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EDITAL
CREDENCIAMENTO N.2 001/2021/FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 013/2021/FMS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MOREILANDIA, Estado de Pernambuco, torna publico que fard realizar
CREDENCIAMENTO ABERTO, regido pela Lei Federal n.2 8.666, de 21.06.93 e alteragdes posteriores,
devendo a documentacdo ser entregue a partir do dia 07 de Julho de 2021 as 08:00 horas na
Comissdo de Licitacdo (Sala de Licitagdo), com sede na Rua Sete de Setembro,901, centro, na cidade
de MOREILANDIA - PE, onde também poderd ser obtido o EDITAL, acompanhado dos seus anexos, no
horario das 08:00 as 14:00 horas, através da Comissdo de Licitacdo, instancia responsavel pelo
presente credenciamento.

1- OBJETO DOCREDENCIAMENTO

1.1 O presente credenciamento tem por objeto a contratagdo de prestagdo de servigos
médicos, aos usuarios do SUS em MOREILANDIA, conforme necessidades da Secretaria Municipal de
Saude.

2- CONDICOES DEPARTICIPACAO

21 Poderdo participar deste Credenciamento Pessoas Juridicas que atenderem as condigdes
exigidas para a execugdo do objeto, e comprovarem possuir os requisitos necessarios a qualificagdo
especificados no item 3 e demais condigbes estabelecidas neste Edital.
2.2 Os interessados deverdo proceder, antes da entrega da documentagdo, a verificagdo
minuciosa de todos os elementos fornecidos, solicitando esclarecimentos por escrito ao FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE MOREILANDIA-PE, em caso de duvidas.
2.3 A ndo comunicagdo na forma acima estabelecida implicard na tacita aceitagdo dos
elementos fornecidos, ndo cabendo, em nenhuma hipdtese, qualquer reivindicagdo posterior com
base em imperfeicbes, incorre¢des, omissdes ou falhas.
2.4 N3o poderdo participar, direta ou indiretamente, deste credenciamento:
2.4.1 Empresas que estejam cumprindo pena de suspensdo de licitar com qualquer Ente
Publico da Federagdo ou tenham sido declaradas inidéneas pela Administragdo Publica;
2.4.2 Empresas apresentadas na qualidade de subcontratadas.
2.4.3 Empresas em regime de consorcio, qualquer que seja sua forma de constituicdo.
2.44 Empresas que tenham sodcios, gerentes ou responsaveis técnicos, que sejam
servidores ou dirigentes de Orgdo ou Entidade da Administragdo Publica Municipal ou que
estejam cumprindo a penalidade aludida no item 2.4.1.
245 Empresas que se encontrem sob faléncia, recuperagdo judicial, dissolugdo e
liguidagdo.
2.4.6 Empresas que ndo possuam as exigéncias contidas neste Edital.
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3—- FORMA DE APRESENTAGAO DOSDOCUMENTOS

31 Os interessados em contratar com o Municipio de MOREILANDIA-PE, através do presente

Credenciamento, deverdo apresentar sua documentagdao na sala da Comissdo de Licitacdo da

Prefeitura Municipal ou via e-mail: a partir do dia 07 de julho de 2021;

3.2 O prazo de duracdo para o sistema de credenciamento, como um todo, manter-se-a aberto

pelo periodo de 12 meses, a contar de 07 de julho de 2021, permitindo que, neste lapso temporal,

novos interessados se habilitem (condicionado ao atendimento das exigéncias regulamentares).
3.2.1 As empresas deverdo apresentar junto com a documentagdo, uma folha de papel

oficio contendo, além da razdo social e endereco, os seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOREILANDIA

A Comissio de Licitagdo

Rua Sete de Setembro, N2 901, Centro, Moreilandia-PE

Credenciamento n? 001/2021

OBJETO: Contratagdo de prestagdo de servicos médicos, aos usudrios do SUS em MOREILANDIA,
conforme necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

3.3 - Para fins de credenciamento, a documentacdo exigida para o interessado é a seguinte:
3.3.1 Registro Comercial, no caso de firma individual;

3.3.2  Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais. No caso de sociedade por agdes, acompanhado de
documento de elei¢do de seus atuais administradores;

3.3.3 Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento, expedido pelo
orgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

334 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (C.N.P.J.) no Ministério
da Fazenda;

3:3:5 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede da pessoa juridica, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

336 Prova de regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio
ou sede da pessoa juridica, ou outra equivalente, na forma da lej;

337 Prova de Regularidade relativa com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo,
através da Certiddo de Regularidade de Situagdo —CRF; \
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338 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, expedida pela justica do
Trabalho;

339 Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperacdo Judicial, expedida pelo Distribuidor
da sede da empresa interessada, com prazo maximo de 30 (trinta) dias anteriores a data de
apresentacdo da documentagdo;

3.3.10  Alvara Sanitario Estadual ou Municipal;
3.3.11 Registro ou inscri¢cdo do estabelecimento no Conselho Regional da categoria;

3.3.12 Diploma e registro no Conselho Profissional da categoria do (s) responsdvel (eis)
Técnico (s);

3.3.13 Declaracdo de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado com menos de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em
qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos
do inciso XXXIV do art. 72 da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n2 9.854/99), conforme
modelo constante no ANEXOII;

3.3.14 Para o exercicio dos direitos de que tratam a Lei Complementar n2 123/06, e suas
alterac¢bes, a Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte deverd apresentar, junto aos seus
documentos de habilitagao:

a) Declaracdo firmada pelo licitante, assinada por representante legal, se desejar
usufruir dos direitos previstos na Lei Complementar n2 123 de 14 de dezembro de
2006, conforme modelo apresentado no ANEXO III;

b) Certiddo Simplificada emitida pela Junta Comercial em, no maximo, 30 (trinta) dias
antes da data marcada para a realizacdo do credenciamento, comprovando a
categoria registrada;

c) As microempresas ou empresas de pegueno porte deverdo apresentar toda a
documentacgdo exigida pelo Edital, em consonancia com os arts. 43 e 44 da Lei
Complementar n2 123/2006.

