdo da agilidade e eficacia na resposta a
solicitagdes, orientagdes e resolucao de problemas pela Administragao Municipal.

e Conformidade Fiscal e Regulatéria: Manutencdo da documentagdo
regularizada e cumprimento das obrigagdes fiscais e profissionais.

e Feedback da Equipe: Avaliagdo baseada no feedback dos gestores das unidades
de saude e das equipes acompanhadas pelos RTs.

10.2. Consequéncias de Desempenho Insatisfatorio:

Adverténcia, multa (conforme o Termo de Referéncia e a Minuta do Contrato),
descadastramento do processo de credenciamento e, em casos extremos, rescisdo
contratual.

11. RECURSOS

Este item descreve os procedimentos e prazos para interposicdo de recursos durante o
processo de credenciamento (decisdes de inabilitacdo, desclassificacdo, etc.),
assegurando aos participantes o direito de contestar atos administrativos, conforme a Lei
n°® 14.133/2021. O prazo para interposicdo de recurso sera de 3 (trés) dias Uteis contados
da publicacao da decisdo.

12. CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1. Remuneracao Fixa:
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e RT Médico: RS 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais) mensais pela prestagao de
servigos com carga horaria de 20 horas semanais.

e RT Farmacéutico: R$ 3.500,00 (trés mil e quinhetos reais) mensais pela
prestacdo de servigos com carga horaria de 40 horas semanais.

12.2. Forma de Pagamento:

O pagamento seré efetuado por meio de transferéncia bancaria para a conta corrente do
credenciado, mediante apresentacdo da Nota Fiscal (se PJ) ou Recibo de Pagamento de
Autonomo (RPA) / Nota Fiscal de Servico (se PF e com inscricdo municipal) e
comprovagdo da prestacdo dos servicos mensais (ex: folha de frequéncia, relatorio de
atividades).

12.3. Prazo para Pagamento:

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias corridos apds a apresentacdo da
documentacao fiscal e comprovacao da prestagdo dos servicos do més anterior, desde que
atendidas as seguintes condicdes:

e Osservigos foram prestados dentro do més de referéncia e carga horaria acordada.
e Nao hé pendéncias ou descumprimentos de obrigacdes contratuais.

e A documentagdo fiscal correspondente foi recebida e estd em conformidade com
as exigéncias legais e contratuais.

12.4. Descontos e Retencoes:

A Administragdo Publica fara a retencdo dos tributos devidos, conforme a legislagdao
vigente, no momento do pagamento (IRRF, INSS, ISS, PIS/PASEP, COFINS, etc.), de
acordo com o regime tributario do credenciado (Pessoa Fisica ou Pessoa Juridica).

13. RESCISAO

A rescisado do contrato de credenciamento podera ocorrer por conveniéncia
administrativa, descumprimento contratual, inadimplemento de obrigagdes fiscais,
faléncia ou recuperagdo judicial (para PJ), motivo de forca maior, ou por interesse do
credenciado, conforme as disposi¢oes da Lei n°® 14.133/2021 e as cldusulas contratuais.

14. DO DESCREDENCIAMENTO
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O descumprimento das condigdes estabelecidas no credenciamento, no Termo de
Referéncia ou no contrato firmado, podera resultar no descredenciamento do
profissional/empresa, visando garantir a integridade, a eficiéncia e a legalidade da
contratacdo publica. As hipdteses incluem descumprimento das obrigacdes contratuais,
inidoneidade, irregularidade fiscal ou profissional, falta de capacidade técnica e motivos
de seguranca ou interesse publico.

15. DAIMPUGNACAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

Qualquer interessado podera impugnar este edital, total ou parcialmente, com base em
elementos que possam prejudicar sua participagdo, no prazo de 3 (trés) dias uteis da
publicagdo. Pedidos de esclarecimento poderdo ser feitos em até 2 (dois) dias uteis da
publicagdo, com respostas em 2 (dois) dias uteis.

16. DA HOMOLOGACAO DO CREDENCIAMENTO

A homologa¢do do credenciamento sera realizada pela autoridade competente apos a
analise e validagdo do processo, no prazo de 10 (dez) dias tteis contados do recebimento
da documentagdo final. A homologacdo serd publicada em meio oficial e confere aos
credenciados a aptidao para participar das futuras contratagoes.

17. DA GESTAO E FISCALIZACAO

A gestao do credenciamento sera de responsabilidade de unidade do 6érgao competente da
Administragdo Publica, designada para acompanhar, fiscalizar e monitorar o
cumprimento das obrigacdes. A fiscalizag¢do serd exercida por servidor ou comissdo com
competéncia técnica e legal, que monitorara a qualidade dos servicos, o cumprimento da
carga horaria e a conformidade legal.

