Prefeitqlra de
Paraipaba

| EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03.2023 ~_

A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PARAIPABA, Estado do Ceara, pessoa juridica
de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 11.977.291/0001-99, com sede & Rua
Joaquim Braga, 296, Centro, na cidade de Paraipaba neste ato representada pela Ordenadora
de Despesas, Sra Ademaria Temoteo Rosa, portadora do CPF N°. 548.485.123-87, torna ptblico
que, em cumprimento aos preceitos contidos na Lei 8.666/93 e suas alteragbes posteriores, que
estaré recebendo, enire os dias 20 de setembro a 31 de dezembro de 2023, no horario de
expediente, compreendido entre 08:00 e 12:00 horas e das 14:00 as 17:00horas, os envelopes
de procedimento para cadastramento para efeitos de credenciamento de pessoas fisicas e
juridicas que atuaro junto & Secretaria de Satide e Programas de Satide do municipio, segundo
as condicbes estabelecidas no presente edital e seus anexos, cujos termos, igualmente o
integram.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital destina-se ac Credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para
realizagdo de procedimentos por profissionais médicos, visando atendimento ambulatorial e
hospitalar aos usudrios do sistema Udnico de salde do municipio de Paraipaba-CE, com
disponibilidades técnicas conforme segue:

1.1.1.  Servicos de Salde

Plantdes Médicos para o Plantao
Hospital Municipal de -
1 Paraipaba Otacilio Barbosa gzr;tzr;l;}:;c; 68 2.600,00 176.800,00 | 2.121.600,00
dos Santos.
2 Péir:;ﬁzlmwﬁiﬁz?pz?rgeo iniiitzr;:ﬁoto 30 1.300,00 39.000,00 468.000,00
Paraipaba Otacilio Barbosa P R R e
de 12 horas
dos Santos. -
o - Atendimento
3 | Médico com especialidade ', b ot ria) 2 2.600,00 | 520000 | 62.400,00
e neurologia de 8 horas

1 Médico pediatra 1 10h 8.100,00 | 97.200,00
2 Médico ginecologista obstetra 1 10h 8.100,00 ; 97.200,00
3 Médico cardiologista 1 10h 8.100,00 | 87.200,00
4 Medico-veterindrio 1 10h 3.000,00 | 36.000,00
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classe Modalidade Atribui¢des Requisitos

Responsavel pela avaliagéo,
evolucio e prescrigio médica,
na esfera ambulatorial e
hospitalar; realizar

a) Diploma de

Assisténciaao | Plantdo médico Graduagéo em medicina, b)

paciente Presencial . i Registro no Conselho
procedimentos, ambulatoriais e . s
pequenas intervencdes Regional de Medicina
cirdrgicas.
Responsavel pela execucéo
de: Atendimenio individual, em
grupo e domiciliar; Atividades
coletivas; Apoio matricial .
Servicos Biscussbes de casos; ﬁe%'iigggabdzgrg?;aﬁo em
Médicos Servigo Médico Atendimento compartilhado Cons eiho' R'e iognal de
Especializados entre profissionais e equipes; Medicina g

Agbes de satde a distancia
Projetos terapéuticos;
Intervencdes no territdrio;
Préticas intersetoriais

Realizar atendimento médico-
veterinario; desenvolver agdes | a. Registro no Conselho
no controle de zoonoses; apoio | Regional de Medicina
em campanhas e mutirbes; veterinaria.

realizar castragfes.

Servico médico- | Servico médico-
veterinério veteringrio

2. DO CREDENCIAMENTO ~ FORMA DE INSCRIGAO

2.1. A inscrigho sera realizada mediante a entrega da solcitagio de credenciamento
conjutamente com os documentos de habilitacdo, os quais serfo recebidos a qualquer momento
apos a publicagio do aviso de credenciamento, devendo 0os mesmos serem eniregues na
Secretaria de Saude de Paraipaba, localizada na Rua Joaquim Braga, 296, Centro, Paraipaba,
Ceara.

2.2. A solicitagéo de credenciamento e os documentos apresentados de forma incompleta,
rasurada ou em desacordo com o estabelecido neste Edital sera considerada inepta, podendo o
interessado apresentar nova solicitacdo escoimada das causas que ensejaram sua inépcia,
dentro do prazo de inscrigéo, sendo a Ultima data de entrega de documentos que prevalecera.
2.3. A solicitagéo de credenciamento somente serd definitivamente efetivada quando da entrega
dos documentos de forma presencial, contudo, o resultado da solicitagéo de credenciamento
adstrita a analise e averiguacdo por parte da comissio, a qual sera realizada em conformidade
com a necessidade e discricionariedade da Secretaria demandante.

24. E facultado a todo profissional que preencher os requisitos minimos fixados pela
administragdo, requerer seu credenciamento, ¢ que significa sua administracio a um cadastro de
profissionais da &rea que ficara a disposicio dos beneficidrios.

2.5. O credenciamento sera feito a todas as pessoas independentes do nimero de vagas
oferecidas, cabendo ao Poder Publico credenciante o encaminhamento dos beneficiarios,
conforme a necessidade e conveniéncia.

2.6. Ainscrigao no credenciamento ndo garante a contratacéo do interessado pela Prefeitura.

3. DA IMPUGNAGAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

3.1, Ate 03 (trés) dias Uteis a contar da publicagao do credenciamento, qualquer pessoa poderar
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solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar este Edital de credenmamento medinate ~
peticdo a ser encaminhada para o email saude@paraipaba.ce.gov.br. S
3.2. Cabera a Comisséo decidir sobre a peticdo no prazo de 02 (02) dias uteis.

3.3. Acolhida a peticdo de impugnacéo contra o ato convocatdrio que importe em modificacéo
dos termos do edital serd designada novas datas para os atos correspondentes, exceto quando
inguestionavelmente, a alteragéo ndoc afetar nos prazos estabelecidos.

4. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

4.1. Poderio participar deste procedimento todos os interessados (pessoa fisica e juridica) que
preencham as condicdes minimas exigidas neste edital, no prazo de vigéncia do presente
certame.

4.2 Poderao ser contratadas todas as Pessoas Fisicas/ Juridicas e que atendam as normas do
Sistema Unico de Satde (SUS), até que seja suficiente para o atendimento a populagéo, sendo
estes uma complementac&o dos servicos oferecidos pelas unidades publicas de salde.

4.3 Na&o poderio participar:

4.3.1 Declaradas inidbneas nos termos da Lei;

4.3.2 Que tenham faléncia ou concordata decretada;

4.3.3 Impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administragio Publica, direta ou
indireta;

4.3.4 Empresas que tenham certidées de débitos positivas.

4.3.5 Consércio de empresas, postos de coleta e de empresas que tenham em seu corpo
administrativo profissionais n&o habilitados e que participem de outras empresas do municipio na
mesma especialidade.

4.3.6. A inscricdo implica na manifestagdo de interesse em participar do processo de
credenciamento junto a SECRETARIA DE SAUDE, bem como, na aceitagdo e submisséo,
independentemente de declaragao expressa, a todas as normas e condig¢des estabelecidas no
presente Edital, seus anexos, bem como aos atos normativos pertinentes expedidos pela
SEGRETARIA DE SAUDE.

5. DQOS ENVELOPES
5.1 Os documentos necessarios ao credenciamento, dentro do periodo definido neste edital,

inerentes ao processo serdo disponibilizados em um envelope, e Protocolados na Prefeitura
Municipal de Paraipaba da seguinte forma:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAIPABA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
CREDENCIAMENTO N° 003.2023

DOCUMENTOS DE HABILITAGAO PARA CREDENCIAMENTO
NOME DO CREDENCIADO: ...t
CATEGORIA PROFISSIONAL. ......oivcmnvecsmnmssirissssinsinnss

5.2 Os credenciados deverdo apresentar os documentos abaixo relacionados, dentro do
envelope, em copia legivel, sendo preferenciaimente colorida para que seja faciimente identificado
0s dados.

