EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 02/2025-CHP k»;; M ;3’
N s U -
O MUNICIPIO DE ARNEIROZ, no Estado da Ceara, pessoa juridica deﬁjreﬁﬁgtj,bhto
interno, com sede na Praca Joaguim Felipe, n® 15 Centro, ARNEIROZ-CE, CEP 63.670-
000, torna plblico, para o conhecimento dos interessados, que estd instaurando processo
de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS NO AREA DA SAUDE PARA ATENDER AS DEMANDAS DO HOSPITAL
MUNICIPAL DE ARNEIRQZ/CE, CONFORME ESPECIFICACOES CONSTANTES DO
ANEXQ IX, em conformidade com o disposto no Art. 79 Lei Federal n° 14.133. de 01 de abril
de 2021, estardo recebendo a documentacc para o credenciamento a partir do dia
20/01/12025, em sua sede ou por e-mail Liciiacaocarneiroz@gomail.com, no horaric de
expediente de 08:00hrs as 13:00hrs, estando disponivel para maiores informagoes o Email:
- liclacgoarneirez@omail.com. As inscricies das instituicdes e profissionais na area de
saude para posteriores prestacdes de servigos conforme previstos no Edital {(Anexo {X), visa
o atendimento da populacdo junto ac Hospital Municipal de ARNEIROZ, referenciada
conforme descrigdo e especificacdes seguintes:

1 ~DO OBJETO:
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E JURIDICAS PARA PRESTAGAOC DE
SERVIGOS NO AREA DA SAUDE PARA ATENDER AS DEMANDAS DO HOSPITAL

MUNICIPAL DE ARNEIRQZ/CE, CONFORME ESPECIFICACOES CONSTANTES DO ANEXO
iX.

2 -~ DA CONDICAQ DE PARTICIPAGAO:

2.1. Poderao participar deste CREDENCIAMENTO as instituictes de salide e os profissionais
na areade satde que estiverem registrados nas entidades incumbidas da fiscalizacdo do
exercicio profissional, gue detenham habilitacBo para o exercicio de alquma_atividade na
area da satde, em conformidade com 0s anexos deste editai.

2.2. A participagdo neste CREDENCIAMENTQ importa ao proponhente na irrestrita aceitagéio
das condigBes estabelecidas no presente Edital, e na tabela de valores de servigos da drea
de saude aprovada pelo Consetho Municipal de Satide-CMS.

2.3 E assegurado o acesso permanente a qualquer interessado que preencha as
exigéncias estabelecidas para o credenciamento o qual deverd protocolar o seu
requerimento, instruido com a documentacédo pertinente, a partir da data definida no
preambulo.

2.4 O prazo de vigéncia do credenciamente sera até 31 de Dezembro de 2025, durante o qual
0s credenciados poderdo ser cohvidados a firmar as contrata¢des, nas oportunidades e
gquantidades de que a Secretaria Municipal de Saiide necessitar, cbservadas as condi¢Ses
fixadas neste edital e as normas pertinentes.

2,5 Findo o periodo de vigéncia, o Municipio de Ameiroz, atendido o inferesse publico,
adotara os atos necessarios a renovacdo do credenciamento, atendidas as prescrigbes
legais, mediante aviso publicado no Diario Oficial do Municipio.

3 -DO CREDENCIAMENTO:
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3.1.E facultado a todo profissional que preencher os requisitos minimos,
administracdo, requerer seu credenciamento, 0 que significara sua admissio a”um pgg%sjm
de profissionais da area de satde que ficara a disposicéo dos beneficidrios. .
3.2. O credenciamenio sera realizado até o preenchimento suportavel das vagas efou
sefvigo publico de satde municipal, em conformidade com os quantitativos previstos no
Anexo IX.

3.3. A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacfio do interessado pelo
Municipio de Arneiroz, podendo, no entanto, vir a ser credenciado de acordo com a
necessidade da Administrag@o Municipal.

34. As instituigbes de salde e ¢s profissionais da area de saide gue tiverem suas
inscricoes deferidas fardc parte do cadastro de profissionais da satde do Municipio e
poderdo ser contratados pela Administraggo Municipal.

3.5 A Administrag8o Municipal podera ainda consfituir reserva técnica de profissionais,
excedendo oquantitativo de vagas efou servicos previstos neste edital para provimento de
futuros programas efou projetos cu ampliagic dos existentes.

4 - Do envelope

4.1. Os documenios necessarios ac credenciamento, dentro do periodo definido neste
edital, e a proposta a ele inerente serdo disponibilizados em um envelope, devidamente
enderegado a Prefeitura Municipal da seguinte forma:

DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO N°02/2025-CHP
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARNEIROZ
Praga Joaquim Felipe, n® 15 Centro Arneiroz-CE, CEP 63.670-000

4.2. Devera conter ainda a identificagdo completa do inleressado {a), por meio de envelope
fimbrado ou através de impressdo ou carimbo padronizado, conforme abaixo:

PESSOA JURIDICA:

RAZAO SOCIAL

End.:

CEP: CNPJ

Nome do responsavel legal

Fone: Celular E-mail

PESSOA FISICA:

