SECRETARIA DE SAUDE
CHAMADA PUBLICA N° PMF-22.07.07.01-C.P.

PREAMBULO: O Municipio de Forquilha-CE, através da Secretaria de Satde, pessoa
juridica de direito pUblico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 07.673.106/0001-03,
representado neste ato pela sua Secretdria de Salde, Sra. Eveline Maria Rangel AraGjo
Rodrigues, no uso de suas prerrogativas legais, e considerando o disposto no § 1° do Art.
199 da CF, c¢/fc o Art. 24 da Lei n° 8.080/1990, por meic da CPL {Comissdo Permanente de
LicitacBes), com sede administrativa sito a Avenida Crianca Dante Valério, 481, Bairro
Centro, CEP: 62.115-000, vem realizar Chamada Pdblica para Contratagdo do objeto
abaixo.

Objeto: Credenciamento de pessoa(s) juridica(s) de direito privado para a prestacdo de
servicos meédicos visando 3 assisténcia complementar aos usuarios do sus no_pronto
atendimento e unidades béasicas de salde para_a realizaciio de atendimento médico
ambulatorial, procedimentos cirdrgicos e demais_atendimentos gue se fizerem necessarios
para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Forguilha-
CE, em conformidade com a Constituicdo de 1988, em seu art. 199, § 1°, combinado com o
art. 24 da Lei Federal 8.080/1990, sob o sistema de Chamada Publica para Credenciamento
nos termos dos Anexos deste instrumento, cujos termos, igualmente, o complementam e
integram, no que divergir prevalecendo os termos do edital.

Fundamentacdo Legal: Arts, 197 e 199 da Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil
de 1988, normas do Sistema Unico de Satlde, Lei Federal n® 8.080/90 (SUS), Lei Federal no
8.142/90 (Gestdo do SUS), Lei Organica do Municipio de Forquiltha (Art. 12 Inciso VII) e
Portaria de Consolidac8o n° 1, de 28 de setembro de 2017 (participagdo complementar da
iniciativa privada na execugdo de agles e servicos de salde e o credenciamento de
prestadores de servicos de saude no Sistema Unico de Salde - SUS) e Lei NO 8.666, de 21
de junho de 1993, e suas alteragbes.

1. DO ACESSO AQ EDITAL

1.1. O edital estara disponivel gratuitamente no TCE-CE. (Tribunal de Contas do Estado do
Ceard), na aba “Municipios”, op¢do “Portal de LicitacBes dos Municipios”, acesse “Busca
Répida”, escolha o Municipio de Forquilha e cligue em "PESQUISAR”, logo ap6s cligue no
botdo "OUTRAS FORMAS DE CONTRATACAQ”.

1.2. O recebimento dos envelopes serd realizado no Setor de Licitacdo da Prefeitura de
Forquilha, no local citado no preambulo deste termo, no periodo de 19 de julho de 2022
em diante, de 08 as 12h e de 14 as 18h, permanecendo aberto por tempo indeterminado.

1.3. Na hipétese de ndo haver expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que
impeca a realizacio do certame na data prevista, a sessdo ocorrerd automaticamente no
primeiro dia (til seguinte, nos horarios originarios.
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PREFEITUBRA DE

1.4. Serdo credenciadas todas as pessoas juridicas que comprovem a habilitagdo exigida
neste edital e anexos (Acdrddo 2977/2021-TCU-Plenario, de Relatoria do Ministro Weder de
QOliveira).

2. Dos valores

2.1. Os servicos descritos neste Regulamento dever@o ser prestados pela(s) empresa(s)
contratada(s) de acordo com as determinacles da Gestdo da Secretaria de Sadde de
Forquitha, com os procedimentos descritos neste Edital e com o regulamento previsto no
instrumento contratual, conforme especificacdes dos servicos e valores fixos abaixo

consignado:
% QUANT. QUANT. | QUANT.
mem | B e ” | DE | UNIDADE |ESTIMADA|ESTIMADA| MPLOS 1 YAOR
PROF. | POR MES | POR ANO
MEDICO  PLANTONISTA - PLANTAQ DE 12 . -
1| MEDICO GENERALISTA 9 " 60 720 1.380,00 993.600,00
MEDICO  CLINICO ESF -
2 |ESTRATEGIA  SAGDE DA 7 SERVICO 7 84 15.500,00 | 1.302.000,00
FAMILIA
- = PRCCEDIMENTO
3 | MEDICO CIRURGIAQ t CIRURGICO 24 312 203,33 63.438,96
4 DIRE(;ﬁO CLINICA 1 SERVICO i 12 5.966, 67 71.6G4.64
5 | DIREGAQ TECNICA 1 SERVICO 1 12 6.000,00 72.000,00
6 | AUDITORIA i SERVICO 1 12 5.983,33 71.789,56
VALOR ESTIMADO GLOBAL | 2.574.438,96

*Preco de execugdo € o preco a ser page ao contratado.
3. Fonte de recurso

3.1, Os recursos sdo provenientes da Secretaria da Satde do Municipio de Forquitha, sob
a seguinte rubrica orgamentaria:

PAB - 06.04.10.301,1001,2.024
MAC - 06.04,10.302.1003.2.025
ELEMENTO DE DESPESAS: 3.3.90.39.00 — OUTROS SERV. DE TERC. PESSOA JURIDICA

4, DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS E IMPUGNAGAO

4,1, Os pedidos de esclarecimentos e impugnagdes referentes aoc processo deverdo ser
enviados até o terceiro dia Gtil da data constante do subitem n® 1.2 do item n° 1 deste
termo.
4.2, N3o serdo conhecidos os pedidos de esclarecimento efou as impugnagdes
apresentadas fora do prazo legal efou subscritas por representante ndo habilitado
legalmente, exceto se se tratar de matéria de ordem publica.
4.3. Decaird o direito de impugnar os termos do editai perante a Administracdo Pdblica a
pessoa gque nao o fizer dentro do prazo fixado neste item, hipdtese em que tal comunicagdo
ndo tera efeito de recurso.
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4.4, A impugnacdo feita tempestivamente pelo interessado h3o o impedird de participar
do processo até o trénsito em julgado da decisdo a ela pertinente.
45  Somente serdo aceitas solicitagbes de esclarecimenitos, providéncias &fou
impugnacBes mediante petigdo confeccionada em maquina datilografica ou impressora
eletrdnica, em tinta ndo lavavel, que preencha os seguintes requisitos:
45.1. 0O enderecamento ao Presidente da CPL do municipic de Forquitha-CE.
4.52.A identificacdo precisa e compieta do autor e seu representante legal
(acompanhado dos documentos comprobatérios), se for o caso, contendo ©
nome, prenome, estado civil, profissdo, domicitio, nimero do documento de
identificacdo, telefone, e-mail, devidamente datada, assinada e protocolada no
endereco acima citado, respeitado o prazo editalicio.
46. Caberad ao responsavel, auxiliado pela drea interessada, quando for o caso, enviar a
peticio de impugnacdo juntamente com 0s autos processuais para que a autoridade
competente decida.
4.7. Caberd ao gestor responsavel pela pasta da salide decidir sobre a impugnagdo no
prazo de até 02 (dois) dias liteis contados da data de recebimento da peticdo.
4.8, Acohida a impugnacio contra o Edital, caso necessario, sera refeito o termo de edital
pertinente.

5. Habilitacdo dos interessados — ENVELOPE N° 01

5.1. PESSCAJURIDICA
1 — A documentacdo relativa a HABILITACAO deve ser comprovada mediante a apresentagao
dos seguintes documentos:

a) Atc constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, acompanhado de todos os
aditivos, ou se for ¢ caso do Ultimo aditivo consolidado, devidamente registrados, em
se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acces,
acompanhada de documentos de eleicio de seus administradores.

b) Registro comercial, fo ¢aso de empresa individual.

¢} Inscricio do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhadas de prova de
diretoria em exercicio.

d) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pafs, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido
pelo drgdio competente, quando a atividade assim o exigir.