4 FORMA DE RECEBIMENTO E APRECIACAO DOS DOCUMENTOS

4.1 A partir do dia indicado no predmbulo deste Edital, o interessado apresentard a sua
documentacdo listada no item 3 deste Edital;

4.2 A andlise e o julgamento da Comissdo de Licitagdo e Comissdo Técnica a respeito dos
elementos do respectivo processo administrativo, serd realizada nos termos da Lei e deste Edital,
em reunido interna, apos a qual serd comunicado, por escrito, o resultado ao interessado, no prazo
b
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maximo de 08 (oito) dias;

4.3 E facultada a Comissdo de Licitacdo, em qualquer fase do credenciamento, a promogdo de
diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo, inclusive podendo
requisitar do interessado a apresentacdo de documentos faltantes;

4.4 Deferido o credenciamento, o interessado sera convocado, na forma do item 5.1 deste
Edital, para assinar o respectivo contrato, de acordo com a minuta constante do Anexo IV;

4.5 Dos atos relativos a este credenciamento cabem os recursos previstos no art. 109 da Lei
Federal n.28.666/93;

4.6 Serdo credenciados todos os interessados que atenderem as exigéncias do presente Edital,
ficando a Administracdo autorizada a contrata-los para a efetiva prestacdo do servico a ser
contratado;

4.7 Caberd a Comissdo de Licitagdo promover o acompanhamento quanto a validade dos
documentos apresentados pelo Credenciado, ficando este obrigado a apresentar os documentos
atualizados, quando solicitados pelo Setor competente, no prazo maximo de até 15 (quinze) dias
corridos, sob pena de ser descredenciado;

4.8 O descredenciamento serd precedido da instauragdo de processo administrativo para
apuracdo das supostas irregularidades cometidas pelo Credenciado, garantindo-se a ampla defesa e
o contraditorio;

4 -PRAZO

5.1 O prazo méximo para a assinatura do Contrato € de até 10 (dez) dias Uteis, a contar da data da
homologacdo do processo, prorrogavel pela metade, em despacho motivado da autoridade
competente;

5.2 O prazo de vigéncia para a prestacdo dos servicos objeto deste credenciamento sera de 04
anos, podendo ser rescindido a qualquer tempo, de acordo com o artigo 79, incisos |, Il e Il da Lei
8.666/93, ainda que ultrapasse o exercicio fiscal em que for firmado o respectivo Contrato, em

obediéncia aos créditos orcamentarios;

5.3 A inobservancia dos prazos acima fixados, sujeitara o contratante as penalidades previstas no
item 8 (oito) deste Edital.

6 —DOTACOES

6.1. As despesas com a contratagdo correrdo a conta de recursos consignados

UNIDADE ORCAMENTARIA: 0210
Programa Atividade:2039 /2041 / 2042 &;
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Elemento: 3.3.90.39
7-PAGAMENTOS

7.1 - O pagamento serd realizado com base no numero de servigos prestados, multiplicado pelo
respectivo valor unitario de cada uma delas, apresentado no Anexo | do presente Edital;

7.2 A CONTRATADA deverd protocolizar, na Secretaria de Satde, 02 (duas) vias da Nota Fiscal,

emitida em nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE MOREILANDIA - PE, especificando os servicos.
7.2.1. S6 serdo atestadas as faturas que forem encaminhadas juntamente com as
requisicbes, legalmente reconhecidos ao Contratado, no momento em que se realiza o
procedimento/exame.

7.3 O faturamento serd mensal e o pagamento serd realizado no prazo maximo de até 30
(trinta) dias, ap6s a conferéncia e, consequente atesto da prestagdo do servigo na nota fiscal pela
Secretaria de Saude;
7.3.1 Quando houver erro de qualquer natureza, na emissdo da Nota Fiscal, o documento
serd imediatamente devolvido a CONTRATADA, para substituicdo e/ou emissdo de
Nota de Corregdo, ficando o prazo previsto no “caput” desta Clausula suspenso,
somente voltando a fluir apds as devidas corregdes;

7.3.2 A Secretaria Municipal de Saude de MOREILANDIA pagard, mensalmente, ao
prestador de servigos de saude, pelos servigos efetivamente prestados, os valores
unitarios de cada procedimento, conforme tabela do SIGTAP/SUS, em vigor, editado
pelo Ministério da Saude;

7.4 Nenhum pagamento isentard o CONTRATADO das responsabilidades contratuais, nem
implicard em aprovacdo definitiva dos servigos prestados, total ou parcialmente.

8 PENALIDADES

8.1. Ainexecucdo parcial ou total do Contrato ensejara a suspensdo ou a imposicdo da declaragdo
de inidoneidade para licitar e contratar com a FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MOREILANDIA-PE e
multa, de acordo com a gravidade da infragdo.

8.2. A multa serd graduada de acordo com a gravidade da infracdo, nos seguintes limites
maximos:

I -0,3% (trés décimos por cento) ao dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor da
parte do servico ndo efetuado;

IT -0,7% (sete décimos por cento) sobre o valor da parte do servigo ndo efetuado, por
cada dia subsequente ao trigésimo.

www.moreilandia.pe.qov.br

Rua José Miranda Soares, n901, Centro, Moreildndia-PE
Fone: (87)3981-1156 CNPJ:11.361.277/0001-89

S - -

e - :
s e e e e g |
A S



GOVERNOMUNICIPAL
n

MOREILANDIA

CONSTRUINDO UMA NOVA HISTORIA

8.3. A Administracdo se reserva ao direito de descontar do pagamento devido ao CONTRATADO o
valor de qualquer multa porventura imposta em virtude do descumprimento das condigdes
estipuladas no contrato.

8.4. As multas previstas nesta clausula ndo tém cardter compensatorio e o seu pagamento ndo
eximira o CONTRATADO da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das infragBes
cometidas.

9 ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DOS SERVICOS

9.1 O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MOREILANDIA - PE exercerd acompanhamento,
monitoramento, auditoria e fiscalizacdo dos servigos através de técnicos devidamente designados
pela Secretaria. A fiscalizagdo ndo implica na redugdo ou exclusdo da responsabilidade do
CONTRATADQ;

9.2 Ficam reservados ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MOREILANDIA-PE, o direito e a
autoridade para resolver todo e qualquer caso singular, duvidoso ou omisso, ndo previsto no
Contrato, no Edital, nas leis e demais normas, e em tudo mais que, de qualquer forma, se relacione,
direta ou indiretamente, com os servicos em questdo;

9.3 Compete especificamente a Comissdo de Licitagdo esclarecer prontamente as duvidas que
Ilhes sejam apresentadas pelo CONTRATADO.

10 - DISPOSICOESGERAIS

10.1 N3o sera permitido o recebimento de documentos por via postal ou por qualquer meio
eletrénico.

10.2 Os interessados obrigam-se a seguir a sistemdtica estabelecida neste Edital, no que tange a
forma de apresentar a documentagao exigida.

