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EDITALDECREDENCIAMENTO n.° 003/2021
1. DO PREAMBULO

O Municipio de Esperantindpolis atraves da Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento/Fundo Municipal de Salde, pessoa juridica de direito pablico, com sede a
Rua Claudio Carneiro, S/IN — Centro — Esperantindpoliss/MA, torna publico, para
conhecimento dos interessados, que se encontra aberta a Publico, sob a modalidade
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS OU FiSICAS PARA PRESTACAO
DE SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE, em regime de
execucdo indireta, para prestacdo de servigo, objeto deste credenciamento, na forma e
condigOes estabelecidas neste Edital e seus anexos e em conformidade com a Lei n.°
8.666, de 21.06.93, com as modificag¢Ges introduzidas pelas Leis n.° 8.883, de 08.06.94,
e 9.648, de 27.05.98, e legislacdo complementar vigente e demais normas aplicaveis a
espécie.

1. ENTREGA DOS ENVELOPES

Os envelopes contendo os documentos dos interessados exigidos neste procedimento
deverdo ser entregues, a Rua 03 de Agosto, 31 — Centro — Esperantindpolis/MA, na sala
da Comissdo Permanente de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Esperantinopolis/MA.
O credenciamento acontecera dos dias 18 de junho de 2021 a 14 de julho de 2021. A
sessdo publica para o julgamento dos envelopes contendo a Documentacdo dos
interessados em participar DESTE CREDENCIAMENTO sera realizada no dia 15 de
julho de 2021 as 10:00 horas na sala da Comissdo Permanente de Licitacdo, na Rua 03
de agosto, n° 31, Centro, Esperantindpolis — MA.

1.1. ABERTURA DOS ENVELOPES

Os envelopes serdo abertos no dia 15 de julho as 10h00min horas na sala de reunides da
Comissdo Permanente de Licitacdo, situada a Rua 03 de Agosto, 31 — Centro —
Esperantinopolis/MA.

1.2 — O credenciamento ficara aberto por todo o exercicio de 2021, para garantir a
ampla abrangéncia dos prestadores de servicos, no atendimento do interesse municipal.

2 - DA IMPUGNACAO AO ATO CONVOCATORIO

2.1 - Qualquer cidaddo podera impugnar o ato convocatorio deste credenciamento,
devendo protocolizar o pedido no setor de protocolo, situado no prédio sede da
Prefeitura Municipal - cabendo a Secretaria Municipal de Salde e Saneamento decidir
sobre a peticdo no prazo de até 3 (trés) dias uteis.

2.1.1 - Caso seja acolhida a impugnacéo contra o0 ato convocatério, sera designada nova
abertura de credenciamento.

2.1.2 - Decaird do direito de impugnar os termos deste edital, por falhas ou
irregularidades, o licitante que ndo o fizer até o segundo dia util que anteceder a
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abertura dos envelopes de habilitacao, hipotese em que tal comunicacdo néo tera efeito
de recurso.

2.1.3 - A impugnacdo feita tempestivamente pelo interessado ndo o impedira de se
credenciar.

3-DO OBJETO

3.1. O presente edital tem como objeto o Credenciamento de pessoas juridicas ou fisicas
para prestacdo de servicos técnicos profissionais por médicos especialistas.

3.1.1. A consulta e/ou exame médico serd realizado no Hospital Municipal de
Esperantindpolis e serdo pagos conforme os valores estabelecidos no anexo | deste
edital.

3.2 - Atendimento conforme a necessidade através de consultas de no minimo 20 (vinte)
minutos, podendo o Fundo Municipal de Saude adaptar o nimero de atendimentos de
acordo com parametros técnicos e série historica.

3.3 - Dos valores a serem pagos aos credenciados serdo descontados IR-Imposto de
Renda e ISS- Imposto Sobre Servigos.

3.4 - As despesas com alimentacgéo, transporte, remuneracao e impostos incidentes sobre
0s servigos, serdo de responsabilidade dos medicos credenciados ou das clinicas
credenciadas.

4 - DAS CONDICOES DO CREDENCIAMENTO

4.1 - Poderdo participar do presente credenciamento, pessoas fisicas ou juridicas,
legalmente  constituidas, habilitadas, com idoneidade econémico-financeira,
regularidade juridico-fiscal, que ndo tenham sofrido penalidade de suspensdo ou
declaracdo de inidoneidade por parte do Poder Publico e que satisfagam as condicdes
fixadas neste edital e anexos, e que aceitem as normas estabelecidas pelo Municipio
através da Secretaria Municipal de Saude/ Fundo Municipal de Saude.

4.2 - Os participantes deverdo apresentar a seguinte documentagéo:

PESSOA FISICA:

a) Certificado de conclusédo do curso de habilitacao profissional;

b) Registro no Conselho Regional da Classe;

¢) Curriculo;

d) Titulo de eleitor e comprovante de quitacdo com as obrigacdes eleitorais;

e) Prova de quitagdo com o Servico Militar, para interessado do sexo masculino;
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f) Comprovante de endereco;

g) CPF e Carteira de Identidade;

h) Declaracdo que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, para fins do
disposto no inciso V do artigo 27 da Lei Federal 8.666/93 e alteragdes, acrescido pela
Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1.999, regulamentado pelo Decreto n° 4.358/2002,
conforme modelo constante do Anexo II;

i) Preenchimento de Ficha Cadastral, conforme modelo constante do Anexo

VI. PESSOA JURIDICA:

a)
b)

d)
€)
f)
9)
h)
i)
)
k)

1)

Contrato Social ou inscri¢do do ato constitutivo, no caso de sociedade civil;

Os atos constitutivos das empresas licitantes deverdo estar acompanhados dos
demais documentos aditivos e modificativos do seu texto ou,
preferencialmente, da respectiva consolidacao;

Balanco patrimonial com as demonstra¢c6es contabeis do ultimo exercicio social,
com termo de abertura e encerramento, ja exigiveis e apresentados na forma da
lei, devidamente acompanhado das notas explicativas, vedados a substituicdo
por balancetes ou balangos provisorios, em que estejam registrados os valores do
ativo circulante (AC) e do passivo circulante (PC), de modo a extrair-se indice
de Liquidez Corrente (ILC) igual ou superior a 01 (um), indicados pela licitante.

Prova de inscri¢gdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

Prova de Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal;

Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal;

Prova de Regularidade com o INSS (CND) e Uniédo (Conjunta);

Prova de Regularidade com o FGTS (CRS);

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

Cédula de Identidade e CPF dos socios;

Certiddo negativa de faléncia ou recuperacdo judicial,

Registro ou Inscri¢do na entidade profissional competente

m) Comprovacdo de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de

n)

Saude — CNES

Atestado de capacidade técnica, expedidos por pessoa juridica de direito publico
ou privado, que comprove que O Licitante presta ou prestou servigos
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P)

q)

Y

u)

421 -

compativeis com o objeto da licitacdo, em caracteristicas, quantidades e prazos,
comprovando, ainda, que a prestacao de servi¢os foi satisfatoria, sendo vedada a
apresentacdo de atestados genéricos, devendo haver a discriminacédo dos servicos
prestados

Declaragdo de que possui profissionais de nivel superior habilitados para a
realizacdo dos servicos para o qual foi contratado, da qual conste o numero de
profissionais, 0s nomes e o numero do registro no Conselho Regional de
Medicina;

Curriculo dos profissionais;
Alvara de Autorizacdo Sanitaria expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal;

Declaracdo que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, para fins do
disposto no inciso V do artigo 27 da Lei Federal 8.666/93 e alteracGes, acrescido
pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1.999, regulamentado pelo Decreto n°
4.358/2002, conforme modelo constante do Anexo II;

Declaracdo de localizagdo e funcionamento acompanhadas, conforme modelo
constante do Anexo VII

Declaracéo formal que se propde realizar os servigos descritos no Anexo | deste
edital,

Preenchimento de Ficha Cadastral, conforme modelo constante do Anexo VI.