5.21 DOCUMENTACAO PESSOA JURIDICA

5.2.1.1. HABILITAGAO JURIDICA:

5.2.1.1.1. REGISTRO COMERCIAL, no caso de empresario individual, no registro publico de
empresa mercantil da Junta Comercial, devendo, no caso da licitante ser a sucursal, filial ou
agéncia, apresentar o registro da Junta onde opera com averbagéo no registro da Junta onde
tem sede a matriz.
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5.2.1.1.2. ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL CON§BL]DADQ)Bm
vigor devidamente registrado no registro plblico de empresa mercantil da Junta Comercial, em
se tratando de sociedades empresarias; e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores; devendo, no caso da licitante ser a sucursal,
filial ou agéncia, apresentar o registro da Junta onde opera com averbacéo no registro da Junta
onde tem sede a matriz.

5.2.1.1.3. INSCRICAO DO ATO CONSTITUTIVO, no caso de sociedades simples - exceto
cooperativas no Cartorio de Registro das Pessoas Juridicas acompanhada de prova da diretoria
em exercicio; devendo, no caso da licitante ser a sucursal, filial ou agéncia, apresentar o registro
no Cartorio de Registro das Pessoas Jurfdicas do Estado onde opera com averbagéo no Cartorio
onde tem sede a matriz.

5.2.1.1.4. DECRETO DE AUTORIZAGCAOQ, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ATO DE REGISTRO DE AUTORIZACAO PARA
FUNCIONAMENTO expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

5.2.1.1.5. Copia da Cédula de |dentidade e do CPF do administrador da empresa proponente, que
figuram no contrato social.

5.2.1.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

5.2,1.2.1 — Prova de inscri¢do na Fazenda Feral (CNPJ)
5.2.1.2.2 —- Prova de inscrigdo da Fazenda Municipla (ISS)

5.2.1.2.3. PROVA DE REGULARIDADE PARA COM AS FAZENDAS FEDERAL, ESTADUAL e
MUNICIPAL da sede ou filial da licitante, expedidos pelos érgaos abaixo relacionados e dentro
dos seus periodos de validade, devendo os mesmos apresentar igualdade de CNPJ.

a) Certiddo Negativa de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Unido, Ou Eguivalente, Expedida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional e Receita
Federal do Brasil.

b) Certiddo(ddes) Negativa de Débitos Estaduais, ou Equivalente(s), Emitida(s) de Acordo com
as regras de emissao do Estado, Sede da Licitante.

c) Certidao(d6es) Negativa de Débitos Municipais, ou equivalente(s), emitida(s) de acordo com
as regras de emiss&o do Municipio, Sede da Licitante.

5.2.1.2.4. Prova de situagéo regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo ~ FGTS,
através de Certificado de Regularidade de Situagdo - CRS.

5.2.1.2.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante

a apresentacdo de Certiddo Negativa, nos termos do titulo Vil-A da Consolidag&o das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1? de maio de 1943.

5.2.1.3. QUALIFICAGAO TECNICA:

5.2.1.3.1. Comprovante do Registro ou Inscrigdo no Conseltho Regional de Medicina do Estado
do Ceara.

5.2.1.3.2. Documento que ateste a Capacidade Técnica compativel com o objeto, comprovadas
por contratos, certiddes ou documentos similares.

5.2.1.4. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
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5.2.1.4.1. Certid&o Negativa de Faléncia ou Concordata, Recuperagéo Judicialxogk Extrajudicial, y

expedida por quem de competéncia na sede da pessoa juridica. N f
5.2.1.5. DOCUMENTO DE EXIGENCIA CONSTITUCIONAL/LEGAL.:

5.2.1.5.1. A licitante devera apresentar documento relativo ao cumprimento do disposto no inciso
XXX1il, do art. 7°, da Constituicdo Federal e na Lei Federal n® 9.854/1999 conforme ANEXO IV -
DECLARAGAO RELATIVA AO TRABALHO DE EMPREGADO MENOR.

5.2.2. DOCUMENTACAO PESSOA FISICA

5.2.2.1. HABILITAGAO JURIDICA - PESSOA FiSICA:
5.2.2.1.1. Cédula de identidade com foto @ CPF do responsavel! legal ou signatério da proposta;

9.2.2.1.2. Documento de ldentidade Profissional onde consta o nimero de inscrigdo junto a
entidade profissional da area de atuacéo.

5.2.2.1.3. Certificado de Registro de subespecialidade no respectivo conselho, devidamente
atualizado;

5.2.2.1.4. Comprovante do Cadastro do NIS - (Numero de Identificagao Social).
5.2.2.1.5. Comprovante de endereco atualizado.
5.2.2.2. REGULARIDADE FISCAL:

9.2.2.2.1. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e Municipal do domicilio ou sede
do ficitante.

a) Certiddo Negativa de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Uni&o, ou Equivalente, Expedida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional e Receita Federal
do Brasil.

b) Certidao(ddes) Negativa de Débitos Municipais, ou Equivalente(s), Emitida(s) de acordo com
ss Regras de emissdo do Municipio, Sede da Licitante.

5.22.2.2. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa, nos termos do titulo VII-A da
Consolidac&o das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 12 de maio
de 1943.

5.2.2.3. OUTRAS EXIGENCIAS

5.2.2.3.1. Declaragio expressa, na forma do anexo IV deste chamamento, de que atende ao
inciso V do art. 27, da Lei Federal n° 8.666/93 e inciso XXXili do art. 72 da Constituicao Federal.

5.2.3. OUTRAS COMPROVACOES

5.2.3.1. Solicitagao de credenciamento: ANEXO II;
5.2.3.2. Declaracao de idoneidade: ANEXO ill:
5.2.3.3. Declaracdo de Responsabilidade: ANEXQ V;

5.2.3.4. Declaracéo de Funcio Pdblica: ANEXQ VI. /)/é
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5.2.4 ADVERTENCIA S

. e

5.2.4.1 Todos os documentos que contenham prazo de validade deverdo estar em plena
vigéncia.

5.2.4.2 Para aqueles documentos sem data de vencimento, sua validade sera de 80 (noventa)
dias, contados da sua expedi¢do.

5243 Os documentos deverdo ser apresentados na mesma ordem de numeragio dos
documentos neste edital.

5.2.4.4 Toda adocumentagdo exigida podera ser apresentada por qualquer processo de copia
desde que ndo haja rasuras e que o documento seja legivel e possa faciimente identificar o
detentor.

5.2.4.5 Nao serdo aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas,

52.46 A Comissdo Julgadora reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer
documento, sempre que tiver dlvida e julgar necessario.

5.2.4.7 Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdes de documentos em substituicdo
aos documentos requeridos no presente Edital e seus anexos.

5.2.48 Seadocumentacéo de habilitagdo ndo estiver completa e correta ou contrariar qualquer
dispositivo deste Edital e seus anexos, a Comissdo Juldadora considerard o proponente
inabilitado.

6. DO JULGAMENTO:

6.1. No momento da entrega podera ndo haver conferéncia imediata dos documentos, de modo

que esta analise, averiguagéo e julgamento podera se dar em momento posterior pela Comisséo

em conformidade com as demadas da SECRETARIA DE SAUDE.

6.2. No caso da situagdo constante do subitem anterior, os proponentes serdo comunicados

quanto ao julgamento e demais procedimentos através do Site do municipic de Paraipaba,

facultativamente pelo e-mail informado na solicitagéo de inscricdo.