10.3 A documentacdo exigida podera ser anexada pelos interessados em cépia devidamente
autenticada, ressalvado, porém, a Comissdo de Licitacdo, o direito de impor a exibi¢do de gualquer
original, num prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, como também, solicitar esclarecimentos
que julgar necessarios

10.3.1 Para que os documentos dos interessados sejam autenticados por servidor da
Prefeitura, serd necessario o comparecimento do interessado a Comissdo de
Licitagdo, munido de originais e cdpias, no hordrio de funcionamento da Prefeitura
Municipal de MOREILANDIA-PE.
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10.4 O interessado deverd providenciar, as suas expensas, as copias dos elementos que venham a
ser necessdrias, ndo s6 para o credenciamento e assinatura do Contrato, como também, no
decorrer dos servigos a serem executados.

10.5 O interessado devera responder por todos os dnus e obrigacdes concernentes a legislagdo
fiscal, social, tributdria e trabalhista.

10.6 Durante o processo de credenciamento, a Administracdo podera rever a sua decisdo que
habilita o credenciado, em despacho fundamentado, caso ocorra as seguintes situagdes:

10.6.1 A empresa que tenha apresentado documento(s) ou declaragdo(des) incorreta(s) ou
falsas,

10.6.2 A empresa que tenha a sua situagdo técnica ou econdmico/financeira alterada apds o
inicio de processamento do cadastramento, prejudicando o seu julgamento;

10.6.3 Comportar-se de modo inidéneo;

10.6.4 Deixar de entregar ou apresentar documentagdo falsa exigida para o
credenciamento;

10.6.5 Cometer fraude fiscal.

10.7 O presente credenciamento podera ser anulado, a qualquer tempo, se verificada ilegalidade
no processamento ou julgamento, ou revogado, a juizo da Administragdo, por motivos de
conveniéncia ou oportunidade, mediante decisdo fundamentada;

10.8 Ainda como documentagdo complementar, no ato da assinatura, o interessado
CONTRATADO apresentaréd declaragdo expressa, conforme Anexo IV deste Edital de que assumird
total e irrestrita responsabilidade por qualquer dano que venha a causar ac FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE MOREILANDIA-PE ou a terceiros, por si, seus representantes ou prepostos, herdeiros e
sucessores a qualquer titulo, quando da execucdo dos servigos contratados.

11. RECURSOS ESCLARECIMENTOS

11.1- Dos atos relativos a este credenciamento cabem os recursos previstos no art. 109 da Lei
8.666/93, no que |he for compativel.

11.2-. N3o serd admitida a interposicdo de recursos, via e-mail, por meio eletrénico, via postal, por
telefone ou similar.

11.3- O acolhimento do recurso invalidara apenas os atos insuscetiveis de aproveitamento.
11.4- N3o serdo conhecidos os recursos vencidos os respectivos prazos legais.

11.5- Quaisquer esclarecimentos referentes ao presente credenciamento deverdo ser
apresentados, por escrito, na Sala da Comissdo de Licitagao, enderegados a Comissdo de Licitacdo.
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12. DISPOSIGOESFINAIS

12.1 - Para quaisquer informagdes adicionais, referente ao objeto deste Credenciamento o
interessado devera dirigir-se & Comissdo de Licitagdo na sede da PREFEITURA MUNICIPAL DE
MOREILANDIA-PE, situada na Rua Sete de Setembro, 901, Centro, na cidade de MOREILANDIA -

PE.

12.2- O foro da Comarca de MOREILANDIA, Estado de Pernambuco sera o unico competente para
dirimir e julgar todas e quaisquer dUvidas que possam vir a decorrer do presente, renunciando a
qualquer outro, por mais privilegiado que possa vir a ser.

MOREILANDIA - PE, 05 de julho de 2021.
Cﬁ o) Lgpm dmumdm
FRANC SCA cv IA LOPES'DA CUNHA
GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1 OBJETO:

Credenciamento tem por objeto a contratagdo de prestacao de servigos
médicos, aos usudrios do SUS em MOREILANDIA, conforme necessidades da Secretaria
Municipal de Saude.

2 JUSTIFICATIVA

Justifica-se a presente contratacdo ante a necessidade de prestagdo de
servigos de consultas de clinica médica para atendimentos aos usuarios do SUS, que se
encontram em areas descobertas pelas demais Unidades Basicas de Saude do Municipio e
diante das consideragdes e justificativas abaixo:

Considerando a auséncia de especifica previsado legal da figura do Credenciamento no
Ordenamento Juridico, mas sendo consenso na doutrina e nos 6rgaos de controle a sua
admissdo como forma de contratacdo pela Administragdo Publica, sendo espécie de
inexibilidade de licitacdo, prevista no art. 25, da Lei 8.666/93, ante a inviabilidade de
competicao;

Considerando que o sistema do credenciamento traz algumas praticidades a
Administracdo Publica, pois, evidentemente, desburocratiza suas agdes com a diminui¢ao do
numero de procedimentos licitatérios e melhor aproveita os recursos publicos, vez que o
preco a ser pago pela prestacdo do servigo estara previamente definido no préprio ato de
chamamento dos interessados, tendo sido estipulado pela prépria Administragao Publica;

Considerando “a falta de profissionais de saude interessados em ingressar nos
quadros do Municipio por meio de concurso”, o que leva a Administragdo a ter que buscar
outros meios de prestar os servigos de salide necessarios a populagdo do municipio;

Considerando que na auséncia de concurso publico, privilegiar-se-iam os
procedimentos licitatérios, contudo, “algumas vezes a licitagdo nos moldes tradicionais n3o
atenderia o interesse publico, uma vez que cria direito subjetivo do Unico ganhador a prestar
o servico, e principalmente, porque o licitante tem liberdade de dar o lance que quiser”, o
que n3o se permite no presente tipo de contragao, onde o valor a ser pago é previamente
determinado pela Administragdo Publica;

Considerando, também, que no processo licitatério, “a prestagdo por Unico
fornecedor, tem o cond3o de sobrecarrega-lo, tornando mais custosa e lenta a prestacdo do
servico”;

Considerando que o Credenciamento aumenta nao s6 a quantidade de profissionais
de saude para atendimento ao publico como também a qualidade dos servigos prestados
podendo ser contratados médicos e empresas prestadoras de servigos médicos diversos
trazendo beneficios a populagao;

Considerando que resta atendido, no presente caso, a inviabilidade de concorréncia,
tendo em vista que eventual licitagdo dara aguele com melhor prego o direito de adjudicar o
contrato, e com a possibilidade de que isso ocorra em valor superior ao que se propde a
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Administracdo Publica a pagarvalores estabelecidos em Lei, além de no processo licitatorio
“0 Municipio se tornar obrigado a ter que esperar a prestagdo do servico por prazo
imprevisivel, sem poder contratar outro.