Toda documentacdo devera ser apresentada em coOpias autenticadas por membro

da Comissao Permanente de Licitagdo ou em Cartério.

4.3 - Nao serd credenciado o prestador de servicos que deixar de apresentar 0s
documentos acima, ou apresenta-los em desacordo com o presente Edital.

4.4 - Toda documentagdo mencionada deverd ser entregue dentro de um envelope
lacrado, devidamente identificado externamente, na Sede da Administracdo Municipal,
dentro do prazo estabelecido no item 1 deste Edital, com os seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS
CREDENCIAMENTO N° 003/2021

PESSOA FISICA OU JURIDICA:

ENDERECO:

CIDADE:

CEP:

ESPECIALIDADE MEDICA PRETENDIDA:

5 - DA ADESAO AO CREDENCIAMENTO

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24

Esperantindpolis — MA



ESTADO DO MARANHAO g T
MUNICiPIO DE ESPERANTINOPOLIS i)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E?;‘BE‘&Auverggy_s_

E354.4% CNPJ: 11.338.224/0001-24

5.1 - Os proponentes ao responderem ao Credenciamento, concordam integralmente
com os termos deste Edital e seus Anexos | e VI e deveram declarar sua concordancia
expressamente, conforme modelo constante do Anexo IV deste Edital.

6 - DO PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO

6.1 - Serdo credenciadas todas as pessoas fisicas e juridicas que atenderem todos 0s
requisitos estabelecidos por este edital.

6.2 - O resultado do presente credenciamento serd afixado no Quadro de Avisos da
Prefeitura Municipal de Esperantinépolis.

6.3 - Havendo mais de um credenciado para a prestacdo de consultas medicas, 0
Municipio através do Fundo Municipal de Saude contratard de acordo com a Ordem de
entrega da documentacéo.

6.4 - Os profissionais ou clinicas médicas aptos ao credenciamento serdo notificados
através de telefone.

7 - RECURSOS

7.1 - Os atos praticados pela Comissdo Permanente de Licitacdo, sdo susceptiveis de
recursos pelos participantes do certame no prazo méximo de 05 dias Uteis a contar da
data de divulgacéo da classificacao, na forma do art. 109 da Lei n° 8.666/93.

7.2 - Os recursos deverdo ser interpostos mediante peticdo devidamente fundamentada e
subscrita pelo concorrente ou por seu representante legal.

7.3 - Os recursos devem observar 0s seguintes requisitos:
a) Serem datilografados e devidamente fundamentados;

b) Serem assinados pelo Recorrente ou por Procurador, que devera juntar o instrumento
original de procuracao.

7.4 - Interposto o recurso, sera comunicado aos demais licitantes que poderdo impugna-
lo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

7.5- O recurso da decisdo que habilitar ou inabilitar os participantes do certame e que
julgar as propostas terd efeito suspensivo, podendo a autoridade competente,
motivadamente e presentes razdes de interesse publico, atribuir aos demais recursos
interpostos, eficacia suspensiva.

7.6 - Os recursos deverdo ser encaminhados para o setor de protocolo da PREFEITURA
MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS (MA)

7.7-O recurso serd dirigido ao Secretario Municipal de Salde e Saneamento, por
intermédio do Presidente da Comissdo de Licitacdo, a qual podera reconsiderar sua
decisdo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir,
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devidamente informado, devendo, neste caso, a decisao ser proferida dentro do prazo de
5 (cinco) dias Uteis, contado do recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade.

7.8 - O recurso interposto fora do prazo n&o sera conhecido.
8- DO CONTRATO

8.1 - Os licitantes classificados serdo convocados conforme a necessidade e a
conveniéncia da Administracdo para assinar o contrato de prestacdo de servigos no
prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar da convocacao, conforme minuta constante do
Anexo V, que integra este Edital.

8.2 - O credenciamento se efetivara apos a assinatura do termo contratual.
9 - DO PRAZO DO CREDENCIAMENTO

9.1 - O prazo para inicio da prestacdo de servigos serd imediatamente & assinatura do
contrato.

9.2 - O prazo de execucdo dos servicos serd 12 (doze) meses, a contar da data de
expedicéo da ordem de servigo.

10— DO PAGAMENTO

10.1 — O Fundo Municipal de Saude de Esperantindpolis deverad emitir e registrar em
sua Unidade Financeira e Contabil o empenho dos recursos financeiros para cobrir 0s
pagamentos da prestacdo de servigos.

10.2 — O Fundo Municipal de Saude de Esperantindpolis pagard aos profissionais ou
empresas credenciadas, mediante apresentacdo de RPA ou Nota Fiscal, os valores
liquidos que Ihes forem devidos, deduzidos, se for o caso, as multas que se tornaram
devidas.

10.3 — O Fundo Municipal de Saude de Esperantindpolis somente pagard as empresas
ou profissionais credenciados, ap6s a comprovacao de quitacdo das obrigagdes
trabalhistas e previdenciarias, bem como apresentagdo de CND’s do FGTS e do INSS.
O descumprimento desta condicdo acarretara a paralisacdo do pagamento, sobre o qual
ndo ensejara juros de mora ou correcdo monetaria.

11 - DA ATUALIZACAO FINACEIRA E DO REAJUSTE DE PRECOS

11.1 — Os pregos mensais serdo fixos e irreajustaveis.

11.1.1 — Ap0s os primeiros 12 (doze) meses, em caso de prorrogacdo, 0S pre¢os mensais
poderdo ser reajustados, em conformidade com a legislacdo vigente, com a aplicacdo do

Indice Geral de Precos do Mercado — IGPM, acumulado no periodo.

11.2 — Ocorrendo desequilibrio econémico-financeiro do futuro contrato, em face dos
aumentos de custo que ndo possam, por vedacéo legal, ser refletidos através de reajuste
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ou revisao de precos basicos, as partes de comum acordo, com base no artigo 65, II “d”
da Lei de LicitagOes, buscardo uma solugédo para a questdo. Durante as negociacdes, 0
prestador de servi¢o contratado em hipdtese alguma podera paralisar a execucdo dos
Servigos.

12 — DA RESPONSABILIDADE
12.1 — Seré&o de responsabilidade do(a) CONTRATADO(A):

12.1.1 — Cumprir e fazer cumprir as especificagdes gerais deste instrumento, realizando
as consultas médicas na sua especialidade de pacientes encaminhados pelo Municipio
através do Fundo Municipal de Saide de Esperantinépolis.

12.1.2 — O (A) CONTRATADO (A) devera tomar os cuidados necessarios a perfeita
execucédo do contrato.

12.1.3 — As despesas com alimentacdo, transporte, remuneragdo e impostos incidentes
sobre 0s servicos, serdo de responsabilidade dos medicos credenciados ou das clinicas
médicas credenciadas.

12.1.4 — Permitir e facilitar a fiscalizagdo ou supervisdo do Municipio de
Esperantinopolis — Fundo Municipal de Saude devendo prestar todos os informes e
esclarecimentos solicitados.

12.1.5 — Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigac@es por ele assumidas, todas as condic¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas
na licitacdo.

12.1.6 — Atendimento conforme a necessidade através de consultas de no minimo 20
(vinte) minutos, podendo o Fundo Municipal de Salde adaptar o numero de
atendimentos de acordo com parametros técnicos e série historica.

12.1.7 — Realizar exames agendados em pacientes do Municipio de Esperantindpolis,
que estejam previstos neste edital, podendo o Fundo Municipal de Saude adaptar o
numero de exames de acordo com parametros técnicos e série historica.

12.1.8 — Os servicos serdo prestados nos Postos de Salde Cento de Salude e Hospital
Municipal de Esperantinépolis.