NOME

End.: N,
CEP__ CPF__ N
Fone; Celular E-mail

5 - DA PROPOSTA E DA SUA FORMA DE APRESENTAGAO

CPNJ: 06.748.287/0001-54
PRACA JOAGUIM FELIPE 15, CENTRO, ARNEIROZ - CEARA
CEP: 83.670-000 FONE: {88} 3418-1020



i
5.1 — A proposta de ades&o deverd ser elaborada, preferencialmente em papef ’3

da proponente, ou com sua completa identificacéo, através de impressdo ou por cé}'imbieﬁ;/
padronizade. T

§.2 — Deve em tudo seguir o modelo que compde este edital conforme o caso:
a) Se Pessoa Fisica (ANEXO Hi);
b) Se Pessoa Juridica (ANEXO lii);

53~ Deve ser apresentada em lingua nacional, isenta de rasuras, emendas ou
entrelinhas, e aofinal, deve ser datada e assinada pelo representante legal da proponents.

6 - DA DOCUMENTAGAO PARA HABILITAGAO:

6.1. Para habilitar-se ac credenciamento, os prestadores de servicos interessados deverso
apresentar o8 seguintes documentos {pesscalmente pelo candidato ou terceiro com
procuragdo) para cadastramento ou por e-mail eletrénico: Licitacacarneiroz@amail.com.

6.2. PRESTADOR DE SERVICOS - PESSOA JURIDICA:

a) Cedula de Indentidade e CPF, dos Socios-Administradores ou do titular da empresa ou
documento equivalente que por forga de lei, tenha validade para fins de indentificacao em
todo territorio nacional

b} Documento de ldentidade Profissional onde consta o nlimero de inscricdo junto &
entidadeprofissional da area de atuacio do responsavel técnico/adminisirativo;

c} Ato constifutivo da insfituicdo proponente e suas alteragbes, devidamente registrada em
Cartoério;

d) Cartdo CNRJ;

e) Certificado de Regularidade do Recothimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo;
f) Certiddo Negativa de Débito fornecida pela Recelta Federal;

g) Certidao Negativa de Débito fornecida pela Receita Estadual;

h) Certidéo Negativa de Débito fornecida pela Receita Municipal;

i) Certiddo Negativa relativo a Débitos Trabalhistas (CNDT);

j} Alvara de Funcionamento;

k) Cerlificado de conclusdo de curso: Diploma - devidamente registrado no érgéo ou
entidadecompetente;

1) Ceriificado de registro de especialidade no respectivo conselho (se for 0 caso);

m) Atualizaggo do CNES de acordo com a Portaria SAS 134 de 05 de abril de 2011, junto a
Secretaria Municipal de Saude desie municipio; fica dispensado para empresas que
prestarem os atendimentosnas unidades de Satde pertencentes ac municipio;

n} Declaracao de Entidade Filantrépica, se for o caso;

o) Carla de credenciamento, conforme modelo ANEXO 1V,
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p) Proposta conforme ANEXO Il deste edital; R e
q) Declaracao de ter conhecimente da tabela de servicos da area de saude\ap{mgagapelo ’
Conselho Municipal de Saide de ARNEIROZ/CE ¢ tabela de horordfios
consultas/procedimentos, conforme modelo ANEXQ |

r} Declaragdo de Atendimento ao Art 9°, §1° da lei 14.133/2021 - conforme anexo Vi

s) Declaragéo de Atendimento ac Inciso XXXIll do Art. 7° da Constituic&o — conforme anexo Vii;
t} informacgdes efou comprovante bancario;

8.3. PRESTADOR DE SERVICOS - PESSOA FiSICA:

a) Cedula de Indentidade e CPF, dos Socios-Administradores ou do titular da empresa ou

documento equivalente que por forca de lei, tenha validade para fins de indentificacac em
todo territorioc nacional

b) Documento de identidade Profissional onde consta o nimero de inscricdo junto &
entidade profissional da area de atuacao;

¢} Compiovante de endereco atualizado;

d) Certificado de conclusfo de curso: Diploma — devidamente registrado no 6rgaoe ou
entidade competente;

e) Certificado de registro de especialidade no respectivo consetho (se for o caso);

f) Certidao que comprove adimpléncia/quitacio de anuidade junto ac Conselho Regional
da Categoria;

g) Carta de credenciamento, conforme modelo anexo V;

h) Declaracéo de ter conhecimento da tabela de servigos da area de salde aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude de Arnheiroz/ice e fabela de honorarios
consultas/procedimentos, conforme modeio anexo i;

i) Proposta conforme ANEXQ li deste edital;

1 Declaracéo de Atendimento ao Art 9°, §1° da lef 14.133/2021 - conforme anexo Vi;

k) Certiddo Negafiva de Debito fornecida pela Receita Federal;

1) Certiddo Negativa de Débito farnecida pela Receita Estaduat;

m)Cerliddo Neagativa de Débito fornecida pela Receita Municipal;

n) Certiddo Negativa relativo a débitos Trabalhistas (CNDT);

t} informacdes efou comprovante bancarias;

7 - DA SELEGCAO

7.1 - Para todos os fins, este Edital terd validade da data de sua publicagdo até 31 de
dezembro de 2025, podendo ser credenciados novos profissionais, na vigéncia deste,
desde que obedecidas as exigéncias estabelecidas no mesmo, conforme necessidade,
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disponibilidade financeira e orgamentaria da Secretaria Municipal de Satﬁide:"-" """"" Iy

\)-\ —_ '_“' f
7.2 - Apds solicitac@o, sendo que suadocumentacdo devera ser encammhaﬁa a0’ Agente
de confratacao e Equipe de apoio conforme Portaria n° 11/2025, DE 02 DE JANE!R. DE
2025, para analise de habilitac3o ou inabilitacio.