Considerando que a prestacdo de servigos de satude pela Administragdo Publica, além
de exigir a disponibilizagdo de profissionais da salde, deve ser acompanhada por uma série
de outras despesas inerentes a prestagdo de servigos, tais como estrutura fisica,
equipamentos, medicamentos, insumos hospitalares, etc., sendo logico inferir que o
aumento das despesas de pessoal, ndo representa, necessariamente, a ampliagdo da
prestagdo de servigos de saude;

Considerando a atual conjuntura do sistema de saude publica, bem como da situagao
econdmica do Pais, que consequentemente atinge também os Municipios restando
demonstra a viabilidade e a necessidade da adogdo do sistema de credenciamento, como
método que auxilia na manutencgdo da garantia da prestagao de servigos publicos de saude;

Considerando a responsabilidade e obrigatoriedade de prestagao de prestagdo de
servicos de saude a comunidade;

Considerando que os servigos prestados na Policlinica | sdo de extrema necessidade,
por se tratar a atencdo primaria a porta de entrada do cidad3o ao servigo de saude, sendo
um servigo que ndo pode ter descontinuidade;

Considerando que os valores de consulta a que se propde o pagamento se encontra
abaixo da média do mercado paga pelos planos de saude aos profissionais médicos no
municipio;

Diante da impossibilidade de executar ampliagdo dos servigos de saude pela simples
contratacdo de mais profissionais, mitigando-se a aplicagao do dito principio do concurso
publico e diante da necessidade de ampliar a rede de prestagdo de servigos de saude
contratando servigos médicos de pessoas fisicas e juridicas para a Rede Municipal de Saude,
criasse o impasse ou se deixa de atender as necessidades de saude da populagdo para se
privilegiar em grau absoluto o referido, e suposto, principio;

Assim, a escolha do credenciamento se faz necessaria a partir da logica de uma
necessidade publica de contratacdo de servicos médicos para prestacdo de consultas de
clinica médica, somada a uma impossibilidade financeira de realiza¢do desse acréscimo com
a contratacdo de novos agentes publicos diante da crise que se encontram os Municipios
devidos os cortes de verbas pelo Estado e Uniao.

A contratacdao de novos agentes, gera uma carga financeira obrigacional derivada
dessa espécie de contratagdo (saldrios, encargos, contribui¢bes previdenciarias,
aposentadoria etc.). Portanto existe motivagdo suficiente para demonstrar que o processo
de credenciamento é a medida que melhor atende ao interesse publico nesse momento,
pois a contratagdo de profissionais médicos através do credenciamento é mais vantajosa do
que a de um unico particular. Dessa maneira o Poder Publico atende mais os interesse da
populacdo e é capaz de prestar integralmente os servigos a populagdo. Por tudo acima
exposto, solicito a formalizagdo do citado Edital de Credenciamento.

ESPECIFICACOES MINIMAS

S
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'CODIGO | PROFISSIONAL DESCRICAODAFUNGAO QTD | unidade PREREQUISITOS VALOR RS
Servigos médicos com manejoclinico,
monitoramento e tratamentos, mediante
arealizagdo de acBes de salide de carater ) DiBIETTR, JERRNaS 2.4(horas)
individual,envolvendo acgdes de 14 Plantdo T p—— RS-?-~.500:OO +
promocgao, prevencao, 24(hrs) denivel superior adicional de
protecdo,diagndstico, tratamento, emMedicina,fornecid | insalubridade
MEDICO reabilitacdo, cuidados paliativos, e o porinstituicio
01-2021 | CLINICO GERAL| vigilancia em saude, desenvolvidapor deensino
PLANTONISTA | meio de praticas de cuidado integrado e superiorcredenciada
gestioqualificada,PLANTAQ24H no peIQI;AEC; I 12(horas)
Hospital Municipal. Limitando-se a 02 x registraregerar .
pIanF;c")es semazais por profissional. 28 klanice noCons‘e!hoRegional RS.O?SO'OO ’
- . o 12“’\!’5) deMedicina. adicional de
PLANTAO12H no Hospital Municipal. . .
= . ~ insalubridade
Limitando-se a  05{cinco) plantdes
semanais por profissional.
Realizar consultas clinicas aos usudriso da
sua area adstrita; executar as agdes de
assiténcia integral em todas as fases do
ciclo da vida: crianga, adolescente, adulto
e idoso; realizar consultas e
procedimentos na Unidade de Salde da ) -
e , . Diploma deconclusdo
Familia e quando necessdrio , no He-eursodEBrad uach
C . . L g Gdo
domicilio; realizar as atividades cinicas denivel superior
correspondentes as areas prioritarias na emMedicina fornecid
| MEDICO intervencdo na tencdo basica, definidas ) porinstituicio
02-2021|CLINICO GERAL | nas normas operacionais da Assisténcia a 03 Mensal deensino 10.000,00
PSF satide(NOAS); encaminhar aos seervicos superiorcredenciada
de maior complecxidades, quando peloMEC;
necessario, garantindo a continuidade do registroregular
tratamento na USF, por meio de um noConge!hoRegconal
: . deMedicina.
sistema de acompnhamento e referencia
e contra-referencia; realizar pequenas
cirugias ambulatériais, indicar internagdo
hospitalar, solictar exames
complementares; verificar e atestar
obitos. carga horaria40 horas.
Diploma deconclusdo
Efetuar exames clinicos, emitir de cursode graduacdo
diagnosticos, prescrever medicamentos, denivel superior
na especialidades d3 cardiologia e clinica emMedicina
médica, e realizar outras formas de EszFiT"Zf’dfa ';m
MEDICO tratamento para as demais patologias, aigiologla,‘ormecida
p20at CARDIOLOGISTA | aplicando recursos da medicina o mensal zg;.:ss;tou.;ao 6.800,00
preventiva terapeutica. Analisar e superiorcredenciada
interpretar  resultado  de  exames peloMEC;
realcionados a doengas cardiovasculares. registroregular
30 horas noConselhoRegional
deMedicina. |
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Prestar atendiemnto examinando
pacientes, solicitando e interpretando
exames complementares, presecrevendo
e orientando tratamento, aompanhando
a evolugdo, registrando todos o seus atos Diploma deconclusio
com recursos disponiveis, referenciando de cursode graduacdo
e contra-referenciandoos  pacientes; denivel superior
exercendo atividades clinicas; prtiicipar emMedicina
na elaboragdo e ou na adequacdo de EszFifliz?df Adem
Z . N aralologia,rornecido
04-2021| MEDICO | programas, normas, visando 3| 41| ocncal | porinsttuigho 6.800,00
PEDIATRA sistematizagdo e melhoria da qualidade deensino ’
das agbes de saude; fazer exames superiorcredenciada
médicos, emitir diagnoticos, prescrever peloMEC;
medicamentos e outras formas de registroregular
tratamento para diverscs tipos de noConselhoRegional
enfermidades, prestando  assisténcia deMedicina.
médica especifica as criangas até a
adoslecencia , para avaliar, previnir,
preservar ou recuperar sua saude. 30
horas
Realizar atendimento individual, grupal,
visitas domiciliares, atividades
comunitarias, sessdes clinicas;
implementar agdes para promogao da
saude; efetuar pericias, auditorias e ) ~
sidicancias médicas; elaborar c[j)lploma ddecor‘;clus?o
c}iocument.os e difundir conhec‘imentos da d:ncl,::go g gr:u::f;?
area médica; desempenhar atividades de emMedicina
assitencia, promog¢do e recuppera¢do da especializada em
MEDICO satide e habilitagdo social; desempenhasr Cardiologia,fornecido
05-2021 SIQUIATRA atividades  relativas a  supervisdo, 01 mensal porinstituicdo 6.800,00
P planejamento e coordenacao, deensino
programacdo ou execu¢do especializada, superiorcredenciada
em grua de maio complexidade; prestar peloMEC;
assisténcia em saude mental, registroregular )
. . L. noConselhoRegional
ambulatorial e/ou hospitalar; participar deMedicina.
do planejamento, execucdo e avaliagdo
de planos, projetos e acdes
conjuntamente com os demais
componentes da Secretaria de Saide .
carga horaria30 horas.
Prestar assitencia meédico-cirugica Diploma deconclusio
preventiva; diagnosticar e tratar doencas de cursode graduacdo
do corpo humano, em ambulatdrios, denivel superior
. escolas , postos de salde ou orgdos erphledicina
06-2021 MEBICE) afinss; fazer exames pré-natal em 01 mensal especializada em 6.800,00
GINECOLOGISTA ! . . Cardiologia,fornecido ’ !
gestantes; dirigir equipes , prestasr porinstituicso
socorros urgentes; efetuar exames deensino
médicos, fazer diagnosticos, prescrever e superiorcredenciada
ministrasr tratamentos para diversas peloMEC;
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doengas, pertubagbes e lesdes do registroregular
organismo humano e aplicar métodos de noConselhoRegional
medicina preventiva; fazer diagnétiscos e deMedicina.
recomendar a terapeutica; prescrever
regimes dietéticos e gestantes;
prescrever exames laboratoriais; icentivar
a vacinagdo. Carga horaria 30 horas