12.1.9 — Devera ser emitido pelo médico ou clinica credenciada lista dos pacientes
atendidos e encaminhar ao Fundo Municipal de Saude para que o médico generalista do
Programa de Saude da Familia possa continuar o acompanhamento do paciente.

12.1.10 — Apresentar, mensalmente, Recibo de Profissional Auténomo e/ou Nota Fiscal.

12.1.11 — Arcar com o pagamento do IR-Imposto de Renda e ISS — Imposto Sobre
Servigos, cujos valores serdo descontados pelo Municipio, no momento do pagamento

12.2 — Serdo de responsabilidade da CONTRATANTE:
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12.2.1 — Acompanhar e fiscalizar a execucdo contratual, recebendo seu objeto,
conforme especificacdes constantes do presente edital.
12.2.2 — Realizar o pagamento conforme constante deste edital.

12.2.3 — Notificar o(a) contratado(a) da ocorréncia de qualquer descumprimento dos
termos deste edital e respectivo contrato.

12.2.4 — Efetuar os pagamentos nos prazos estabelecidos e de conformidade com o
numero de consultas realizadas, contra a apresentacdo de Recibo de Profissional
Autdnomo e/ou Nota Fiscal, através de crédito em conta.

12.2.5 — Dos valores a serem pagos serdo descontados IR-Imposto de Renda e ISS —
Imposto Sobre Servigos.

13 - DA FISCALIZACAO

13.1 — A fiscaliza¢do dos servicos serd do Municipio através do Fundo Municipal de
Salde, ou de quem esta determinar.

13.2 — A existéncia da fiscalizacdo ndo eximira o(a) credenciado(a) de nenhuma
responsabilidade civil ou penal quanto aos seus atos para a prestacao de servigos.

14— DO CANCELAMENTO

14.1 — O cancelamento da prestacdo dos servigos terd lugar de pleno direito,
independente de notificacdo judicial ou extrajudicial, quando a clinica médica
credenciada ou o profissional credenciado:

a) recusar-se a prestar os servicos, preestabelecidos na ordem de convocacéo;
b) falir ou dissolver-se;

c) transferir, no todo ou em parte, as obrigac6es decorrentes desta licitacdo, sem prévia
e expressa anuéncia da Prefeitura Municipal de Esperantindpolis.

15— DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1 — A recusa injustificada do(a) classificado(a) em assinar o contrato, dentro do
prazo estabelecido pela Prefeitura Municipal de Esperantindpolis, caracteriza o
descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-o as penalidades legalmente
estabelecidas e as constantes deste Edital, o que se aplica aos licitantes remanescentes.

15.2 — O atraso injustificado na execugdo do Contrato sujeitara a multa de mora, na
forma estabelecida a seguir: a) 0,3% (trés décimo por cento), por dia de atraso até o
trigésimo dia; b) 10% (dez por cento) apds ultrapassado o prazo da alinea anterior.
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15.3 — As multas a que se refere esta Clausula, incidem sobre o valor do contrato, e
serdo descontadas dos pagamentos eventualmente devidos pela Prefeitura Municipal de
Esperantindpolis, ou, quando for o caso, serdo cobradas judicialmente.

15.4 — Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a Administracdo podera aplicar as
seguintes sancdes:

a) adverténcia;

b) multa de valor equivalente a 20 (vinte) “multas-dia”, em caso de rescisao;

c) suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Prefeitura Municipal de Esperantindpolis, no prazo ndo superior a 02
(dois) anos;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica, facultada a defesa prévia no prazo de 10 (dez) dias.

15.4.1 — A “multa-dia” correspondera a 1/60 (um sessenta avos) do valor do ultimo
pagamento mensal liquidado.

15.5 — As sangdes previstas nas alineas “a”, “c” e “d”, desta Clausula, poderao ser
aplicadas conjuntamente com a da alinea “b”, facultada a defesa prévia do interessado,
no prazo de 02 (dois) dias Uteis, a contar da data da notificacéo.

15.6 — A aplicacdo das penalidades previstas nessa clausula é de competéncia exclusiva
da Prefeitura Municipal de Esperantinopolis.

16 — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

16.1 — Para fazer face as despesas, serdo utilizadas as dotacBes orcamentérias do
orcamento vigente do Municipio de Esperantinopolis:

0209 — Fundo Municipal de Saude
10 302 0004 2.098 — Manut. e Func. da Rede Hospitalar e Ambulatérial
3.3.90.39.00 — Outros Serv. de Terc. Pessoa Juridica

0209 — Fundo Municipal de Saude
10 301 0003 2.085 — Manut. e Func. do Programa Salde Bucal - PSB
3.3.90.39.00 — Outros Serv. de Terc. Pessoa Juridica

0209 — Fundo Municipal de Saide
10 301 0003 2.088 — Manut. e Func. do Programa Saude da Familia - PSF
3.3.90.39.00 — Outros Serv. de Terc. Pessoa Juridica

0209 — Fundo Municipal de Saude
10 301 0003 2.090 — Manut. e Func. do Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF
3.3.90.39.00 — Outros Serv. de Terc. Pessoa Juridica

0209 — Fundo Municipal de Saude
10 302 0004 2.098 — Manut. e Func. da Rede Hospitalar e Ambulatérial
3.3.90.36.00 — Qutros Serv. de Terc. Pessoa Fisica
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0209 — Fundo Municipal de Saude
10 301 0003 2.085 — Manut. e Func. do Programa Salde Bucal - PSB
3.3.90.36.00 — Qutros Serv. de Terc. Pessoa Fisica

0209 — Fundo Municipal de Saude
10 301 0003 2.088 — Manut. e Func. do Programa Saude da Familia - PSF
3.3.90.36.00 — Qutros Serv. de Terc. Pessoa Fisica

0209 — Fundo Municipal de Saude
10 301 0003 2.090 — Manut. e Func. do Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF
3.3.90.36.00 — Outros Serv. de Terc. Pessoa Fisica

17 - DISPOSICOES GERAIS

17.1 — A Prefeitura Municipal de Esperantinopolis, na defesa do interesse do servico
publico e de acordo com a legislacdo vigente, reserva-se o direito de prorrogar, anular
ou revogar, no todo, ou em parte, o presente credenciamento, de oficio ou por
provocacdo, ou conveniéncia publica, ou se ocorrer ilegalidade ou irregularidade.

17.2 — A anulacdo ou revogacdo do procedimento licitatério ndo gera direito de
indenizacéo, salvo nos casos previstos em lei.

17.3 — De acordo com conveniéncia da Prefeitura Municipal de Esperantindpolis,
devidamente justificada, quantidades poderdo ser aumentadas ou reduzidas de acordo
com a necessidade comprovadamente urgente do municipio, conforme o § 1° do art. 65
da Lei 8.666/93.

17.4 — Ao inscrever-se no presente Credenciamento o interessado declara conhecer,
aceitar e obedecer plenamente os termos do presente Edital e de possuir os documentos
comprobatdrios das condicOes nele exigidas.

17.5 — E vedada a transferéncia total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente
Edital.

17.6 — Ficam revogados os demais editais anteriores com 0 mesmo objeto.

17.7 — Constituem Anexos deste Edital:

a) ANEXO | - PROJETO BASICO
b) ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

c) ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO
SUPERVENIENTE

d) ANEXO IV — MODELO DE DECLARACAO QUE CONCORDAR COM AS
CONDICOES DO EDITAL

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
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e) ANEXO YV - MINUTA DE CONTRATO
f) ANEXO VI- MODELO DE FICHA CADASTRAL

g) ANEXO VII — MODELO DE DECLARACAO DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO (COM FOTOS)

17.9 — Maiores esclarecimentos serdo prestados na sede da Comissdo Permanente de
Licitacdo, situada a Rua 03 de Agosto, 31 — Centro — Esperantinépolis/MA, ou pelo
email: cplesperantinopolis@gmail.com

Esperantindpolis - MA, 14 de junho de 2021.