6.3. A Comissac Julgadora se reserva ao direifo de realizar a analise dos documentos de

credenciamentos dos solicitantes em conformidade com o volume de inscricdes, niimero de

proponentes, demandas e necessidades por parte da SEGRETARIA DE SAUDE, logo, ndo

havera prazo fixado para divulgagdo dos resultados quando a andlise destes documentos e

demais etapas.

6.4. Apds a conclusdo do julgamento por parte da Comissao, sera publicado o resultado no site

do Municipio, onde, os proponentes credenciados compordo imediatamente o banco de

prestadores de servicos.

8.5, Estara apto ao credenciamento apenas o profissional que estiver em conformidade com

todas as exigéncias constantes da funcéo pleiteada, conforme anexo [ - Projeto BésicoiTermo

de Referéncia e demais disposigtes deste edital.

6.6. Serdo declarados credenciados para formacao de banco de prestadores para prestacdo dos

servigos todos os interessados que estiverem de acordo com este Edital € que atenderem aos

requisitos de Credenciamento, contudo, as contratagdes serdo realizadas conforme necessidade

da Secretaria de Salde.

6.7. O banco de prestadores serd organizado por ordem cronoldgica, conforme data e horario do

protocolo dos documentos junto & Comisséo.

8.8. Apos a publicag&o do resultado classificatério, o interessado podera interpor recurso com

suas motivagoes técnicas e fundamentos juridicos no prazo de até 03 (irés) dias Uteis, os quais

deveréao ser oferecidos e apreciados pela Gomissao Julgadora. Caso ndo sejam acolhidos, serdo

encaminhados a autoridade competente, com parecer fundamentado sobre a manutengao da

deciséo, cabendo a autoridade competente a decis#o final, em igual prazo.

6.9, Apbs a andlise dos recursos, o resultado definitivo sera publicado através do Site do

Municipio.

6.10. Caso haja o acolhimento do recurso, a ordem cronoldgica constante do item 8.7 sera
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ajustada/adequada, sem prejuizo quanto aos demais proponentes que ja estivere\m,execu_t:a/nda’
o0s servigos objetos do banco de prestadores

6.11. Todos os profissionais, que se inscreverem e apresentarem a documentagéo exigida neste
edital serdo credenciadas e chamadas conforme as vagas oferecidas, obedecendo a ordem

cronolégica das inscrigdes.
7. DAS CONDICOES E PRESTAGAO DOS SERVICOS:

7.1. Os servicos a serem contratados serdo todos aqueles constantes do projeto basico/termo
de referéncia anexo (Anexo l).

7.2. Ap6s os tramites relativos a inscricdo e julgamento do pedido, constatado que ¢ proponente
enconira-se devidamente apto (habilitado e credenciado), o mesmo seréd convocado para a
assinatura do contrato no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, podendo este prazo ser renovado a
critério da Administracao.

7.3. No ato da assinatura do termo contrato, sera definido os locais para a execugdo dos servigos,
em consonancia com as necessidades da SECRETARIA DE SAUDE.

7.4. Os credenciados serdo chamados para a execu¢ao dos servigcos em conformidade com a
ordem cronolégica do Banco de Prestadores de Servigos.

7.5, E facultado ao credenciado, ao ser convocado, requerer sua dispensa momenténea do
credenciamento; no entanio, o credenciamento em referéncia sera reclassificado, passando a
constar na ultima posicao da ordem de convocagao.

7.8. A pessoa juridica convocada deverd disponibilizar profissionais para executarem os servigos
previstos, somente podendo realizar o objeto do credenciamento o profissional que seja sécio da
empresa ou ¢ empresario individual.

7.7. A mera convocagao do credenciamento nao gera direito a contraprestagido mensal, sendo
esta verificada apenas quando efetivada utilizacio dos servigos profissionais.

7.8, O credenciado tera a obrigatoriedade de realizar os servigos nos locais determinados pela
SECRETARIA DE SAUDE, em conformidade com a fun¢&o a ser desempenhada e a carga-
horaria definida.

7.9. A prestacdo dos servigos levara em conta as determinagfes e orientagdes da SECRETARIA
DE SAUDE, tudo em conformidade com o Projeto Basico/Termo de Referéncia em anexo do
edital,

7.10. A execugéo dos servigos sera em conformidade com os programas de satde, através de
procedimentos especificos ou mediante a prestagdo de hora do profissional envolvido,
observando a jornada minima fixada no instrumento contratual, ndo superior & carga horaria
estipulada pela legislacio trabathista acerca dos funcionarios atuantes na area da saude.

8. DA CONTRATAGAO:

8.1. Serdo coniratados de acordo com as atividades gue a Secretaria da Sadde necessite.

8.2. A convocacao dos credenciados para assinatura do contrato/credenciamento sera feita por
meio de notificagio via e-mail ou telefone a serem fornecidos pelo proponente no formulario de
inscricao.

8.3. Para assinatura do contrato de credenciamento os credenciados terao o prazo de 05 (cinco)
dias Uteis apds a convocacdo, permitindo a prorrogacéo por igual periodo, na forma do § 1°, art.
64 da Lei n® 8.666/93 e suas alteragbes.

8.4. As contratacbes se dardo dentro do limite de vagas de acordo com a demanda presente e
futura, na implantac&o e operacionalizacdo dos servigos de saude.

8.5. A recusa injustificada ou a caréncia de justo motivo do credenciado de nao formalizar o
Contrato, no prazo estabelecido, sujeitara a aplicagéo das penalidades previstas neste Edital.
8.6 Se o credenciado ndo assinar o Contrato no prazo estabelecido é facultado a administragéo
municipal convocar os remanescentes do Banco de Prestadores de Servigos, respeitada a ordem
de classificagéo fixada.

8.6. O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura, podendo ser
prorrogado ¢aso haja interesse entre as partes, na forma do art.57 da Lei n° 8.666/93, podendo
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ser corrigido pela Tabela aprovada pelo Conselho.

9. REMUNERAGAO: PRECO, FORMA E CONDIGOES DE PAGAMENTO:

9.1. A remuneracdo dos servicos prestados pelas pessoas credenciadas sera mensal,
mediante a apresentagdo da nota fiscal/fatura devidamente acompanhada das respectivas
producbes registradas nos sistemas especificos do Municipio através da Secretaria da Saude.
9.2. A Administracdo Municipal, oporiunamente pagara aos credenciados (pessoa juridica e
fisica) da area de salde as faturas emitidas e atestadas pela Secretaria da Saude, conforme
valores constantes da tabela aprovada pelo conselho de saude, pelos servicos efetivamente
prestados e comprovados através do quadro de frequéncia, das planilhas de produgdes de
servigos, escalas de plantées, e demais autorizagtes auditadas.

9.3. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo & tabela adotada, ou do
cometimento a ferceiros (associagdo de servidores, p. ex) da atribuicdo de proceder ao
credenciamento e/ou intermediacio do pagamento dos servigos prestados.

9.4. O faturamento sera realizado mensaimente, devendo ser encerrada até o uitimo dia de
cada més e repassada ao setor competente da Secretaria da Saude até o dia 05 (cinco) do més
subsequente, sob pena de serem consideradas como do més seguinte.

9.5. Os pagamentos acontecer@o até o 15° (décimo quinto) dia do més subsequente ao
adimplemento da obriga¢éo, apds o repasse da verba ou recurso da Secretaria da Salde.

9.6. Nenhum pagamento sera efetuado ao credenciado enquanto pendente de liquidagéo,
qualquer obrigagéo que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem gque
isso gere direito ao pleito de reajustamento de precos ou corre¢do monetaria {quando for o caso);
9.7. O pagamento sera via Ordem Bancaria, creditado na instituigdo bancéria eleita pelo
credenciado, que devera indicar na Nota Fiscal o banco, n® da conta corrente e agéncia com a
qual opera.