7.3 - Enquanto estiver vigente o Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo,
de qualquer interessado, desde que preencha as condi¢des ora exigidas

7.4 No decorrer do corrente ano, visando o atendimento das necessidades da coletividade
e devido a impossibilidade de competicio de pregos efou titulos, a Administragdio Municipal,
selecionarg € convocara dentre 0s cadastrados 0s que primeiro se habilitarem/cadastrarem,
notadamente aqueles em que exercerem as atividades da qual a mesma necessite. Além
dos documentos exigidos na habliitacio (ltem 62) os cadastrados para servicos
discriminadosno anexo (X devem apresentar Certiddo que comprove adimpléncia/quitacéo
de anuidade do responsdvel técnico junto ac Conselho Regional da Categoria;

7.5 Apés a convocacdo € entrega da documentacdo solicitada atualizada, o municipio de
Arneiroz, junto a secrefaria Municipal de Satde formalizard o credenciamento dos
profissionais, facuitando-the o aumento na quantidade de vagas, bern como, a diminuicio ou
extingéo delas.

8 - DO PRECO/PAGAMENTO:

8.1. A administracdc municipal, oportunamente pagaré aos credenciados (pessoa fisica ou
juridica) da area de salde as notas emitidas ¢ alestadas pela Secretaria Municipal da
Salde, conforme valores constantes na tabela aprovada pelo Conselho Municipal de
Satide de Ameiroz, pelos servicos efetivamente prestados e comprovados através do
guadro de freqiiéncia, das planithas de produgbes de servigos, escalas de plantbes.

9 ~ DA CARGA HORARIA

9.1 — Os CREDENCIADOGS (AS) seréo obrigados a prestar servicos dentro de suas aptidées
tecnico-profissionais, nos locais determinados e conforme carga horaria especificadas nos
respectivos contratos;

8.2 — Os CREDENCIADOS (AS) deverdc obedecer 3 carga horaria de acordo com as
diretrizes de cada unidade de salde.

PARAGRAFO UNICO - O profissional podera se credenciar para mais de uma vaga ot
servigo desde que atendidas as condicdes deste edital e, principaimente, haja
compatibilidade de carga horéaria elou capacidade de execuc¢do do objeto.

10 - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS:

10.1. As instituigBes de salde particulares e os profissionais que, sem justa causa, apds
credenciados, ndo cumprirem com as obrigagfes correspondentes ao atendimento aos
beneficidrios, ficardo sujeitos as penalidades previstas no arigo 156 da Lej Federal n°
14.133/2021:

a) Adverténcia, no caso de inexecug¢do parcial do contrato;
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¢} Impedimento de licitar e/ou confratar com a Administracdo por um penodo max&me de ate ~
03 (trés)anos, conforme disposto no §4° do art. 156 Lei Federal 14.133/2021: '

d) Declaragdo de inidoneidade para flicitar ou contratar com a Administracio Publica
confoime o disposto no §5° do art. 156 da Lei Federal 14.133/2021;

Paragrafo primeiro — Q atraso injustificado no prazo de conciuséio dos servigos implicara
aplicagfo de multa cofrespondente a 0,5% por dia de airaso, calculada sobre o valor total
do contrato, até o limite de 30% desse valor.

Paragrafo segundo. Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro da
Administracgo Municipal, ficando impedido durante 05 (cinca) anos de participar de noves
credenciamentos ou a suacontratacéo pelo poder pablico Municipal.

11 — DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS:

11.1. As despesas resultantes destes procedimentos correrdo a conta da dotag@o propria
do grgamento da Secretaria Municipal de Satde.

Orgéio: 12— Fundo Municipal de Satde
Unidade: 12.12 — Fundo Municipal de Satde
Projeto de Atividade: 10.301.0176.2.013.0000 —~ Coordenagéo e Funcionamento Hospital

Municipai — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE: 10.302.0462.1.021.0000 - Incremento da Média e

Alta Complexidade - MAC; 10.303.0181.2.014.0000 — Coordenacio e Funcionamento da
Assisténcia Farmacéutica.

Elemento: 3.3.90.38.00 - Quiras Servicos de Terceiros ~ Pessoa Juridica.

Elemento: 3.3.90.36.00 - Outras Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica

Fonte de Recursos:1.500.1000.00; 1.605.0000.00 e 1.600.0000.00

12 - REAJUSTE

12.1. A Tabela de Pregos da Prefeitura, constante do Anexo 1X deste Edifal podera ser
reajustada, a critério da Administraciio, iodas as vezes que for constatada a exisiéncia de
circunstancias que modifiquem g regular prestacio dos servigos pelos precos previamenie
fixadas.

