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ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DAS DORES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 01/2021
Fundo Municipal de Saude

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio d¢ NOSSA SENHORA DAS DORES, com
sede na Avenida Liberdade, 226 — Bairro Cruzeiro da Mogas — CEP: 49.600-000 — Nossa Senhora das
Dores/SE, CNPJ N.° 11.389.851/0001-94, de acordo com a Constituicdo Federal artigos 37, XXI e
199, Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragdes, Lei Federal n° 8.080/90 em seu art. 24 e seguintes,
demais legislagdes (Portarias, Resolucdes, sejam elas do Ministério da Satde e seus Segmentos,
Estadual e Municipal), com o objetivo de contratar servicos de saude a serem prestados aos usudrios
do SUS — Nossa Senhora das Dores torna publico e CONVIDA os interessados para participarem do
CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 01/2021 - FMS, que tem como objeto CREDENCIAR
PESSOAS JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE CLINICO
GERAL, ODONTOLOGOS E ENFERMEIROS NAS AREAS DE ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA, EQUIPE DE APOIO DE MEDICOS ESPECIALISTAS DE GINECOLOGISTA,
PEDIATRA, ORTOPEDISTA, MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA, PSIQUIATRA,
CIRURGIAO GERAL, OFTALMOLOGISTA, OTORRINOLARINGOLOGISTA,
CARDIOLOGISTA, MEDICO DO TRABALHO, UROLOGISTA, EQUIPES DE APOIO DE
ENFERMEIROS E MEDICOS PLANTONISTAS DE URGENCIA E EMERGENCIA E
MEDICO VETERINARIO, DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DA FMS, cujo
recebimento do credenciamento dar-se-4 no dia 06/05/2021, das 08h as 13h, podendo os interessados
credenciar-se, desde que preencham todas as condi¢des editalicias. Local de Credenciamento: Sala da
Comissao Permanente de Licitagdo, localizada na Rua Calgadao Jodo dos Reis Lima Neto, 54 — Centro
— Nossa Senhora das Dores/SE. O inteiro teor deste Edital e Anexo(s) estara disponivel no endereco
eletronico da Prefeitura Municipal de Nossa Senhora das
Dores,nossasenhoradasdores.se.gov.br/licitacdes.

1. DO OBJETO

1.1A presente solicitagdo tem por objeto credenciar pessoas juridicas para a prestacdo de servigos
médicos de Clinico Geral, Odontologos e Enfermeiros nas areas de Estratégia de Satide da Familia,
Equipe de Apoio de médicos especialistas de Ginecologista, Pediatra, Ortopedista, Médico
Ultrassonografista, Psiquiatra, Cirurgido Geral, Oftalmologista, Otorrinolaringologista, Cardiologista,
Médico do Trabalho, Urologista, equipes de apoio de Enfermeiros e Médicos Plantonistas de Urgéncia
e Emergéncia e Médico Veterinario, de acordo com as necessidades da FMS, a saber:

Item Descricao Carga Total de | Valor da
Horaria horas Hora
para 12 | Trabalhada
meses
01 | Médico Clinico Geral na area de| 40 horas 8320 78,75
Estratégia da Familia semanais
02 | Médico de Enfrentamento a COVID-19 40horas 2080 125,00
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semanais
03 | Ginecologista 40 horas 480 125,00
mensais
04 | Pediatra 40 horas 480 125,00
mensais
05 | Ortopedista 40 horas 480 150,00
mensais
06 | Médico Ultrassonografista 40 horas 480 255,00
mensais
07 | Psiquiatra 40 horas 480 125,00
mensais
08 | Cirurgiao Geral 40 horas 480 255,00
mensais
09 | Oftalmologista 40 horas 480 150,00
mensais
10 | Otorrinolaringologista 40 horas 480 150,00
mensais
11 | Cardiologista 40 horas 480 150,00
mensais
12 | Médico do Trabalho 20 horas 240 125,00
mensais
13 | Urologista 40 horas 480 125,00
mensais
14 | Cirurgiao Dentista na area de | 40 horas 8320 18,75
Estratégia da Familia semanais
15 | Enfermeiro na area de estratégia da | 40 horas 8320 18,75
familia semanais
16 | Médico Plantonista - Urgéncia e | Plantoes 12480 116,66
Emergéncia _ Dias uteis de 24
horas
17 | Médico Plantonista - Urgéncia e | Plantoes 4992 133,33
Emergéncia _ Feriados e finais de de 24
semana horas
18 | Enfermeiro(a) Plantonista — Urgéncia e | Plantoes 19968 20,83
Emergéncia — (das segundas feiras aos | de 24
Domingos) horas

1.1.1A Prestacdo de servigos médicos generalistas, Odontologos e Enfermeiros na Estratégia de
Satde da familia e Médico de enfrentamento a COVID-19, para atendimento de criangas e adultos,
sendo de 40 horas semanais, 4 horas por turno (manha e tarde) de 2% a 6 feira, de acordo com o
horario de funcionamento das UBS/UPA, limitando-se ao teto de horas a serem contratadas de
40h/semanais e 160h/mensais, por profissional.

1.1.2A Prestacdo de servico médico especialista (de Ginecologista, Pediatra, Ortopedista, Médico
Ultrassonografista, Psiquiatra, Cirurgido Geral, Oftalmologista, Otorrinolaringologista, Cardiologista,
Médico do Trabalho e Urologista) para atendimento de criangas e adultos, limitando-se ao teto
maximo de até 40h/mensais, por profissional.
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1.1.3 A prestacao de servigos dos Médicos e Enfermeiros Plantonistas serd realizado em regime de
plantdo de 24 (vinte e quatro) horas. Os plantdes terdo inicio as 7h de um dia e término as 07h do dia
seguinte.

1.1.4 Os profissionais da empresa credenciada para executarem os servigos descritos no subitem 1.1.1
do item 1.1, serdo inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES com carga
horéria de 40 horas semanais, devendo prestar os servi¢os de acordo com a necessidade da Secretaria
Municipal de Saude.

1.1.50s profissionais da empresa credenciada para executarem os servigos descritos no subitem 1.1.2
do item 1.1, serdo inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES com carga
horéaria de no maximo 40h mensais, devendo prestar os servigos de acordo com a necessidade da
Secretaria Municipal de Saude.

1.1.6 A listagem das Unidades Bésicas a que se refere este Edital encontra-se no Anexo IV.

1.1.7 Os servigos a serem contratados referem-se a uma base territorial populacional, e estao sendo
ofertados conforme indicagdes técnicas de planejamento da saude, compatibilizando-se a demanda
interna do Municipio de Nossa Senhora das Dores, sempre adstrita a necessidade publica e com a
disponibilidade de recursos financeiros e orcamentarios.

2. DAS ETAPAS DO CREDENCIAMENTO
O processo de credenciamento de que trata este edital obedecera as seguintes etapas:

2.1 Entrega do requerimento de credenciamento acompanhado de toda a documentagdo exigida, na
Sala da Comissao Permanente de Licitagao, localizada na Rua Cal¢adao Jodao dos Reis Lima Neto, 54
— Centro — Nossa Senhora das Dores/SE.

2.2 Analise documental;

2.3 Habilitagao;

2.4 Divulgacao dos resultados;

2.5 Convocagdo para contratagdo conforme necessidade desta Secretaria Municipal da Satade — SMS;
2.6 Acompanhamento da execucao do contrato;

2.7 Compete a Comissdo de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Nossa Senhora das Doresrealizar os
procedimentos previstos nos itens de 2.2 a2.5 ¢ 2.8

2.8A efetivagdo e o acompanhamento de que tratam as etapas previstas nos itens acima serao
realizadas conjuntamente com a diretoria especifica da area;

2.9 Integram este Edital os seguintes anexos:

2.9.1Anexo I: Modelo de Requerimento em 2 (duas) vias para cadastramento — categoria
(especialidade) a ser contratada;
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2.9.2Anexo II: Relagao de documentos necessarios para habilitacao ao credenciamento;

2.9.3Anexo II: Apéndice I: Declaragdo de inexisténcia de fatos impeditivos;
2.9.4Anexo II:Apéndice II: Curriculo Padrao dos Médicos da Empresa Interessada;
2.9.5Anexo III: Minuta contratual para conhecimento.

3. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1 O processo de credenciamento ¢ regido com fundamento na Constituicao Federal arts. 37, XXI e
199, pela Lei 8080/90, no art. 25, caput da Lei 8.666/93 e suas alteracdes, Portaria n® 1.034, de 05 de
maio de 2010 do Ministério da Satde.

4. DA PARTICIPACAO DO CREDENCIAMENTO

4.1 Poderao participar do processo de credenciamento apenas as pessoas juridicas que atendam as
condi¢oes deste Edital e seus anexos, apresentando os documentos nele exigidos os interessados que
satisfacam as condi¢des especificas de habilitacdo fixadas neste edital e que aceitem as exigéncias
estabelecidas pelas normas da SMS e da Lei Federal n° 8.666/93, no que couber.

4.2 A inscricdo no processo implica manifestacdo do interesse da empresa em participar do processo
de credenciamento junto a SMS e a aceitacdo e submissao, independentemente de declaracdao expressa,
a todas as normas e condigdes estabelecidas no presente Edital e seus anexos, bem como aos atos
normativos pertinentes expedidos pela SMS.

4.3 As empresas interessadas e habilitadas apds analise da documentacdo, serdo credenciadas,
mediante constatacdo do preenchimento dos requisitos exigidos no presente Edital e seus anexos e
conforme necessidade da SMS, tendo a habilitagdo validade de 12 (doze) meses, contados a partir do
resultado da habilitacdo, podendo ser prorrogada em até 60 meses.

4.4 Nao poderdo participar as pessoas juridicas:

a) suspensa temporariamente de participar em licitagao na Prefeitura Municipal de Nossa Senhora das
Dores, declarada inidonea para contratar com a Administragdo Publica ou penalizada por pratica de
quaisquer dos atos previstos no artigo 7° da Lei Federal n° 10.520/02;

b) que tiver registrada em seu contrato social atividade incompativel com o objeto deste edital;

c) sob processo falimentar, facultada a participagdo de empresa que esteja em recuperagao judicial,
mediante apresentagdo, durante a fase de habilitacdo, do Plano de Recuperaciao ja homologado pelo
juizo competente e em pleno vigor.

d) estrangeiras que nao funcionem no Pais;
e) reunidas sob a forma de consorcio, qualquer que seja sua forma de constituigao.

4.4.1 Concordatarias ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolu¢do ou em
liquidagao;
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4.4.2 Que tenham sido declaradas inidoneas por 6rgao da Administracdo Publica, Direta ou Indireta,

Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, por meio de ato publicado no Diario Oficial da
Unido, do Estado ou do Municipio, pelo 6rgdo que o praticou, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicao;

5. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA HABILITACAO

5.1 As pessoas juridicas interessadas em participar do processo de credenciamento objeto deste Edital
deverdo entregar no ato da inscri¢do os documentos constantes da “Relacdo de documentos necessarios
para habilitacdo ao credenciamento”, constantes do Anexo II, sob pena de inabilitagdo, bem como a
ficha de solicitagcdo de credenciamento preenchida e assinada, conforme modelo do Anexo I,

5.2 Os documentos citados no item 5.1, a excecdo da ficha de solicitacdo de credenciamento, deverao
ser apresentados em coOpia simples, salvo os documentos exigidos em copia autenticada no proprio
anexo, podendo a comissdo, a qualquer tempo, solicitar os documentos originais para fins de
conferéncia;

5.3 Toda a documentagdo exigida, conforme detalhamento no Anexo II ¢ requisito obrigatdrio a
habilitacdo juridica, técnica e fiscal do interessado no credenciamento de que trata este Edital;

5.4 As certiddes que compdem a documentagdo exigida e possuem data de validade, deverdo estar
validas até o final do prazo de inscri¢do constante deste Edital, devendo ser atualizadas no momento da
assinatura do contrato e durante a sua vigéncia, caso seja formalizado;

5.5 DA PESSOA JURIDICA
5.5.1Para comprovacao de habilitacido juridica:

a) copia do documento de constituicio da empresa e suas alteracdes, que consiste nos seguintes
documentos:

a.1) Cédula de Identidade do(s) Socio(s) Administrador (s);

a.2) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de elei¢do de
seus administradores;

a.3) no caso de sociedade por agdes, devera ser juntado o documento de eleicdo dos administradores
da empresa;

a.4) no caso de sociedade civil, o respectivo ato constitutivo, registrado junto ao cartério competente,
acompanhado de prova da diretoria em exercicio.

5.5.2Para comprovacio de Regularidade Fiscal:

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
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b) Certidoes Negativas de tributos e contribui¢des federais;

¢) Certidoes Negativas de tributos e contribui¢des municipais;

d) Certidoes Negativas de tributos e contribuicoes estaduais;

e) Certificado de Regularidade de Fundo de Garantia (FGTS).

f) Certidao negativa de débitos trabalhistas (CNDT) g) Certidao negativa de faléncia e concordata;
5.5.3 Para comprovacio de Qualificacao Técnica:

a) Certificado de inscri¢ao e regularidade da instituicdo e dos responsaveis técnicos no Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sergipe;

b) Declaragdo dos socios e diretores de que nao ocupam Cargo ou Funcao de Chefia, Direcdo ou
Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de satde, no ambito do municipio de Nossa
Senhora das Dores;

¢) Declaracao firmada pelos socios e/ou diretores da instituicdo que, expressamente:

c.1) Tém disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela SMS e segundo as
regras do Conselho Nacional de Satde, inclusive obedecendo as disposi¢des éticas e técnicas dos
respectivos Conselhos Regionais.

d) Relagdo de profissionais médicos (caso haja mais de um), conforme Apéndice II do Anexo II, com
seu respectivo nimero do Conselho de Classe, carga horaria a realizar os plantdes e a qualificagdao
completa dos responsaveis pelas respectivas categorias.

e) A ndo apresentacdo de qualquer documento solicitado implicard na ndo aceitacdo da empresa
interessada como prestadora de servigos para a Secretaria Municipal da Satde.

6. DOS PRECOS E FONTE DE RECURSOS

6.1 A SMS pagard, pelos servigos efetivamente prestados, os valores definidos na tabela do item 1.1,
comprovadamente realizada, mediante controle de jornada do profissional da empresa contratada.

6.2 As despesas para a execucdo deste contrato correrdo por conta do Fundo Municipal de Saude
(FMS), cujos recursos sdao oriundos do Ministério da Satde, através de repasses Fundo a Fundo, e de
contrapartidas do Municipio, na dotagdo or¢amentéria.

Unidade Fonte de Recurso | Projeto/ Atividade/ Elemento da
Orcamentaria Denominagao despesa
2094, 2068, 2035
32040 1211/1214 2064, 2066 33903900
2067, 2076
2081, 6366

7. DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO
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7.1 DA INSCRICAO E ENTREGA DOS DOCUMENTOS

7.1.1 As empresas interessadas deverdo entregar toda a documentacdo exigida neste edital na
Prefeitura de Nossa Senhora das Dores, Sala da Comissao Permanente de Licitacdo Rua Calgadao Joao
dos Reis Lima Neto, 64 — Centro, no dia 06/05/2020, das 08h as 13h;

7.1.1.1 O credenciamento permanecera aberto para a participacdo dos interessados no certame no dia
06/05/2020, das 8h as 13h.