Joelson Ribeiro Bezerra
Secretario Municipal de Saude e Saneamento
Portaria 008/2021
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PROJETO BASICO

OBJETIVO

1.1.Este Projeto Basico tem por objetivo detalhar os elementos necessarios a

2.

contratacdo de servigos de profissionais de salude para atuarem nas areas de urgéncia
e emergéncia, atencdo béasica e salde mental, abarcando diversas especialidades,
para comporem a equipe de profissionais da Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Esperantindpolis/MA.

DA JUSTIFICATIVA

2.1.0 Governo Municipal de EsperantindpolissMA com o objetivo de ampliar a

3.

abrangéncia e o escopo das acOes de assisténcia hospitalar, atencdo basica e saude
mental, buscando estruturar a rede de servicos de salde para atendimento da
demanda dos usuarios de salde do municipio a partir das diretrizes da Lei
Complementar 141/2012. Assim, a contratacdo desses servi¢os visa expandir as
acOes de salde contemplando as demais areas onde existe a necessidade de
contratacdo desses profissionais nas mais diversas especialidades contempladas
neste Projeto Basico, objetivando a expansdo das acdes da média complexidade e
atencdo basica em prol dos usuérios da politica de saide de Esperantindpolis,
buscando eficiéncia, resolubilidade, efetividade e a eficacia da gestdo, objetivando a
produtividade no servigo publico.

PRAZO DE EXECUCAO

3.1.0 prazo de execugdo dos servicos serd 12 (doze) meses, a contar da data de

4.

expedicdo da ordem de servico.

DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS

4.1.0s recursos para atender as despesas decorrentes deste Contrato, correrdo a conta

das dota¢des orcamentarias:

0209 — Fundo Municipal de Saude
10 302 0004 2.098 — Manut. e Func. da Rede Hospitalar e Ambulatérial
3.3.90.39.00 — Qutros Serv. de Terc. Pessoa Juridica

0209 — Fundo Municipal de Saude
10 301 0003 2.085 — Manut. e Func. do Programa Saude Bucal - PSB
3.3.90.39.00 — Qutros Serv. de Terc. Pessoa Juridica

0209 — Fundo Municipal de Saude
10 301 0003 2.088 — Manut. e Func. do Programa Saude da Familia - PSF
3.3.90.39.00 — Qutros Serv. de Terc. Pessoa Juridica

0209 — Fundo Municipal de Saude
10 301 0003 2.090 — Manut. e Func. do Nucleos de Apoio a Saude da Familia -
NASF

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantindpolis — MA



3.3.90.39.00 — Outros Serv. de Terc

0209 — Fundo Municipal de Saude
10 302 0004 2.098 — Manut. e Func
3.3.90.36.00 — Outros Serv. de Terc

0209 — Fundo Municipal de Saude
10 301 0003 2.085 — Manut. e Func
3.3.90.36.00 — Outros Serv. de Terc

0209 — Fundo Municipal de Saude
10 301 0003 2.088 — Manut. e Func
3.3.90.36.00 — Outros Serv. de Terc

0209 — Fundo Municipal de Saude
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. Pessoa Juridica

. da Rede Hospitalar e Ambulatérial
. Pessoa Fisica

. do Programa Saude Bucal - PSB
. Pessoa Fisica

. do Programa Saude da Familia - PSF
. Pessoa Fisica

10 301 0003 2.090 — Manut. e Func. do Nucleos de Apoio a Saude da Familia -
NASF
3.3.90.36.00 — Outros Serv. de Terc. Pessoa Fisica.

O preco mensal para a contratacdo devera ser apresentado conforme planilha de

custos e formacao de precos constante do anexo I.

5. ESPECIFICACOES DO OBJETO

5.1.Para a Prestacdo dos Servicos, objeto deste Projeto Basico, a contratada devera
prestar os servicos, dentro dos padrdes de qualidade exigidos por lei e de acordo
com as especificacdes contidas abaixo:

X LOCAL DE REGIME/ QTDE/ VALOR VALOR
ITEM | ESPECIALIDADE | ESPECIFICAGAO | poecTacKo | ATIVIDADE | ANUAL | UNIT. TOTAL
Unidade Bésica de Horério RS
Sasu;j;a(sjgésoao Comercial 12 ggsasg| 10824152
Unidade Bésica de Horério RS
a) Manter de Saude de Sao Comercial 12 106.241,52
Segunda a sexta, por Sebastido 8853,46 ’ !
20 dias, 01 (um ; Horario R$
médico péra )| Cenwodesaide | ool 12 885346 |  106.241,52
atendimento p Horério R$
ambulatorial a todo Centro de Saude Comercial 12 8853,46 106.241,52
CLINICO GERAL - y T
PARA PROGRAMA € quaisquer Posto de Saude Horario 12 R$
1 SAUDADE DA pacientes que deles Augusto Luna Comercial 8853,46 106.241,52
necessitarem. Posto de Saude ‘s
FAMILIA b - Horario R$
) Os servigos Sumauma do Comercial 12 106.241.52
devem ser prestado Gervais 8853,46 T
de acordo com o Posto de Salde Horario 12 R$
cronograma definido Verdum Comercial 8853,46 106.241,52
pelo Programa Posto de Salide Horario 1 R$
Saude Na Familia. Giquiri Comercial 8853,46 106.241,52
Posto de Salde Horario 12 R$
Palmeiral Comercial 8853,46 106.241,52
Posto de Saude Horario 12 R$
Bom Principio Comercial 8853,46 106.241,52
Pessoa juridica ou
Fisica para prestar
servigos_ ligados a ) Horério RS
2 Cardiologista espemaglndade com Centro de Saude Comercial 12 144.019 80
capacidade para
atuar em suporte as
unidades de satde 12001,65

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
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bem como demanda
necessaria da salde,
referenciada dentro
do sistema publico
que realize consultas
de rotina em
cardiologia
ambulatorial,
Consultas simples,
consulta com
terapia,
encaminhamento de
casos, orientacdes
preventivas e
profilaticas,
atividades tipicas de
cardiologia,
palestras
comunitarias e
outras atividades
correlatas.

a) Manter 01 (um)
dia por semana, 01
(um) médico para
atendimento
ambulatorial a todo
e quaisquer
pacientes que deles
necessitarem.

b) Os servigos
devem ser prestado
de acordo com 0
cronograma definido
pela Secretaria
Municipal de Salude

Ultrassonografista

Pessoa juridica ou
Fisica para prestar
servigos ligados a
especialidade com
capacidade para
atuar em suporte as
unidades de satde
bem como demanda
necessaria da salde,
referenciada dentro
do sistema publico
que realize exames
de ecografia/
ultrassonografia
ambulatorial e/ ou
urgéncia de abdome
superior, abdome
total, trasnvaginal,
pélvica, prostatica,
escrotal, mamaria,
glandula tireoide,
partes moles,
peniana, pescogo,
transretal, obstétrica,
gemelar, vias
urinarias, todos com
confecgdo de laudo
Consultas simples,
consulta com
terapia,
encaminhamento de
casos, orientacdes
preventivas e
profilaticas,
atividades tipicas de
pediatria, palestras
comunitarias e
outras atividades

Horéario
Comercial

12

12001,65

R$
144.019,80
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correlatas. a) Manter

01 (um) dia por
semana, 01 (um)
médico para
atendimento
ambulatorial a todo
e quaisquer
pacientes que deles
necessitarem.

b) Os servigos
devem ser prestado
de acordo com o
cronograma definido
pela Secretaria
Municipal de Saude