) Copia do CPF e RG dos sécios ou empresarios indlviduals.

f) CertidBes Especifica expedida pela Junta Comercial da Sede da licitante comprovando
todos os atos da empresa (inscricBo, enquadramento, alteragGes de dados etc.},
expedida, no maximo, nos Ultimos 60 (sessenta dias) da date da apresentacdo,
exigidas apenas das licitantes que estejam sujeitas a registro na Junta Comerdial,
exceto para o Microempreendedor Individual-MEL

Il - A documentacio relativa a REGULARIDADE FISCAL deve ser comprovada
mediante a apresentagdo dos seguintes documentos:
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a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribulntes estadual ou municipal, conforme o
caso, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objefo contratual;

¢) Certid8o Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido;

d) Certid3o Negativa de Nébito com o Estado do domicilio ou sede da licitante;

e) Certiddio Negativa de Débito com o Municipio do domicilio ou sede da licitante;

f) Certificado de Regularidade com 0 FGTS;

g) Certiddio Negativa de Débitos Trabalhistas.

III - A documentacdo relativa a QUALIFICACKG TECNICA deve ser comprovada
mediante a apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Comprovante do Registro ou Inscricio no Conselho Regional de Medicina do Estade do
Ceara.

b) Documento que ateste a Capacidade Técnica compativel com o objeto e que incluam,
necessariamente, servicos médicos hospitalares e/ou especializados, comprovadas por
contratos, certiddes ou documentos oficiais similares.

IV - A documentacdo relativa a HABILITACAC ECONOMICO-FINANCEIRA deve ser
comprovada mediante a apresentacdo do seguinte documento:

a) Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata ou Recuperacio Judicial, expedida pelo
distribuidor da sede do Licitante.

V - DOCUMENTOS DE EXIGENCIA CONSTITUCIONAL/LEGAL
a) Declaragio de cumprimento do disposto no art. 7, XXXIII, da Constituicdo Federal de
1988 (trabalho de menores de idade, observada a Lei n® 9,854/1999), confoime o
madelo do Anexo V.

VI - OUTRAS EXIGENCIAS

a) Formuldrio de Inscric8o assinado, conforme Anexo [;

b) Carta Proposta, conforme modelo constante no Anexo III;

¢) Declaragio de concordancia e pleno conhecimente do edital, preenchida conforme
Anexo 1V,

d) Proposta de Prego, conforme modelo do Anexo VI, acompanhada de Planilha de
composicdo de custos do valor unitdrio do plant8o/servico, a qual servird para analise
da exequibilidade da proposta apresentada;

e) Declaracdio de Idoneidade, conforme Anexo VIL;

f) Declaracio ou Atestado de Funcionamento expedido pelo municipio sede da empresa
com autorizacdo para funcionamento de astividades que se adequem ao objeto deste
credenciamento.

g) Alvard Sanitario expedido pelo municipio sede da empresa com autorizagao para
funcionamento de atividades que se adequem ao objeto deste credenciamento.

52 Os documentos ndo poderdo apresentar emendas, rasuras ou ressalvas.
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5.3.

5.4.

5.5.

6.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Os documentos deverdo ser entregues em original ou cdpia autenticada em cartério.
Em caso de copia ndo autenticada, os originais deverfo ser apresentados, para
conferéncia, no ato da entrega.

Os interessados em participar deverdo apresentar os documentos para habilitacdo em
ENVELOPE LACRADO contendo na parte externa a seguinte indicagdo:

ENVELOPE N° 1 — HABILITAGAO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FORQUILHA /CE
CHAMADA PUBLICA N° PMF-22.07.07.01-C.P.
PARTICIPANTE:
ChP3

Apbs da ratificacdo dos credenciados e de conformidade com as demandas do
Municipio (oportunidade e conveniéncia), serd realizado procedimento de contratagao
por meio de Inexigibilidade de licitacao.

DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO NA CHAMADA PUBLICA, RATIFICACAO,
CRITERIO DE SELECAQ E CONTRATAGAO

Poderfo participar do processo de credenciamento a(s) pessoa(s) juridica(s)
legalmente constituidas, com capacidade tecnica comprovada na prestagdo de servigos
médicos, idoneidade econdmico-financeira, reqgularidade juridico-fiscal e trabalhista,
que ndo estejam em processo de suspensdo ou declaracdio de inidoneidade por parte
do poder plblico, que satisfagam as condigdes de habilitac8o fixadas neste Edital e que
aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas do Municipio de Forquitha e pelas
Leis Federais n® 8.666/93 e n° 8.080/90, no que couber.

Para os fins do presente certame, e tendo como referencial o art. 129 da Portaria de
Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro de 2017 (Origeny PRT MS/GM 2567/2016, Art.
20), do Ministério da Saude, CHAMAMENTO PUBLICO é o ato de chamar,
publicamente, prestadores de servigos assistencials de interesse do SUS, com a
possibilidade de credencid-los e CREDENCIAMENTO é o procedimento de licitagdo por
meio do qual a Administragdo Publica, apds chamamento piblico para um determinado
objeto, celebra contrato de prestacdo de servicos com todos aqueles considerados
aptos, nos termos do art. 25, "caput” da Lei n° 8.666, de 1993, garantidas as regras
do pardgrafo Unico do artigo desta Gitima Lel. (Acdrddo 533/2022-Plendrio (relator:
Ministro Anténio Anastasia), do Tribunal de Contas da Unido-TCU).

A participacio implica a aceitagdio integral dos termos deste edital.

Em todo caso, é VEDADA a participagdo de pessoa fisica.

a) E vedada a participagdo de pessoa fisica tendo em vista a magnitude das demandas

do Ente publico municipal que exige, em regra, 0 exercicio de atividades intensivas e
extensivas em ambiente hospitalar e de salde as quais a(s) contratada(s) estara(ao)
submetida(s). Por tal fato, seria temerdria a participacdo de pessoa flsica,
considerando que a contratagdo € /nfuito persona €, na impossibilidade de um dos
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profissionais se encontrar impedido de executar a atividade demandada, este néo
poderé ser substitufdo por outro profissional de igual gualificacdo, ao contrério da
pessoa juridica que mantera equipe trabathando e poderd suprir a falta de qualquer
dos profissionais a ela vinculados, sem risco de solucio de continuidade das
demandas de interesse local, de responsabilidade da Administragdo Pablica. E como
bem disse o jurista Helly Lopes Meireles, o Edital é a Lei interna da lictacdo, ndo
podendo conter cldusutas ou condigBes que comprometam a competicdo, no entanto,
também n3c podem deixar de contemplar regras especificas que
contemplem a seguranga juridica do contrato administrativo firmade, sob
pena de responsabilidade do préprio gestor que, em nome da ampla competicdo,
compromete o atendimento ao interesse pUblico, sobretudo por se tratar de matéria
relativa 2 manutengo da salide e da vida das pessoas.

6.5. E VEDADA a participagio de pessoa juridica nos seguintes casos:
a) sob a forma de consdrcio, qualquer que seja a sua constituicdo;

a.1) Acerca dos Consorcios, este Municipio informa que a conveniéncia de admitir a
participacdo dos mesmos em procedimento licitatorio é decisdo meramente
discricionaria da Administracdo, conforme Artigo 33 da Lei n.© 8.666/93. Dessa
forma, ndo seria vantajoso para a AdministracBo Plblica contratar empresas em
regime de consdrcio, tendo em vista que estas empresas passariam & ter
responsabilidade solidaria no que concerne as obrigagbes frabalhistas e
previdencidrias, e isto traria riscos para @ contratacdo, porque tal empresa
poderd, de repente, ter os seus valores financeiros blogqueados pela Justiga,
para fins de pagamento de dividas, com graves repercussdes para o
cumprimento do contratc  celebrado com © Municipio. Quiro aspecto
importante na vedagdo de participacdo de empresas em regime de consorcio €
guanto & expertise técnica, na comprovacgdo de execucdo de servigos semelhantes
aos de maior relevincia. A comprovagdo da qualificacdo técnica tem como
finalidade gerar para a administragdo a presungdo de que se 0 licitante j& executou
com sucesso objeto similar, tendo condigBes para assim fazé-lo novamente. Essa
presuncdo se forma com base na experiéncia obtida pelo licitante com o exercicio
dessas atividades pretéritas. A qualificacdo técnica de determinada empresa nao &
algo que possa ser emprestado para outra pessoa jurfdica, justamente por haver
nela um caréter intuito personae, e como tal, resta claro que pertencer ao Consorcio
ndo legitima a equivaléncia entre a experiéncia dessas empresas. Portanto, permitir
gue uma empresa, utilize a expertise de outra para adjudicar para si o objeto do
presente Chamamento Piblico ndo é razoavel, visto que embora pertencentes ao
Consércio, é certo que estas empresas ndo atuaram de forma conjunta na obtengdo
desses atestados.