7.1.2 Todos os documentos exigidos neste Edital para a instru¢ao do processo de credenciamento
deverao ser entregues em envelope fechado e lacrado no qual conste a seguinte informagao:

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE NOSSA SENHORA DAS DORES — SMS
A/C DA COMISSAO PERMANENTE DE CREDENCIAMENTO,

DOCUMENTOS PARA INSCRICAO NO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA PARA AREA DA SAUDE EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°
001/2021

NOME DA EMPRESA INTERESSADA:

7.1.3 Os documentos exigidos para a inscri¢ao nao poderao ser remetidos via postal, fax ou por correio
eletronico;

7.1.4 A entrega dos documentos dar-se-4& mediante protocolo, que servirda como comprovante da
inscri¢ao, conforme modelo constante no Anexo I;

7.1.5 A Comissao podera solicitar a complementagao de documentos depois de realizado o protocolo,
desde que necessario;

7.1.6 As informacdes prestadas no ato da inscrigdo, assim como a documentacdo entregue sao de
inteira responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua inscri¢ao, de que atende
a todos os requisitos para participar do processo de credenciamento;

7.1.7 Os documentos extraidos virtualmente pela internet estardo sujeitos a verificagdo de
autenticidade pela Comissao.

8. DOS CRITERIOS DO CREDENCIAMENTO

8.1 Cumpridas as exigéncias sera a empresa cadastrada, sendo que o cadastramento sera feito pela
ordem de apresentacdo dos envelopes junto a Comissdao Permanente, contendo os documentos de
habilitacdo, sendo feito o protocolo com a data e hora de entrega dos mesmos e entregue copia ao
apresentante;

8.2 Durante o prazo previsto do presente edital, visando o atendimento das necessidades desta SMS,
devido a impossibilidade de competicdo de precos e/ou titulos, a SMS convocard as empresas
cadastradas que primeiro se habilitarem/cadastrarem, de acordo com a ordem de apresentacao dos
envelopes, formalizando os contratos e distribuindo os plantdes em conformidade com a escala, sendo
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possivel a admissdo de novas empresas e a redistribuicao dos servigos enquanto vigente o presente

Edital, caso surjam novas empresas habilitadas;

8.3 A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso, ou cancelado o cadastro da empresa inscrita que
deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas no cadastramento;

9. ANALISE DA DOCUMENTACAO

9.1 O resultado da andlise dos documentos apresentados sera publicado em Diario Oficial do
Municipio, no prazo de até 30 (trinta) dias.

9.2 Caso necessario, serdo solicitados esclarecimentos, retificagcdes e complementacdes da
documentacgao do interessado;

9.3 Com o objetivo de qualificar sua rede interna propria de assisténcia a satide, a SMS ira avaliar os
servigos dos prestadores habilitados conforme critérios estabelecidos neste edital.

10. DA HABILITACAO

10.1 Serdo consideradas habilitadas as empresas que apresentarem a documentacdo valida exigida e se
enquadrarem nas regras deste Edital.

10.2 Serdo considerados inabilitados os interessados que:

10.2.1 Por qualquer motivo, estejam declarados inidoneos ou punidos com suspensdo do direito de
licitar ou contratar com a Administragcao Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, ou Municipal,
desde que o ato tenha sido publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo
orgdo que o expediu;

10.2.2 Estejam inadimplentes com as obrigacdes assumidas junto aos oOrgdos fiscalizadores da
atividade, sejam financeiras ou de registro profissional, bem como os que possuam qualquer nota
desabonadora emitida pelo mesmo;

10.2.3 Deixarem de apresentar qualquer documentagao exigida neste Edital; e

10.2.4 Tenham sido descredenciados e/ou descontratados pela SMS anteriormente por
descumprimento de cldusulas contratuais ou irregularidade na execug¢dao dos servigcos prestados,
conforme avaliacdo da SMS no contrato anterior.

11. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E RECURSOS

11.1Analisada a documentagao para verificar o cumprimento das exigéncias do Edital, para efeito de
habilitacdo, a Comissao Permanente da Prefeitura publicard os nomes das empresas habilitadas no
Diario Oficial do Municipio de Nossa Senhora das Dores e no Endereco Eletronico
nossasenhoradasdores.se.gov.br/licitagdes.

11.2 As empresas interessadas poderao recorrer do resultado publicado em relacdo a avaliagao da
documentagao entregue no ato de inscri¢ao, apresentando suas razoes devidamente fundamentadas, por



ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DAS DORES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
escrito e assinadas por seu representante legal, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados do primeiro

dia 1til subsequente a data da divulgagdo, observada as seguintes determinagdes:

11.2.1 O recurso limitar-se-4 a questoes de habilitagao, considerando, exclusivamente, a documentagao
apresentada no ato da inscri¢ao, nao sendo considerado documento anexado em fase de recurso;

11.2.2 O recurso devera ser protocolado pessoalmente na sala da Comissao Permanente de Licitagao
da Prefeitura aos cuidados da Comissdao Permanente de Credenciamento, ficando estabelecido o prazo
de até 10 (dez) dias tuteis para andlise, contados a partir do recebimento do mesmo.

11.2.3 Os recursos terdo efeito suspensivo apenas para o recorrente;

11.2.4 A Comissdao Permanente de Licitagdo podera decidir pela reconsideracdo ou manutengdo da
decisdo, devendo, neste caso, expedir decisdo definitiva no prazo maximo de 10 (dez) dias tuteis,
contados a partir do recebimento do mesmo.

11.2.5 Somente os representantes legais das empresas interessadas poderdo interpor recurso;

11.2.6 Nao serdo aceitos recursos por fax ou correio eletronico, nem fora dos padrdes e prazos
estabelecidos neste Edital;

11.2.7 Serdo conhecidos somente os pedidos de revisdo tempestivos, motivados e ndo protelatorios;

11.2.8 Nao serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo de
contestacao;

11.2.9 Os resultados dos recursos interpostos serao divulgados através do Diario Oficial do Municipio
e pelo endereco eletronico nossasenhoradasdores.se.gov.br/licitacdes.

11.3.0 — A empresa ndo habilitada podera realizar nova inscrigdo, apds sanadas as irregularidades que
ensejaram a sua inabilitacao.

12. DA CONCESSAO DO CREDENCIAMENTO

12.1 As empresas interessadas que atenderem a todos os requisitos previstos neste Edital de
Credenciamento serd julgada habilitada na pré-qualificagdo e, portanto, serd considerada apta a prestar
os servigos aos quais se habilitou, apds homologacdo, adjudicagdo e assinatura contratual, com
vigéncia igual a do referido Edital;

12.2 Durante a vigéncia do Edital de Credenciamento, incluida as suas republicacdes, a entidade
contratante, a seu critério, poderd convocar por oficio, os credenciados para nova analise de
documentagao. Nessa ocasido serdo exigidos os documentos que comprovem a manutencdo das
condig¢des apresentadas quando da pré-qualificagdo do interessado;
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12.3 A partir da data em que for convocado para apresentar a documentagao atualizada, a empresa tera

05 (cinco) dias uteis para entrega-la pessoalmente;

12.4 O resultado da andlise prevista no caput deste artigo serd publicado no Site da prefeitura
nossasenhoradasdores.se.gov.br/licitagdes. As empresas inabilitadas na avaliacdo da documentacao

serdo descredenciadas, sendo-lhes assegurado o contraditdrio e a ampla defesa;

12.5 O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigacdo da entidade contratante em efetivar a
contratacdo do servigo, face a sua precariedade e, por isso, a qualquer momento, o credenciado ou a
entidade contratante poderd denunciar o credenciamento, inclusive quando for constatada qualquer
irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas no Edital, e na legislagdo pertinente,
sem prejuizo do contraditorio e da ampla defesa.

13. DA MANUTENCAO DO CREDENCIAMENTO

13.1 Durante a vigéncia do credenciamento ¢ obrigatério que as credenciadas mantenham
regularizadas todas as condi¢des de habilitagdo e que informem toda e qualquer alteragdo na
documentacdo referente a sua habilitagdo juridica, qualificagdo técnica e regularidade fiscal
relacionada as condi¢des de credenciamento.

14. DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

14.1 Durante a vigéncia do credenciamento, a credenciada devera cumprir continua e integralmente o
disposto neste Edital e nos termos contratuais que celebrar com a entidade contratante;

14.2 A credenciada, podera solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante o envio de
solicitacdo escrita a contratante, cujo deferimento deverd ocorrer no prazo maximo de 05 (cinco) dias
uteis. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a credenciada do cumprimento deeventuais
contratos assumidos e das responsabilidades a eles atreladas, cabendo em casos de irregularidade na
execucdo do servigo a aplicacdo das sangdes definidas neste edital;

14.3 O descumprimento de quaisquer das condicdes previstas neste regulamento, bem como na
Lei Federal n°. 8.666/93 e na Lei Federal n°. 8.080/90 ensejara o descredenciamento da
contratada e a rescisao do contrato de acordo com o previsto na Lei 8.666/93;

14.40 Fundo Municipal de Saude, através, através da Comissdo Permanente de Licitagdo, podera
revogar o credenciamento quando assim exigir o interesse publico, mediante decisdo fundamentada,
sem que reste qualquer direito de indenizagdo em favor dos credenciados, mas garantindo-se o
pagamento dos servicos prestados até a data da revogacao.

15. DA CONTRATACAO

15.1 A contratacdo dos credenciados somente se dara, conforme necessidade e conveniéncia
administrativa da Secretaria Municipal da Saude — SMS, tendo a habilitagdo validade de 12 (doze)
meses, podendo ser prorrogado por até 60 meses, contados a partir da publicacdo do resultado da
habilitagdo, por meio de instrumento de prestacdo de servigos, onde se estabelecerdo os direitos,
obrigagdes e responsabilidades das partes, conforme minuta constante do Anexo III deste Edital.
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15.2 O contrato tera sua vigéncia estabelecida pela SMS, dentro dos limites previstos pela Lei Federal

n° 8.666, de 1993.

15.3 A contratada devera iniciar as suas atividades, imediatamente apos a inclusao de seus dados no
Sistema da SMS, e em casos excepcionais, a critério da SMS, na defesa do interesse publico.

15.4 O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e unilateral da SMS, nos casos
enumerados na Lei Federal n°® 8.666, de 1993 e suas altera¢des, comunicando expressamente a
contratada, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, hipdtese em que serd procedido o
descredenciamento, sem prejuizo dos servigos ja prestados e sem que caibam, a contratada quaisquer
direitos, vantagens ou indenizagdes.

15.5 A contratada devera apresentar, quando solicitado, pela competente Unidade Administrativa da
SMS, comprovantes de pagamento ao INSS e demais encargos tributarios incidentes sobre sua
atividade, sendo de sua inteira responsabilidade obrigagdes pelos encargos previdenciarios, fiscais,
resultantes da execucdo do contrato.

15.6 O contrato celebrado com o interessado habilitado ndo gera a credenciada qualquer vinculo
empregaticio ou funcional com a SMS, visto que a prestacdo de servigos aqui pactuada possui carater
autdbnomo e eventual.

15.7 Os direitos e deveres das partes, regras de atendimento, pagamento, acompanhamento da
execucdo dos servigos e demais normas serdo previstas no contrato a ser celebrado, nos termos da
minuta constante do Anexo III.

15.8 S3o de inteira responsabilidade das empresas contratadas, as obrigacdes pelos encargos
previdencidrios, fiscais e trabalhistas resultantes da execu¢do do Contrato;

15.9 O prazo para assinatura do Contrato sera de 05 (cinco) dias corridos, contados da convocacdo da
empresa habilitada;

15.10 O inadimplemento contratual implicarda em sangdes previstas na Lei Federal 8.666/93 e no
respectivo Contrato, assegurado o direito de ampla defesa;

15.11 E vedada a subcontratacio;
15.12 Para assinatura de contrato, a empresa devera fornecer:

a) Copia autenticada do Diploma ou Certificado de conclusdao do curso dos profissionais da empresa
contratada que forem exercer os servigos de satude;

b) Copia autenticada do Titulo de Especializacdo dos profissionais da empresa contratada (se for
especialista);

c¢) Relagdo de profissionais médicos (caso haja mais de um), conforme Apéndice II do Anexo II, com
seu respectivo numero do Conselho de Classe, carga hordria a realizar os plantdes e a qualificacdo
completa dos responsaveis pelas respectivas categorias.

16. DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO CONTRATO
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16.1 A Comissao Permanente, conjuntamente com a respectiva Diretoria realizara o acompanhamento

da execucdo dos servigos contratados por meio de avaliagdes, auditorias, treinamentos, comunicagdes
escritas, e outras atividades correlatas, em conjunto com suas Unidades Administrativas, devendo as
intercorréncias serem registradas em relatdrios anexados ao processo do credenciado.

16.2Da Avaliacdo de Desempenho

16.2.1 As credenciadas contratadas deverdo executar os servigos conforme escala de plantdao
estabelecido pela Administragao.

16.2.2 A Secretaria Municipal da Satde de Nossa Senhora das Dores procedera com a avaliacdo dos
servicos prestados, de acordo com os requisitos e obrigagdes previstos neste edital.

16.2.3 Verificado o desempenho insatisfatorio, o credenciado contratado serd notificado e devera
apresentar justificativa formal no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

17. DA VIGENCIA CONTRATUAL

17.1 O contrato tera inicio no ato de sua assinatura, sendo finalizado no prazo de 12 meses, podendo
ser prorrogado por iguais ou sucessivos periodos, limitada ao periodo de 60 (sessenta) meses.

18. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

18.1 Manter contato permanente com as empresas, no sentido de manté-las atualizadas quanto as
normas e métodos vigentes, observando a antecedéncia necessdria, para a efetiva adequagdo dos
referidos procedimentos.

18.2 Realizar auditorias e/ou pericias nos procedimentos realizados pela empresa, de acordo com os
procedimentos e atos normativos do SUS, obedecendo aos principios estabelecidos pelo Cdodigo de
Etica Profissional.

18.3 Pagar a empresa pelos servigos prestados, de acordo com os termos, tabelas, limites e condigdes
que estiverem em vigor, estabelecidos em carater geral pelo SUS e sem prejuizo de instrucao(des)
especifica(s) por este expedida(s).

19. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

19.1 As empresas credenciadas deverao presta servicos médicos de assisténcia integral ao paciente,
familia e comunidade do municipio de Nossa Senhora das Dores, realizando os procedimentos de
medicina, elaborando e participando de programas de prevencdo em saude, a fim de contribuir com a
manutengao, restabelecimento da satde e melhoria da qualidade do atendimento a satde da populagao,
nas condi¢des a seguir enunciadas:

19.1.1 Atender a todos os usuarios prestando os servicos de sua responsabilidade com zelo profissional
e cuidados necessarios a cada situagdo dentro dos preceitos da ética e das boas praticas da medicina;

19.1.2 Realizar ateng¢do a saude aos individuos sob sua responsabilidade;
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19.1.3 Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirtirgicos, atividades em grupo na UBS e,

quando indicado ou necessdrio, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitdrios (escolas,
associagdes etc);

19.1.4 Realizar atividades programadas e de atencao a demanda espontanea;

19.1.5 Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de aten¢ao, respeitando fluxos locais,
mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuario;

19.1.6 Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atengdo, a necessidade de internagdo
hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagdo pelo acompanhamento do usuario;

19.1.7 Contribuir, realizar e participar das atividades de Educagao Permanente de todos os membros da
equipe;

19.1.8 Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS.