13 — PEDIDOS DE IMPUGNAGAQ

13.1. Qualguer interessado podera impugnar o presente Edital de Credenciamento por
eventuais irregularidades, ficando para fanto eslabelecido ¢ prazo improrregavel de até 03
(trés) dias Uteis antesda ultima data fixada para entrega da documentacio.

14 - DOS RECURSQOS AQ INDEFERIMENTO DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO
14.1. A requerentie fera o prazo de 03 dias (lels, contado da data da publicacio do
resultade, para interpor recurso do indeferimento do credenciamento,

15 ~ DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO
15.1. A Prefeitura poders, por meio do Secretaria Municipal de Saude, a qualguer tempo
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promover ¢ descredenciamenio por razfes devidamente fundamentad s~s> em.
supervenientes ou conhecidasapos o credenciamento, que importern compro rmen o’ da .
sua capacidade juridica, técnica, fiscal ou da postura profissional, ou ainda que fira .
ético ou operacional do trabalho, sem que caibaao mesmo qualquer direito a indenizagao,
compensacdo ou reembolso sejaa que titulo for.

15.2. Também poderdo ser descredenciados nas hipéteses previstas no art. 137 da Lei
Federal n.°14.133/2021.

15.3. Fica assegurado ao credenciado o direito ao coniraditério, sendo avaliadas suas
razfes pelo Agente de Contratacao e Equipe de Apoio, gue opinara em 03 (trés) dias Uteis e
submetera & Secretaria de Saldepara tomada de decisio.

15.4. Em caso de denuncia feita pelo coniratado, devera o contratado manter a prestacsio do
servigo pelo praze de até 15 (quinze) dias, periodo em que a Administraco a convocas
novo cradenciado, sob pena de retencéo do pagamento.

16 - RESCISAO:

16.1. A inexecugdo do Termo de Conirato, total ou parcial, ensejara a sua rescisio e
demais as consequéncias previstas no termo, na Lei Federal 14.133/21.

16.2. A rescisdo podera ser determinada, por ato unilateral e escrito do Contratante, nos
casos enumerados da Lei Federal n° 14.133/21. 10.2.1 A rescisdo do Termo de Contrato
implicara o descredenciamento.

16.3. A prestadora poderd resilir administrativamente sua inscrigdo no credenciamento,
desde que comunique expressamente esia inteng8o com antecedéncia minima de 05
(cinco) dias.

16.4. A rescisdo do ajuste, podera ser solicitado a qualquer tempo, pelo credenciado,
mediante notificagdo a Administracdo, com antecedéncia de 05 dias;

17- DAS DISPOSICGES FINAIS:
17.1. Os casos omissos no presente edital serdo resolvidos pela Administracdo com base

na Lei Federal n.® 14.133/2021, Decreto Federal n°® 11.878 de 09 de janeiro de 2024 e
regulamentacéo do Art. 79 da Lel Federal n°14.133/21.

Arneiroz/ce, 16 de janeiro de 2025

JOSE ¢ NOGUEIRA DA SILVA
ORDENADOR DE DESPESAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO |

DECLARACAO g

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARNEIROZ / SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Ref.: £dital de Credenciamento n° 02/2025-CHP.

. de acordo com 0 edital de
Credenciamento n°02/2025-CHP, DECLARA que;

a} Aceita as condi¢Ges estabelecidas neste Edital;

b} Tem pleno conhecimento da Tabela de valores do Caonselhe Municipal de Satde de Armeiroz
~C.MS.

¢) Fornecera a documentacao complementar que the for solicitads;

d) Assume infeira responsabilidade pela prestacdo dos servicos e se sujelta a todas as
condicdes dopresente Edital;

e) Respondera pela veracidade das informacgfes constantes da documentacdo e
proposta que apresentar;

ARNEIROZ, de de 20XX,

Assinatura do responsavel/Carimbo
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ANEXO 1l (PESSOA FISICA)

Local e data

CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 02/2025-CHP
PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO

Ao
Municipio de Arneiroz Comissdo
Permanente de Licitagdo

Q interessado , hascido aocs: / / ,
portador do RG n° edo CPFn° , Tesidente e
domicifiado a Rua Jbairro: ,n®, UF:

requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E JURIDICAS
PARA PRESTACAO DE SERVICOS NO AREA DA SAUDE PARA ATENDER AS
DEMANDAS DO HOSPITAL MUNICIPAL DE ARNEIROZ/ICE, CONFORME
ESPECIFICACOES CONSTANTES DO ANEXO iX, divulgade pelo Municipic de

ARNEIROZ, objetivando a prestacao de servicos de
nos termos do credenciamento divuigado em XX
de de 20XX, conforme quantitativo e servigos abaixo propostos:
LOTE(S):
CARGO(S):

Manifestamos, neste ato, nossa ¢oncordancia com os precos fixados pelo{a) Secretaria
Municipal de , constantes do anexo 1V do edital em referéneia.

Informamos que o prazo de vatidade da nossa proposta & de 60 {sessenta) dias corridos, a
contar da data da apresentacdo da nossa documentagéo junto & Comissao de Licitacio.
Segue, em anexo, toda documentacao requerida para habilitag8o, tudo, de acordo com o citado
edital.