Pediatra

Pessoa juridica ou
Fisica para prestar
servigos ligados a
especialidade com
capacidade para
atuar em suporte as
unidades de satde
bem como demanda
necessaria da salde,
referenciada dentro
do sistema publico
que realize consultas
de rotina em
pediatria
ambulatorial,
Consultas simples,
consulta com
terapia,
encaminhamento de
casos, orientagdes
preventivas e
profilaticas,
atividades tipicas de
pediatria, palestras
comunitarias e
outras atividades
correlatas.
a) Manter 01 (um)
dia por semana, 01
(um) médico para
atendimento
ambulatorial a todo
e quaisquer
pacientes que deles
necessitarem.
b) Os servigos
devem ser prestado
de acordo com o
cronograma definido
pela Secretaria
Municipal de Satude

Horério
Comercial

12

12001,65

R$
144.019,80

Ortopedista

Pessoa juridica ou
Fisica para prestar
servigos ligados a
especialidade com

capacidade para
atuar em suporte as
unidades de salde

necessaria da saude,
referenciada dentro
do sistema publico

de rotina em
ortopedia

ambulatorial,

Consultas simples,

bem como demanda

que realize consultas

consulta com

Horario
Comercial

12

12001,65

R$
144.019,80

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
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terapia,
encaminhamento de
casos, orientagdes
preventivas e
profilaticas,
atividades tipicas de
ortopedia, palestras
comunitarias e
outras atividades
correlatas.
a) Manter 01 (um)
dia por semana, 01
(um) médico para
atendimento
ambulatorial a todo
e quaisquer
pacientes que deles
necessitarem.
b) Os servigos
devem ser prestado
de acordo com o
cronograma definido
pela Secretaria
Municipal de Saude
Pessoa juridica ou
Fisica para prestar
servigos ligados a
especialidade com
capacidade para
atuar em suporte as
unidades de salde
bem como demanda
necessaria da salde,
referenciada dentro
do sistema publico
que realize consultas
de rotina em
urologia
ambulatorial,
Consultas simples,
consulta com

terapia,
encaminhamento de
casos, orientagdes -
. D Horario R$
6 Urologista preventivas e - 12
profilaticas, Comercial 144.019,80

atividades tipicas de
urologista palestras
comunitarias e
outras atividades
correlatas.
a) Manter 01 (um)
dia por semana, 01
(um) médico para
atendimento
ambulatorial a todo
e quaisquer
pacientes que deles
necessitarem.
b) Os servigcos
devem ser prestado
de acordo com 0
cronograma definido
pela Secretaria
12001,65

Municipal de Saude
Pessoa juridica iu
Fisica para prestar
servigos ligados a

. . especialidade com Horério R$

! Ginecologista capacidade para Comercial 12 144.019,80

atuar em suporte as
unidades de salde

bem como demanda 12001,65

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
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necessaria da saude,
referenciada dentro
do sistema puablico
que realize consultas
de rotina em
ginecologia
ambulatorial,
Consultas simples,
consulta com
terapia,
encaminhamento de
casos, orientacoes
preventivas e
profilaticas,
atividades tipicas de
ginecologia,
palestras
comunitérias e
outras atividades
correlatas.
a) Manter 01 (um)
dia por semana, 01
(um) médico para
atendimento
ambulatorial a todo
e quaisquer
pacientes que deles
necessitarem.

b) Os servigos
devem ser prestado
de acordo com o
cronograma definido
pela Secretaria
Municipal de Satude

Pessoa juridica ou
fisica para prestar
servigos ligados a
especialidade com
capacidade para
atuar em suporte as
unidades de satide
bem como demanda
necessaria da saude,
referenciada dentro
do sistema publico
que realize consultas
de rotina em
gastroenterologista
ambulatorial,
Consultas simples,
encaminhamento de
casos, orientagoes
preventivas e Horério R$
8 Gastroenterologista profilaticas, - 12
g atividades tipioss de Comercial 131.999,76
gastroenterologista,
realizacéo de
exames de
endoscopia e demais
pertinentes a
especialidade,
palestras
comunitarias e
outras atividades
correlatas.
a) Manter 01 (um)
dia por semana, 01
(um) médico para
atendimentos
ambulatorial ,
realizacéo de
exames a todo e

quaisquer pacientes 10999,98

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
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que deles
necessitarem.

b) Os servigos
devem ser prestado
de acordo com o
cronograma definido
pela Secretaria
Municipal de Saude

Oftamologista

Pessoa juridica ou
Fisica para prestar
servigos ligados a
especialidade com
capacidade para
atuar em suporte as
unidades de satide
bem como demanda
necesséaria da saude,
referenciada dentro
do sistema publico
que realize consultas
de rotina em
oftamologia
ambulatorial,
Consultas simples,
cirurgia,
encaminhamento de
casos, orientagdes
preventivas e
profilaticas,
atividades tipicas
oftamoldgicas
palestras
comunitarias e
outras atividades
correlatas.

a) Manter 01 (um)
dia por semana, 01
(um) médico para
atendimento
ambulatorial a todo
e quaisquer
pacientes que deles
necessitarem.

b) Os servigos
devem ser prestado
de acordo com o
cronograma definido
pela Secretaria
Municipal de Saude

Horario
Comercial

12

11500,82

R$
138.009,84

10

Psiquiatra

Pessoa juridica para
prestar servicos
ligados a
especialidade com
capacidade para
atuar em suporte as
unidades de satde
bem como demanda
necessaria da saude,
referenciada dentro
do sistema publico
que realize consultas
de rotina em
psiquiatria
ambulatorial,
Consultas simples,
consulta com
terapia,
encaminhamento de
casos, orientagdes
preventivas e
profilaticas,
atividades tipicas de

psiquiatria, palestras

Centro de Atencéo
Psicossocial

Horario
Comercial

12

11200,32

R$
134.403,84
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comunitarias e
outras atividades
correlatas.

a) Manter 01 (um)
dia por semana, 01
(um) médico para
atendimento
ambulatorial a todo
e quaisquer
pacientes que deles
necessitarem.

b) Os servicos
devem ser prestado
de acordo com 0
cronograma definido
pela Secretaria
Municipal de Saude

11

Clinica médica

a) Plantdo
presencial, a serem
prestados a todo e
qualquer paciente
que deles
necessitarem,
internados ou que
procurem o Hospital
Municipal de
Esperantindpolis; b)
Manter
ininterruptamente,
na unidade, 24 horas
por dia, 07 (sete)
dias por semana 01
(um)médico
generalista para
atender aos
pacientes em regime
de internacéo,
emergéncia ou
urgéncia;

c) Realizar
diariamente visitas
aos pacientes
internados para
acompanhar a
evolugédo do
tratamento.

Plantdo 24h

485

3086,82

R$
1.497.107,70

12

Cirurgido

a) Plantdo
presencial, a serem
prestados a todo e
qualquer paciente
que deles
necessitarem,
internados ou que
procurem o Hospital
Municipal de
Esperantindpolis; b)
Manter
ininterruptamente,
na unidade, 24 horas
por dia, 07 (sete)
dias por semana 01
(um)médico
cirurgido para
atender aos
pacientes em regime
de internagéo,
emergéncia ou
urgéncia;
c) Realizar
diariamente visitas
aos pacientes
internados para

acompanhar a

Plantdo 12h

52

3086,82

R$
160.514,64
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evolugédo do
tratamento.

Servigo médico
especializado para

a) Plantdo
presencial, a serem
prestados a todo e
qualquer paciente

que deles

necessitarem,
internados ou que
procurem o Hospital
Municipal de
Esperantindpolis; b)

13 atendimento na ~ Manter Plantéo 12h 52 160 El$4 64
modalidade Ininterruptamente, 514,
ANESTESIOLOGIA | ha unidade, 24 horas
por dia, 07 (sete)
dias por semana para
atender aos
pacientes em regime
de internagao,
emergéncia ou
urgéncia;
3086,82
VALOR TOTAL R$
4.149.084,42

5.2.0s servicos deverdo ser executados, de acordo com cronograma, mensalmente,
diariamente ou em plant6es com horas e dias em conformidade com o cronograma
de escalas da Secretaria Municipal de Salde, podendo ser requisitado horas
complementares em virtude de atrasos e necessidade de remocéo de pacientes.