b) que estejam em estado de insolvéncia civil ou sob processo de dissolucdo judicial;

¢) impedidas de licitar e contratar com a Administracdo Publice;

d) suspensas temporariamente de participar de licitacdo;

e) declaradas inidéneas pela Administracdo Publica, enguanto perdurarem 0s motivos
determinantes desta condi¢do;

6.6. ApGs 0 recebimento, andlise e julgamento dos documentos apresentados pela(s)
pessoa(s) juridica(s) interessada(s), o Secretdrio da Satde realizard a RATIFICACAO de
cada credenciamento.
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6.7.
6.8.
6.9.
6.10.
6.11.
6.12.

6.13.

6.14.

P REFEEIT YRA

Todos agueles que preencherem os requisitos dispostos neste edital terdo suas
propostas de credenciamento acatadas, sendo submetidas 3 Ratificagdo da autoridade
competente.

Havendo a RATIFICACAO, o credenciado sera chamado para assinatura do respectivo

TERMO DE CREDENCIAMENTO no prazo méaximo de 05 (cinco) dias, a contar da

convocacdo, sob pena de decadéncia.

Os CREDENCIADOS fardo parte de um banco de pretensos prestadores de servico.

A assinatura do TERMO DE CREDENCIAMENTO, por si s6, ndo garante ao signatério o

direito & contratacio, apenas mera expectativa de direito de contratar, sendo certo que

eventual convocaclo para celebracdo de contrato estd subordinada ao juizo de
conveniéncia e oportunidade da Administragdo Plblica.

O credenciado, devidamente convocado, deverd assingr o CONTRATO no prazo

méximo de 05 (cinco) dias, contados da convocacdo, sob pena de decadéncia do

direito de contratacdo.

E facultado 3 Administracdo Plblica proceder & contratagdo somente dos prestadores

hecessarios ao suprimento de sua demanda e de acordo com o saldo orcamentario

disponivel, convecando os interessados, devidamente credenciados, para assinatura do

CONTRATO.

Nos casos em gque houver mais de uma pessoa juridica habilitada, e em virtude de

possivel diluicio de processos, por milltiplos prestadores de servigos, tornar ineficiente

e pouco atrativa a contratagdo, a AdministracBo Piblica poderd fixar um ntimero

limitado de credenciados, de modo a viabilizar a ideia de credenciamento.

No momento da convecacio para contratacdo, sera observado o banco de prestadores

de servicos ja& credenciados, respeitada a seguinte ordem de critérios de avaliacdo,

conforme os Actrdios 533/2022-Plendrio (relator: Ministro AntOnio Anastasia) e

532/2015-Plendrio (relator: Ministro José Mucio Monteiro), ambos do Tribunal de

Contas da Unido-TCU:

a) Os interessados credenciados terdo preferéncia de contratacéo
respeitada a ordem cronoloégica de Credenciamento.

b) Maior relacéio de profissionais médicos, formalmente vinculados a pessoa
juridica, & disposicdo para prestar 0s servicos e que cumpram os
requisitos constantes no Termo de Referéncia do Edital.

¢) Maior valor liquido a ser pago ac profissional, aferido conforme planilha
de custos apresentada pelo Credenciado.

7. DO DESCREDENCIAMENTO

7.1.

7.2,

O presente credenciamento tem cardter precario, por issg a qualquer momenio, o
credenciado ou a Administraciio Pablica poderd denunciar o credenciamento, caso seja
constatada qualquer irregularidade na observéncia e cumprimento das normas fixadas
neste Edital e na legislacio pertinente ou no interesse do credenciado, sem prejuizo do
contraditdrio e da ampla defesa.

A Administracio Piblica ou o credenciado que desejar solicitar o descredenciamento
devera fazé-lo mediante aviso escrito & parte interessada, com antecedéncia minima
de trinta (30) dias consecutivos.

8. PAGAMENTO
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8.1.

8.2.

9.

9.1,

9.2.

10‘

10.1.

O pagamento sera efetuado, mensalmente, apds 05 dias da data da apresentagdo da
nota fiscal, na conta corrente informada, agéncia e Banco, mediante nota de prestagao
de servico que deverd ser enviada para a Prefeitura Municipal de Forquilha, tendo em
conta os servigos efetivamente realizados.

0Os credenciados dever3o apresentar os documentos fiscais de quitacdo junto as
Fazendas Federa, Estadual, Municipal, Trabalhista e FGTS, por ocasido da
apresentagdo da Nota Fiscal.

DISPOSICOES GERAIS

A empresa interessada em se credenciar poderd indicar profissionais ndo integrantes
do quadro societario, para prestarem oS devidos plantdes, desde que comprove vinculo
empregaticio do referido profissional com a mesma, que poderd ser atraves de carteira
assinada, ato constitutivo ou contrato de prestacdo de servigo.

A AdministracBo poderd ENCAMINHAR NOTIFICACOES POR E-MAIL,
possibilitando a abertura de procedimentos administrativos.

ANEXOS DO EDITAL

Este edital de credenciamento contém os seguintes anexos:

« ANEXO I ~ FORMULARIO DE Il}jSCRI(;AO PARA CREDENCIAMENTO;

» ANEXO II ~ TERMO DE REFERENCIA;

¢ ANEXO 1III — CARTA PROPOSTA

o ANEXO IV — DECLARAGAO DE PLENO CONHECIMENTO DOS TERMOS DO EDITAL E SEUS

ANEXOS;

¢ ANEXO V — DECLARACAO RELATIVA AO TRABALHO DE EMPREGADO MENOCR;
s ANEXO VI ~ MODELO DA PROPOSTA DE PRECO;

» ANEXO VII — DECLARACAO DE IDONEIDADE;

o ANEXO VIII -~ MINUTA DO TERMC DE CREDENCIAMENTO;

s ANEXQO IX — MINUTA DC CONTRATO;

Forquiiha-CE, 18 de julho de 2022,

EVELINE MARIA RANGEL
ATALIO

EODEIGUES; 11475487 301

Eveline Maria Rangel Arajc Rodrigues
Secretaria e Ordenadora de Despesas da Secretaria Municipal de Salide do
Municipio de Forquilha-CE
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ANEXO I
FORMULARIO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO

Pessoa Juridica

CNPJ:

Enderego:

CEP:

Telefones: Comercial { ) Cel. ( 3

E-mail:
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ANEXO 11

TERMO DE REFERENCIA
1, OBJETO

0O presente Termo tem por objeto definir o conjunto de elementos técnicos que norteardo os
procedimentos administrativos para o CHAMAMENTO PUBLICO destinado a Contratagao
de pessoa(s) juridica(s) de direito privado, mediante Credenciamento de pessoa(s)
juridica(s) de direito privado para a prestacdo de servicos médicos visando &
assisténcia complementar aos usudrios do sus no pronto atendimento e unidades
bisicas de salide para a realizaciio de atendimento médico ambulatorial,
procedimentos cirirgicos e demais atendimentos que se fizerem necessarios para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salide do Municipio de

Forquiiha-CE, de acordo com os Quantitativos e Especificacbes constantes heste Termo.
2. FUNDAMENTO LEGAL

A contratacio do presente objeto fundamenta-se nos arts. 197 e 199 da Constituicao da
Repiiblica Federativa do Brasil de 1988, normas do Sistema Unico de Satide, Lei Federal n°
8.080/90 (SUS), Lei Federal n® 8.142/90 (Gestdo do SUS), Lei Orgénica do Municipio de
Forguilha ("Art. 12 da Lei Org8nica Municipal em seu inciso VIIL) e Portaria de Consolidagdo
n® i, de 28 de setembro de 2017 {participacdo complementar da iniciativa privada na
execugdo de ages e servicos de satide e o credenciamento de prestadores de servigos de
satide no Sistema Unico de Satide - SUS) e Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas
alteracdes.