Diploma deconclusdo
de cursode graduagao

Fazer exames médicos; emitir denivel superior
digndsticos; presecrever medicamentos e emM?d'.C'"a
outras formas de tratamento para ejpecializada  em
MEDICO afecccdo do aparelho digestivo Cardiologia, farnecido
07-2021 ED | 01 | mensal | porinstituicio 3.800,00
L GASTROENTEROLOGISTA| empregando processos adequados e Els i

instrumentos ESPECIfICOS, cirurgicos e ate superiorcredenciada

clinicos, presevando a saude e bem estar peloMEC;

do paciente. Carga horaria 08 horas registroregular
noConselhoRegional
deMedicina.

Prestar atendimento Ambulatorial
examinando pacientes, bem como,
solicitando e interpretando exames
complementares, prescrevendo e
orientando tratamento, acompanhando a
evolugdo clinica, registrando todos o seus

atos com os recursos disponiveis locais, Diploma de conclusdo
referenciando e contra-referenciando-os de curso de
aos especialistas necessarios. Exercendo graduacdo de nivel
atividades clinicas; participando na SUperit?rem Medicina,
MEDICO elaboracdo e ou na adequagdo de 'forn'ec‘nd~o cal
08-2021 01 | mensal instituicdo de ensino 8.000,00

CLINICO GERAL | programas, normas, visando a superior  tredenciada
sistematizacdo e melhoria da qualidade pelo MEC: registro
das ag¢des de saude; fazer exames regular no Conselho
médicos, emitir diagnésticos, Regional de Medicina.
prescrevendo medicamentos e outras
formas de tratamento para os diversos
tipos de enfermidades, prestando
assisténcia médica especifica ao pulblico
geral (adultos e idosos), de maneira a
prevenir, preservar ou recuperar sua
saude. 40 horas/mensais

Prestar atendimento triagem de a Diploma de conclusdo
populacdo geral { criangas, idosos, adultos de curso de
e puérperas) no Centro de Triagem do graduacdo de nivel
Covid, examinando pacientes, bem como, stipetlor'¢in Medicihal

MEDICO CLINICO

GERAL . } Plantdo | fornecido por ,
09-2021 PLANTONISTA solicitando e interpretando ex?@es 01 8(Hrs) instituicio de ensino 1.820,00

CENTRO COVID complementares quandc.) necessarios, superior credenciada

prescrevendo e orientando 0s pelo MEC; registro

tratamentos necessarios, bem como, regular no Conselho

fazendo acompanhamento da evolucdo Regional de Medicina.
== ()
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clinica, registrando todos o seus atos,
referenciando e contra-referenciando-
0sao Hospitais nos casos que requeiram
internagdo  ou  observagdo clinica.
Participando da elaboragdo e ou na
adequacdo de programas, e agdes que
visem a contengdo dos casos locais, como
planos de promogdo de saude em locais
mais afetados por nimeros de casos.
Emitir diagndsticos, prescrevendo
medicamentos e outras formas de
tratamento, prestando assisténcia médica
de maneira a prevenir, preservar ou
recuperar sua salde. PLANTAO DE 8
HORAS NOS SABADOS E DOMINGOS.
Local de atendimento: Centro
Especializado de Triagem Covid.

Vioni i, lapo,do ubo-

GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO Il

MODELO DE PROPOSTA DE SERVICOS

' CREDENCIAMENTO 001/2021
RAZAO SOCIAL:
CNPJ: | INSCRICAO ESTADUAL:
ENDERECO:
TELEFONE: EMAIL:
BANCO (NOME/N2)
AGENCIA Ne: CONTA CORRENTE N¢:

VALIDADE DA PROPOSTA DE PRECOS:

RELAGAO DE SERVICOS

VALOR RS

3di PROFISSIONAL UND. | QTD.
cédigo OFISSIO Q (Conforme ANEXO 1)

Unid

MOREILANDIA - PE, , de de 2021.