19.1.9 Atuar conforme a Politica Nacional da Atencao Basica (PORTARIA MS N° 2.436, DE 21 DE
SETEMBRO DE 2017).

19.1.10 Examinar o paciente para determinar diagndstico ou, se necessario, requisitar exames
complementares e encaminhd-lo ao especialista;

19.1.11 Prescrever medicamentos respeitando a Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) e
Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME), indicando dosagem e respectiva via de
administracdo, assim como, cuidados a serem observados, para conservar ou restabelecer a saude do
paciente;

19.1.12 Orientar os trabalhos de aplicagdo de medicamentos e vacinas aos pacientes;

19.1.13 Participar da programag¢do de atividades de sua Unidade de trabalho, inclusive da elaboragado
e/ou adequagdo das normas e rotinas, visando a sistematizacdo e melhoria da qualidade das a¢des de
saude prestadas;

19.1.14 Colaborar em treinamentos, quando necessario, na sua area especifica;

19.1.15 Manter registro dos pacientes examinados, anotando a conclusdo diagnostica, tratamento,
evolucdo da doenca, para efetuar orientacao terapéutica adequada;

19.1.16 Realizar atendimento de urgéncia e emergéncia, dentro da resolutividade esperada para o nivel
local, garantindo o primeiro atendimento, referenciando quando necessario;

19.1.17 Executar outras tarefas inerentes ao exercicio da profissdo para conservar ou restabelecer a
saude do paciente, e que contribuam para o bom andamento dos servigos da Institui¢ao;

19.1.18 Tratar com urbanidade e respeito os pacientes e destinatarios do servico publico, assim como
toda a equipe da Administragao Publica com quem lidar, em razao da prestacdo dos servicos que lhe
for cometido;
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19.1.19 Fica assegurado aos usudrios SUS, todas as normativas previstas na Politica Nacional de

Humanizacdo. Qualquer tipo de discriminagdo ou cobranga pelos servigos diretamente ao usudrio dara
causa para instauracdo de processo administrativo para aplicagdo das sancdes previstas na Lei
8.666/93, garantida defesa na forma da lei;

19.1.20 A prestagdo de servigo devera atender:

a) as determinagdes dos Regimentos Internos das Unidades de Satude e normas da Comissdo de Etica
Médica;

b) cumprimento dos protocolos estabelecidos para atender as epidemias, endemias e controles
especificos de satde publica;

¢) atendimento quanto aos fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.
19.1.21 Zelar pela pontualidade no atendimento aos pacientes destinatarios dos servigos;
19.1.22 Deslocar-se até o local que sera realizado o trabalho, seja internamente ou em campo.

19.1.23 O credenciado deverd, a critério da SMS e com a respectiva autoriza¢gdo, acompanhar os
discentes que cumpram estagios dos cursos de graduacdo e pos-graduagdo, bem como de outra
atividade educativa nas unidades que configuram o cenario para a pratica académica;

19.1.24 O credenciado, através do profissional médico indicado, deverd “alimentar” regularmente o
Sistema de Informacgdo (quando houver), utilizado pela Secretaria Municipal da Saude, com todas as
informagdes referentes aos procedimentos realizados, tais como: prontudrio eletronico, prescri¢ao de
exames e medicamentos, entre outros;

19.1.25 O Credenciado devera contribuir para manutengdo dos registros atualizados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES.

20. DA RESCISAO DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

20.1 O contrato podera ser rescindido, a qualquer tempo, quando a credenciada der causa a rescisdao
por negligéncia, imprudéncia, impericia ou descumprimento das normas estabelecidas pela Secretaria
Municipal da Satde, bem como pelo descumprimento de quaisquer das condi¢des elencadas no
presente Edital, na Minuta Contratual, bem assim a pratica de atos que caracterizem ma-fé, apuradas
em processo administrativo, ou ainda o ndo atendimento a principios éticos definidos no Cédigo de
Etica Profissional, sem prejuizo também das causas previstas nos art. 78 e art. 79 da Lei Federal n°
8.666/93, sempre respeitado o contraditoria e a ampla defesa.

20.2 Havendo rescisdo do contrato, o Municipio procederd a contratacdo de outra empresa ja
habilitada, para substituir o prestador rescindendo ou podera realocar o servigo para outras empresas ja
contratadas.

20.3 A empresa descredenciada poderd, apos o prazo de 12 meses, solicitar novo credenciamento, cujo
pedido serd analisado pela Secretaria Municipal de Saude.

21. DA REVOGACAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO
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21.1 O presente Edital podera ser revogado, a qualquer tempo, por conveniéncia ¢/ou oportunidade da

administracdo publica, inexistindo direito de indeniza¢do aqueles que estiverem participando do
certame.

22. DAS DISPOSICOES FINAIS

22.1 A minuta do Contrato de Credenciamento, assim como o inteiro teor do Edital estardo a
disposicdo dos prestadores, para conhecimento de suas clausulas, no endereco -eletronico
nossasenhoradasdores.se.gov.br/licitacdes..

22.2 O extrato do presente Edital serda disponibilizado no(s) Site da Prefeitura Municipal de Nossa
Senhora das Dores e publicado, uma tinica vez, no Didrio Oficial do Municipio.

22.3 Nenhuma indenizacdo serd devida aos participantes pela elaboracdo ou apresentagdo de
documentagao relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em relagao a
este processo de credenciamento.

22.4 Cabera a contratada a obediéncia as normas de qualidade de atendimento impostas pelo
Ministério da Saude e Vigilancia Sanitaria ou outra entidade reguladora da atividade exercida,
reservando-se a SMS o direito de recusar e sustar a prestacao de servigos dos prestadores de satde que
ndo se adequarem as normas estabelecidas.

22.5 A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do interessado, dos
prazos estabelecidos em notificagdes pessoais ou gerais, sera caracterizada como desisténcia,
implicando sua exclusdo do certame.

22.6 A inexatidao de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda
que verificada posteriormente, serd causa deeliminagdo do interessado do processo de credenciamento,
anulando-se a inscri¢do, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas
de ordem administrativa, civel ou criminal.

22.7 E de inteira responsabilidade das interessadas, acompanhar as informagdes e os resultados
disponiveis, no site da Prefeitura de Nossa Senhora das Dores e/ou divulgadas no Diario Oficial do
Municipio.

22.8 Nao serdo fornecidas informagdes por telefone quanto ao processo de credenciamento, bem como
ndo serdo expedidos atestados, copias de documentos, certificados ou certiddes relativas a inscri¢do e
participagdo, valendo para tal fim os resultados publicados no enderego eletronico
nossasenhoradasdores.se.gov.br/licitacdesou no Didrio Oficial do Municipio;

22.9 A administragdo municipal podera elaborar ato normativo, a qualquer tempo, para fins de regular
a execugdo do objeto a ser contratado, visando conferir maior eficiéncia aos servigos.

22.10 Os casos omissos serdo dirimidos pela Comissdo de Chamamento Publico e, em ultima
instancia, pela Secretaria Municipal da Satde.

Nossa Senhora das Dores/SE, 23 de abril de 2021.
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FABIO DECIO VIEIRA DA CUNHA
Presidente da CPL
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INTEGRAM ESTE EDITAL OS SEGUINTES ANEXOS
ANEXO 1
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO
ANEXO II
RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO AO
CREDENCIAMENTO
APENDICE I: ficha de solicitagiio para credenciamento;
APENDICE II: Curriculo padrio dos profissionais médicos da empresa contratada.
ANEXO III
MINUTA CONTRATUAL PARA CONHECIMENTO
- Minuta ndo deve ser enviada e sera preenchida pela SMS.
ANEXO IV

LISTAGEM DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
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ANEXO 1

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO:

Razdo Social: CNPJ:
Endereco completo:
E-mail: Telefone: ()

REQUER seu credenciamento para prestagdo de servicos médicos na Rede de
Atencdo Primdria (especialidade), aberto pelo Municipio de Nossa Senhora das
Dores/SE em atendimento a Secretaria Municipal da Saude de Nossa Senhora das
Dores/SE, conforme edital n°. /2021.