DADOS PESSOAIS COMPLEMENTARES:

TELEFONES:
Comercial: ( ) Cel (}
E-mait

DADOS BANCARIOS:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Anexos: Documentos de Habilitaggo

Nome do Proponente CPF N°
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ANEXO lii (PESSQOA JURiDICA)
Local e data

CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 02/2025-CHP N
PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO

Ao
Municipio de ARNEIROZ
Comissado Permanente de Licitacdo

O interessado ; , inscrito ho CNPJ
n° , sediada a Rua ,bairro: n°
UF._____ requer sua mscng:éo no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E JURIDICAS

PARA PRESTA(}AO DE SERVICOS NO AREA DA SAUDE PARA ATENDER AS DEMANDAS
DO HOSPITAL MUNICIPAL DE ARNEIROZ/ICE, CONFORME ESPECIFICACOES
CONSTANTES DO ANEXO IX, divulgado pelo Municipic de ARNEIROZ, objetivandc a prestagdo
de servigos de ,nos termos do credenciamento divulgado em XX
de XOOOXXXXX de 202X, conforme quantitativo e servicos abaixo propostos:.

LOTE(S):
CARGO(S):

DADOS COMPLEMENTARES:
TELEFONE: "

Comercial: ( ) Cel: )
Emaii:

DADOS BANCARIOS:
Banco: Agéncia: Conta Carrente:

Observacgéo: caso o servico seja prestado por mais de um responsével técnico listar todos.

(assinatura do representante legal da empresa)
CPF N°;
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ANEXO IV N T A/
FICHA DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO (PESSOA JURIDICA) +/v27

Representante legai:

CPF. RG:
SOLICITA O CREDENCIAMENTO NA ESPECIALIDADE-
Razzo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Endereco: _

Bairro; Cidade: {
CEP: E-mail;

Telefone(s). { ) Fax: { }

OPTANTE PELO SIMPLES: () SIM () NAG
DADOS BANCARIOS:

Banco: Agéncia; Conta Corrente:

Obs.:
Colocar digito verificador. N&o serdo aceitas conta conjunta ou poupanca. Para
pagamento de pessoa juridica, a conta devera ser em nome de pessoa juridica.

Local e data: JUF, de de 202X

{assinatura do representante legal da empresa }
CPF N°:
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NOME:

CPF: RG:
SOLICITA O CREDENCIAMENTQ NA ESPECIALIDADE:
Enderego:
Bairro: Cidade: !
CEP: E-mait:

Telefone(s). { ) Fax:{ )

DADOS BANCARIOS: L

Banco: ) Agéncia: Conta Corrente:

Obs.:
Colocar digito verificador. N&o serfio aceitas conta conjunta ou poupanga. Para pagamento a
conta devera ser em nome do contratado.

Local e data: fUF, de de 202X

Nome do Proponente CPF N°

CPNJ: 06.748 297/0001-54
PRACA JOAQUIM FELIPE 15, CENTRO, ARNEIROZ - CEARA
CEP: 63.670-000 FONE: (88) 3419-1020



Declaramos para os devidos fins de direito, que a empresa
na qualidade de CREDENCIADA da licitagéo instaurada pelo Municipio de ARNEIROZ
na Modalidade Credenciamento n® 02/2025-CHP, que objetiva a fixacio de normas e
regras prévias para cadastramento e posterior credenciamento/contratacdo de pessoas
fisicas e/ou juridicas para prestagdo de servigos na drea de saide do municipio de
ARNEIROZ, tanto na area urbana, quanto rural, visando o atendimento da poputagéo junto
as unidades da rede publica de satde e prestadores credenciados (privados com fins
lucrativos e sem fins iucrativos), com data de apresentagdo de documentos de habilitacdo e
proposta a partir de

de de 20XX na sala da Comissdo Permanente de Licitagtes - CPL, gue

n&o possuimos servidor publico municipal em nossg gquadro técnico, conforme determina o
art. 9°, §1° da lei 14,.133/2021.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Cidade/UF, __ de de 202x.

Assinatura e Carimbo CNPJ

CPN.J: 06.748.297/0001-54
PRACA JOAQUIM FELIPE 15, CENTRO, ARNEIROZ - CEARA
CEP: §3.670-000 FONE: (88) 3419-1020



ANEXO VH ~ PESSOA FiSICA

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO ART 9°, §1° DA LEI 14.,133/2021.

Declaro para os devidos fins de direito, que na
gualidade de CREDENCIADA da licitacéo instaurada pelo Municipio de arneiroz na
Modalidade Credenciamento n® 02/2025-CHP, que objetiva a fixagéo de normas e regras
prévias para cadastramento e posteriorcredenciamento/contratagdo de pessoas fisicas efou
juridicas para prestacdo de servigos na area desalde domunicipio de ARNEIROZ, tanto na
area urbana, quanto rural, visando ¢ atendimento da populagéo junto asunidades da rede
piblica de satide e prestadores credenciados {privados com fins lucrativos e sem fins
lucrativos), com data de apresentagdo de documentos de habilitag@io e proposta a partir de

de de
de 20XX na sala da Comiss&io Permanente de Licitagdes - CPL, gue néo sou servidor
pubiico municipal, conformedetermina o art. 9°, §1° da lei 14.133/2021