3. JUSTIFICATIVA

Estd previsto constitucionalmente que a salde & direito de todos e dever do Estado, Cabera
a esta municipalidade, conforme disposto no “Arl. 12 da lLei Organica Municipal em seu
inciso VIII - prestar, com a cooperagdo técnica e financeira da Unido e do Estado, servicos
de atendimento a satde da populagao”.

Assim sendo, considerando as informagbes e documentos acima referidos, conclui-se que o
Municipic de Forquilha tem promovido diversas acBes estratégicas com vistas a reorientar o
modelo de gerenciamento dos servigos de sadde, buscando atingir novos patamares de
prestacio dos servigos para proporcionar otimizacdo do uso dos recursos publicos e
economia nos processos de trabalhos associados & elevada satisfac8o do usuério, razdo pela
gual se justifica o presente Chamamento Piblico para credenciamento de empresas
interessadas em prestar servigos médicos de alto nivel e qualidade segura no dmbito da rede
SUS no municipio de Forquilha.

4, PLANILHA DE QUANTITATIVOSE ESPECIFICACOES TECNICAS

4.1. AS FUNGOES DE MEDICO SERAO NAS SEGUINTES AREAS E QUANTIDADES A
SEREM CONTRATADAS (VALORES DEVERAO SER EXPRESS0S EM R$ - REALS):
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- QUANT, | GUANT. | VALOR
TEM ESPECIFICACAC DOS QUANT. | ioApe | ESTIMA | ESTIMA | MEDIO aLOR
PROFISSIONATS PRGF DAPOR | DAPOR | UNITARI g
. MES ANO 0
MEDICO PLANTONISTA = PLANTAG DE
o1 riaigiegvslio 09 by 60 720 380,00 | 993.600,00
MEDICC CLINICO ESF ~
Y , . a0
2 | oo et o it | 07 SERVICO 07 84 1550000 | 1.302.000,00
, - PROCEDIMENT

03 MEDICO CIRURGIAD or | PROCEPTER 24 312 203,33 63.438,96

0 DIRECAO CLINICA 01 SERVICO 01 12 5.06667 | 71.600,04

o5 DIRECAQ TECNICA o1 SERVICO o1 2 6.000.00 | 72.000,00

06 AUDITORIA o1 SERVICO 01 12 5.98333 | 71.799,96

VALOR GLOBAL ESTIMADO | 2.574.438,96

4,2. DAS CONDICOES:

a. Diploma de
ATIVID‘?.‘DES , DE v Responsavel pela avaliagdo, | medicing,
ASSISTENCIA MEDICA - evolucdo e prescricdo médica, na|reconhecido pelo
AO  PACIENTE  NAIPLANTAO esfara ambulatorial e hospitalar; Ministéric da
CLINICA MEDICA, NA MEDICO v Realizar procedimentos | Educacdo e Cuitura
OBSERVACAD E NA|PRESENCIAL ambulatoriais e pequenas | (MEC), aprovado ou
EMERGENCIA. CONFORME intervencdes cirlrgicas e exames, | concluida;
(Plantio Médico no|ESCALA MENSAL |conforme o caso; i b.  Registro  no
Pronto Atendimento de v Realizar assisténcia ao | Conselho Regional de
Forquitha) paciente em Urgéncia e Emergéncia; |Medicina do Ceara —
CRM/CE,

AtribuicBes determinadas pela

Portaria n® 2.436, de 21/09/2017;

v Realizar a atengdo 3 satde as

pessoas e familias sob  sua

responsahilidade;

v Realizar consultas dinicas,

pequenos procedimentos cirdrgicos, |a. Diploma de

atividades em grupc na UBS e, |medicina,
ATIVIDADES DE quando indicado ou necessario, no|reconhecido pelo
ASSISTENCIA MEDICA SERVICO domicitiq efou nos demais espacos Ministério da
AMBULATORIAL NO | REALIZADO co?unitatrios) (esco!asf, ag;ogiagoes (E&técggéo e (éultura
2 - 5 _ entre outros); em conformidade com , aprovado ou
AMBITO DA\AIEN;(-:AO DURANTE 0 protocolos,  diretrizes  clinicas e | concluida;
PRIMARIA A SAUDE-|MES terapéuticas, bem como outras|b. Registro Mo
APS normativas técnicas estabelecidas | Consetho Regional de

pelos gestores (federal, estadual, |Medicina do Ceard -

municipal ou Distrito  Federal), | CRM/CE.

observadas as disposighes legais da

profissdo;

v Realizar estratificagdo  de

risco e elaborar plano de cuidados

para 35S pessoas  que  possuem

condigBes crdnicas no territério, junto
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aos demais membros da equipe;

v Encaminhar, guando
necessario, usuarins a outros pontos
de atengdo, respeftando fluxos locals,
mantendo sob sua responsabilidade o

acompanhamento do plano
terapéutico prescrito;
v Indicar a necessidade de

internacdo hospitalar ou domicifiar,
mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento da pessoa;

v Plangjar, gerenciar e avaliar
as acbes desenvolvidas pelos ACS e
ACE em conjunto com 08 OULro$
membros da equine; ¢

v Exercer outtas atribuiches
gue sejam de responsabilidade na
sua area de atuagdo,

a. Diploma de
medicina,
INTERVENCAO |/ Respomsével pela realizagio|foconion® P92
E : inistério a
ATIVIDADE pg|CIRURGICA = ide consultas ® Fducagio e Cultura
A : REALIZADA EM tratamento medico prestados a )
ASSISTENCIA MEDICA . (MEC), aprovado ou
CIRURGICA PACIENTES pacientes  com  recursos  para| o,
DURANTE O |realizacdo de procedimerntos b Rez_:}istro no
MES Cirurgicos. Conseiho Regional de
Medicina do Ceard —
CRM/CE.
Deveres descritos na Resolugdo do
CFM n® 2.147/2016:
v Dirigir e coordenar o corpo
clinico da instituicdo;
v Supervisionar a £xecusio
das atividades de  assisténcia .
médica da instituicdo, ?r;e didrl:.l);ploma de
comunicande ao  diretor técnico !
s Ireconhecido pelo
para que tome as providéncias Minictério da
SERVICO cablveis quanto &s condighes dejpy C s o i
SERVICOS DE |REALIZADO funcionamento de aparelhagem e (MEC)Q aprovado ou
DIRECAC CLINICA DURANTE ~ Ofequipamentos, bem como 0 -0t daF’
MES abastecimento  de medicamentos b Re::listra no
e insumos necessario ao  fiel C;mseihovRe onal de
cumprimento das prescricbes T 9 .
. ) - A Medicina do Ceara —
clinicas, intervenches crirgicas,
o . CRM/CE.
aplicagio de tecnicas de

reabilitacdio e realizagdo de atos
periciais quando este estiver inserido
em estabelecimento  assistencial
medico;

v Zelar pelo fiel cumprimento do
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Regimento Interno do Corpo Clinico
da instituicdo;

¥ Supervisionar a afetiva
realizagio do atc médico, da
compatibilidade dos recursos
disponiveis, da garantia das
prerrogativas do profissional
médico e da garantia de

assisténcia disponivel aos pacientes;
v Atestar a realizagdo de atos
médicos praticados pelo corpo clinico

e pelo hospital sempre que
necessario;
v Incentivar @& crigcan €

organizacio de centros de estudos,
visande & melhor pratica da
medicing;

v'  Recepcionar e assegurar, aos
estagidrios (académicos e médicos)
e residentes médicos, condicdes de
exercer suas atividades com o3
melhores meios de aprendizagem,
com a responsabilidade de exigir a
sua supervisao.