> de de 2021

Assinatura identificavel
(Nome do representante legal da empresa)
Razao Social
CNPJ
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ANEXO I1
RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO AO
CREDENCIAMENTO
01. Ficha de Solicitagdo de Credenciamento (modelo anexo II — apéndice I);
02. Declaragdo de Inexisténcia de Fatos Impeditivos (modelo anexo II — apéndice II);

03. Curriculo Padrao dos Profissionais Médicos da empresa que prestarao os servicos médicos (modelo
anexo Il — apéndice III);

04. Para comprovacao de habilitagdo juridica, copia do documento de constituicdo da empresa e suas
alteragdes, que consiste nos seguintes documentos:

4.1 Para comprovacao de habilita¢do juridica:

a) copia do documento de constituicdo da empresa e suas alteragdes, que consiste nos seguintes
documentos:

a.1) Cédula de Identidade do (s) Socio (s) Administrador (s);

a.2) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de elei¢do de
seus administradores;

a.3) no caso de sociedade por agdes, deverd ser juntado odocumento de eleicao dos administradores da
empresa;

a.4) no caso de sociedade civil, o respectivo ato constitutivo, registrado junto ao cartério competente,
acompanhado de prova da diretoria em exercicio.

4.2 Para comprovacao de Regularidade Fiscal:

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
b) Certiddes Negativas de tributos e contribui¢des federais;

¢) Certidoes Negativas de tributos e contribui¢des municipais;

d) Certidoes Negativas de tributos e contribuicoes estaduais;

e) Certificado de Regularidade de Fundo de Garantia (FGTS);

f) Certidao negativa de débitos trabalhistas (CNDT);

g) Certidao negativa de faléncia e concordata.

4.3 Para comprovacao de Qualificacdo Técnica:
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a) Certificado de inscri¢ao e regularidade da instituicdo e dos responsaveis técnicos no Conselho

Regional de Medicina do Estado deSergipe;

b) Copia autenticada do Diploma ou Certificado de conclusdo do curso dos profissionais da empresa
contratada que forem exercer os servigos de satude;

¢) Copia autenticada do Titulo de Especializagdo dos profissionais da empresa contratada (se for
especialista);

d) Declaragdo dos socios e diretores de que ndo ocupam Cargo ou Funcao de Chefia, Dire¢do ou
Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de saude, no ambito do municipio de Japaratuba;

e) Declaracao firmada pelos socios e/ou diretores da instituicdo que, expressamente:

e.1) Tém disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela SMS e segundo as
regras do Conselho Nacional de Saude, inclusive obedecendo as disposi¢des éticas e técnicas dos
respectivos Conselhos Regionais.

f) Relagdo de profissionais médicos (caso haja mais de um), conforme Apéndice II do Anexo II, com
seu respectivo nimero do Conselho de Classe, carga horaria a realizar os plantdes e a qualificagdao
completa dos responsaveis pelas respectivas categorias.

g) A ndo apresentagdo de qualquer documento solicitado implicard na ndo aceitacdo da empresa
interessada como prestadora de servigos para a Secretaria Municipal da Satde.

05. Copia autenticada da Certiddo Negativa do Conselho Regional de sua categoria em relacdo as
condenagdes por infracdo as regras éticas e profissionais exigidas para o exercicio da profissdo, em
relagdo a pessoa juridica e aos profissionais que prestardo os servigos pela empresa interessada;

06. Copia do Numero de inscricdo do trabalhador - NIT (Inscri¢gdo do Contribuinte Individual) de cada
profissional da empresa interessada.
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ANEXO II
APENDICE 1

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Eu, , (qualificacdo completa) representante legal da
empresa , registrada sob o n° , com registro do Conselho
Regional

DECLARO:

a) Nao possuir impedimento para licitar ou contratar com a Administragao Publica;
b) Estar de acordo com os pregos estabelecidos unilateralmente pela Administracao Publica Municipal;

c¢) Nao violar o disposto no art. 7°, XXXIII, da Constituicdo Federal (proibi¢do de trabalho noturno
perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo
na condicao de aprendiz, a partir de quatorze anos);

d) Nao possuir vinculo com a SMS como servidor do quadro geral do mesmo, sob as penas da Lei (art.
299 do Cédigo Penal);

e) Nao hd nenhum sécio ou diretor que exerca Cargo ou Funcdo de Chefia, Direcdo ou
Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de saude, no ambito do Municipio de Japaratuba,
ndo comprometendo desta forma a participagao da Instituicdo supracitada no presente processo de
Chamamento Publico.

f) Conhece e aceita os valores a serem pagos pelos servigos prestados e estdo de acordo com o
programa de repasse e financeiro disponibilizado ela Secretaria Municipal da Satde.

g) Possui disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela SMS e segundo as
regras do Conselho Nacional de Satude, inclusive obedecendo as disposi¢des éticas e técnicas dos
respectivos Conselhos Regionais.

Local e data , / /

Assinatura
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APENDICE II

EMPRESA INTERESSADA
Nome Completo |
GRADUACAO
Curso Instituicao
Periodo N° de registro do certificado
ESPECIALIZACAO
Curso Institui¢ao
Periodo N° de registro do certificado
ESPECIALIZACAO
Curso Institui¢ao
Periodo N° de registro do certificado
RESIDENCIA
Curso Instituicao
Periodo N° de registro do certificado
MESTRADO
Curso Instituicao
Periodo N° de registro do certificado
DOUTORADO
Curso Institui¢ao
Periodo N° de registro do certificado

Experiéncia profissional na area pretendida

Setor | Periodo | | Instituicio |
Experiéncia profissional na area pretendida
Setor | Periodo | | Instituicio |
Experiéncia profissional na area pretendida
Setor | Periodo | | Instituicio |
Experiéncia profissional na area pretendida
Setor | Periodo | | Instituicio |
Experiéncia profissional na area pretendida
Setor | Periodo | | Instituigdo |

Obs.: O preenchimento de todos os campos ¢ obrigatorio. Apresentar toda documentagdo

comprobatoria.

Local e data:

Assinatura do interessado.
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ANEXO III

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N°. /

MINUTA DE CONTRATO — PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOSSA SENHORA DAS DORES, pessoa juridica de
direito publico, CNPJ: 11.389.851/000194, com endere¢o na Av. Liberdade, 226 — Bairro Cruzeiro das
Mogas — CEP: 49.600-000 — Nossa Senhora das Dores/SE, neste ato representado pelo SECRETARIO
MUNICIPAL DA SAUDE, Diego Santos Santana, brasileiro, portador do CPF: 034.897.815-46 ¢
Cédula de Identidade n°. 3.105.115-4 SSP/SE, residente ¢ domiciliado na Rua C, 116 — Condominio
Reserva das Mangueiras — Centro — CEP: 49.600-000 - Nossa Senhora das Dores/SE, firma Contrato
com 0 (a) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado,
CNPJ XXXXXXXXXXXXXXXX, devidamente inscrita no Conselho Regional de Medicina de
Sergipe — CRM/SE n® XXXX, com o endereco a XXXXXXXXXXXXXXXXXX no Municipio de
*Akxdkx**/SE, de conformidade com seus atos constitutivos, doravante denominado(a)
CONTRATADO(A), tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial os artigos 196 e
seguintes; as normas gerais da Lei Federal 8.666, de 21/06/1993, e suas posteriores modificagdes; e,
ainda, o reconhecimento de inexigibilidade de licitacdo, fundamentado no “caput” do art. 25 da Lei
Federal n°® 8.666, de 21/06/1993, tem por justo e avencado o presente contrato, que se regera pelas
clausulas e condig¢oes estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 Constitui objeto do presente Contrato, a prestacdo de servicos médicos na Especialidade
XXXXXXXXX, nas areas de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, com a carga hordrio de
XXXXXXXX, na Unidade de Saude XXXXXXX, de acordo com as necessidades da SMS, visando a
composi¢do da Rede de Atencao Bésica.