Par ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Cidade/UF, ,de Jde 202X

Assinatura e CPF

CPNJ: 06.748.297/0001-54
PRACA JOAQUIM FELIPE 15, CENTRO, ARNEIROZ - CEARA
CEP:. 83.870-000 FONE: (88) 34181020



ANEXO VIl Y
(PESSOA JURIDICA) I

DECLARAGCAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXHI DO ART.7°DA CONSTITUICAO

Declaramos, para os fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal n°
14.133/2021, que ndo empregamos menor de 18 (dezoito) anos em trabaltho notumno,
perigoso ou insalubre e ndo empregamos menorde 16 (dezessels) aros.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigéo de

aprendiz. Observacio: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

Cidade/UF, , de de 202X

Assiantura/carimbo cnpj
CREDENCIADA

CPNJ: 06.748.297/0001-54 ]
PRACA JOAQUIM FELIPE 15, CENTRO, ARNEIROZ - CEARA
CEP: 63.670-000 FONE: (88) 3418-1020
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ANEXO IX
TERMOQ DE REFERENCIA

1.0BJETO:

Q presente termo de referéncia tem como objeto especificar servigos, definir recursos e
parametros para CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E JURIDICAS PARA
PRESTACAQ DE SERVICOS NO AREA DA SAUDE PARA ATENDER AS DEMANDAS DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARNEIROZ/CE, CONFORME ESPECIFICACOES CONSTANTES
DO ANEXO iX. tudo conforme especificacbes e condigBes contidas neste Termo de Referéncia.

2, JUSTIFICATIVA:

A realizagdo do credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para prestacdo de servicos ha
. area de salde se faz necessaria para garantir a ampliagio e a mefhoria do atendimento a
populagda, visando suprir 8 demanda por servicos de salde de gualidade. Com a contratagio
de profissionais e empresas especializadas, € possivel garantr a oferla de servigos
diversificados & de aitc padrio, contribuindo para 2 promogdo da saide e o bem-estar da
comunidade.

Aleém disso, o credenciamento permite a otimizagdo dos recursos publicos, uma vez que
possibilita a contratagdo de servigos de forma mais agil e eficiente, sem a necessidade de
reglizacéo de concursos ou processos seletivos demorados. Dessa forma, a administragdo
plblica consegue atender as demandas emergenciais e garantir a continuidade dos servigos de
saude, assegurando o acesso da pepulaclio a um atendimento de gualidade e promovendo a
eficiéncia na gestédo dos recursos disponiveis.

Os servigos de profissionais da salde s8o essenciais para garantir uma cobertura abrangente de
sa(ide & populagho, atendendo as demandas especificas de diferentes condicBes médicas,
garantindo assim um atendimento de qualidade e infegralidade. A contratacéo desses servigos
permite oferecer uma gama completa de cuidados, incluindo diagndstico, fratamento e
acompanhamento de condi¢cdes de saude complexas e variadas no hospital municipal de
Arneiroz/CE.

3. LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICOS:

Os servigos sefdp prestados no Hospifal Municipat de Ameiroz/CE, conforme a demanda da
requisitante deste credenciamento.

4. FORMA DE PAGAMENTO:

Os pagamentos pela prestacio dos servigos serdo efetuados pelo Sefor de Finangas até o 10°
(decimo) dia ufil do més subsequente a0 dos servicos prestados, concomitantemente com
apresentacdo da nota fiscal e liguidagdo da mesma pelo setor contabil.

5. DA FISCALIZAGAO E DO RECEBIMENTO:

Nos termos do Art. 117, da Lei 14.133, de 2021, sera consignado representante para
acompanhar e fiscalizar a entrega dos servigos, anotando em redistro propric fodas as

CPNJ: 06.748.297/0001-54 .
PRACA JOAQUIM FELIPE 14, CENTRG, ARNEIRQZ - CEARA
f~EP: 83.870-040 FONE: (88) 34101020



ocorréncias relacionadas com a execucdo e determinando o que for necessério'a’ eguianz
de falhas ou defeitos observados. Os servigos serdo prestados conforme a solicitaggo de” L
setor requisitante através da ordem de servicos, que serd fornecida. No recebimento- dos -
servigos, caso seja detectado alguma irregularidade nos mesmos, mediante simples declaragéio
de constatagio, fica a secretaria requisitante responsavel em adotar medidas para corregdo e
aplicar penalidades.

6. FUNDAMENTO LEGAL:

A contratagdo dos servigos deste Termo de Referéncia tem amparo legal o art. 79, inciso Il da
Lei Federal n® 14.133/2021.

Il - Com selegéio a critéfio de terceiros; caso em que a selecdo do contratado estd a cargo do
beneficiario direto da prestacéo;

7. DA EXECUGAO DOS SERVICOS:

. O credenciado prestara 0 servico pessoaimente, no ambio de sua qualificacdo, os servigos
descritos no termo de referéncia anexo 1X a este edital.

7.1 - O credenciado fica sujeito a fiscalizaglio dos seus servicos pela equipe técnica da
contratante, a qualquer tempao.

7.2 - Os servicos a serem prestados serdo aqueles inseridos nesse edital e que tenham sido
solicitados pela contratante.