SERVICOS |
DIREGAO TECNICA

DE

SERVIGO
REALIZADO
DURANTE
MES

o

Deveres descritos na Resolugdo do
CFM nv 2.147/2016:

v Zelar pelo cumprimento das
disposiciies legais e regulamentares
em vigar;

v Assegurar o plenc e autdnomo
funcionamento das Comissdes de
Etica Médica;

v Certificar-se da regular
habilitagBo dos médicos perante o
Consetho de Medicina, bem como sua
qualificacBo  como  espedialista,
exigindo a apresenta¢do formal dos
documentos, cujas cdpias devem
constar da pasta funcional do médico
perante © setor  responsavel,
aplicando-se essa mesma regra aos
demais profissionais da 4rea da
salide que atuem na instituicdo;

¥ Organizar a escala de
plantonistas, zelando para que ndo
haja lacunas durante as 24 horas de
funclonamento  da  instituicdo, de
acordo com regramento da Resolucdo
CFM no 2.0586, de 20/09/2013;
v Tomar providéncias
solucionar 2 auséncia
plantonistas;

para
de

a. Diploma de
medicing,

reconhecido pelo
Ministério da

Educacdo e Cuitura
(MEC), aprovado ou
concivida;

b. Registro no
Conselho Regional de
Medicina do Ceard —
CRM/CE.
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v Assegurar que o abastecimento
de produtos e insumos de quaiquer

natureza  seja  adequado 2o
supriments  do  consumo  do
estabelecimento assistencial,
inclusive alimentos e produtos
farmacéuticos, conforme

padronizagdo da instituigdo;

v CQumprir o que determina 2
Resolucdo CFM no 2056/2013, no que
for atinente & organizagdo dos
demais setores assistenciais,
coordenando as aclles e pugnande
pela harmonia intra e
interprofissional;

v Cumprir o que determina a
norma quanto as demals comissdes
oficials, garantindo seu pleno
funcionamento;

v Assegurar que os médicos que
prestam servigc no estabelecimento
assistenclal médico, independente do
seu vinculo, ohedecam o disposto
no Regimento Inteno da instituicao;

SERVICOS ] DE
AUDITORIA MEDICA E
DE SAUDE

SERVIGO
REALIZADO
DURANTE
MES

0

v Realizar avaliacio e auditoria
dos processos, bem como @
proposicio de processos de trabalho
gue alcancem maior seguranca ao
paciente e que permitam 0 USO
racional de insumos, medicamentos e
materiais, conforme ¢ Caso;

v Examinar e validar servigos e
procedimentos de salde em sistema
de regulacio, controle e avaliagio
disponibilizado pelo municipio;

a. Diptoma de
medicing,

reconhecido pelo
Ministéria da

Educagdo e Cultura
{MEC), aprovado ou
concluida;

b. Registro no
Conseltho Regional de
Medicina do Ceard —
CRM/CE.

4.3. Detathamento da unidade “Servigo”

43.1. O conceito de servico compreende todo contato direto do médico especialista com
usudrio, em ambiente hospitalar ambulatorial (agendado, programado, eletivo), através de
consultas médicas, elaboracdo de plano terapéutico, realizagdo efou avaliacdo de exames

preventivos e diagndsticos, referéncia e contra referéncia,

procedimentos ou contato indireto através da avaliacdo de indicadores,
acdes estratégicas, bem como auditoria, auditoria e avaliacio de procedimentos e servigos,
0 servico é oferecido conforme demanda de salide da populacdo, a qual é resultante da
interacio do comportamento do individuo gue procura cuidados e do profissional que o
conduz dentro do sistema de saide. O comportamento do individuo é geralmente
responsavel pelo primeiro contato com 0s Servigos de salde, e os profissionais de satde sdo
responsaveis pelos contatos subsequentes, por meio dos servigos oferecidos.

realizagdo de pequenos

planejamento de
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4.3.2, No que concerne ao plantdo, o Consetho Federal de Medicina-CFM define como
atividade médica em servico que precisa funcionar de forma ininterrupta. Através do plantao
médico, se garante a continuidade da assisténcia médica (urgéncia e emergéncia,
observacdo, internamento, procedimento cirurgico etc.).

43,3, Cada servico & oferecido a populagdo por tempo minimo de 6 (seis) horas
(consecutivas) de atendimento, seja no formato presencial seja no formato de telernedicina,
<ob demanda da Secretaria da Salde, quanto ac agendamento de pacientes, € 0S plantBes
correspondem ao trabalho prestado pelo médico, ao municipio e de forma ininterrupta, por
tempo de 12 (doze) horas.

4.3.4. Nesse termo técnico, informe-se gque os servigos correspondem as especialidades
médicas as quais foram definidas em conte(do e quantidade respeitando (a) & necessidade
de salide da populagdo: morbidade, gravidade e urgéncia da doenga; (b) as caracteristicas
demogréficas (idade e sexo), geogréficas (regido), socioecondmicas (renda, educagdo),
culturais (religido) e psiquicas da populagdo e (c) a organizacio e 0s recursos disponiveis,
caracteristicas da oferta (disponibilidade de médicos), remuneragdo, acesso geografico €
social.

Forguitha-CE, 18 de julho de 2022.

Eveline Maria Rangel Araujo Rodrigues
Secretaria e Ordenadora de Despesas da Secretaria Municipal de Sadide do
Municipic de Forquilha-CE
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ANEXO IIX

CARTA PROPOSTA

A Comissio Permanente de Licitagdo
Secretaria Municipal de Salde
Chamada P(blica N° PMF-22.07.07.01-C.P..

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA(S) JURIDICA(S) DE DIREITO PRIVADO PARA A
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS VISANDO A ASSISTENCIA COMPLEMENTAR AOS USUARIOS DO
SUS NO PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADES BASICAS DE SAUDE PARA A REALIZACAO DE
ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL, PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E DEMALS ATENDIMENTOS
QUE SE FIZEREM NECESSARIOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE DO MUNICEPIO DE FORQUILHA-CE.

Requerente: (Nome da Empresa)

CNPJ Ne:

Q0 {(PROPONENTE), com sede . inscrita com o CNP) n®
, por meio de seu representante legal, Sr.(a) ;

ocupando o cargo de _, porfador{a) do RG n° e CPF no

. demonstra interesse em no CREDENCIAMENTO para exacutar os

seguintes servigos:

ITEM DESCRICAGC DO ITEM UNID QUANTIDADE

DECLARO, para os devidos fins, que tenho conhecimento das normas, instrucdes e do Projeto Basico,
comprometendo-me a cumpri-ias.

Estou ciente de que a assinatura do TERMO DE CREDENCIAMENTO, por si s6, ndo me garante o
direito & contratacdo, mas apenas a mera expectativa de direito, sendo certo que, eventual
convocacdo para celebragao de contrato esta subordinada ae juizo de conveniéndla e oportunidade da
Administracdo Plblica.

_Assumo, desde logo, o compromisso de bem € fielmente executar 0s servigds nos guais solicto o
credenciamento, caso seja eventualmente contratado(a), seguindo as orientacdes emanadas da
Administracio Municipal, do presente procedimento e da legislacdo em vigor,

Na oportunidade, solicito & juntada e anlise dos documentos em anexo, para fins de comorovagdo
dos requisifos exigidos no instrumento convocatorio.
Espera deferimenito,

- CE, de de 2022,

PROPONENTE
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ANEXO 1V

DECLARACAO DE PLENG CONHECIMENTO DOS TERMOS DO EDITAL E SEUS
ANEXQS

A Comiss3o Permanente de Licitagao
Secretaria Municipai de Salde
CHAMADA PUBLICA N° PMF-22.07.07.01-C.P.

OBJETG: CREDENCIAMENTO DE PESSOA(S) JURIDICA(S) DE DIREITO PRIVADQ PARA A
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS VISANDO A ASSISTENCIA COMPLEMENTAR AOS
USUARTOS DO SUS NO PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADES BASICAS DE SAUDE PARA A
REALIZACAO DE ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL, PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
E DEMAIS ATENDIMENTOS QUE SE FIZEREM NECESSARIOS PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FORQUILHA-CE.