18. DAS SANCOES

Em caso de inadimplemento das obrigagdes, poderdo ser aplicadas as seguintes sancdes:
adverténcia, multa (cujo valor e forma de calculo serdo detalhados no Termo de
Referéncia e na minuta do contrato, considerando a natureza do servico e os valores fixos
de remunerac¢do), suspensao temporaria de participagdo em credenciamentos futuros, e
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rescisdo contratual. As sangdes serdo aplicadas com base na Lei n° 14.133/2021 e serdo
proporcionais a gravidade da infracdo.

19. DAS OBRIGACOES ANTICORRUPCAO

O credenciado se compromete a cumprir rigorosamente todas as normas legais e
regulamentares relativas a prevencdo e combate a corrup¢do, em especial as Leis n°
12.846/2013 (Lei Anticorrup¢do Empresarial) e n° 14.133/2021, adotando mecanismos
internos de governanga e controles. A pratica de atos de corrupgdo, fraude ou suborno
resultara na aplicagdo de sangdes legais severas.

20. DO VALOR DO CONTRATO, EMPENHO E LIQUIDACAO

O valor total do contrato sera empenhado considerando a dura¢do da contratacdo e a
remuneracdo mensal fixa para cada tipo de servigo. A liquidagdo das despesas sera
realizada mensalmente, mediante a apresentag@o das notas fiscais/recibos € comprovagao
da prestacdo dos servigos, sem a necessidade de emissao de ordem de fornecimento a
cada nova solicitacdo, mas com a exigéncia de comprovantes de presenca e relatérios de
atividades.

21. DISPOSICOES FINAIS

Este Edital, juntamente com seus anexos, tera total prevaléncia. A Administragdo Publica
poderd modifica-lo ou revoga-lo por interesse publico, com devida comunicagdo. O foro
da comarca de Cotriguagu, MG, sera o eleito para dirimir controvérsias. E
responsabilidade do credenciado a conformidade com todas as obrigacdes legais, fiscais,
trabalhistas e éticas. A validade do credenciamento ¢ de 12 meses, prorrogavel.

ANEXOS:

« ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA: Detalhando as atribuicdes, critérios
de avaliagdo de desempenho e penalidades especificas para os servigos de RT
Médico e RT Farmacéutico, bem como a carga horaria e remuneragao fixas.

e ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA DE SERVICOS: Formulario para o
interessado apresentar sua proposta de adesdo aos valores e condicdes.
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e ANEXO III - MINUTA DO CONTRATO: Contrato a ser assinado pelos
profissionais/empresas credenciados.

« ANEXO IV - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO

« ANEXOYV -DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE
HABILITACAO

e ANEXO VI - DECLARACAO DE ATENDIMENTO A CARGA HORARIA
E DISPONIBILIDADE

« ANEXO VII - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE ETICO-
PROFISSIONAL

« ANEXO VIII - DECLARACAO DE CIENCIA E ACEITACAO DAS
CONDICOES DO EDITAL

« ANEXO IX - DECLARACAO DE REGULARIDADE FISCAL E
TRABALHISTA

e« ANEXO X - DECLARACAO DE NAO EMPREGO DE MENORES
e ANEXO XI - PLANO DE TRABALHO E DISPONIBILIDADE

« ANEXO XII - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE SOBRE
QUALIFICACAO PROFISSIONAL

« ANEXO XIII - DECLARACAO DE IDONEIDADE

Pequi/MG, 13 DE NOVEMBRO DE 2025

HODARLAN GABRIEL DE ARAUJO GONALVES
Agente de Contratagao
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PROCESSO LICITATORIO N° 104/2025
INEXIGIBILIDADE 033/2025
CHAMADA PUBLICA N° 007/2025

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto o credenciamento, por periodo
limitado, de profissionais Médicos e Farmacéuticos, devidamente habilitados e
registrados em seus respectivos Conselhos Profissionais, para prestacdo de servigcos de
Responsabilidade Técnica (RT) junto as unidades vinculadas a Secretaria Municipal de
Saude, conforme condices, especificacdes e critérios estabelecidos neste documento.

2. JUSTIFICATIVA

A atuagdo de profissionais Responsaveis Técnicos é condi¢do indispensavel para o
funcionamento regular das unidades de salde municipais, garantindo conformidade com
as normas sanitarias e regulatorias emitidas pelos Conselhos de classe (CRM/CRF),
Vigilancia Sanitaria, Ministério da Satde e demais legislacGes correlatas.