7.3 - Para cada servico a ser executado a administragdio expedira a competente Ordem de
Servigo.

7.4 - Os servicos deverdo ter sua execugdo iniciada pelo contratado no prazo maximo de 24
{vinte e quatro} horas a contar do recebimento da Ordem de Servigo pela administragdo, nos
locais, datas e na forma definida pela unidade Gestora, observando rigorosamente as
especificacbes contidas no termo de referéncia, nos anexos, no contrato e disposicdes constante
em sua proposta.

7.5 - A recusa injustificada ou a caréncia de jusfo motivo da credenciada em assinar a Ordem de
Servico ou a ndo prestacdo dos servigos, ho prazo e condigbes estabelecidos, sujeitara o
credenciado a aplicacdo das penalidades previsias neste Edital.

7.6 - O objeto devera ser executado, conforme determinado no presente edital, nos horarics,
prazos e condices estipulados previamente, designado pela unidade gestora, durante o periodo
contratual e rigorosamente de acordo com as especificacbes estabelecidas no credenciamento e
no confrato, sendo que a ndo observancia dessas condigdes, implicara na ndo aceitacdo dos
servigos, sem que caiba quaiquer tipo de reclamacéo ou indenizacdo por parte da inadimplente.
7.7 — Poderao os profissionais ser convocados para execular os servicos em guaisquer dias e
horarios.

8.ESPECIFICACOES BASICAS DOS SERVIGOS E QUANTIDADE:

Servigos Médicos De Clinico Geral:

* Realizar assisténcia integral {(promocao e protecao da satide, prevencio de agravos, diagnhodstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde) aos individuos e familias em todas as fases do
desenvolvimento humano; infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

« Realizar atividades de demanda esponténea e programada em clinica médica, pediatria, pequenas
urgéncias clinico-cirlrgicas e procedimentos para fins de diagnédsticos;

» Encaminhar, quando necessario, usuadrios a servicos de média e alta complexidade, respeitando fluxos
de referéncia e contrarreferéncia locais, mantendo sua responsabilidade pele acompanhamento do plano
terapéutico do usuario, praoposto pela referéncia;

CPNJ: 06.748.287/0001-54
PRACA JOAGUIM FELIPE 15, CENTRO, ARNEIROZ - CEARA

CEP: 83.670-000 FONE: (88) 3418.1020



» Indicar a necessidade de internagao hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsab
acompanhamento do usuario.

Servigos Médico Perito: TR
e Realizacio de exarnes periciais para avalfiar a existéncia de danos flsicos, psiquicos ou funcionais.
» Emiss&o de laudos técnicos que sigam os parametros legais e éticos.

» Participacdio em audiéncias judiciais, se necessério, para esclarecimento de laudos,

» Consultoria técnica para 6rgdos publicos ou privados no ambito da pericia médica.

» Respeito & imparcialidade, confidencialidade e sigilo médico.

Servigos Diretor Clinico:

» Coordenar a equipe médica e zelar pelo bom funcionamento das atividades difnicas.

« Garantir a implementacao e cumprimento de protocolos e politicas de satide da instituicéo.

» Representar & equipe médica junto & diregao geral e a outros 6rgdos reguladores.

» Analisar indicadares de desempenho assistencial e propor melhorias.

« Gerir e supervisionar escalas, jornadas de frabalhc e cumprimento de normas técnicas.

» Participar na formulag8o de estratégias e politicas institucionais.

= Atuar como mediador em questdes &ficas, legais e técnicas envolvendo profissionais e pacientes.

Servigo Médico Autorizador de AlH:

+ Recebimento da Solicitacdo: A unidade de satde solicita a AiH via sistema ou formulério.
s Andlise Inicial: Conferéncia de documentos e preenchimento correto da solicitagao.

« Avaliac8io Clinica: O médico autorizador analisa os critérios clinicos e as justificativas.

¢ Deciséio: Autorizacdo ou indeferimento da AlH, com registro detathado no sistema.

e Devolugdo ao Solicitante: Encaminhamento do parecer ao hospital ou unidade solicitante.

Servigos De Farmacia:

« Participar do planejamento, estruluragiio e organizagio da assisténcia farmacéutica no &mbito
municipaf;

 Coordenar e elaborar o planejamento anual de compras para 0 municipio de forma a manter a
regularidade no abastecimento de medicamentos;

* Elaborar, em conjunto com outros profissionais, informes técnicos, protocolos terapéuticos e materiais
informativos sobre assisténcia farmacéutica e medicamentos, bem como promover sua divuigagéo;
-« Elaborar, junto a equipe multiprofissional, protocolos e regulacdes relativas ao fornecimento de
medicamentos aos usuarios e a dispensagéo de medicamentos;

+ Planejar e promover capacifag¢bes e treinamento para auxiliares da farmacia;

* Elaborar e programar, em conjunto com outros profissionais, plano de agéo para a farmécia, com
acompanhamento e avaliagGes periddicas;

» Fazer a interlocugdo entre as unidades e servicos de salde de diferentes niveis de complexidade,
mantende o fluxo de informagGes sobre medicarmentos no municipio;

Servigos Farmacéutico Bioquimico:

» Coleta e Analise de Amostras: Sangue, urina, fezes, secregdes, entre outros.