9.8. Sobre o valor do credito pago e previsto, sera observado o que estabelecem as legislacbes
vigentes quanto aos procedimentos de retencéo, recolhimento e fiscalizagao relativos aos
encargos previdenciarios.

9.9. Qualqguer erro ou omissao ocorrido na documentagéo fiscal serd motivo de corregéo por
parte do credenciado e haverda, em decorréncia, suspensao do prazo de pagamento até que ¢
problema seja definitivamente sanado.

10. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

10.1. O credenciamento do proponente sera julgado para cada area ou especialidade disposta
neste edital e teré validade até o dia 31 de dezembro de 2023, contados a partir da publicacéo
do deferimento do pedido, podendo ser prorrogado mediante justificativa expressa de
conveniéncia e oportunidade da Administragdo, desde que verificadas as condigbes nele
explicitadas. Contudo as contratagdes oriundas desse procedimento serdo gerenciadas em
processo auténomo, podendo, portanto, 0s prazos serem prorrogados nos termos da Lei.

11. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

11.1. As despesas resultantes deste procedimento correrdo por conta do orgamento geral do
municipio € com recursos advindos de programas e convénios do Governo Federal e Estadual
sob a seguinte rubrica orgamentaria: 10.02 - 10.301.0112.2.085.0000 - GESTAQ,
FORTALECIMENTO E EXPANSAO DA ATENCAO BASICA DE SAUDE, 10.02
10.302.0113.2.087.0000 - GESTAO E EXPANSAO DA ATENCAO AMBULATORIAL E
HOSPITALAR — MAC - Elementos de Despesas: 33.90.36.00/ 33.90.39.00.

12. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

12.1. O profissional que, depois de credenciado ndo cumprir com as obrigagfes correspondentes
ao atendimento aos beneficiarios, ficara sujeito as penalidades, previstas nos artigos 86 e 87 e
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seus paragrafos, da Lei n® 8.666/93, abaixo:

a) Adverténcia;

b) Multa de 10%(dez por cento) do valor da obrigagéo, nos casos de se negarem a cumprir com
as obrigagbes assumidas expressa ou tacitamente, valor este atualizado até a data da sua
liquidacio através do mesmo indice de correcdo monetaria utilizado para os servigos pUblicos
municipais,

c) Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais de Salde da
Administragdo Municipal o tornard impedido durante 05 (cinco) anos de participar de novos
chamamentos ou a sua contratag@o pelo poder publico.

12.2. Os usuarios poderdio denunciar qualquer irregularidade verificada na prestagdo dos
servigos e/ou faturamento.

13. DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

13.1. O credenciamento sera formalizado mediante Termo proprio, contendo as clausulas e
condicdes previstas neste Edital.

13.2. Apds o credenciamento a Administragdo convacara os credenciados para assinar o termo
de credenciamento.

13.3. O credenciamento tera vigéncia até 31 de dezembro de 2023, contado da data da
assinatura do termo. Para revalidacdo os interessados deverdo reapresentar itoda a
documentagéo exigida neste edital.

13.4. O Municipio podera, a qualquer momento, solicitar do credenciado a comprovacgéo de
recolhimento do INSS e FGTS do periodo a que esta vinculado e em caso de inadimplemento
suspendera a credencial.

13.5. Ao Municipio reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o presente edital
sem que caibam reclamac¢des ou indenizagdes.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1 Conforme determina a Constituicdo Brasileira, cada profissional pode ter apenas 2 (dois)
vinculos publicos, quer seja como estatutario, emprego publico, contrato por prazo determinado,
cargo comissionado, etc.

14.1.1 Caso o profissional esteja em mais de 2 (dois) vinculos pdblicos, devera optar entre
agueles que deseja permanecer, solicitando a sua saida daqueles que excedem ao limite
constitucional.

14.1.2 Vale destacar ainda que além da limitagdo de 2 (dois) vinculos publicos, o Municipio de
Paraipaba, limita os vinculos publicos a 64 (sessenta quatro) horas semanais.

14.1.3 Caso o profissional esteja superando o total de horas permitidas devera solicitar a
diminuicdo de sua carga horaria em um dos estabelecimentos.

14.1.4 O profissional que atue em Equipe SaGde da Familia podera possuir no maximo apenas
3 (irés) vinculos com estabelecimentos publicos e privados, conforme Portaria do Ministério da

Satide.

14.1.5 Existe uma limitagcao de 5 (cinco) vinculos para todos os profissionais, incluindo-se aqui
aqueles que atuam somente na area privada. Quando de fato o profissional atuar em um nimero
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maior de estabelecimentos devera ser enviada uma justificativa para a atuagé'“mg partir dolj}’f"
estabelecimento cadastrado (o 5° inclusive), para cada um dos cinco ou mais estabefecimentos.

14.2. Maiores informagdes poderdo ser obtidas junto a Secretaria da Sadde de Paraipaba,
localizada na Rua Joaquim Braga, 296, Centro, Paraipaba, Ceara.

15. DOS ANEXOS DO EDITAL:

ANEXO | .  TERMO DE REFERENCIA.

ANEXO il - MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO.

ANEXO Ul - DECLARACAO DE IDONEIDADE.

ANEXOIV - MODELO DE DECLARAGAO DE QUE CUMPRE AO INCISO XXXIil,
DO ARTIGO 7° DA CONSTITUIGAO FEDERAL.

ANEXOV - MODELO DE DECLARAGAQO DE RESPONSABILIDADE

ANEXOVI - MODELO DE DECLARACAO DE FUNCAO PUBLICA

ANEXO Vil - MINUTA DE CONTRATO

Paraipaba- Ce, 19 de setembro de 2023.

%&%&% |

Ademaria Temoteo Rosa
Secretaria de Salide
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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETC

a) Credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para realizagdo de procedimentos por
profissionais médicos, visando atendimento ambulatorial e hospitalar aos usuarios do sistema
{inico de satde do municipio de Paraipaba-CE.

2. JUSTIFICATIVA

Justifica-se a pretendida contratagéo na necessidade da continuidade da prestagéo dos servigos
especializados essenciais de salide & popula¢do. Considerando que a rede protetora do Estado,
o Sistema Unico de Salde, previsto no art. 198 da Constituicdic Federal, através da Lei n°
8.080/90, em seu art. 2° reafirma o preceito constitucional de que “a salde é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispenséveis ao seu pleno
exercicio”. Considerando a observancia dos preceitos assegurados na nossa Carta Magna e
principios norteadores do administrador publico no ambito do Sistema Unico de Satde.
Considerando o dever desta Secretaria da Satde de assegurar a continuidade de atendimentos
a populagao, oferecendo condigbes para a promogéo, protegdo e recuperagdo da saude dos
municipes, proporcionando melhor qualidade de vida a populagdo. Torna-se indispensavel a
contratacdo de profissionais habilitados para atender a demanda de atendimentos realizados
pela Secretaria da Saude desta municipalidade, tanto na Atengéo basica como na atengdo
secundaria. Torna-se necessdria a contratagio dos profissionais.

O credenciamento é justificado nos casos em que o interesse publico possa ser melhor atendido
através da possibilidade da contratagdo de todos em iguais condigbes, o0 que pressupde a
inexigibilidade de se proceder & licitagdo por inviabilidade de competigéo, condigéo prevista no
caput do artigo 25 da Lei n. 8.666/93 c/c os demais dispositivos acima descritos.

3. DA VIGENCIA E DA VALIDADE DO CONTRATO E CREDENCIAMENTO

a) O prazo contratual sera a partir da assinatura do contrato pelo periodo de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado, por interesse das partes, nos termos do art. 57, lf, da Lei n° 8.666/93.