O credenciamento busca assegurar a continuidade dos servicos e 0 cumprimento das
exigéncias técnicas, com profissionais habilitados e experientes.

3. ESCOPO DOS SERVICOS

3.1. Atribuicdes do Responsavel Técnico Médico

O RT Médico devera desempenhar, entre outras, as seguintes atividades:

a) Assumir formalmente a Responsabilidade Técnica perante o CRM;b) Garantir a
conformidade técnica das atividades médicas e dos servicos sob sua responsabilidade;
c¢) Orientar equipes quanto a boas préaticas assistenciais, protocolos clinicos e normas
vigentes;

d) Elaborar, revisar e atualizar rotinas e procedimentos  técnicos;
e) Prestar suporte técnico a gestdo da Secretaria Municipal de Saude;
f) Acompanhar inspecGes, fiscalizacbes e diligéncias dos Orgdos reguladores;
g) Elaborar relatérios técnicos mensais e pareceres, quando solicitado;
h) Comunicar irregularidades ou riscos que demandem providéncias imediatas;
I) Participar de reunides técnicas, treinamentos e atualizagdes quando convocado.
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3.2. Atribui¢des do Responsavel Técnico Farmacéutico

O RT Farmacéutico deveré exercer, entre outras, as seguintes atividades:

a) Assumir formalmente a Responsabilidade Técnica perante o CRF;

b) Implementar e supervisionar Boas Préaticas de Armazenamento, Conservacgao e
Dispensagéo de medicamentos;

c) Elaborar e revisar Procedimentos Operacionais Padrédo (POPs) e demais documentos
técnicos;

d) Monitorar estoques de medicamentos, validade, rastreabilidade e condi¢6es
sanitarias;

e) Supervisionar a gestdo de controle de insumos farmacéuticos;

f) Elaborar relatdrios técnicos mensais e pareceres especificos;

g) Atender auditorias e fiscalizagdes sanitarias;

h) Orientar equipes sobre uso racional de medicamentos e seguranga do paciente;
i) Comunicar imediatamente irregularidades ou riscos sanitarios identificados.

4. CARGA HORARIA E EXECUCAO DOS SERVICOS

4.1. Carga Horaria Fixa

o RT Meédico: 20 (vinte) horas semanais.
e RT Farmacéutico: 40 (quarenta) horas semanais.

4.2. Execucgado

a) A execucgdo podera ocorrer presencialmente e, quando permitido, de forma remota,
desde que ndo haja prejuizo as atribuicdes técnicas;

b) O profissional devera cumprir integralmente a carga horaria acordada;

c) Devera apresentar Relatorio Mensal de Atividades, com descri¢cdo detalhada dos
Sservigos executados;

d) A presenca sera obrigatdria em inspecdes sanitarias, fiscalizacdes e reunides
convocadas pela Secretaria Municipal de Saude.

5. REMUNERACAO

A remuneracgdo sera fixa, paga mensalmente mediante comprovacgdo da prestacdo dos
servicos e entrega do Relatério Mensal.
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e RT Médico:
R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais) mensais, pela execucéo de 20 horas
semanais.

e RT Farmacéutico:
R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais) mensais, pela execucdo de 40 horas
semanais.

A contratacdo ndo gera vinculo empregaticio com a Administracdo Pablica Municipal,
sendo regida pelas normas de credenciamento previstas na legislagéo vigente.

6. CRITERIOS DE AVALIACAO DE DESEMPENHO

A avaliacdo dos profissionais serd realizada periodicamente, com base nos seguintes
critérios:

a) Cumprimento da carga horéria;

b) Entrega dos relatorios dentro do prazo;

c) Respeito as normas dos Conselhos Profissionais;

d) Qualidade técnica das orientacdes e pareceres;

e) Atendimento tempestivo as solicitacbes da Administracdo Municipal;

f) Conduta profissional e ética;

g) Participacdo em inspec0es e fiscalizacOes;

h) Auséncia de reclamacdes recorrentes por descumprimento de atribuices.

7. PENALIDADES

As penalidades poderdo ser aplicadas pela Administracdo, resguardado o direito ao
contraditério e ampla defesa:

7.1. Adverténcia
Para:
« falhas pontuais;
o atraso de até 5 dias na entrega de documentos;

e descumprimentos leves.