5.3.Cumprir com pontualidade os horarios de chegada aos plantdes determinados,
diarios, inclusive aos sabados, domingos e feriados. Nos casos em que houver
necessidade de encaminhamento do paciente para outras unidades hospitalares,
avaliadas as condicOes e se possivel devera o médico acompanhar o0s pacientes em
remocdes.

5.4.0s profissionais prestadores de servicos deverdo respeitar os procedimentos e
protocolos administrativos, respeitando-se, todavia, suas dependéncias funcionais
e técnicas.

5.5.A prestacdo dos servigos médicos serd efetuada nas dependéncias da Contratante,
salvo no que se refere aos pacientes transportados.

5.6.Prestar servicos no municipio conforme a necessidade em atendimento geral de
livre demanda em consultas urgéncia e emergéncia, sem qualquer distingdo
quanto a idade ou quaisquer outros atributos fisicos ou psiquicos do paciente.

5.7.Prestar servico em perfeita consonancia com o Codigo de Etica Médica vigente.

5.8.Quaisquer danos a terceiros que venham a ocorrer em virtude de eventual troca de
plantdo ndo autorizada, seja o0 dano originario de culpa concorrente ou nédo, sera
de responsabilidade objetiva do membro do corpo clinico que estava
originalmente designado na escala.
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5.9.Tratar com respeito e coleguismo os outros médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e motoristas, liderando a equipe que lhe for delegada com ordem e
profissionalismo.

5.10. Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodacdes, veiculos, aparelhos e
instrumentos colocados a sua disposi¢do para o exercicio da profissdo, ajudando na
preservacao do patriménio e servindo como exemplo aos demais servidores.

6. DO QUANTITATIVO

6.1.As quantidades previstas na tabela acima sdo estimativas maximas para o periodo de
validade do Contrato, reservando-se que a Secretaria Municipal de Salde e
Saneamento, no direito de adquirir em cada item o quantitativo que julgar
necessario, podendo ser parcial, integral ou até mesmo abster-se de adquirir
quaisquer itens especificados.

Esperantindpolis (MA), 07 de junho de 2021.

Thayse Monteiro Reis Carvalho
Assessora Técnica de Atencdo integral a Saude
Portaria 068/2021
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DESPACHO DA AUTORIDADE
COMPETENTE

Aprovo o presente Projeto Bésico constante
deste  Processo. Estando  devidamente
cumpridas as formalidades da Lei 8.666/93, e
suas alteracGes posteriores, autorizo a abertura
do procedimento de Inexigibilidade de
Licitacgdlo - Chamamento Publico, para o
credenciamento de pessoas juridicas ou fisicas
para prestacdo de  servigos  técnicos
profissionais da area da salde.

Em: [/ /2021

Joelson Ribeiro Bezerra
Secretario Municipal de Salude e Saneamento
Portaria: 008/2021
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ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO

CREDENCIAMENTO N° 003/2021.

, inscrita no CNPJ sob o n°, com sede na Rua , n°, Bairro, na
cidade de /, por seu representante legal, Senhor , portador da Cédula de Identidade, RG.
n® e do CPF n° , residente e domiciliado na Rua , n° , Bairro ___, em

/ , DECLARA, para devidos fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei
Federal 8.666/93 e alteracGes, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1.999,
regulamentado pelo Decreto n® 4.358/2002, que ndo emprega menor de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis)
anos.

() Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz. , de de
2021. (assinatura do representante legal da licitante)
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ANEXO Il MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCI@ DE FATO
SUPERVENIENTE E IMPEDITIVO DA HABILITACAO

(nome do licitante), inscrita no CNPJsob o n.° ................... , declara, sob as penas da lei,
que, até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente
credenciamento, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser verdade, firma a presente. (Local),

Assinatura do licitante
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ANEXO IV MODELO DE DECLARAQAO QUE CONCORDAR COM AS
CONDICOES DO EDITAL
CREDENCIAMENTO N° 003/2021
(nome do licitante), inscrito no CPFsob o n.°................. , declara, sob as penas da lei,
que, concordar com as condigOes fixadas neste edital e se compromete a prestar 0s

servigos no valor estipulado neste edital. Por ser verdade, firma a presente.

(Local), (data) .....cccovevereereieniesisiesie e

Assinatura do licitante
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ANEXO V MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS, QUE ENTRE Sl
CELEBRAM, DE UM LADO A
PREFEITURA  MUNICIPAL  DE
ESPERANTINOPOLIS, E DE OUTRO
LADO, ovvoeeeveoeeeeereeeseeesseeeesseenns

O Municipio de Esperantindpolis, por intermédio da Secretaria Municipal de xxxx,
com sede na Rua xxxx, s/n, centro, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob o n°
XXXXXXXXXXXXX, neste ato representado pelo (NOME DA AUTORIDADE E
CARGO), nomeado pela Portaria n® XXXX, de XX/XX/XXXX, e em conformidade
com as atribuicdes que lhe foram delegadas, doravante denominado simplesmente
CONTRATANTE, e o (a) Pessoa Juridica/Fisica inscrita no CNPJ/CPF n® XXXX, com
sede/residente na XXXX, CEP XXXX, no Municipio de XXXX, denominada
CONTRATADA, neste ato representada pelo Senhor XXXX, portador da Cédula de
Identidade n® XXXX e CPF n® XXXX, a seguir denominada CONTRATADA, acordam
e ajustam firmar o presente Contrato, neste instrumento denominado doravante
CONTRATADA, ajustam e contratam o credenciado para prestacdo de servi¢os na area
da salde, tudo de acordo com a legislacdo e Lei Federal n.° 8.666/93 e suas alteragdes, e
pelo estabelecido no Edital, parte integrante deste contrato independente de transcricao,
e atendidas as clausulas e condigdes que se enunciam a seguir:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.Constitui o objeto deste Contrato o Credenciamento para prestacdo de servigos
técnicos profissionais por médicos especialistas.

1.2.A consulta e/ou exame médico sera realizado nos postos de Saude Centro de Saude
e Hospital Municipal de Esperantindpolis e serdo pagos conforme os valores
estabelecidos no anexo | do Edital de Credenciamento.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA RETOMADA DOS SERVICOS

2.1.0 Municipio através do Fundo Municipal de Saude se reserva o direito de, a
qualquer tempo, e a seu exclusivo critério, avocar a si a prestacao da assisténcia ao
paciente.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO

3.1.0s servicos, objeto deste contrato, que tenham sido regularmente prestados
conforme o estipulado na "Clausula Primeira” serdo pagos ao(d)
CONTRATADO(A), pelo Fundo Municipal de Saude de Esperantindpolis, de
acordo com o valor fixado no Anexo | do Edital de Credenciamento n® 003/2021.

3.2.0 valor do presente contrato é de R$ _ ().
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3.3.Casos de auséncia por qualquer motivo, ndo geram obrigacdo de pagamento por
parte do CONTRATANTE, ficando opcional ao CONTRATADO o0 seguro por
invalidez transitéria ou permanente.

3.4.Qualquer desligamento por parte do(a) CONTRATADO(A), mesmo, que
temporério, tera que ser comunicado oficialmente ao Fundo Municipal de Saude e
por ela autorizado.

4. CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE PAGAMENTO

4.1.0 Fundo Municipal de Salde de Esperantindpolis pagard aos profissionais ou
empresas credenciadas, pelos servigos efetivamente prestados, até o 5° dia util, do
més subseqiente a prestacdo do servico, mediante apresentacdo de RPA ou Nota
Fiscal, os valores liquidos que Ihes forem devidos, deduzidos, se for o caso, as
multas que se tornaram devidas.

4.2.0 Fundo Municipal de Saude de Esperantindpolis somente pagara as empresas ou
profissionais credenciados, ap0s a comprovacdo de quitacdo das obrigagdes
trabalhistas e previdenciarias, bem como apresentacdo de CND’s do FGTS e do
INSS. O descumprimento desta condicdo acarretara a paralisacdo do pagamento,
sobre o qual ndo ensejara juros de mora ou corre¢ado monetaria.

4.3.A(s) conta(s) e/ou fatura(s) de cobranca de servigos prestados ao Fundo Municipal
de Salde, pelas pessoas juridicas ou fisicas, serdo indelegavelmente assinadas pela
CONTRATADA ou pelo Diretor(es) da CONTRATADA, em local préprio do
respectivo impresso/modelo, ficando o(s) signatario(s) pessoal e solidariamente
responsavel(eis) pela veracidade dos dados e lisura da documentagéo apresentada.

4.4.As eventuais reclamac0es, retificacdes ou impugnacgdes, relativamente as horas e
producdes apuradas, deverdo ser feitas por escrito no prazo de 30 (trinta) dias ao
Fundo Municipal de Salude. Decorrido este prazo, a retificagdo parcial ou total, feita
pelo Fundo Municipal de Saude, podera ser considerada, por esta, como definitiva,
vélida e aceita, ndo assistindo a CONTRATADA qualquer direito a reclamacao.

5. CLAUSULA QUINTA - DA ATUALIZACAO FINACEIRA E DO REAJUSTE
DE PRECOS

5.1.0s precos serdo fixos e irreajustaveis.

5.2.Apos os primeiros 12 (doze) meses, em caso de prorrogacdo, 0s precos das consultas
e/ou exames poderdo ser reajustados, em conformidade com a legislagdo vigente,
com a aplicacdo do Indice Geral de Precos do Mercado - IGPM, acumulado no
periodo.

5.3.0correndo desequilibrio econémico-financeiro do futuro contrato, em face dos
aumentos de custo que ndo possam, por vedagdo legal, ser refletidos através de
reajuste ou revisao de precos basicos, as partes de comum acordo, com base no
artigo 65, inciso II, alinea “d” da Lei de Licitagdes, buscardo uma solugdo para a
questdo. Durante as negociagdes, o prestador de servico contratado em hipdtese
alguma podera paralisar a execucao dos servigos.
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6. CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO

6.1.0 Municipio através do Fundo Municipal de Salde podera fiscalizar, como lhe
aprouver e no seu exclusivo interesse, o exato cumprimento deste contrato, inclusive
verificando a efetiva realizacdo dos servigos contratados, e a observancia do regime

assi

stencial de que trata a "Clausula Primeira”.

6.2.0 (A) CONTRATADO(A) proporcionara todas as facilidades necessarias ao pessoal

que

0 Fundo Municipal de Saude designe para exercer a acdo fiscalizadora que lhe é

facultada.

6.3.A fiscalizacdo de que trata esta "Clausula" tera por objeto, notadamente, as

con
assi

dicOes para prestacdo dos servicos bem como o controle "a posteriori" da
sténcia prestada, cabendo exclusivamente ao (2) CONTRATADO(A) integral

responsabilidade e eficiéncia técnica da prestacdo - assistencial; assim, a faculdade

de

tal fiscalizacdo, mesmo quando exercida, nao elidira nem reduzira, a

responsabilidade do(a) CONTRATADO(A), de sua administragdo e prepostos,
inclusive perante terceiros, proveniente de qualquer acdo indevida ou omissao, cuja
eventual ocorréncia ndo implicara, jamais, co-responsabilidade do Fundo Municipal
de Saude.

7. CLAUSULA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

7.1.Serdo de responsabilidade do(a) CONTRATADO(A):

7.1.1.

7.1.2.

7.1.3.

7.1.4.

7.15.

7.1.6.

Rua

Cumprir e fazer cumprir as especificacdes gerais deste instrumento, realizando
as consultas médicas na sua especialidade de pacientes encaminhados pelo
Fundo Municipal de Saude de Esperantindpolis.

O(A) CONTRATADO(A) devera tomar os cuidados necessarios a perfeita
execucdo do contrato.

As despesas com alimentacdo, transporte, remuneragdo e impostos incidentes
sobre 0s servicos, serdo de responsabilidade dos médicos credenciados ou das
clinicas médicas credenciadas.

Permitir e facilitar a fiscalizacdo ou supervisdo do Municipio de
Esperantindpolis - Fundo Municipal de Saude devendo prestar todos os informes
e esclarecimentos solicitados.

Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacOes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas na licitacao.

Atendimento médico conforme a necessidade através de consultas de no minimo
20 (vinte) minutos, podendo o Fundo Municipal de Saude adaptar o nimero de
atendimentos de acordo com parametros técnicos e série historica.
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7.1.7. As consultas ou 0s exames serdo prestados nos Posto de Saude Centro de Saude
e Hospital Municipal de Esperantinopolis.

7.1.8. Realizar exames agendados em pacientes do Municipio de Esperantindpolis,
que estejam previstos neste edital, podendo o Fundo Municipal de Saude adaptar
0 numero de exames de acordo com parametros técnicos e série histérica.

7.1.9. Devera ser emitido pelo médico ou clinica credenciada contra referéncia dos
pacientes atendidos e encaminhar ao Fundo Municipal de Saude para que o
médico generalista do Programa de Salde da Familia possa continuar o
acompanhamento do paciente.

7.1.10. Apresentar, mensalmente, Recibo de Profissional Autdénomo.

7.1.11. Arcar com o0 pagamento do IR-Imposto de Renda e ISS - Imposto Sobre
Servigos, cujos valores serdo descontados pelo Municipio, no momento do
pagamento.

8. CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
8.1.Serdo de responsabilidade da CONTRATANTE:

8.1.1. Acompanhar e fiscalizar a execugéo contratual, recebendo seu objeto, conforme
especificacBes constantes do presente edital.

8.1.2. Realizar o pagamento conforme constante deste edital.

8.1.3. Notificar o(a) contratado(a) da ocorréncia de qualquer descumprimento dos
termos deste edital e respectivo contrato.

8.1.4. Efetuar os pagamentos nos prazos estabelecidos e de conformidade com o
numero de consultas realizadas, contra a apresentacdo de RPA, através de
crédito em conta.

8.1.5. Dos valores a serem pagos serdo descontados IR-Imposto de Renda e ISS -
Imposto Sobre Servicos

9. CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES FISCAIS O(A)
CONTRATADO(A)

9.1.devera manter em perfeita regularidade suas obrigacdes sociais, previdenciarias,
tributarias e/ou parafiscais, bem como sua situacdo junto aos 6rgdos oficiais
fiscalizadores de suas atividades, devendo apresentar, mensalmente, junto ao Fundo
Municipal de Salde de Esperantindpolis, o comprovante de recolhimento junto ao
INSS e FGTS, e sempre que este julgar necessario.

10. CLAUSULA DECIMA - DA VINCULACAO AO PLANO DE DESPESA

10.1. O presente contrato subordina-se ao plano de despesa/reembolso compativel
COm 0S recursos pertinentes.
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10.2. O Fundo Municipal de Saude reserva-se o direito de exercer controle sobre o
movimento dos atendimentos, objetivando evitar que as despesas resultantes
ultrapassem os limites orcamentarios, ou que ocorra demora na liberacdo do(s)
pagamento(s) do(a) CONTRATADO(A) que tenha(m) sido aprovado(s).