Assinatura e carimbo
(Representante legal

www.moreilandia.pe.qov.br
Rua José Miranda Soares, n°901, Centro, Moreildndia-PE
: 81-1156 CNPJ:11.361.277/0001-89
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ANEXO 1l

DECLARACAO

Declaramos, em atendimento ao previsto do item 3.3.13, do Credenciamento n? 001/2021, que
nao possuimos em nosso quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condicdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIV do art. 72 da Constitui¢do Federal de 1998 (Lei n?
9.854/99).

Observagdo: Caso ndo possua aprendiz, a licitante deverd retirar a expressio SALVO NA
CONDICAO DE APRENDIZ da declaracio.

Cidade - XX, , de de 2021.

Assinatura e carimbo
(representante legal)

Observagbes: Emitir em papel que identifique o credenciado Declaragao a ser emitida pelo
credenciado.

B T www.moreilandia.pe.qov.br
" Rua José Miranda Soares, n2901, Centro, Moreildndia-PE
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ANEXO IV

DECLARAGCAO

Declaramos em atendimento ao previsto do item 10.8 do Credenciamento n? 001/2021, que
assumiremos total e irrestrita responsabilidade por qualquer dano que venha ser causado por essa
empresa a FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MOREILANDIA-PE ou a terceiros, quando da execugdo

dos servicos do objeto deste credenciamento.

Cidade - XX, , de de 2021.

Assinatura e carimbo (representante legal)

Observagdes: Emitir em papel que identifique o credenciado;

- Declaracdo a ser emitida pelo credenciado.

wawawa v www.moreilandia.pe.qov.br
Rua José Miranda Soares, n?901, Centro, Moreildndia-PE
- Fone: (87)3981-1156 CNPJ:11.361.277/0001-89
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ANEXO V JASSINATURA
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MODELO
DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS DE HABILITAGAO

(RAZAO SOCIAL), inscrita no CNPJ sob 0 n2 XX.XXX.XXX/XXXX-XX, sediada no (ENDERECO COMPLETO),
declara, sob as penas da lei, que cumpre, plenamente, os requisitos exigidos.

Ilgualmente, declaramos sob as penas da lei, que nossos diretores, responsaveis legais e técnicos,
membros de conselho técnico, consultivo, deliberativo ou administrativo ou sdécio, ndo sdo
empregados ou ocupantes de cargo comissionado na Administragdo Publica, bem como nossa
Empresa ndo esta incursa em nenhum dos impedimentos elencados no Edital.

Finalizando, declaramos que temos pleno conhecimento de todos os aspectos do edital e nossa plena
concordancia com as condigOes estabelecidas no Edital do credenciamento e seus anexos.

Cidade - XX, , de de 2021.

Assinatura e carimbo (representante legal)

Observagoes: Emitir em papel que identifique o credenciado;

Declaragao a ser emitida pelo credenciado.

www.moreilandia.pe.qov.br
Rua José Miranda Soares, n2901, Centro, Moreildndia-PE
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ANEXO VI

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

A (nome da empresa), inscrita no CNPJ sob o n2 .....cccoeoeeveeenn. , COM SEAC @ ovviviiieeecceceee e
declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacio
no presente processo licitatério Credenciamento 001/2021, e que os Sdcios e Diretores de que n3o
ocupam cargo ou funcdo de chefia/assessoramento na Area Publica de saide no ambito Federal,
Estadual ou Municipal no Estado de Pernambuco ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Cidade - XX, , de de 2021.

Assinatura e carimbo (representante legal)

Observagdes: Emitir em papel que identifique o credenciado;

Declaragdo a ser emitida pelo credenciado.

S www.moreilandia.pe.qov.br
Rua José Miranda Soares, n?901, Centro, Moreildndia-PE
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ANEXO VIl - MINUTA DO CONTRATO

CREDENCIAMENTO N.2 001/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.2 157/2021
CONTRATO N.2 /2021

Pelo presente contrato que entre si fazem, de um lado o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
MOREILANDIA/PE, com sede na XXXXXXXXXXX, N2 XXXX, XXXXXX, na cidade de MOREILANDIA - PE,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) sob 0 n2 XXXXXXXXXX,
representada por sua Gestora a Sra. XXXXXXXXXXXXX, inscrita no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) sob
0 n° XXXXXXXXXXX e portador do RG n® XXXXXXXXX SSP/XX, doravante designado simplesmente de

CONTRATANTE e do outro lado, a empresa , pessoa juridica de direito privado,
com sede na , inscrita no CNPJ/MF sob n2. ../ - ,nesteato
representada por seu Socio Diretor, , portador do RG

e CPF , a seguir denominada CONTRATADA, tém entre si

justo e acordado celebrar o presente contrato, vinculado do processo de licitagdo na modalidade
CREDENCIAMENTO n2 001/2020, sujeitando-se os contratantes as Leis Federais 8.666, de 21 de
junho de 1993, com suas alteracdes posteriores e as cladusulas abaixo descritas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

4.9 Constitui objeto a Contrata¢do de a prestagdo de servigos médicos, aos usuarios do SUS em
MOREILANDIA, conforme necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

§ 12 - Os servigos ora contratados se referem a uma base territorial populacional, conforme plano de
Saude da CONTRATANTE, e serdo ofertados com base nas indicagfes técnicas do planejamento da
saude, mediante compatibilizagdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos
financeiros.

§ 22 - Através de Termo Aditivo, e de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e as
necessidades do CONTRATANTE, as partes poderdao fazer, mediante justificativa aprovada pelo
Gestor Municipal do SUS, acréscimos ou supressdes, durante o periodo de sua vigéncia, incluida as
prorrogagdes desde que haja disponibilidade financeira.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO DOS SERVICOS

2.1 - A eventual mudanca de enderego do estabelecimento da CONTRATADA, deverda ser
imediatamente comunicada a CONTRATANTE, que analisard a conveniéncia de manter ou n3ao os
servicos ora contratados em outro enderego podendo o CONTRATANTE, ainda, rever as condigdes do
presente Contrato/Convénio e, até mesmo, rescindi-lo, em face do interesse publico descabendo ao
CONTRATANTE, qualquer 6nus por tal rescisao.

2.2 - Alteracbes operacionalizadas pela CONTRATADA, deverdo atender as necessidades da
CONTRATANTE, que encaminhard os usuarios atendidos nas unidades de Saude do municipio de
MOREILANDIA - PE, em consondncia com as Planilhas de Programagdo de Servigos da CONTRATADA.

www.moreilandia.pe.qov.br

Rua José Miranda Soares, n2901, Centro, Moreilandia-PE
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS
3.1 - As despesas com a contratagdo correrdo a conta de recursos consignados abaixo:

UNIDADE ORCAMENTARIA:

Programa Atividade:
Elemento: 3.3.90.39

CLAUSULA QUARTA-DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

4.1 - A CONTRATADA ¢ exclusivamente responsavel pela indenizagao de dano causado ao paciente,
aos orgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissao voluntaria ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticados por seus integrantes, empregados profissionais
e/ou prepostos, na execugdo deste Contrato/Convénio, ficando assegurada a CONTRATADA, o direito
de regresso.