7.2. Suspensdo temporaria

Aplicada quando houver:

[
»? e PRACS SAMNT O ANT@NIO, 190 — CEP 35667-000 PECLI
H PARX [S7)32738-1150 FAX [(S7) 3275-1272
Campllance gabineteprefeiturapequi@hotrmail .com



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEQUI
Estado de Minas Geralis

 reincidéncia de adverténcias;

 atraso superior a 5 dias na entrega de documentos essenciais;
e auséncia injustificada em inspecdes ou reunides;

o descumprimento parcial da carga horaria.

7.3. Descredenciamento

Aplicado quando houver:

o descumprimento grave ou reiterado de obrigacoes;

e ndo atendimento da carga horaria minima;

« informac0es falsas;

« condutas que comprometam a seguranca sanitaria;

o condenacdo ética em Conselho Profissional;

« falta injustificada por periodo igual ou superior a 30 dias.

8. PRAZO DE VIGENCIA

O credenciamento sera valido exclusivamente dentro do periodo estipulado no edital,
sendo vedada a ades&o de novos interessados apos o término do prazo.

Os profissionais credenciados poderao atuar até o fim da vigéncia consignada.

9. DISPOSICOES FINAIS

a) O profissional devera manter regularidade cadastral, fiscal e profissional durante todo
0 periodo de vigéncia;

b) Casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Saude, observando a
legislacdo aplicavel;

c¢) A inscricdo no credenciamento implica aceitacdo integral dos termos deste
documento.

Pequi — MG 24 de novembro de 2025.

ELIZA MARIA BARBOSA DE OLIVEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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PROCESSO LICITATORIO N° 104/2025
INEXIGIBILIDADE 033/2025
CHAMADA PUBLICA N° 007/2025

ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA DE SERVICOS

A
Comissao Permanente de Licitagdo

Municipio de

Eu, ,

CPF n° ,

portador(a) do Registro Profissional n° no CRM/CREF,

residente e domiciliado(a) em :
e-mail: , telefone: ,

venho, por meio deste, apresentar minha Proposta de Servigos para participagdo no
Credenciamento para Prestacéo de Servicos de Responsabilidade Técnica, conforme
condiges estabelecidas no Edital e no Termo de Referéncia (Anexo I).

1. IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

() Pessoa Fisica

Nome / Razéo Social:
CNPJ/CPF:
Endereco Completo:
Telefone:

E-mail:

Conselho Profissional: () CRM () CRF
N° do Registro:
UF:
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2. OBJETO DA PROPOSTA

Manifesta-se interesse em credenciar-se para a funcao de:

( ) Responsavel Técnico Médico (RT Médico)
— Carga horaria: 20 horas semanais
— Valor mensal: R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais)

( ) Responsavel Técnico Farmacéutico (RT Farmacéutico)
— Carga horaria: 40 horas semanais
— Valor mensal: R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais)

(Selecionar somente uma opc¢ao.)

3. DECLARACAO DE ACEITE DAS CONDICOES

Declaro, para os devidos fins, que:

a) Estou de acordo com todas as condicGes, responsabilidades, cargas horarias e
obrigacdes técnicas previstas no edital e no Anexo | — Termo de Referéncia;
b) Aceito integralmente o valor da remuneragdo acima especificado;
c) Comprometo-me a manter as certiddes, registros profissionais e demais documentos
obrigatorios atualizados durante todo o periodo de vigéncia do credenciamento;
d) Tenho pleno conhecimento das penalidades aplicaveis em caso de descumprimento das
obrigacdes assumidas;
e) Reconheco que este credenciamento ndo gera vinculo empregaticio com a
Administra¢do Publica Municipal.

4. DOCUMENTOS ANEXADOS

( ) Copia do documento de identidade

() Comprovante de inscricdo no CRM/CRF

() Certiddes exigidas no edital

() Comprovante de endereco

( ) Demais documentos previstos no instrumento convocatorio
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5. DECLARACAO FINAL

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informacdes prestadas e que cumpro
integralmente as exigéncias estabelecidas para participacdo no credenciamento.