Requerente: (Nome da Empresa)

CNPJ N@:
O (PROPONENTE), com sede . inscrita com o CNP] n®
; por meio de seu representante legal, Sr.{a)
, ocupando o cargo de . portador(a) do
RG n® e CPF n® , DECLARA que, tomou
conhecimento da integridade da CHAMADA PUBLICA N° , gue trata da

CONVOCA(;EO PUBLICA PARA OS INTERESSADOS QUE QUEIRAM SE CREDENCIAR COM
VISTAS A PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS PARA ATENDIMENTO ACS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE NO AMBITO DG MUNICIPIO DE FORQUILHA /CE, inclusive de
todos seus anexos e esclarecimentos posteriores, que tem pleno corthecimento do seu
coritetido e determinagdes.

' de de 2022.

Nome e carimbo do representante legal

(Emitir em papel timbrado da Empresa)
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ANEXO YV
DECLARACAO RELATIVA AO TRABALHO DE EMPREGADO MENOR

A Comissio Permanente de Licitagdo
Secretaria Municipal de Sadde
CHAMADA PUBLICA N° PMF-22.07.07.01-C.P.

OBJIETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA(S) JURIDICA(S) DE DIREITO PRIVADO PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS VISANDO A ASSISTENCIA COMPLEMENTAR AOS
USUARIOS DO SUS NO PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADES BASICAS DE SAUDE PARA A
REALIZACAC DE ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL, PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
E DEMAIS ATENDIMENTOS QUE SE FIZEREM NECESSARIOS PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FORQUILHA-CE.

Requerente: (Nome da Empresa)

CNPI N°.
O (PROPONENTE), com sede )  inscrita com o CNPJ] n©
; por meio de seu representante legal, sr.{a)
, ocupando o cargo de , portador{a) do
RG n® e CPF no , DECLARA, , para fins do

disposto no inciso V, do art. 27, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido
pela Lei Federal n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, menores de dezoito anos e em qualquer trabalho, menores
de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos.

; , de de 2022.

Nome e carimbo do representante legal

(Emitir em papel timbrado da Empresa)
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ANEXO VL

MODELC DE PROPOSTA DE PRECO

A Comissdio Permanente de Licitagdo
Secretaria Municipal de Satde
CHAMADA PUBLICA N° PMF-22.07.07.01-C.P.

OBIETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA(S) JURIDICA(S) DE DIREITO PRIVADO PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS VISANDO A ASSISTENCIA COMPLEMENTAR AOS
USUARIOS DO SUS NO PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADES BASICAS DE SAUDE PARA A
REALIZACKO DE ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL, PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
E DEMALS ATENDIMENTOS QUE SE FIZEREM NECESSARIOS PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FORQUILHA-CE.

Requerente: (Nome da Empresa)
CNPJ N°©:

ENDERECO:
FONE:
EMAIL:

PESSOA PARA CONTATO:

Valor estimado mensat: R$ { '
perfazendo o valor anual estimado de R$
{ ).

Prazo de validade da Proposta: 90 (noventa) dias.

; , de de 2022,

Nome e carimbo do representante legal

(Emitir em papel timbrado da Empresa)
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ANEXO VII1

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A Comissio Permanente de Licitagdo
Secretarla Municipal de Satde
CHAMADA PUBLICA Ne PMF-22.07.07.01-C.P.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA(S) JURIDICA(S) DE DIREITO PRIVADO PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS VISANDO A ASSISTENCIA COMPLEMENTAR AOS
USUARIOS DO SUS NO PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADES BASICAS DE SAUDE PARA A
REALIZACAO DE ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL, PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
E DEMAIS ATENDIMENTOS QUE SE FIZEREM NECESSARIOS PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FORQUILHA-CE.

Requerente: (Nome da Empresa)
CNPJ N°:

ENDERECO:

FONE:

EMAIL:

PESSOA PARA CONTATO:

A empresa _ inscrita no CNPJ/MF n® , por intermédio de
seu representante legal, _ brasileiro, portador da Carteira de
Identidade/RG n® . inscrito no CPF/MF sob n® __,CRMn®

, DECLARA nfo ter recebido do Municipio de Forguilha /CE ou de qualquer outra
entidade da Administracdo Direta ou Indireta, no Ambito federal, estadual ou municipal,
SUSPENSAQ TEMPORARIA DO ATENDIMENTO pelo Municipio de Forquitha -CE e ou
impedimento de contratar com a Administracdo, assim como nao ter recebido declaragdo de
INIDONEIDADE para licitar € ou contratar com a Administragdo Federal, Estadual ou
Municipal.

o , de de 2022.

Nome e carimbo do representante legal

(Emitir em papel timbrado da Empresa)
Paco Municipal Deputado Cesaric Barreto de Lima, Avenida Crianca Dante Valério, 481
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ANEXO VIIL

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N°
QUE ENTRE SI FAZEM O
MUNICIPIC DE  FORQUILHA E

_, PARA
O OBJETO QUE NELE DECLARA.

O MUNICIPIO DE FORQUILHA-CE, através da Secretaria de Saiide da Prefeitura
Municipal de um lado, sediada & Avenida Crianga Dante Valério, ne 481, Centro, CEP:
62.215-000, Forquilha-CE, com CNP3}: 07.673.106/0001-03, neste ato representada
pela Secretaria de Sadde, a Sra. Eveline Maria Range! AraGjo Rodrigues, doravante

denominado(as) CREDENCIANTE, € de outro lado, ___, com sede
em , @ I , Bairro
., CEP. . inscrita no CNPI sob o no

, Tel: . e-mail: ., neste ato

representado pelo seu , o Sr. ~_, CPF n®

, doravante denominada EMPRESA CREDENCIADA, firmam entre sl 0

presente TERMO DE CREDENCIAMENTO mediante as cldusuias e condicdes a seguir
estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

1.1. O presente Termo de Credenciamento é celebrado em decorréncia do Processo de
Chamada PUblica n® PMF-22.07.07.01-C.P. e rege-se pelas dispasigdes constantes na Lei
faderal n® 8.666/93, alterada — Lei de LicitagBes Publicas.

CLASULA SEGUNDA — DO OBJETO

2.1. O presente Termo de Credenciamento tem pot objeto proceder ao CREDENCIAMENTO
DE PESSOA(S) JURIDICA(S) DE DIREITO PRIVADO PARA A 'PRESTAC!"\O DE_SERVICOS
MEDICOS VISANDO A ASSISTENCIA COMPLEMENTAR AQS USUARIOS DO SUS NO PRONTO
A‘EENDIMENTO £ UNIDADES BASICAS DE SAUDE PARA A REALIZACAO DE ATENDIMENTO
MEDICO AMBULATORIAL, PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E DEMAIS ATENDIMENTOS QUE
SE FIZEREM NECESSARIQS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FORQUILHA-CE, para compor O banco de pretensos €

eventuais prestadores de servigo especializados de sadde conforme guadro abaixo:

) QUANT QUANT. | QUANT.
TEM ESPECIFICACAD DOS ANT- | sNipapE | ESTIMA ESTIMA | VALOR VALOR
PROFISSIONAIS RO DAPOR | DAPOR | UNITARIO |  TOTAL
- MES ANO
MEDICO PLANTORISTA — PLANTAD DE
0 MEDICO GENERALISTA 09 12 H 60 720
MEDICO CLINICO ESF -
02 | poTRATEGIA SAUIDE DAFAMILIA | 7 SERVIGO 07 84

Paco Municipal Deputado Cesério Barreto de Lima, Avenida Crianga Dante Valério, 481
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: = P DIMENT
03 MEDICO CIRURGIAO o1 g‘%‘%%m 24 312
04 DIRECAO CLINICA 01 SERVICO 01 12
05 DIRECAO TECNICA 01 SERVICO o1 12
06 AUDITORIA 01 |  SERVICO 01 12
VALOR GLOBAL

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE VIVENCIA DO CREDENCIAMENTO

3.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Credenciamento é de 12 {doze) meses.

3.2. Os contratos decorrentes deste Termo obedecerdo as disposigbes normativas
estabelecidas no artigo 57 da Lei 8.666/93, alterada € consolidada, podendo ter sua duragdo
prorrogada na forma da Lei.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

4.1. As partes se cbiigam reciprocamente a cumprir, integralmente, as disposicdes do
processo de Chamada Plblica e da Lei federal n° 8.666/93, alterada e consolidada.