Paragrafo Gnico — A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei n?®
8.078/90 —Codigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO
5.1 - O valor global previsto para este contrato é de RS XX. XXX, XX {(XXXXXXXXXXX).

5.2 - Os pagamentos dos servicos prestados deverdao ser realizados na conta corrente do
CONTRATANTE, devendo os respectivos créditos ser langados no PENCO XXX, AGENCIA XXXXX,
CONTA CORRENTE XXXX, em nome da CONTRATADA.

5.3 - O CONTRATANTE pagard, mensalmente, a CONTRATADA, pelos servicos efetivamente
prestados, apds respectiva auditoria, os valores unitarios de cada procedimento, previsto no termo
de referéncia, em vigor na data da assinatura deste Contrato/Convénio, ora estimado,
exclusivamente para formalizagdo contratual, em:

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO

6.1 - O prazo de vigéncia para a prestacao dos servigos objeto deste credenciamento serd da data de
sua assinatura até xx de xxxxxxxx de 2021, podendo ser prorrogado a critério da autoridade
competente, limitado as condi¢des do ar. 57 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATADO

7.1 - Além das demais obrigagGes contidas neste Contrato e decorrentes de determinagao legal, o
CONTRATADO obriga-se a:

T — www.moreilandia.pe.qov.br
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| - Executar os servicos objeto deste Contrato de acordo com as especificagdes const
deste Edital;

Il- Prestar os servigos dentro dos melhores padrdes de qualidade, dispensando aos cidaddos um
tratamento cortés e igualitdrio, de acordo com o que preceitua o Cédigo de Defesa do Consumidor;

Il - Zelar pela boa e completa execug@o dos servigos, por todos os meios ao seu alcance, a ampla
acdo fiscalizadora dos prepostos designados pelo MUNICIPIO, atendendo prontamente as
observacdes e exigéncias que lhe forem solicitadas;

IV - Afixar em locais visiveis, nos estabelecimentos credenciados, informagdes com os seguintes
dizeres: PRESTADOR CREDENCIADO PELO SUS.

V — Manter, sempre, as condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no edital, devendo
comunicar, imediatamente a COMISSAO DE LICITACAO, qualquer alteragdo que possa comprometer
a execugao do contrato;

VI - Manter copias dos arquivos transmitidos ao MUNICIPIO, durante todo o periodo de vigéncia do
credenciamento;

Vil - Apresentar, mensalmente, a Nota Fiscal/Fatura, acompanhada das requisi¢des a que se
refere;
Vil — Efetuar, pontualmente, o pagamento de todas as taxas e impostos que incidam ou venham

a incidir sobre as suas atividades e/ou sobre a execugdo do objeto do presente Contrato, inclusive as
obrigagdes sociais e previdenciarias e trabalhistas dos seus empregados;

IX -Observar e respeitar as Legislagdes Federal, Estadual e Municipal, relativas a prestagdo de
servicos;

X- Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo material causado ao MUNICIPIO e/ou a terceiros;

Xi - Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as reparti¢Ges
competentes, necessarios a execugdo dos servigos objeto do presente Contrato;

Xl - Comunicar ao MUNICIPIO, qualquer anormalidade que interfira no bom andamento da
prestacdo de dos servigos, objeto do presente Contrato, inclusive indicando o nome do responsavel.

X1l - N3o permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condigao
de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagdo do trabalho do menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

XIV- Obriga-se a colocar a disposicdo da Central de Marcagao de Consultas e Procedimentos
Especializados, todas as consultas médicas e procedimentos especializados contratados.
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XVIl - Atender o paciente do SUS com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo-se a qualidade na prestagao de servigos.

XVIII - Afixar aviso fornecido pela Secretaria Municipal de Satde de MOREILANDIA, em locais visiveis
escolhidos pela Secretaria, de sua condicdo de entidade integrante do SUS, da gratuidade dos
servigos prestados nessa condigdo ou qualquer outro de interesse da Secretaria Municipal de Saude.

XIV - Esclarecer ao paciente do SUS sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos.

XX - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de saude, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal.

XXI - Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua assisténcia.

XXII - Colher na 2? via do relatério de atendimento, a assinatura do paciente ou de seu representante
legal, devendo este documento ser arquivado no prontuario e/ou guia SADT.

XXl - Responsabilizar-se pelos direitos trabalhistas, encargos sociais, previdenciarios, taxas,
impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessério a
execugao do servigo.

XXIV - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao SUS ou ao
paciente deste.

XXV - Apresentar ao SUS sempre que solicitado, comprovagao de cumprimento das obrigagdes
trabalhistas, tributarias e sociais legalmente exigidas.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

8.1 - O MUNICIPIO, além das obrigacdes contidas neste Contrato e decorrentes de determinagdo
legal, obriga-se a:

I - Pagar as despesas decorrentes do presente Contrato;

II— Conferir e atestar a Nota Fiscal emitida pela CONTRATADA, com PEse na quantidade de
requisicdes apresentadas;

llI- Facilitar e fiscalizar o desempenho do CONTRATADO, quanto aos servicos prestados objeto do
presente Contrato.

IV - Conceder a CONTRATADA as condigdes necessarias a regular execugao do contrato;

V -Fiscalizar a execugao dos servigos e exigir o fiel cumprimento do avengado;

VI - Prestar todas as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA, necessarias ao desenvolvimento do objeto;
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VIl - Notificar a CONTRATADA, a ocorréncia de eventuais imperfei¢des no curso‘ékgv
servicos, fixando prazo para a sua corregao; "°/oDE MORﬁ\}‘\
VIII - Anotar em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugao do 0
estejam em desacordo com o presente Termo de Referéncia e com o Contrato, para que sejam
tomadas as providéncias com relagdo a quaisquer irregularidades;

IX -Designar servidor para fiscalizagao do contrato

CLAUSULA NONA - DA FORMA DE EXECUGCAO

9.1 - A prestacdo dos servicos se dara, conforme marcagdo da Central de Marcagdo da Secretaria
Municipal de Saude, nos locais indicados no extrato anexo a guia de marcagao de exame.

9.2 - Para presta¢do dos servicos, 0 CONTRATADO deverd exigir dos pacientes a solicitagdo ou
autorizacdo emitida pela Secretaria de Saude, o qual sera retido pelo fornecedor e anexado a Nota
Fiscal/ Fatura a ser apresentada quinzenalmente ao Contratante.