Local e data:

Assinatura do Proponente:
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PROCESSO LICITATORIO N° 104/2025
INEXIGIBILIDADE 033/2025
CHAMADA PUBLICA N° 007/2025

ANEXO III - MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N° /2025
O MUNICIPIO DE , pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito  no CNPJ sob o n° , com sede a

, representado neste ato por seu (sua)
, N0 uso de suas atribuicbes legais,

doravante denominado CONTRATANTE,

eo(a) , inscrito(a) no CPF/CNPJ sob n°
, com registro profissional no CRM/CRF n°
,  endereco
doravante denominado(a) CONTRATADO(A),

celebram o presente Contrato Administrativo de Prestacdo de Servicos de
Responsabilidade Técnica, oriundo do CHAMADA PUBLICA n° /2025,
conforme Lei Federal n® 14.133/2021, mediante as clausulas e condi¢des a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a prestacdo de servicos de Responsabilidade
Técnica no ambito das unidades de saude do Municipio, compreendendo:

a) Responsabilidade Técnica Médica— RT Médico, ou
b) Responsabilidade Técnica Farmacéutica — RT Farmacéutico,

de acordo com a opc¢do manifestada pelo(a) CONTRATADO(a) em sua Proposta de
Servigos (Anexo 1) e conforme atribuicdes especificadas no Termo de Referéncia —
Anexo |, gue integra este contrato.

1.2. As atividades compreenderdo, dentre outras:

Para RT Mé&dico:

| — supervisdo técnica e legal dos servigos médicos das unidades;
Il — garantia de conformidade com normas sanitarias, éticas e regulamentares;
I11 — elaboracdo de relatorios, pareceres, analises técnicas e orientagoes;
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IV — apoio as equipes de saude;
V — participacdo em ac¢Ges administrativas, auditorias e verificacfes técnicas.

Para RT Farmacéutico:

| — responsabilidade pela regularidade sanitaria da farméacia municipal e unidades
vinculadas;

I1 — controle e orientacéo de armazenamento, conservacao, dispensacao e rastreabilidade
de medicamentos;

Il — emissao de relatorios técnicos e controles exigidos pela legislacdo sanitaria;

IV — acompanhamento de inspecdes e auditorias;

V — desenvolvimento de praticas de seguranca no uso de medicamentos.

CLAUSULA SEGUNDA — DO FUNDAMENTO LEGAL

2.1. O presente contrato é regido pela Lei Federal n°® 14.133/2021, em especial pelos
arts.:

— Art. 6°, inciso XL (definicdo de credenciamento);

— Art. 74 (credenciamento);

— Art. 89 a 92 (execucéo do contrato);

— Art. 117 (fiscalizacdo);

— Art. 124 e 147 (vigéncia e prorrogacao);

— Arts. 156 a 162 (sanc@es);

— Normas correlatas e demais legislacfes profissionais e sanitérias aplicaveis.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

3.1. Este contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da assinatura.

3.2. Podera ser prorrogado conforme art. 107 da Lei n° 14.133/2021, mediante
justificativa técnica e interesse publico.

CLAUSULA QUARTA — DA CARGA HORARIA E DA EXECUCAO

4.1. O(a) CONTRATADO(a) devera cumprir a seguinte carga horéaria fixa:

a) RT Médico — 20 horas semanais;
b) RT Farmacéutico — 40 horas semanais.
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4.2. A execucdo ocorrera de forma presencial ou semipresencial (quando permitido),
devendo o(a) CONTRATADO(a):

| — manter disponibilidade durante todo o horario pactuado;

Il — registrar presenca conforme orientagOes da Secretaria de Saude;
I11 — atender convocacdes urgentes;

IV — emitir relatorios e documentos técnicos sempre que solicitados.

CLAUSULA QUINTA — DA REMUNERACAO

5.1. Pela execucdo dos servicos, o(a) CONTRATADO(a) recebera:

a) RT Médico — R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais) mensais.
b) RT Farmacéutico — R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais) mensais.

5.2. O pagamento serd realizado mensalmente, mediante:

| — apresentacdo de relatorio mensal de atividades;
Il — validacdo pela fiscalizacdo;
Il — inexisténcia de pendéncias documentais.

CLAUSULA SEXTA — DA FISCALIZACAO E AVALIACAO DE DESEMPENHO

6.1. A execucdo deste contrato sera fiscalizada por servidor designado pelo
CONTRATANTE, nos termos do art. 117 da Lei n® 14.133/2021.

6.2. A avaliagdo de desempenho sera continua e tera como critérios:

| — cumprimento da carga horéria;

Il — cumprimento das obrigacdes técnicas do Termo de Referéncia,;
Il — qualidade e clareza dos relatérios técnicos;

IV — atendimento as equipes e a Secretaria de Saude;

V — assiduidade e pontualidade;

VI — inexisténcia de infracdes éticas ou profissionais.