4, ESPECIFICAGAO DOS SERVICOS

a) Os servigos serdo prestados de acordo com escala desenvolvida pela Secretaria de
Salide, respeitando as especificagdes abaixo.

PlantGes Médicos para o Plantio
1 Hospital Municipal de | ;.00 oo 68 2.600,00 | 176.800,00 | 2.121.600,00
Paraipaba Otacilio de 24 horas
Barbosa dos Santos.
Plantbes Médicos para o Plantao

Hospital Municipal de -
) i ininterrupto 30 1.300,00 38.000,00 468.000,00
Paraipaba Otacilio de 12 horas

Barbosa dos Santos.
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Atendimento

. . AN
3 | Medico com especialidade | pnpuiatorial | 2 260000 | 5.200,00. | 62400,00
em neuroiog de 8 horas o

1 Médico pediatra 1 10h 8.100,00 897.200,0
2 Médico ginecologista obstetra 1 10h 8.100,00 97.200,00
3 Médico cardioiogista 1 10h 8.100,00 97.200,00
4 Médico-veterinario 1 10h 3.000,00 36.000,00
Classe Modalidade Atribuigoes Requisitos
Responsavel pela avaliagdo,
evolucdo e prescrigdo médica, .
. a) Diploma de
Assisténcia ao Plantdo medico Egsesi;‘;r:rarl::ﬁ;trortal € Graduacdo em medicina, b)
paciente Presencial P X Registro ne Conselho

procedimentos, ambulatoriais e
pequenas infervengdes
cirdrgicas.

Regional de Medicina

Responsével peia execugio
de: Atendimento individual, em
grupo e domiciliar; Atividades
coletivas; Apoio matricial
Discusstes de casos;
Servigo Médico Atendimentfo compartilhado
entre profissionais e equipes;
Acles de salde a distancia
Projetos terapéuticos;
Intervengdes no territério;
Praticas intersetoriais

a. Diploma de Graduag&o em
medicina; b. Registro no
Conselho Regional de
Medicina.

Servigos Medicos
Especializados

Realizar atendimento médico-
veterinario; desenvolver agbes |a. Registro no Conselho
no controle de zoonoses; apoio | Regional de Medicina
em campanhas e mutirbes; veterinaria.

realizar castragdes.

Servigo médico- Servigo médico-
veterinario veterinario

4.1, Detalhamento da unidade “Servi¢o” e da unidade “Plant&o”

4.1.1. O conceito de servigo compreende todo contato direto do médico especialista com usuario,
em ambiente hospitalar ambulatorial (agendado, programado, eletivo), atraves de consultas
médicas, elaboracdo de plano terapéutico, realizagéo efou avaliagio de exames preventivos e
diagnésticos, referéncia e contra referéncia, realizag@o de pequenos procedimentos ou contato
indireto através da avaliagdo de indicadores, planejamento de agdes estratégicas. O servigo
oferecido conforme demanda de salde da populagio, a qual é resultante da interagéo do
comportamento do individuo que procura cuidados e do profissional que o conduz dentro do
sistema de satide. O comportamento do individuo & geraimente responsével pelo primeiro
contato com os servicos de satde, e os profissionais de salde séo responsaveis pelos contatos

subsequentes, por meio dos servigos oferecidos.
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4.1.2. No que concerne ao plantdo, o Conselho Federal de Medicina-CFM define bomo atw:dade
médica em servico que precisa funcionar de forma ininterrupta. Através do plantao meédico, se
garante a continuidade da assisténcia médica (urgéncia e emergéncia, observagao >,
internamento, procedimento cirurgico etc.).

5. DO CREDENCIAMENTO

a) O credenciamento dar-se-a por inexigibilidade de licitagao.

b) O credenciamento do proponente serd julgado para cada area ou especialidade, o tera
vigéncia de 20 de setembro de 2023 a 31 de dezembro de 2023. Contudo as contratagioes

oriundas desse procedimento sera gerenciadas em processo autdbnomo, podendo, portanto, os
prazos e condi¢des serem prorrogados nos termos da Lei.

6. DO VALOR ESTIMADO
a) O valor global estimado das despesas do presente objeto importa no valor mensal de R$
248.300,00 (Duzentos e quarenta e oito mil e trezentos reais), importando no valor anual de R$

2.979.600,00 e compatibilizando-se com a demanda e a disponibilidade de recursos financeiros
da Secretaria da Satde.

8.2. Os valores pagos aos profissionais sdo aprovados mediante deliberagdo do Conselho
Municipal de Satlde, serdo condicionados na respectiva tabela que é parte integrante deste
Termo.

7. DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

a) Submeter-se a fiscalizacéo do orgéo contratante a partir da data de aceitagéo definitiva da
prestacéo de servicos.

b) Cumprir os prazos estabelecidos no Contrato.

¢) Assumir responsabilidades legais, administrativas e técnicas pela execugdo dos servigos
prestados.

7.4 Pagar todos os tributos e encargos sociais devidos, referentes a execucéo contratual.

7.5 Responsabilizar-se, civil e/ou criminalmente, por todos os atos e omissdes que, direta ou
indiretamente, cometeram na execucdo dos servicos objeto do presente contrato, indenizando,
se for o caso, a parte prejudicada.

7.6 Aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, supressdes do objeto contratado que se
fizerem necessarias.

7.7 Acatar prontamente as exigéncias e observacgOes da fiscalizag@o do dérgdo municipal
competente.

7.8 Prestar toda assisténcia para o cumprimento do objeto do presente contrato.
7.9 Responsabilizar-se pela quantificagéo, e especificagdo dos servigos a serem contratados.
7.10 Cumprir fielmente as obrigagdes deste instrumento, sendo vedada qualquer transferéncia.

7.11 Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pelo Municipio, bem como dar ciéncia ao
Municipio, imeditamente e por escrito, de qualquer anormalidade que verificar quando da
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execucdo do contrato.

8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

a) Acompanhar e fiscalizar, através de equipe técnica da SECRETARIA DE SAUDE, a
execugao dos servigos, comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas
corretivas por parte da CONTRATADA;

b) Efetuar o pagamento dos servicos apds a apresentagéo de Nota Fiscal, de acordo com as
condigbes de preco e prazo estabelecido no Termo de Credenciamento firmado;

c) Atestar a execucéo do objeto por meio do setor competente;

d) Encaminhar a autorizagdo prévia para atendimento, mediante guia de encaminhamento
ou senha de auiroizagdo

9. DAS PENALIDADES

a) A inexecucdo total ou parcial do confrato sujeitara o contratado as seguintes penalidades,
assegurados o contraditorio e a ampla defesa, na forma do art. 87 da Lei n® 8.666/93:

a) Adverténcia;

b) Muita de 5% (cinco por cento) sobre o valor total do faturamento nos Ultimes 12 (doze)
meses, devendo ser recolhida no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis da notificacao,

c) Suspensido temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragao, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

d) Declarago de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Pdblica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punig8o ou até que seja promovida a reabilitaggo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que 0
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sangdo aplicada com base no inciso anterior.

b)  Nenhuma sanc&o sera aplicada sem o devido processo administrativo que prevé defesa
prévia do interessado e recurso nos prazos definidos em lei, sendo-lhe frangueado vistas ao
processo.

c)  Além das penalidades citadas, 0 CREDENCIADO ficara sujeito, ainda, no que couber, as
demais penalidades referidas no Capitulo 1V da Lei Federal n® 8.666/93.