4.2, O CREDENCIADO ainda se obriga a:

4.2.1.Manter sempre atualizado o seu credenciamento junto ao setor competente;

4.2.2 Manter sempre a qualidade na prestacao de SErvigos;

4.2.3 Notificar o CREDENCIANTE de eventual alteracdo de sua razdo sodial ou de seu
controle aciondrio e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao
CREDENCIANTE, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de registro da
alteracBo, copia da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas
Juridicas;

4.2 .4 Asssinar o CONTRATO, quando convocado, no prazo méximo de 05 (cinco) dias, sob
pena de decadéncia do direito de contratagao.

CLAUSULA QUINTA — DO DESCREDENCIAMENTO

5.1. O presente credenciamento tem carater precario, por isso a gualguer momento, o
credenciado ou a Administracdo Plblica podera denundiar o credenciamento, caso seja
constatada qualquer irregularidade na observincia e cumprimento das normas fixadas neste
Edital e na legislacio pertinente ou no interesse do credenciado, sem prejuizo do
contraditorio e da ampla defesa.

5.2. A Administracdo Publica ou o credenciado que desejar solicitar o descredenciamento
devera fazé-lo mediante aviso escrito & parte interessada, com antecedéncia minima de
trinta (30) dias consecutivos.

CLAUSULA SEXTA — DA CONTRATACAQ

6.1. A assinatura do presente Termo de Credenciamento, por si 6, ndo garante ao
CREDENCIADQ direito & contratagdo mas apenas a mera expectativa de direito, sendo certo
que eventual contratagdo para celebraciio de contrato estd subordinada ao juizo de
conveniéncia e oportunidade da Administragdo Piblica.

6.2. O credenciado devidamente convocado deverd assinar o CONTRATO no prazo méaximo
de 05 (cinco) dias, a contar da convocacdo, sob pena de decadéncia do direito de
contratacdo.

CLAUSULA SETIMA - DG FORO
2.1, Fica eleito o Foro da Comarca de Forquilha —CE, excluindo-se a quaisquer outros por
mais privilegiados que sejam, para dirimir quaisquer guestBes oriundas deste termo de

Paco Municipal Deputado Cesario Barreto de Lima, Avenida Crianga Dante Vaiério, 481
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Credenciamento, em obediéncia ac disposto no §20 do artigo 55 da lei no 8.666/93,
alterada e consolidada.

Assim pactuadas, as partes firmam 0 presente instrumento, lavrado no Procuradoria
Municipal, perante testemunhas que rambém o assinam, para que produza seus juridicos e
legais efeitos.

Forquiltha -CE, de de 2022.

Eveline Maria Rangel Araiijo Rodrigues
Secretario da Saiide do Municipio de Forquilha -CE

[Nome do representante da empresal
[Razdo Social da empresa]

TESTEMUNHAS:

1. 2.
CPF.: CPF.:

Pago Municipal Deputado Cesario Barreto de Lima, Avenida Crianga Dante Vaiério, 481
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ANEXO IX

MINUTA DE CONTRATO
CONTRATO N° __ QUE
ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE
FORQUILHA E

; PARA

O OBJETO QUE NELE DECLARA.

O MUNICIPIO DE FORQUILHA -CE. através da Secretaria de Saide da Prefeitura
Municipal de um lado, sediada & Avenida Crianca Dante Valério, n® 481, Centro, CEP.
§2.215-000, Forquilha -CE, com CNPJ: 07.673.106/0001-03, neste ato representada
pela Secretdria de Saude, a Sra. Eveline Maria Rangel Arattjo Rodrigues, doravante

denominado(as) CONTRATANTE(S), e de outro , com sede em
, @ , e , Bairro ,

CEP.: . inscrita no CNPJ sob o n® , Teb
. e-mail: . neste ato representade pelo seu

, o 5 , CPF no ,

doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente Contrato, sob o Regime
de Execucio de Empreitada por Prego Unitario, tendo em vista o resultado da licitacgo sob a
modalidade de no . tudo de conformidade com a Lel
Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, e com a Lei n° 8,666, de 21 de junho
de 1993, e suas alteragBes, mediante as Cldusulas e condigGes a seguir expressas, que
reciprocamente outorgam € aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAQ LEGAL

Fundamenta-se o0 presente Contrato na proposta apresentada pela CONTRATADA e no
procedimento de licitagdo acima mencionado, devidamente homologado/ratificado pelo
Secretario acima citado.

Casos omissos serdo resolvidos pelo Secretério da Satde, mediante aplicagdo de legislacdo
pertinente.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBIETO

Constitui objeto deste termo o Credenciamento de pessoa(s) juridica(s) de direito
privado para a prestacdo de servicos médicos visando 3 assisténcia complementar
aos usuarios do SUS no pronto atendimento e unidades basicas de saldde para a
realizacdo de atendimento médico ambuiatorial, procedimentos cirdrgicos e
demals atendimentos que se fizerem necessarios para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Sadde do Municipio de Forquilha-CE, de acordo com o
Termo de Referéncia constante do Anexo II do procedimento de licitag&o.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES

Paco Municipal Deputado Cesario Barreto de Lima, Avenida Crianga Dante Valério, 481
Eone: (88) 3619-1167 | E-mail: administracao@forquilha.ce.gov.br
www.forquilha.ce.gov.br



P REFEITURA DE

I - DA CONTRATANTE

bl

Efetuar o pagamento correspondente ao valor da execucio dos servicos, de
conformidade com o disposto na Clausula Quarta;

Atestar o recebimento dos servicos, apds a verificagdo da eficiente execucdo de todos 0s
servicus, através do Setor responsavel. Apbs a devida conferéncia, ndo sendo
constatado qualquer defeito nos mesmos serd atestado o recebimento. Na constatacdo
de problema na prestacdo dos servigos, serd obrigatdria a reparagdo, para ser
concretizada a liquidagdo da respectiva fatura;

Definir as escalas e locais de trabalho por melo da Secretaria Municipal de Satde;
Fiscalizar, de forma permanente, a prestacio dos servigos pelos credenciados, podendo
proceder ao descredenciamento, em Caso de mé prestacio e descumprimento das
clausulas contratuais, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditorio e da ampla defesa;

Acompanhar a execugdo dos servigos credenciados por meio de avaliagbes periddicas e
outras atividades correlatas;

Notificar o(a) contratado(a) de qualquer irregularidade encontrada na prestacdo dos
Servicos;

Proporcionar todas as facilidades indispensaveis ao bom cumprimento das obrigacbes
assumidas pelo(a) credenciado(a)/contratado(a);

Fornecer atestados de capacidade técnica quando solicitados, desde que atendidas as
obrigagdes assumidas neste Edital; e

Remunerar, através de plantdo, os profissionais médicos que realizarem atividades
extraordinarias e essenciais ao regular funcionamento dos servigos administrativos de
auditoria, de avaliacdo efou de regulagéo ou qualquer outro servico demandado, sempre
no interesse do sisterna plblico de satide municipal.

11 - DA CONTRATADA

Executar o objeto de acordo com as normas da ABNT, do SUS e de acordo ¢com o Termo
de Referéncia constante do Anexo II do procedimento de licitagdo;

Responsabllizar-se por quaisquer danos causados aos seus prepostos ou a terceiros
durante a execucdo do objeto contratado;

Responsabilizar-se pelc pagamento de seus impostos, tributos e principaimente pelo
pagamento dos encargos trabalhistas e previdenciarios devidos;

Responsabilizar-se pela solidez, seguranga e garantia do objeto contratado, a luz do
Céodigo Civil Brasileiro;

Manter durante toda a execucdo deste termo compatibilidade com as ohrigacdes
assummidas, em especial as condigOes de HABILITACAC E QUALIFICACAO exigidas na
contratacdo;

Faturar o objeto diretamente a CONTRATANTE, vedado o faturamento via terceiros;
Responder as solicitagdes de informagdes e/ou de documentos necessarios;

Justificar ao gestor de sua area, indicado pela Secretaria Municipal de SatGde, sobre
eventuais motivos de forca maior que impegam a execugao dos servicos,;
Responsabilizar-se integralmente pela execuclo dos servigos, nos termos fixados neste
Edital e na legisiacdo vigente;

Paco Municipal Deputado Cesdrio Barreto de Lima, Avenida Crianga Dante Valério, 481
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11.