6.3. A avaliacdo podera resultar em:

a) Recomendagéo de melhoria;

b) Adverténcia formal;

c¢) Aplicacgéo de penalidade;

d) Rescisdo contratual por desempenho insatisfatorio.
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CLAUSULA SETIMA — OBRIGACOES DO CONTRATANTE

O CONTRATANTE devera:

| — garantir ambiente e condi¢Oes adequadas de atuagédo do RT;
I1 — disponibilizar documentos e informac6es necessarias;

I11 — efetuar pagamento devidamente;

IV — comunicar pendéncias ou irregularidades ao contratante;
V — fornecer apoio administrativo quando necessario.

CLAUSULA OITAVA — OBRIGACOES DO CONTRATADO

O(a) CONTRATADO(a) devera:

| — executar os servigos com zelo, ética, responsabilidade profissional e observancia das
normas técnicas;

Il — manter regularidade perante CRM/CREF;

Il — atender as demandas da vigilancia sanitéria;

IV — participar de reunides, inspecdes e auditorias;

V — apresentar relatorios sempre que solicitado;

VI — manter documentos atualizados durante toda a vigéncia;

VII — garantir sigilo profissional e institucional.

CLAUSULA NONA — DA CONFIDENCIALIDADE E SIGILO PROFISSIONAL

9.1. O(a) CONTRATADO(a) deverd manter absoluto sigilo sobre:
a) dados de pacientes,

b) documentos internos,

C) processos administrativos,

d) informacdes técnicas ou estratégicas.

9.2. A violacdo do sigilo implicara penalidades e comunicacao ao Conselho Profissional.

CLAUSULA DECIMA — DA PROTECAO DE DADOS (LGPD)

10.1. As partes se comprometem a cumprir a Lei Geral de Protecédo de Dados — LGPD
(Lei n°13.709/2018) em todos os aspectos relacionados ao tratamento de dados pessoais.

10.2. O(a) CONTRATADO(a):

PRACA SANTO ANTOMIO, 190 — CEF 35667-000 FECQUI
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| — deverd tratar dados apenas para execugédo do objeto;

Il — adotara medidas de seguranca e prevencao;

Il — manter& confidencialidade sobre dados sensiveis;

IV — comunicara imediatamente incidentes de seguranca;

V — somente compartilhara dados com autorizacdo expressa do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

11.1. O CONTRATADO estara sujeito as penalidades previstas no edital e nos arts. 156
a 162 da Lei n°® 14.133/2021, incluindo:

a) adverténcia;

b) multa;

c¢) impedimento de licitar e contratar;
d) declaracdo de inidoneidade.

11.2. A penalidade sera aplicada ap6s processo administrativo e direito ao contraditorio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — RESCISAO

12.1. A rescisdo podera ocorrer:

| — por descumprimento contratual,

I — por interesse publico;

Il — por comum acordo;

IV — por caso fortuito ou for¢a maior;

V — por desempenho insatisfatorio;

VI — por iniciativa do CONTRATADO, com aviso prévio de 30 dias.

12.2. Aplicam-se os arts. 137 a 141 da Lei n° 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL E
PROFISSIONAL

13.1. O(a) CONTRATADO(a) respondera integralmente por:

| — atos profissionais;

Il — danos causados a terceiros;

Il — inconformidades técnicas;

IV — infracdes éticas apuradas pelo conselho competente.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOCUMENTOS INTEGRANTES

Integram este contrato:
| — Edital de Credenciamento;
Il — Termo de Referéncia — Anexo I;

Il — Proposta de Servigos — Anexo II;
IV — Documento de Credenciamento emitido pelo Municipio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO

Fica eleito o foro da comarca do CONTRATANTE para dirimir eventuais controversias.

E, por estarem de pleno acordo, firmam o presente contrato em 02 (duas) vias de
igual teor.

LOCAL E DATA:

CONTRATANTE:
CONTRATADO(A):
TESTEMUNHAS:
1. _ CPF:
2. _ CPF:

PRACA SANTO ANTOMIO, 190 — CEF 35667-000 FECQUI

Ly A
H PARX [S7)32738-1150 FAX [(S7) 3275-1272
Campllance gabineteprefeiturapequi@hotrmail .com
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PROCESSO LICITATORIO N° 104/2025
INEXIGIBILIDADE 033/2025
CHAMADA PUBLICA N° 007/2025

ANEXO IV — DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO

Eu, .
CPF/CNPJ n° :
inscrito(a) no CRM/CRF n° :

declaro, sob as penas da lei, que ndo estou impedido(a) de licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, nas esferas federal, estadual, distrital ou municipal, direta ou
indireta, e que inexiste qualquer sancdo que inviabilize minha participacdo no presente
credenciamento, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

Declaro, ainda, que ndo ha qualquer fato impeditivo superveniente ao credenciamento,
comprometendo-me a informar imediatamente qualquer ocorréncia.