10. DO DESCREDENCIAMENTO

10.1. O descumprimento de qualquer das clausulas por parte do credenciado, poderé ensejar
a rescisdo do Termo de Credenciamento, prevalecendo sempre, antes da aplicagio da
penalidade, o principio do exercicio do pleno direito & defesa, devendo a Secretaria da Salde
notificar o Credenciado, por escrito, para que no prazo de 10 (dez) dias, também por escrito,
proceda aos seus elementos de defesa, que seréo apreciados e julgados por este Municipio.

10.2. Ficando comprovada a ocorréncia ou a ientativa de fraude ou dolo por parte do
CREDENCIADO da qual resultou, resultaria, resulte ou venha a resultar qualquer tipo de prejuizo
a Secretaria da Satde, ficara o Termo de Credenciamento, rescindido de pleno direito,
independente de notificagdo judicial ou extra judicial, estabelecendo-se desde & a
obrigatoriedade do ressarcimento dos prejuizos causados e muita confratual prevista no item 9,
“b”.

10.3. Caso comprovado que o CREDENCIADO agiu de forma discriminatoria, ou ainda
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submeteu o beneficiario & situagdo vexatéria e ou constrangedora, sera \smedlatamente

DESCREDENCIADO, para todos os procedimentos junto a Secretaria da Salde, podendo ainda -

responder judicialmente pelo ato praticado. - L

10.4 O CREDENCIADO podera solicitar a rescisao do Credenciamento, comprovando que ha
fatos ou normas legais que o tornem materialmente impossivel, desde que o faga mediante aviso
prévio, por escrito, com prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia.

10.5 A Secretaria da Salde poderéa rescindir o Credenciamento no todo ou em parte, a qualquer
tempo, visando sempre o bem estar dos usudarios, bem como o meihor para o plano, atendendo
sempre aos principios basicos da Administragéo Publica.

10.6  Na hip6tese de cancelamento do Credenciamento, por qualquer razdo, fica assegurada
a manutencdo dos atendimentos aos beneficiarios que estejam em regime de internagdo
hospitalar, até a data de sua alta.

11. DAS CONDICOES DE PARTICIPAGAQ

11.1. Poderdo participar do presente edital as Pessoas Juridicas e fisicas prestadoras de
servicos, pertinente ao objeto deste Termo de Referéncia que atendam as condigoes especificas

de habilitagso.
11.2. Né&o sera admitida a participacao:

a) Dos interessados que estiverem cumprindo penalidade de suspens&o temporaria ou
impedimento para licitar ou contratar com a Administrag&o Publica;

b) Dos interessados que tenham sido declarados iniddneos pelo Poder Pulblico e n&o
reabilitados;

¢) Das empresas brasileiras ou estrangeiras que se encontrem sob faléncia, concurso de
credores, dissolugao, liquidagdo ou qualquer que seja sua forma de constituicéo;

d) Dos profissionais ou empresas que tenham sido descredenciados por prestagéo
inadequada de servicos.

e) Dos interessados que ndo tenham como objeto, a prestagéo de servicos em Assisténcia
médica.

12. DO PRAZO E CONDIGOES DO PAGAMENTO E APRESENTAGAO DAS NOTAS
FISCAIS

12.1. O pagamento ocorrera em até o 15° (décimo quinto) dia do més subsequente ao
adimplemento da obrigac&o apds a apresentagéo das notas fiscais, tempo habil para analise,
auditoria e processamento destas, conforme normativas do Municipio de Paraipaba e desde que
estejam de acordo com os padrdes e exigéncias legais.

13. DA DISPONIBILIDADE ORGAMENTARIA

13.1. Os recursos financeiros para fazer face as despesas da contratacdo do objeto desta
licitag8o correrdo por conta de dotagdo orgamentaria especifica, com recursos do Tesouro
Municipal, de repasses da Unifo e Estado.

Paraipaba-CE, 18 de setembro de 2023.

/////7/;7 A

V“ Ademaria Temoteo Rosa
Secretaria de Salde
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[ ANEXO 1l - MODELO DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO',

SECRETARIA DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAIPABA

Ref.: Credenciamenton® ........ccccivevicnnnn,

PESSOA FiSICA:

O(A) Senhor(a) ......cccoovvnnnne , inscrito(@) no RG sob 0 N , CPF sob o
2 LSRR . residente e domiciliado na Av./Rua........ccooorviiinn, n® ..., bairro .............. ,
nacidade de ........oeeveriinns ,Estado do .....ccooeeeeenn, , que esta subscreve, vem solicitar seu
credenciamento para prestacio de servigos de ... (funcéo pretendida), junto a
Secretariade ....oocvcvririie, do MURICIPIo A8 ...ccvev e

PESSOA JURIDICA:

A mMpPresa ..o . inscritano CNPJsobpn® ..o , com sede na Av./Rua
.......................... .n°...., bairro ............, nacidade de ........cccreeein, EStado do
por seu representante Sr(@)........ocoenenevniennns . inscrito(ayno RG sob o n®..ccoiin , CPF
sobon®. . , que esta subscreve, vem solicitar seu credenciamento para prestacao
de servigos de .....oooeeciinininninnen (funcéo pretendida), junto a Secretariade ... do
municipio de ..o

Examinamos cuidadosamente o Regulamento do Credenciamento e seus anexos € nos
inteiramos de todos os seus detalhes e com eles concordamos, bem como todas as duvidas e/ou
questionamentos formulados foram devidamente esclarecidos. Estamos cientes e aceitamos
todas as condigdes do Regutamento do Credenciamento e a elas, desde ja, nos submetemos.

Local e data

Assinatura do representante legal
(Nome e cargo)

Rua Joaquim Braga, 296 — Centro — Paraipaba-Ceara - CEP 62685-000
CNPJ: 10.380.680/0001-42 — CGF 06.920.292-3
www.paraipaba.ce.gov.br
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ANEXO il - MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE 725

SECRETARIA DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAIPABA

Ref.: Credenciamento n® ...

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

PESSOA FISICA:

O(A) Senhor(a) .....ooevverncens . inscrito(a) no RG sob 0 n% ... , CPF sob o n°.
......................... , residente e domiciliado na Av./RUa ...y n° ..., bairro .............., na
cidade de .....coovvrecveeiinnn, ,Estado do .o, , que esta subscreve,

PESSOA JURIDICA:

A CMPrESA ..overeeeiireennsniinens ,inscrita no CNPJsobpn® . , com sede na Av./Rua
.......................... . n° ..., bairre ..., NACIdadE A€ o Estado do...ccovvniviineinnnny
por seu representante Sr(@). ... . inscrito(@) no RGsob o n® ... , CPF
SOD O Ny que esta subscreve,

DECLARA, sob as penas da lei que, até a presente data nio foi considerada INIDONEA para
licitar ou contratar com a Administragéo Publica.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.
Local e data

Assinatura do representante legal
(Nome e cargo)

Rua Joaquim Braga, 296 — Centro — Paraipaba-Ceara - CEP 62685-000
CNPJ: 10.380.680/0001-42 ~ CGF 06.920.292-3
www.paraipaba.ce.gov.br
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B ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGAO
A r
SECRETARIA DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAIPABA

Ref.: Credenciamento n® .......cccccovinnnen

DECLARAGAO DE QUE CUMPRE AOQ INCISO XXXIil, DO ARTIGO 7° DA CONSTITUIGAO
FEDERAL COMBINADO AO INCISO V DO ARTIGO 27 DA LEI 8.666/9

PESSOA FiSICA:

O(A) Senhor(a) ....coocrverncccnnn . inscrito(a) no RG sob 0 N , CPF sob o n°
......................... . residente e domiciliado na Av./Rua ...y n° ...., bairro .............., na
cidade de .......cooociviiiinnn CEstado do .cvieniciiiinen, , que esta subscreve,

PESSOA JURIDICA:

A BMPresa .ccoovnivininiineneens inscritano CNPJ sob pn® i , com sede na Av./Rua
.......................... n°... bairro..........., nacidade de ...y Estadodo ......cccovvvneeeneesy
por seu representante Sr(a). ... ,inscrito(a) no RGsob o n® ..o . CPF
Sob O N , que esta subscreve,

Declara para os fins de direito, na qualidade de licitante do procedimento de credenciamento
acima citado, em cumprimento ao inciso XXXHI, do artigo 7° da Constituicio Federal combinado
a0 inciso V do artigo 27 da Lei 8.666/93, que no possuimos em nosso quadro funcional, pessoas
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condic&o de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze)
anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Locai e data

Assinatura do representante legal
(Nome e cargo)

Rua Joaquim Braga, 296 — Centro - Paraipaba-Ceara - CEP 62685-000
CNP}J: 10.380.680/0001-42 — CGF 06.920.292-3
www.paraipaba.ce.gov.br



A
SECRETARIA DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAIPABA

Ref.: Credenciamenfo n® ..........vvenns

DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE

PESSOA FISICA:

O(A) Senhor(a) .....ocoovrvaeees ..., inscrito{a) no RG sob 0 n® ..o , CPF sob o n°
......................... _residente e domiciliado na Av./RUE ......cccovererivnn, N, bairro .............., na
cidade de .....ccoooviciiiennnns ,Estado do oo, , que esta subscreve,

PESSOA JURIDICA:

A SMPresa ... inscritano CNPJsobpn® . , com sede naAv./Rua
.......................... ,n° ..., bairro ..., nacidadede ...y Estado do..ccocveeiivvrencinnny
por seu representante Sr(a). ... , inscrito(@) no RG sch on® ... , CPF
SOb O N , que esta subscreve,

DECLARA sob as penas da lei, que se responsabiliza pela prestacdo dos servicos em
conformidade com a legislacéo pertinente e que concorda em prestar servicos objeto deste edital,
aceitando receber os valores constantes nas tabelas anexadas ao edital de Chamamento Pablico
5 SRR Responsabiliza-se também pela apresentacéo de toda documentacao exigida
no Edital para pagamento, sob pena de indeferimento do pagamento pelos servigos prestados.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Local e data

Assinatura do representante legal
(Nome e cargo)

Rua Joaquim Braga, 296 — Centro — Paraipaba-Ceara - CEP 62685-000
CNPJ: 10.380.680/0001-42 — CGF 06.920.292-3
www.paraipaba.ce.gov.br
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L ANEXO VI - MODELO DE DECLARAGAO DE FUNGAO PUBLICA % /5
s . y,/’l
A , o
SECRETARIA DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAIPABA
Ref.: Credenciamento N® ....ccovevviinniennne
DECLARAGAO DE FUN(;AO PUBLICA

PESSOA FISICA:

O(A) Senhor(@) .......coocvevivreninn . inscrito{a) no RG sob o n®...ins , CPF sob o n°.
.........................  residente e domiciliado na Av./RuU@ ... ne ..., bairro ..., ha
cidadede ..., ,Estadodo ... , que esta subscreve,

PESSOA JURIDICA:

A BMPresa .o ,inscritano CNPJ sob p .o , com sede na Av./Rua
.......................... . n°...., bairro ..., nacidade de ...y Estado do ..oevvvvveeieineny
por seu representante Sr(@). ... inscrito(@) no RGsobo n® v , CPF
sobon. .. , que esta subscreve,

DECLARA sob as penas da lei, para todos os fins e a quem possa interessar e especialmente
para as finalidades constantes do edital de Chamamento Publico — Credenciamento
......................... , que nio é servidor publico da ativa, empregado de empresa publica ou de
sociedade de economia mista.

{SE EXERCER FUNGAO PUBLICA INDICAR A ENTIDADE EMPREGADORA, FORMA DE
PROVIMENTO, CARGO/FUNGAQ E HORARIO DE TRABALHO)

Por ser expressio de verdade, firmamos o presente.
Local e data

Assinatura do representante legal
(Nome e cargo)

Rua Joaquim Braga, 296 — Centro - Paraipaba-Ceara - CEP 62685-000
CNPJ; 10.380.680/0001-42 ~ CGF 06.920.292-3
www.paraipaba.ce.gov.br
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TERMO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS DE SAUDE CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DE ‘PARAIPABA, ATRAVES DA
SECRETARIA DA SAUDE E O(A) SR.(A) wiecersucnine I
EMPRESA...cvvrrssurerrsss , AUTORIZADO ATRAVES DO
PROCESSO DE  CREDENCIAMENTO  N°

---------------------------

O MUNICIPIO DE PARAIPABA — CE, pessoa juridica de direito pliblico interno, inscrito no CNPJ
N°. 11.977.201/0001-89, com sede na Rua Joaquim Braga, 298, Centro, Paraipaba — CE, CEP
62.685-000, através da Secretaria de Saude, neste afo representado pela Ordenadora de
Despesas, Sra. Ademaria Temotec Rosa, portadora do CPF N°. 548.485.123-87, do outro lado,

O(B) e _ pessoa juridica/ fisica, inscrita(c) no CNPJ/
104 =0 = o LR . situada/ residente & Avenida/ RUA..ooeeeeevrrereecrareneeretes , n° ..., bairro
..................... BN oooeeeevernineanny, B8tAdo dO CEP! oovvervecieannnn, NEStE at0
representado pelo(a@) Sr(a) ... . estado civil, Inscrito no Consetho Regional de
...................... sob 0 1M° .ovvvveennn., Neste ato denominado de CONTRATADQ, mediante

clausulas e condigdes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO

1.1. O presente contrato fundamenta-se no caput do art. 25 da Lei Federal n° 8.666/93, de 21 de
junho de 1993, e suas alteragbes posteriores, como também nos termos do Edital de
CHAMAMENTO PUBLICO Ne° 03.2023, todos, partes integrantes deste contrato independente
de transcricao.

CLAUSULA SEGUNDA: DO OBJETO

2.1. O presente contrato tem por objeto o credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para
realizacdo de procedimentos por profissionais médicos, visando atendimento
ambulatorial e hospitalar aos usuarios do sistema dnico de saide do municipio de
Paraipaba-CE, conforme especificado abaixo:

CLAUSULA TERCEIRA - DO REGIME DE EXECUGAO

3.1. O objeto proposto serd executado na forma de execugso indireta, sob o regime de
empreitada por prego unitario, nos termos da Lei no 8.666/93, tudo de acordo com © PROJETO
BASICO /TERMO DE REFERENCIA.

3.2. O presente credenciamento tem como alvo a prestagédo de servigos e em razao disso nao
gera qualquer vinculo trabalhista com o contratado prestador do servigo, bem como n&o gera
direito a férias e respectivos adicionais, FGTS, 13°, adicional noturno ou periculosidade e
encargos do género, sendo tributado os impostos previstos quanto a pessoa juridica.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
4.1. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Rua Joaquim Braga, 296 - Centro —~ Paraipaba-Ceara - CEP 62685-000
CNPJ: 10.380.680/0001-42 — CGF 06.920.292-3
www.paraipaba.ce.gov.br
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a) Submeter-se a fiscalizagéo do érgéo contratante a partir da data de aceitacdo definitiva da
prestacdo de servigos. ,
b) Cumprir os prazos estabelecidos no Contrato. ~ .
c) Assumir responsabilidades legais, administrativas e técnicas pela execugdo dos servigos
prestados.

d) Pagar todos os tributos e encargos sociais devidos, referentes a execugio contratual.

e) Responsabilizar-se, civil e/ou criminalmente, por todos os atos e omissdes que,direta ou
indiretamente, cometerem na execucgéo dos servigos objeto do presente contrato, indenizando,
se for o caso, a parte prejudicada.

f) Aceitar, nas mesmas condigbes contratuais, supressbes do objeto contratado que se fizerem
necessarias.

g) Acatar prontamente as exigéncias e observacbes da fiscalizagdo do érgéo municipal
competente.

h) Prestar toda assisténcia para o cumprimento do objeto do presente contrato.

i) Responsabilizar-se pela quantificacéo, e especificacio dos servigos a serem contratados.