12.

13,

14.

15.

16.

17.

18.

19,

20.

21,
22,

23.
24,

25,

p g EFEITURA DE

Conduzir os trabalhos em total consondncia as necessidades das atividades da unidade

de atendimento, de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus

Servicos;

Manter as informacdes e dados das unidades de atendimento em carater de

confidencialidade e sigilo, ficando protbida a sua divulgacBo para terceiros, exceto se

houver prévia autorizacdo;

Observar o estrito atendimento dos vaiores estabelecidos no Edital e 0s compromissos

morais que devem nortear as agbes do credenciado e a conduta no exercicio das

atividades previstas do Contrato;

Registrar regularmente, através do profissional da empresa credenciada, nos

documentos de rotina, os procedimentos realizados, tais como: prontudrio, prescricdo de

exames, medicamentos, entre outros.

Conhecer e obedecer a todas as normativas previstas na Politica Nacional de

HumanizacSo. Qualquer tipo de discriminag3c ou cobranga pelos servicos diretarmente ao

usudrio dara causa a instauracdo de processo administrativo para aplicacdo das sangfes

previstas na Lei n° 8.666/93, garantida defesa na forma da lel;

Atuar, através dos seus profissionais, no estabelecimento de satide indicado neste Edital

com profissionais com formagdo médica e, se for o caso, especialidade, de acordo com

as necessidades dos servigos;

Substituir o profissional em eventual falta, sendo admitida faltas ac servico em situagao

excepcional e devidamente justificada;

Atentar 3s seguintes determinagdes: )

a) As determinagdes e normas da Comissdo de Etica Médica do CFM;

b) O cumprimento dos protocolos do Ministério da Satide estabelecidos para atender as
epidemias, endemias e controles especificos de salide publica;

¢) O atendimento quanto aos fluxos estabelecidos pefa Secretaria Municipal de Satde.

Informar mensalmente o cumprimento da producdo mensal do profissional médico a

Secretaria de Saude;

Observar integralmente as normas € 0OS protocolos técnicos e operacionais de

atendimento e requiamentos estabelecidos pelos gestores do SUS, bem como protocolos

internos da  instituiclo, onde a prescricdo de exames, materiais, proteses e

nrocedimentos devern se conformar, se possivel for, aqueles preconizados na Tabela de

Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Materiais Especiais do SUS €, na vigéncia

deste instrumento, suas atuslizagdes, e aos €asos €m gue o Poder Pdblico Municipai,

Estadual ou Federal possua rotina de fornecimento, se for vidvel, considerando as

condutas médicas;

Comparecer ao local de trabalho, através do profissional da empresa, trajado de forma

adequada, com identificagdo, bem como obrigatdrio o uso de EPI (Equipamento de

Proteciio Individual), retirada de adornos e uso de sapatos fechados nas suas atividades

dentro da instituicdo;

Participar de reunides cientificas, palestras e cursos, guando convocado;

Iniciar a prestacdo de servigos de acordo com a escala de trabalho elaborada pelo

profissional responsavel;

Cumprir a escala de plantBes e/ou atendimentos ambulatoriais estabelecida pela Dire¢do

do local de trabalho;

Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitério,

mantendo-se sempre a qualidade na prestacéo de servicos;

Elaborar registro no prontudrio do paciente dos atendimentos efetuados, inclusive em

prontuario eletronico, caso exista;
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26. Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razbes técnicas alegadas
quando da decisdo da ndo realizacio de qualquer ato profissional, necessarios a
execucdo dos procedimentos previstos neste instrumento;

27. Informar, imediatamente, o dbito do usuario 3 sua familia e/ou ao seu responsavel; e

28. Comunicar a0 Municipio qualquer alteragdo gue possa comprometer a manuten¢do do
presente termo.

CLAUSUILA QUARTA - DO VALOR E FCRMA DE PAGAMENTO

4.1. O valor GLOBAL do presente contrato € de R$ { bR
perfazendo os seguintes valores:

{Cstocar a tabela com os servicos € valores)

4,2. O pagamento serd efetuadec até o 5° (quinto) dia da prestagdo dos servigos, apods
comprovada a efetiva execucdo do objeto, mediante a apresentacdo das respectivas notas
fiscais/faturas.

4,3, Os precos serdio FIXOS E REAJUSTAVEIS, mediante novo procedimento de pesquisa
de mercado para fixacio de novos valores a0s servicos executados.

4.4, A atualizagBo financeira dos valores a serem pagos, em virtude de inadimplemento pela
contratante, serd efetuada através do INPC (Indice Nacional de Pregos ao Consumidor), pro
rata temporis, desde a data final do perfodo do adimplemento até a data do efetivo
pagamento, desde gue comprove que o contratante é o Unico responsavel pelo atraso.

CLAUSULA QUINTA - DA FONTE DE RECURSOS

Os Recursos Financeiros necessarios para custear as despesas referentes a presente
Licitacdio sero oriundos do Orgamento da(s) seguinte(s) secretaria(s) e respectiva(s)
rubrica(s) orgamentaria(s):

PAB — 06.04.10.301.1001,2.024

MAC — 06.04,10.302,1003.2.025

ELEMENTO DE DESPESAS: 3.3.90,39.00 — OUTROS SERV. DE TERC. PESSOA
JURIDICA

CLAUSULA SEXTA - DOS PRAZOS, VIGENCIA E EXECUGAO

6.1. O prazo para inicio da prestagdo dos servicos do objeto serd imediatamente apds a
homologacdo/ratificacdo do procedimento de licitagdo e a respectiva assinatura do termo
contratual, vigorando por 12 {doze) meses, PRORROGAVEIS, na forma da legislagdo em
vigor.

6.2. O objeto serd executado mensalmente, conforme as necessidades da Administracdo,
sob regime de execugio de prego unitario.
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CLAUSULA SETIMA - DAS SANCOES CONTRATUAIS

7.1, A Contratada, em caso de inadimpléncia, sujeitar-se-&, sem prejuizo da responsabilidade
civil e criminal, ou ainda, das demais sangBes previstas na legislacdo vigente, as seguintes
penalidades:

a) adverténcia;

b) multa correspondente a 1% (hum por cento) do valor global do contrato, por dia de
atraso no atendimento dos prazos estabelecidos, até o limite de 20% (vinte por cento) e
multa de 10% (dez por cento) do valor global contratado no caso de descumprimento de
qualquer outra cliusula contratual;

c) suspensdo tempordria de participacio em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracio pelo prazo de até 02 (dois) anos;

d) dediaragdo de idoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,

7.2. A Administracdo podera ENCAMINHAR NOTIFICACOES POR E-MAIL, possibilitando a
abertura de procedimentos administrativos, tais como os de sangdes por inadimpléncia
contratual.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

A CONTRATANTE poderd rescindir administrativamente o presente Contrato nas hipdteses
previstas nos Arts. 77 a 80 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZAGAO

A execugdo contratual serd acompanhada e  fiscalizada pelo(a) Sr.(a)
, CPF no , especialmente designado(a) para este

fim pela CONTRATANTE, de acordo com o estabelecido no art. 67 da lei Federal n°
8.666/93, doravante denominado(a) simplesmente de FISCAL.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Forguitha-CE, excluindo-se a quaisquer outros por mais
privilegiados que sejam, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Contrato e gue ndo
puderem ser resolvidas por meios administrativos. E, em estarem assim contratadas,
assinam o presente instrumento, em 02 (duas) vias de igual forma e teor, na presenca de 02
(duas) testemunhas gue também o assinam, para que surta seus efeitos legais e juridicos.

Forquitha-CE, de de 2022.

Eveline Maria Rangel Aradjo Rodrigues
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pRrREFELFPTHRA

Secretario da Saiide do Municipic de Forquitha -CE

(Nome do Responsavel)

{(Nome do Fiscal)
Coniratado

Fiscal do Contrato

TESTEMUNHAS:

1. 2.
CPF.: CPF.:
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