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RETIFICACAO DOS DADOS DA
CONTRATADA

11.1. A CONTRATADA devera notificar o Fundo Municipal de Saude de qualquer
modificacdo essencial de sua pessoa juridica (inclusive da respectiva representacao
legal, mesmo em carater transitorio ou eventual) e, notadamente, de qualquer
alteracdo relevante no Estatuto, Contrato Social ou Ato Constitutivo.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

12.1. Nos termos do art. 65, 8 1°, da Lei n° 8.666, de 1993, a Contratada ficara
obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, 0s acréscimos ou supressées
que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO

13.1. O Municipio através do Fundo Municipal de Salde providenciara a(s)
publicacao(des) resumida(s), no diario oficial do Estado do Maranhdo do contrato,
bem como de termo(s) aditivo(s), se for o caso, e outras determinadas em lei.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

14.1. A‘inobservancia, pelo(a) CONTRATADO(A), de qualquer clausula, condi¢do ou
obrigacdo constante deste contrato, ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente, autorizara ao Municipio através do Fundo Municipal de
Saude a aplicar, a seu critério, qualquer das seguintes sancdes:

14.1.1. O atraso injustificado na execucdo do Contrato sujeitard a multa de mora, na
forma estabelecida a seguir:

a) 0,3% (trés décimo por cento), por dia de atraso até o trigésimo dia;

b) 10% (dez por cento), apds ultrapassado o prazo da alinea anterior.
14.1.2. As multas, a que se refere esta Clausula, incidem sobre o valor do contrato, e
serdo descontadas dos pagamentos eventualmente devidos pela Prefeitura

Municipal de Esperantinépolis, ou, quando for o caso, cobradas judicialmente.

14.2. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a Administracdo podera aplicar as
seguintes sancdes:

a) adverténcia;
b) multa de valor equivalente a 20 (vinte) "multas-dia” em caso de rescisao;
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c) suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Prefeitura Municipal de Esperantindpolis, no prazo ndo superior a 02
(dois) anos;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica, facultada a defesa prévia no prazo de 10 (dez) dias.

14.3. A "multa-dia" corresponderd a 1/60 (um sessenta avos) do valor do Gltimo
pagamento mensal liquidado.

14.4. As sancgdes previstas nas alineas "a", "c" e "d", desta Clausula, poderdo ser
aplicadas conjuntamente com a da alinea "b", facultada a defesa prévia do
interessado, no prazo de 02 (dois) dias Uteis.

14.5. Ocorrendo a inexecucdo de que trata a subclausula terceira, reserva-se ao Orgéo
contratante o direito de credenciar outro profissional, observada a ordem de
classificagdo, comunicando, em seguida, a Prefeitura Municipal de Esperantindpolis,
para as providéncias cabiveis.

14.6. A aplicacdo das penalidades previstas nessa clausula € de competéncia exclusiva
da Prefeitura Municipal de Esperantindpolis.

14.7. A imposigdo de qualquer das sancdes estipuladas nesta clausula ndo elidird o
direito de o Municipio através do Fundo Municipal de Salde exigir o ressarcimento
integral das perdas e danos que o fato gerador da sangdo acarretar para ele ou
terceiro.

14.8. Independentemente da ordem das san¢des, o Municipio através do Fundo
Municipal de Salde podera optar pela rescisdo contratual e cobranca de perdas e
danos resultantes do respectivo fato gerador.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO CANCELAMENTO

15.1. O cancelamento da prestacdo dos servicos terd lugar de pleno direito,
independente de interposicdo judicial ou extrajudicial, quando a clinica médica
credenciada ou o credenciado:

a) recusar-se a prestar os servicgos, preestabelecidos na ordem de convocacao;
b) falir ou dissolver-se;

c) transferir, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes desta licitagdo, sem
prévia e expressa anuéncia da Prefeitura Municipal de Esperantinopolis.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCISAO CONTRATUAL

16.1. A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja sua rescisdo, com as
consequéncias contratuais e as previstas nos artigos 79 c/c artigo 80 em seus incisos
e paragrafos. Constituem motivo para rescisdo contratual os enumerados nos artigos
77 clc artigo em seus incisos e paragrafo unico, todos da Lei 8.666/93.
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17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO PRAZO

17.1. O prazo para inicio da prestacdo de servicos serd imediatamente a assinatura do
contrato.

17.2. O prazo de execugdo dos servicos sera 12 (doze) meses, a contar da data de
expedicdo da ordem de servico.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DO
VALOR GLOBAL

18.1. Os recursos para atender as despesas decorrentes deste Contrato, correrdo a
conta das dotagdes orcamentarias:

19. CLAUSULA DECIMA NONA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL
19.1. O presente contrato foi celebrado em conformidade com a Lei n° 8.666/93.
20. CLAUSULA VIGESIMA - DA VINCULACAO AO EDITAL

20.1. O presente contrato é celebrado através de licitacdo — Edital de Credenciamento
n® 003/2021, ao qual estd vinculado, bem como a Lei n° 8.666/93, nos casos
0missos.

21. CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO

21.1. Fica eleito o foro da Comarca de Esperantindpolis, em renuncia a qualquer
outro, para dirimir questdo direta ou indiretamente relacionada com este contrato. E
por assim estarem ajustados, firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor, todas assinadas pelas partes, juntamente com duas testemunhas.

Esperantindpolis, em .... de ......... de 2021
Contratante
Contratado
TESTEMUNHAS:
CPF. N°
CPF. N°
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ANEXO VI - MODELO DE FICHA CADASTRAL - PESSOA FISICA OU
JURIDICA

NOME OU RAZAO SOCIAL

NOME DO RESPONSAVEL NOME DO MEDICO

FILIACAO DO MEDICO

NACIONALIDADE | NATURALIDADE DATA ESTADO SEXO
NASCIMENTO CIVIL
ENDERECO DO CONSULTORIO TELEFONE (RES E COM)
OU CLINICA (rua, n°, bairro, Cep: Cidade
N° INSCRICAO INSS N° INSCRICAO CPF/CNPJ CRM/PR
MUNICIPAL
CART IDENT CART CERT RESERV TITULO ELEITOR
TRABALHO
ESPECIALI AGENCIA CONTA CORRENTE
INFORMACAO COMPLEMENTARES SIM \ NAO

E SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU
FUNCAO GRATIFICADA

ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO?

ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA
CANDIDATO DE CARGO ELETIVO?

POSSUI OUTROS VINCULATIVOS EMPREGATICIOS

Declaro a disponibilidade de atendimento as consultas nos seguintes dias e
Horérios: Manha dias da semana .................... locali................. Horas............. n°

OBSERVACAO: No caso de pessoa juridica, devera ser preenchido um formulério
para cada médico componente, individualmente.
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ANEXO VII - MODELO DE DECLARACAO DE LOCALIZAGCAO E
FUNCIONAMENTO (COM FOTOS)

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS - MA
CREDENCIAMENTO N° 003/2021.

Declaro, sob as penalidades da lei, que a empresa

CNPJ n° , esta localizada e em pleno funcionamento no endereco
abaixo, sendo o local adequado e compativel para o cumprimento do objeto, conforme
fotos em anexo do prédio e suas instalagdes.

Declaro ainda que a empresa dispde de escritério dotado de instalacdes,
recursos humanos e mobiliarios pertinentes as suas atividades.

LOCALIZACAO DA EMPRESA:

ENDERECO:
CIDADE/ESTADO:
CEP:

TELEFONE:

PONTOS DE REFERENCIA

DA DIREITA:
DA ESQUERDA:
FRENTE:

Nome da empresa e do seu Representante Legal, com

a devida assinatura (socio, proprietario ou procurador)

* esta declaracgdo devera vir acompanhada de pelo menos 03(trés) fotos
compreendo: faixada, escritorio e demais instalaces.
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