9.3 - O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pela qualidade,
corregdo, solidez e seguranga do objeto contratual, nem ético-profissional, pela perfeita execugdo do
contrato.

9.4 - O CONTRATADO, sem qualquer 6nus para o MUNICIPIO, poderd divulgar através da midia que
esta autorizado a prestar o servigo para 0s quais esta credenciado.

9.5 - O MUNICIPIO ajustara a qualquer tempo por sua conveniéncia, os procedimentos e rotinas
operacionais, necessarios a implementagao dos servicos, comunicando ao CONTRATADO, no prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas, a contar do pronunciamento da decisdo.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZAGAO

10.1 - O acompanhamento e a fiscalizagdo da prestagdo dos servicos, ora contratado, sera exercida
pela Prefeitura Municipal de MOREILANDIA - PE, denominada no presente instrumento contratual de
Fiscalizagdo, com poderes para:

I- A fiscalizagao, em nenhuma hipotese, eximira a CONTRATADA das responsabilidades
contratuais e legais;

- Doravante, fica designada como fiscais as servidoras, XXXXXXX e XXXXXXXXX, portadoras
do CPF n.2 XXXXXXXXXXX.

- Os servigos deverdo ser executados de acordo com as solicitagdes expressas de liberacido
que forem encaminhadas, em data, horario e local previamente alinhados com o gestor do
contrato.

10.2 - A ac3o ou omissdo total ou parcial da Fiscalizacdo do MUNICIPIO, ndo eximira o CONTRATADO
de total responsabilidade na execug¢ao dos servigos objeto do presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES
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11.2 As entidades privadas lucrativas, contratadas pelo municipio, seja por qualquer forma de ajuste
estara sujeita, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes previstas nos artigos 86,
87, 88 da Lei Federal n° 8.666/93 e modifica¢des feitas na Lei n® 8.883/94, combinado com o disposto
no paragrafo segundo do artigo 7°, da Portaria n® 1.286/93 do Ministério da Saude, a saber:

a) adverténcia escrita;

b) multa de 2% até 5% do valor anual do Contrato/Convénio;

¢) multa dia de até 1/60 do valor mensal do Contrato/Convénio;

d) suspensdo temporaria dos encaminhamentos de usudrios as internagées ou consultas;

e) rescisdo do Contrato/Convénio;

f) suspensdo temporaria de contratar com a Administragdao Municipal;

g) declaragdo de inidoneidade.

11.3 A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependerd da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliagdo na situagao e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, através
de auditagem assistencial ou inspegdo, e dela serd notificado o{a) CONTRATADO(A).

11.4 As sangdes previstas nas alineas "a" e "c" desta Clausula poderdo ser aplicadas juntamente com
a da alinea "b", conforme paragrafo 3°, do art.86, da Lei n° 8.666/93.

11.5 O valor da multa ou multa dia sera descontado dos pagamentos devidos pelo CONTRATANTE
ao(a) CONTRATADO(A).

11.6 Na aplicagdo das penalidades, previstas nas alineas "a" a "g" o CONTRATADQO(A) podera interpor
recurso administrativo, dirigido a autoridade competente e nos prazos determinados pelo
Regulamento do Sistema Municipal de Auditoria/SUS-MOREILANDIA.

11.7 A suspensdo tempordria das internagdes sera determinada até que o CONTRATADO(A) corrija a
omissdo ou a irregularidade especifica, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

11.8 A penalidade de rescisao poderd ser aplicada independente da ordem das san¢des previstas
nesta Clausula. A reincidéncia do(a) CONTRATADO(A) em quaisquer irregularidades tornard o
Contrato/Convénio passivel de rescisdo.

11.9 Da decisao do CONTRATANTE de rescindir o presente Contrato/Convénio cabe, inicialmente,
pedido de reconsideragdo, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da intimac¢do do ato.
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CONTRATANTE devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias uteis e podera, a0 recebé-lo
atribuir-lhe eficacia suspensiva.

11.11 A imposi¢ao de quaisquer das sang¢des estipuladas nesta Clausula, ndo da o direito de o
CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos, que o fato gerador
da penalidade acarretar para os Orgdos gestores do SUS, seus usudrios, e terceiros,
independentemente da responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato.

11.12. Nos procedimentos ndo realizados, indevidos ou impréprios, a SMS/MOREILANDIA, através de
seu 6rgdo técnico, levantara o valor pecunidrio pago a maior ou indevidamente, emitindo documento
habil que possibilitard o ressarcimento da quantia apurada, a qual sera descontada dos pagamentos
eventualmente devidos pela Administra¢do, ou, quando for o caso, cobrada judicialmente.

11.13 As penalidades previstas neste edital serdo aplicadas, ap6s processo regular e dependera da
gravidade do fato que os motivar, considerando a avaliagao e circunstancia objetivas em que ele

ocorreu, através de auditagem assistencial ou da inspe¢ao, promovida pelo Sistema Municipal de
Controle, Avaliag3o e Auditoria/SUS/MOREILANDIA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

12.1 - A inexecugdo, total ou parcial, deste Contrato ensejara a sua rescisao, com as consequéncias
contratuais e a prevista na Lei Federal n.2 8.666/93.

12.2 - O MUNICIPIO podera rescindir o presente Contrato, nas hipdteses previstas no art. 78 da Lei
Federal n.2 8.666/93.

12.3 - Nas hipoteses de rescisdo com base nos incisos | a VIl do art. 78 da Lei Federal n.2 8.666/93,
ndo cabe ao CONTRATADO direito a qualquer indenizacgao.

12.4 - E permitido ao CONTRATADO, a qualquer tempo, denunciar o ajuste, bastando, para tanto,
notificar, previamente o MUNICIPIO, no prazo minimo de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E ALTERACAO DE PRECOS
13.1 - O presente Contrato tem embasamento legal na lei 8.666/93, art. 25, caput.

13.2 - Os pregos contratados somente poderao ser revistos se, na vigéncia do contrato, houver
alteracdo na Legislagdo editadas pelo Municipio e publicadas no Diario Oficial.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — FORO
As partes elegem o Foro da Comarca de MOREILANDIA-PE, que prevalecera sobre qualquer outro, por

mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente Contrato.
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E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato em 03 (tré
Of MORE\’F

e forma, que subscrevem depois de lido e achado conforme.

MOREILANDIA - PE, __de de 2021.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MOREILANDIA
XOOOOOXXXX XXX XX
CONTRATANTE

REPRESENTANTE DA EMPRESA
(CONTRATADA)
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