1.2 O CONTRATADO declara que aceita prestar os servicos objeto deste Contrato, nos termos do
presente instrumento, sujeito a eventuais alteragdes que venham a ser introduzidas, que se presumirao
conhecidas pelo CONTRATADO quando publicadas no Diario Oficial do Municipio ou comunicadas
mediante correspondéncia expedida sob registro postal ou protocolo.

1.3 A empresa contratada pode firmar contratos com outros entes publicos, desde que respeitada as
compatibilidades entre os servigos e a auséncia de prejuizos ao contrato em vigor.

1.4 O presente contrato ndo gera ao CONTRATADO(A) qualquer vinculo empregaticio com a
Secretaria Municipal da Satide de Nossa Senhora das Dores.
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CLAUSULA SEGUNDA: DA EXECUCAO

2.1 E expressamente vedada cobranga de valores adicionais e honorarios, a qualquer titulo, por parte
do CONTRATADO, aos usudrios do SUS, sob pena de descredenciamento e apuragao da
responsabilizagdo penal.

2.2 A agenda, o horario, local do atendimento e os procedimentos serdo definidos de acordo com a
necessidade e conveniéncia administrativa.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO
CONTRATADO

3.1 Obedecer as normas internas, regulacao e auditoria na prestacao dos servigos proprios da SMS,
sujeitando-se as medidas cabiveis quando ndo atendidos os requisitos.

3.2 Nao delegar ou transferir a terceiros a prestacdo de servicos ora pactuados, sob pena de
descredenciamento.

3.3 Manter seus dados cadastrais junto a SMS devidamente atualizados, informando formalmente a
esta Secretaria quaisquer alteragdes imediatamente apds a sua ocorréncia, para fins de atualizacao.

3.4 Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela dire¢do da SMS, quanto aos
honorarios profissionais.

3.5 Fornecer a SMS, quando por esta solicitada, e mediante acordo quanto ao prazo de entrega,
relatorios periddicos ou pontuais que retratem a assisténcia prestadaobservada as questdes éticas € o
sigilo profissional, bem como quaisquer outros quevierem a ser exigidos por forca de lei ou
regulamentagdo especifica, desde quereferentes ao objeto do presente instrumento.

3.6 Garantir aos usuarios do SUS a equidade no atendimento e os mesmos padrdes técnicos e de
servigos médicos dispensados a todos os demais pacientes, utilizando todo seu arsenal tecnoldgico
disponivel, quando se fizer necessario.

3.7 Manter em perfeita regularidade suas obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias
e/ou para fiscais, bem como sua situagcdo junto aos 6rgdos oficiais fiscalizadores de suas atividades,
devendo apresentar a SMS, sempre que este julgar necessario, as comprovagoes dessa regularidade,
reservando-se a SMS o direito de recusar ou sustar a prestagdo de servicos fora das normas
estabelecidas.

3.8 A CONTRATADA, em hipotese alguma, podera escolher ou negar atendimento aos beneficiarios
devidamente encaminhados e, se por quaisquer motivos, a CONTRATADA nao prestar o devido
atendimento, devera anexar a ficha do paciente uma justificativa em papel timbrado, encaminhando-a a
Coordenagdo da Unidade de sua area pertinente, para analise de sua pertinéncia.

3.9 A recusa de atendimento sem justificativa aceitavel, acarretara no descredenciamento imediato da
empresa contratada, assegurando o contraditério e a ampla defesa.
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3.10 Arcar com todos 0s encargos sociais previstos na legislagdo vigente e de quaisquer outros em

decorréncia da sua condigdo de empregadora, apresentando mensalmente 8 CONTRATANTE a
comprovagdo do recolhimento do FGTS e INSS referente a forca de trabalho alocada as atividades
objeto do presente contrato, sem o que ndo serdo liberados os pagamentos das faturas apresentadas.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1 Manter contato permanente com o0 CONTRATADO, no sentido de manté-lo atualizado quanto as
normas, procedimentos e métodos vigentes, observando a antecedéncia necessaria para a efetiva
adequacao.

4.2 Realizar auditorias e/ou pericias nos procedimentos realizados pelo CONTRATADO, de acordo
com os procedimentos e atos normativos do SUS, obedecendo aos principios estabelecidos pelo
Cédigo de Etica Profissional.

4.3 Pagar ao CONTRATADO os servicos prestados conforme cldusula primeira, de acordo com os
termos, tabelas, limites e condi¢des que estiverem em vigor, estabelecidos em carater geral pelo SUS e
sem prejuizo de instrugdo(des) especifica(s) por este expedida(s).

4.4 Providenciar a publicacdo resumida deste Contrato e eventuais aditivos no Didrio Oficial do
Municipio e outras determinadas por lei.

CLAUSULA QUINTA: DA FORMA DE PAGAMENTO E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA

5.1 Pelos servicos, objeto deste Contrato, que tenham sido efetivamente prestados e validados,
conforme estipulado no presente instrumento, serdo pagos por esta SMS, mensalmente, o valor de R$
XXXXXXXXXXXX por hora de servigo prestado pelo profissional (médico generalista, médico plantonista,
médico especialista, Cirurgido Dentista, Enfermeiro, comprovadamente realizado.

5.2 Nao sera permitido ao CONTRATADO, em nenhuma hipotese, a cobranga de servicos, diarias,
taxas, materiais, medicamentos ou honorarios, sob qualquer pretexto e/ou forma, aos usuarios do SUS,
sob pena de descredenciamento.

5.3 O pagamento pelos servigos prestados a SMS serd efetuado por meio de transferéncia bancaria ao
CONTRATADO, a ser realizado em até 30 (trinta) dias pos o recebimento da nota fiscal, sendo o
comprovante de transferéncia, para efeito legal, a comprovacdo de quitagdo do débito pelos servigos
prestados.

5.4 Para efeito de pagamento pelos servigos prestados, somente serdo consideradas os controles de
jornada e as escalas de trabalho atestadas pelos gestores e responsaveis técnicos confirmando a efetiva
realizacdo dos servigos.

5.5 Nao havera sob hipdtese alguma, pagamento antecipado.

5.6 Para fazer jus ao pagamento a CONTRATADA deverd apresentar até o 5° dia util do més
subsequente a prestacdo dos servigos, a respectiva Nota Fiscal, bem como prova de regularidade
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perante o Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS, Certificado de Regularidade Fiscal do

FGTS — CRF, Certidao negativa trabalhista, Fazendas Estadual e Municipal da ssde CONTRATADA
e Registro Auxiliar de Nota Fiscal de Servicos, em casos de empresa sediada fora do Municipio de
Nossa Senhora das Dores.

5.7 Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos deste Editala SMS utilizara
recursos proprios, livres e ndo comprometidos em conformidade com as dotagdes or¢amentarias
abaixo:

Unidade Or¢amentaria | Fonte de Recurso Projeto/Atividade/ Elemento da Despesa
Denominagao

CLAUSULA SEXTA: DAS GLOSAS

6.1 E reservado a SMS, mediante analise técnica e administrativa, o direito de glosar, total ou
parcialmente, os servicos prestados em desacordo com as disposigdes contidas no presente
instrumentode credenciamento, na legislacdo complementar aplicavel e demais atos normativos
pertinentes.

6.2 A ocorréncia de glosas possibilitara a0 CONTRATADO apresentar recurso no prazo de 30 (trinta)
dias, a contar da data do recebimento do pagamento, acompanhado de documentos comprobatdrios
relativos asglosas recorridas, sob pena de a SMS ndo conhecer do Recurso.

6.3 O recurso de glosa sera julgado pela autoridade competente o prazo de 60 (sessenta) dias, a contar
do seu recebimento, cabendo as providéncias legais cabiveis.