Local e data:
Assinatura:

PRACA SANTO ANTOMIO, 190 — CEF 35667-000 FECQUI
PABX [37) 3278-1150 FAX (37) 3278-1272

Ly A
Campllance gabineteprefeiturapequi@hotrmail .com
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PROCESSO LICITATORIO N° 104/2025
INEXIGIBILIDADE 033/2025
CHAMADA PUBLICA N° 007/2025

ANEXO V — DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE
HABILITACAO

Eu, )
CPF/CNPJ n° ,

declaro, para fins de habilitacdo no procedimento de CHAMADA PUBLICA n°
/2025, que cumpro integralmente todos os requisitos exigidos no edital,
relacionados a:

. regularidade juridica;
. qualificagao técnica;
. qualificagdo econdmico-financeira (quando aplicavel);
. regularidade fiscal e trabalhista;

+ demais condicdes previstas na Lei n°® 14.133/2021.

Comprometo-me a manter toda a documentacdo valida durante a vigéncia do
credenciamento.

Local e data:
Assinatura:

PRACA SANTO ANTOMIO, 190 — CEF 35667-000 FECQUI
PABX [37) 3278-1150 FAX (37) 3278-1272

o o
Campllance gabineteprefeiturapequi@hotrmail .com



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEQUI
Estado de Minas Geralis

PROCESSO LICITATORIO N° 104/2025
INEXIGIBILIDADE 033/2025
CHAMADA PUBLICA N° 007/2025

ANEXO VI - DECLARACAO DE ATENDIMENTO A CARGA HORARIA E
DISPONIBILIDADE

Eu, ,
CPF/CNPJ n° ,

declaro que possuo disponibilidade integral para cumprir a carga horaria prevista no
Termo de Referéncia:

( ) RT Meédico - 20 horas semanais
() RT Farmacéutico — 40 horas semanais

e que consigo exercer as atribui¢cdes do cargo, atender convocagOes, participar de
reunides, inspecdes e auditorias, sempre que solicitado pela Secretaria Municipal de
Saude.

Local e data:
Assinatura:

PRACA SANTO ANTOMIO, 190 — CEF 35667-000 FECQUI

& e
Camp[iance PABX [37) 5278-1150 F&X (37) 3275-1272

gabineteprefeiturapequi@hotrmail .com
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PROCESSO LICITATORIO N° 104/2025
INEXIGIBILIDADE 033/2025
CHAMADA PUBLICA N° 007/2025

ANEXO VII - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE ETICO-PROFISSIONAL

Eu, ,
inscrito(a) no CRM/CRF n° :

declaro que atuarei com ética, zelo, responsabilidade técnica e observancia das
normas profissionais, sanitarias e legais aplicaveis, assumindo:

. total responsabilidade pelos atos profissionais praticados;
. cumprimento das exigéncias do Conselho Profissional;
. sigilo ético e institucional,

* respeito as normas da Administragdo Publica.

Local e data:
Assinatura:

PRACA SANTO ANTOMIO, 190 — CEF 35667-000 FECQUI
PABX [37) 3278-1150 FAX (37) 3278-1272

Ly A
Campllance gabineteprefeiturapequi@hotrmail .com



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEQUI
Estado de Minas Geralis

PROCESSO LICITATORIO N° 104/2025
INEXIGIBILIDADE 033/2025
CHAMADA PUBLICA N° 007/2025

ANEXO VIII - DECLARACAO DE CIENCIA E ACEITACAO DAS CONDICOES
DO EDITAL

Eu, ,
CPF/CNPJ n° ,

declaro que li, compreendi e aceito integralmente todas as condicdes previstas no Edital
do CHAMADA PUBLICA n° /2025 e seus anexos, inclusive o Termo de
Referéncia e a Minuta do Contrato, comprometendo-me a cumpri-las integralmente.

Reconhego que a participagdo no credenciamento ndo gera vinculo empregaticio com a
Administracdo Publica.

Local e data:
Assinatura:

PRACA SANTO ANTOMIO, 190 — CEF 35667-000 FECQUI
PABX [37) 3278-1150 FAX (37) 3278-1272

o o
Campllance gabineteprefeiturapequi@hotrmail .com
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PROCESSO LICITATORIO N° 104/2025
INEXIGIBILIDADE 033/2025
CHAMADA PUBLICA N° 007/2025

ANEXO IX - DECLARACAO DE REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

Eu, )
CPF/CNPJ n° ,

declaro, sob as penas da lei, que mantenho regularidade fiscal e trabalhista perante:

. Receita Federal;
. Fazenda Estadual e Municipal,
. INSS;
. FGTS;

» Justica do Trabalho (CNDT).