) Cumprir fielmente as obrigagbes deste instrumento, sendo vedada qualquer transferéncia.

k) Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pelo Municipio, bem como dar ciéncia ao
Municipio, imeditamente e por escrito, de qualquer anormalidade que verificar quando da
execucao do contrato.

4.2. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

a) Acompanhar e fiscalizar, através de equipe técnica da SECRETARIA DE SAUDE, a execugéo
dos servicos, comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas por
parte da CONTRATADA;

b) Efetuar o pagamento dos servicos apds a apresentacéo de Nota Fiscal, de acordo com as
condicées de prego e prazo estabelecido no Termo de Credenciamento firmado;

¢) Atestar a execugéo do objeto por meio do setor competente;

d) Encaminhar a autorizag8o prévia para atendimento, mediante guia de encaminhamento ou
senha de autroizagao

CLAUSULA QUINTA - DO PREGO E DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1. Os servigos, objeto deste contrato, que tenham sido regularmente prestados conforme o
estipulado na “CLAUSULA SEGUNDA" serdo pagos ao CONTRATADO(A), pelo
CONTRATANTE, de acordo com os valores estipulados no Edital de Credenciamento n°
......................... Processo n°./.., sendo o valor estimado mensal de R$ ...
(Ceerreemerermeernieneeens ) totalizando o valor global de R$ ............ (oererrermren e ).

5.2. No valor acima estipulado j& estdo inclusos todas as taxas, encargos, impostos, obrigagbes
previdenciarias, trabalhistas e fiscais, seguros € demais despesas inerentes a prestagéo dos
servicos contratados.

5.3. O pagamento serd realizado ap6s o adimplemento das obrigagdes, até o 15° (décimo quinto)
dia do més subsequente ao adimplemento da obrigagao, observadas as disposicdes editalicias,
através de crédito na Conta Bancéria do Contratado.

5.3.1. O pagamento sera realizade mediante a documentacdo exigida (nota fiscal, certides e
demais documentos quanto a prestacio de servigos) pelo setor competente da PREFEITURA
MUNIGIPAL DE PARAIPABA.

5.4. REAJUSTE: O valor do contrato podera ser reajustado nos casos previstos em Lei.

5.5. REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO: Na hipdtese de sobrevirem fatos
imprevisiveis, ou previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos
da execugdo do ajustado, ou ainda, em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe,
configurando area econdmica extraordinaria e extracontratual, podera, mediante procedimento
administrativo onde reste demonstrada tal situagéo e termo aditivo, ser restabelecida a relagao
gue as partes pactuaram iniciaimente entre os encargos do contratado e a retribuigao da

Rua Joaquim Braga, 296 — Centro - Paraipaba-Ceara - CEP 62685-000
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Administragio para a justa remuneragéo do fornecimento, objetivando a rﬁ‘gnutengéo do -

equilibrio econdmico-financeiro inicial do contrato, na forma do artigo 65, i, "d" da l_‘eifederal n° -
e o

8.666/93, alterada e consolidada.
CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS ORGAMENTARIO:

6.1. As despesas decorrentes deste contrato correrao a conta da dotagao or¢gamentaria n°
................... . elemento de despesas n® ...

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA:

7.4. O presente contrato terd prazo de vigéncia de meses, podendo ser prorrogado,
conforme estabelecido na Lei 8.666/93 e suas alteragbes posteriores.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO CONTRATUAL:

8.1. O Presente Contrato poderd ser rescindide a critério da CONTRATANTE, sem que a
CONTRATADA caiba qualquer indenizagdo, ou, reclamag&o.

8.2. A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias
contratuais e as prevista em lei ou regulamento;

8.3. Consfituem motivos para rescisao do contrato, no que couber, as hipoteses previstas no
Artigo 78 da Lei 8.666/93;

8.4. O Contrato podera ser rescindido se, por algum motivo, 0 CONTRATADO deixar de possuir
as condi¢desde habilitagdo exigidas no Edital de Credenciamento;

8.5. A rescisdo contratual poderé ocorrer nas formas previstas no Artigo 79 da Lei 8.666/93;

8.6. Podera ser solicitado rescisdo de contrato por parte do CONTRATADO, com uma
antecedéncia minima de 2 (dois) meses, condicionada a analise do CONTRATANTE quanto a
possibilidade da resciso antes do término de vigéncia do presente contrato.

CLAUSULA NONA - PENALIDADE E SANGOES:

9.1. O profissional que, sem justa causa, apos credenciado n&o cumprir com as obrigagdes
correspondentes ao atendimento acs beneficiarios, ficara sujeito as penalidades, previstas nos
artigos 86 e 87 e seus paragrafos, da Lei n° 8.666/93, abaixo:

a) Adverténcia;

b) Multa de 10% (dez por cento) do valor da obriga¢@o, nos casos de se negarem a cumprir com
as obrigag@es assumidas expressa ou tacitamente, valor este atualizado até a data da sua
liquidagdo através do mesmo indice de correcio monetaria utilizado para os servigos publicos
municipais;

¢) Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais de Salde da
Administrag8o Municipal o tornara impedido durante 05 (cinco) anos de participar de novos
credenciamentos ou a sua contratagio pelo poder publico.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZAGAO:

10.1. A Secretaria da Saude se reserva o direito de fiscalizar como lhe aprouver, € nNo seu
exclusivo interesse o exato cumprimento das Clausulas e condigbes estabelecidas no presente
Termo, verificando a procedéncia dos fornecimentos e servigos prestados.

Rua Joaquim Braga, 296 — Centro - Paraipaba-Ceara - CEP 62685-000
CNPJ; 10.380.680/0001-42 - CGF 06.920.292-3
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CONDICOES GERAIS

11.1. Fazem parte deste instrumento os documentos constantes do Processo,'ﬁ'i'agpeitando o
disposto no Edital de CREDENCIAMENTO Publico - Credenciamento n® ................... ... e séUs
anexos e observagdes, tendo plena validade entre as partes contratantes;

11.2. A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infrages cometidas contra disposigbes
deste Contrato, ndo exime o infrator dever exigida, a qualquer tempo, seu cumprimento integral;

11.3. A Contratada se obriga a manter as condigbes de habilitagdo e qualificagdo durante a
vigéncia deste contrato, sob pena da aplicagéo do disposto na Clausuia Nona;

11.4. O Contratado devera solicitar previamente os afastamentos para participar de congressos,
cursos, semindrios e outros, devendo aguardar em servico a autoriza¢ao formal da coordenagao
da Secretaria da Saude;

41.5. O Presente Contrato é regido pela Lei 8.666/93 e alteragdes;

11.6. Fica eleito o Foro da Comarca de Paraipaba, para dirimir eventuais litigios oriundo do
presente Contrato.

E, por assim estarem de acordo e ajustados, firmam este instrumento, em 02 (duas) vias, de
igual teor e forma, perante duas testemunhas abaixo assinadas para a produgéo dos desejados
efeitos juridicos.

...................... -Ce, ...de .......oveerernnen. de 2023
Nome do Ordenador de Despesas da Nome do Representante
SECRETARIA DE ........... NOME DA EMPRESA
CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS:

01. 02.

Nome: Nome:

CPF/MF: CPF/MF

Rua Joaquim Braga, 296 — Centro ~ Paraipaba-Ceara - CEP 62685-000
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