CLAUSULA SETIMA: DA VIGENCIA, RENOVACAO E SUSPENSAO DO
CREDENCIAMENTO

7.1 O presente contrato terd sua vigéncia entre / / e / / , prorrogavel na
forma e limite estabelecidos pelo art. 57, II, da Lei Federal n°® 8.666, de 1993, sendo considerado como
a data do inicio das atividades do CONTRATADO o dia subsequente a inclusao dos seus dados no
sistema da SMS.

7.2 O contrato podera ser prorrogado dentro dos limites maximos estabelecidos na Lei Federal n°
8.666, de 1993 ficando esta condicionada a aprovagao dos Coordenadoresda Unidade de Prestacdo de
Servigo, da Geréncia da Unidade e da Diretoria de Saude, com base nas informag¢des das auditorias
realizadas e registradas/arquivadas no processo do CONTRATADO, assim como por meio de
avaliagdo das reclamagdes, dentincias e sugestdes encaminhadas ao Instituto.

7.3 O CONTRATADO podera, por motivos justificaveis e a juizo da Administragdo, interromper a
prestagdo de servigos objeto deste instrumento, desde que solicitado ao Coordenador da Unidade de
Servigo da area de atuacdo, por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

7.4 O descumprimento do disposto no item 7.3 implica no descredenciamento.
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CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO

8.1 Pela inexecucao total ou parcial deste instrumento ou descumprimento das normas do SUS em
vigor e nos casos enumerados na lei 8.666/93 poderao acarretar a rescisao do contrato, assegurado o
contraditorio e ampla defesa.

8.2 O contratante podera rescindir o presente contrato mediante simples aviso extrajudicial, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, por ato unilateral, reduzido a termo, precedido de decisdao
escrita e fundamentada, nas seguintes hipoteses:

a) Quando houver desvio de ética;

b) Desobediéncia das normas administrativas, inclusive a cobrang¢a de servigos,diarias, taxas,
materiais, medicamentos ou honorérios, sob qualquer pretexto e/ou forma, dos usuarios do SUS;

¢) Erros por impericia, negligéncia ou imprudéncia;

d) Desempenho clinico ou comportamental insatisfatorio;

¢) Conveniéncia administrativa;

f) Necessidade de adequagao da despesa da SMS com a sua receita;
g) Por deixar de atender os usuarios do SUS;

h) Por avaliacdo de desempenho insatisfatoria.

8.3 O ato unilateral de que trata o item anterior devera ser precedido de justificativa elaborada pelo
Setor competente, autorizada pela Geréncia da Unidade e pela SMS.

8.4 O presente contrato podera ser rescindido por acordo entre as partes, amigavelmente, mediante
simples aviso extrajudicial, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, reduzido a termo, precedido
de decisdo escrita e fundamentada da Geréncia da Unidade, com anuéncia da SMS ou de pessoa por
ela indicada.

8.5 A auséncia da prestacdo de servigos do CONTRATADO aos usuarios do SUS, podera implicar,
apos avaliagdo técnica, sobre a alteracdo ou rescisdo do contrato, mediante simples aviso extrajudicial.

8.6 Na hipotese de rescisdo, o CONTRATADO fara jus aos valores relativos aos servigos ja prestados
e ainda ndo pagos pela Administracao.

8.7As hipoteses de rescisdo de que trata a clausula oitava observardo o disposto nascldusulas quinta e
sexta.

CLAUSULA NONA-DAS PENALIDADES E MULTAS (Art. 7°, da Lei n° 10.520/2002).

9.1Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, a Administragao poderd, garantida a prévia defesa,
aplicar a (a0) CONTRATADA (O) as seguintes sangdes:

I — Adverténcia;
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IT — Multa, observados os seguintes limites maximos:

10% (dez por cento) do valor da proposta, quando, sem justificativa plausivel aceita pela
administracao, o adjudicatario nao assinar o contrato ou nao retirar o instrumento equivalente no prazo
estabelecido, ainda que ndo havido o processo de licitagdo; 20% (vinte por cento) do valor global do
empenho e/ou contrato, pela inexecugdo total do ajuste, ¢ em caso de rescisdo contratual por
inadimpléncia do contratado;

10% (dez por cento) do valor remanescente do contrato na hipotese de inexecugao parcial ou qualquer
outra irregularidade ndo abrangida anteriormente.

II-Impedimento de licitar e de contratar com o Municipio de Nossa Senhora das Dores, pelo prazo de
até 5 (cinco) anos;

IV-Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢ao ou até que seja promovida a reabilitagao.

§1° - A contagem do periodo de atraso na execu¢ao dos ajustes serd realizada a partir do primeiro dia
util subsequente ao do encerramento do prazo estabelecido para o cumprimento da obrigacao.

CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO (Art.67, Lei n°
8.666/93).

10.1 Na forma do que dispde o artigo 67, da Lei 8.666/93, fica designado como GESTOR(A) do
contrato o(a) servidor(a) XXXXXXXXXXXXXXXXX, portadora do CPF n° XXX . XXX.XXX.XX,
RG n® XXXXXXX SSP/SE e matricula n°® XXX.XXX, devidamente credenciada, ao qual competira
dirimir as davidas que surgirem no curso da execugdo e que de tudo dara ciéncia ao credenciado (art.
67 da Lei n°8.666/93).

10.2Ficam designadas como fiscais do contrato, referente a fiscalizacdo dos servigos executados pela
contratada, nasUnidades X X X XXX XXX XXXXXXXXX o(a)
servidor(a) XXX XXXXXXXXXXXXXX, portador(a) do CPF n° XXX XXX.XXX.XX, RG n°
XXXXXXX SSP/XX e matricula n® XXX. XXX.

10.3 A agdo da fiscalizagdo ndo exonera a contratada de suas responsabilidades contratuais.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1 Este contrato nao implica em vinculo empregaticio de qualquer espécie visto que a prestacao de
servicos aqui pactuada possui carater autobnomo e eventual.

11.2 As clausulas do presente instrumento poderdo ser alteradas em fun¢do de procedimentos para a
adequacdo, modernizacdo ou atualizagdo do sistema de execugdao dos servigos contratados ou de
fundamentos legais, mediante termo aditivo.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO FORO

12.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Nossa Senhora das Dores, com rentncia expressa de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer dividas decorrentes deste contrato. Por
estarem justos e acertados, assinam o presente instrumento.

Nossa Senhora das Dores/SE, de de
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ANEXO IV

Listagem das Unidades Bésica a que se refere esse edital - Clinica Generalista.

Estado Unidade CNES
SE CAPS JOSE CARVALHO DE SOUZA 6124208
SE CENTRO DE FISIOTERAPIA DE 7613539

NOSSA SENHORA DAS DORES
SE CENTRO DE SAUDE DR LAURO DE 6024335
BRITO PORTO
SE CENTRO DE SAUDE DR MILTON 2476878
CALUMBY TOURINHO
SE CENTRO INTEGRADO DE SUPORTE 3393755
A ATENCAO BASICA OSVANDA
MARIA
SE CLINICA SAUDE DA FAMILIA 7225628
MARIA ADALULA COSTA
SE POSTO DE SAUDE EDMILSON 5460034
MACHADO
SE POSTO DE SAUDE MARIA ADELI 7613520
SANTOS
SE POSTO DE SAUDE MARIA DALVA 2658399
RODRIGUES SOBRAL
SE POSTO DE SAUDE RAMIRO ALVES 5460042
DOS SANTOS
SE SECRETARIA MUN DE SAUDE 6301452
NOSSA SENHORA DAS DORES
SE UNIDADE BASICA DA SAUDE INES 0110132
LIMA COSTA
SE UNIDADE BASICA DE SAUDE JOSE 2658658
ROLEMBERG LEITE
SE UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 2476886
ELIZABETE ANDRADE
SE UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 9330453
ALBERTO MENEZES PRADO
SE UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 2612259
DR JAI CARVALHO
SE UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 9659617
HERIBALDO DOS SANTOS
SE UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 9842942
JOSE BRITO SANTOS
SE UPA 24HORAS DULCINEIA DOS 0487740
SANTOS