Comprometo-me a manter tal regularidade durante toda a vigéncia do credenciamento
e contrato.

Local e data:
Assinatura:

PRACA SANTO ANTOMIO, 190 — CEF 35667-000 FECQUI
PABX [37) 3278-1150 FAX (37) 3278-1272

o o
Campllance gabineteprefeiturapequi@hotrmail .com



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEQUI
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PROCESSO LICITATORIO N° 104/2025
INEXIGIBILIDADE 033/2025
CHAMADA PUBLICA N° 007/2025

ANEXO X — DECLARACAO DE NAO EMPREGO DE MENORES

(Conforme art. 7°, XXXIII, da Constituigdo Federal)

Eu, )
CPF/CNPJ n° ,

declaro que ndo utilizo méo de obra direta ou indireta de menores de 18 anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e ndo emprego menores de 16 anos, salvo
na condicao de aprendiz a partir de 14 anos, nos termos da legislacdo vigente.

Local e data:
Assinatura:

PRACA SANTO ANTOMIO, 190 — CEF 35667-000 FECQUI
PABX [37) 3278-1150 FAX (37) 3278-1272

o o
Campllance gabineteprefeiturapequi@hotrmail .com



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEQUI
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PROCESSO LICITATORIO N° 104/2025
INEXIGIBILIDADE 033/2025
CHAMADA PUBLICA N° 007/2025

ANEXO XI-PLANO DE TRABALHO E DISPONIBILIDADE

Eu, )
CPF/CNPJ n° ,

apresento meu Plano de Trabalho para execucdo da Responsabilidade Tecnica
(selecionar):

( ) RT Médico
( ) RT Farmacéutico

1. Disponibilidade semanal:
* Dias da semana de atuacao:
* Horarios previstos:
» Atendimento a convocagdes extraordindrias: ( ) Sim | () Nao

2. Estratégia de atuacao técnica:
* Descrigao:
* Acgdes prioritarias:
* Procedimentos de monitoramento e controle:

3. Comunicacdo com a Secretaria de Saude:
* Telefone/WhatsApp de referéncia:
* E-mail:

Declaro que este plano sera seguido e atualizado conforme orientacdo da Secretaria.

Local e data:
Assinatura:
A
h-4 A PRACS SAMNT O ANT@NIO, 190 — CEP 35667-000 PECLI
H PARX [S7)32738-1150 FAX [(S7) 3275-1272
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEQUI
Estado de Minas Geralis

PROCESSO LICITATORIO N° 104/2025
INEXIGIBILIDADE 033/2025
CHAMADA PUBLICA N° 007/2025

ANEXO XII - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE SOBRE
QUALIFICACAO PROFISSIONAL

Eu, )

declaro que:

» possuo formacédo, habilitacdo legal e registro ativo no conselho profissional
competente (CRM/CREF);
* tenho conhecimento técnico para exercer a func¢ao de Responsavel Técnico;
» assumo responsabilidade sobre a veracidade dos documentos apresentados;
* estou ciente de que a falsidade documental constitui crime, nos termos do Codigo Penal.

Local e data:
Assinatura:

PRACA SANTO ANTOMIO, 190 — CEF 35667-000 FECQUI
PABX [37) 3278-1150 FAX (37) 3278-1272

o o
Campllance gabineteprefeiturapequi@hotrmail .com



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEQUI
Estado de Minas Geralis

PROCESSO LICITATORIO N° 104/2025
INEXIGIBILIDADE 033/2025
CHAMADA PUBLICA N° 007/2025

ANEXO XIII - DECLARACAO DE IDONEIDADE

Eu, )
CPF/CNPJ n° ,

declaro, sob as penas da lei, que:

* ndo fui condenado(a) por crimes contra a Administracdo Publica, fé publica,
patriménio publico, sistema financeiro, salde publica ou lavagem de dinheiro;
* ndo respondo a processo ou san¢do que me impeca ou desabone minha idoneidade
profissional;

» ndo possuo declaracdo de inidoneidade ou impedimento em qualquer esfera da
Administracéo;

» minhas condutas profissionais seguem padrdes legais, éticos e morais.

Local e data:
Assinatura:

PRACA SANTO ANTOMIO, 190 — CEF 35667-000 FECQUI
PABX [37) 3278-1150 FAX (37) 3278-1272

Ly A
Campllance gabineteprefeiturapequi@hotrmail .com