¢ Interpretagdo de Resultados: Realizagio e validacio de exames clinicos.

« Controle de Qualidade: implementacio de protocolos de boas praticas e participagéo em programas de
controie de qualidade interno e externo.

» Consultoria Farmacéutica: Orientagdo sobre interacdes medicamentosas, ajuste de doses e impacto
dos medicamentos em exames laboratoriais.

» Gestéo de Residuos: Descarte correto de residuos biolégicos e quimicos conforme regulamentagtes
ambientais.

CRN): 08,748, 297/0001-54
PRACA JOAQUIM FELIPE 15, CENTRO, ARNEIROZ - CEARA
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Servigos De Nutrigdo: o F Y
» Diagnéstico de salds, com &nfase em caracteristicas relacionadas aos aspectos de nutricdo e distétics
da area geografica de abrangéncia do programa da satide da familia, para fins de priorizacso das ag5és;
« Planejamento em saude pubtica, incluindo objetivos a curto e longo prazo em relagao acs programas
integrados de satde;

+ Afirmacéo do profissionat junto a equipes de trabathos em sadde pablica;

* Participagéio em atividades de grupos informativos, operativos e de vivéncia com publico-alvo especifico
das unidades de salde da familia;

* Acdes domiciliares de acordo com o levantamento das necessidades de atuagio in loco, identificadas
pelos profissionais das equipes de satde da familia de referéncia, bem como as familias identificadas
com de risce nutricional;

Servigos Médicos Otorrinolaringologia:

» Constuita com diagnosticos e tratamento do ramo da medicina em areas especifica (nariz, seio nasal,
garganta e ouvidos).

+ Realizar outras atribuigSes compativeis com sua especializacéo profissional.

Enfermeiros:

¢ Avaliagédo de pacientes: Realizar avaliagBes fisicas e psicologicas para determinar o estado de satide
dos pacientes.

o  Administragdo de medicamentos: Preparar & administrar medicamentos de acordo com as
prescricdes medicas, garantindo a dosagem cofreta e 0 método de administraggo apropriado.

»  Assisténcia em procedimentos médicos: Auxiliar médicos e cirurgiées em procedimentos médicos e
cirtrgicos, garantindo a seguranga e o conforto do paciente.

»  Educag8o do paciente: Fornecer informagdes e otientagbes aos pacientes ¢ suas familias sobre
condicbes de satde, tratamentos e cuidados pos-tratamento.

+ Monitoramento e registro: Monitorar constantemente os sinais vitais dos pacientes, registrar
informagbes relevantes em prontuarios eletrénicos ou em papel, e relatar qualquer mudanca significativa
no estado do paciente a equipe médica.

Tecnicos de Enfermagem:

¢ Cuidados diretos ao paciente: Prestar assisténcia direta aos pacientes em atividades diarias, como
higiene pessoal, alimentacio e mobilidade, conforme necessario.

» (Coleta de dados: Realizar coleta de dados basicos, como medicdo de temperatura, pressao arterial,
pulso e respiracdo dos pacientes, e registrar essas informacdes para referéncia médica.

o  Suporte aos enfermeiros; Auxifiar enfermeiros na execugdo de procedimentos médicos, preparagdo
de materiais e equipamentos, e monitoramento do estado des pacientes,

»  Manutencio do ambiente: Manter a limpeza e organizagdo dos espagos de atendimento, garantindo
um ambiente seguro e higiénico para os pacienies e a equipe médica.

+  Suporte emocional: Oferecer suporte emocional aos pacientes e suas familias, demonstrando
empatia e compreensao durante momentos dificeis.

Essas sdo apenas algumas das responsabilidades tipicas dos servigos a serem prestados, e é importante
ressaltar gue suas fungSes podem variar de acordo com o local de trabalho e as politicas institucionais.

Assisténcia Social:
+ Avaliar as necessidades individuais & familiares
s Oferecer suporte emocional

CPNJ: 06.748.287/0001-54
PRAGA JOAQUIM FELIFE 15, CENTRO, ARNEIRQZ - CEARA
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Encaminhar para servigos apropriados
Realizar pesguisas sociais

Criar campanhas de saude, educagdo, alimentagdo e recreacéo

Implantar projetos assistenciais

Defender os direitos dos clientes

Assegurar que as politicas pubilicas atendam as necessidades da sociedade

Técnico em Radiologia:

Operacgao de Equipamentos de Imagem: Manipular aparethos de raio-X, tomografia computadorizada
(TC), ressonancia magnética (RM), mamografia, densitometria dssea, entre oulros.

Preparacdo de Pacientes: Orientar e posicionar pacientes para a realizagdo de exames, garantindo
sua seguranga e conforto.

Seguranca Radioldgica: Seguir normas ¢ regulamentios para proifeger pacientes e profissionais
contra a exposigdo desnecessaria & radiagdo ionizante.

Processamento e Andlise de Imagens: Garantir que as imagens oblidas tenham qualidade adequada
para analise diagndstica.

~~ » Manuiencao de Equipamenios: Auxiliar na manutengdo preventiva e identificar problemas em
equipamenios de imagem.
QUADRO DE VAGAS PARA CREDENCIAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SERVICOS NA
AREA DE SAUDE PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE ARNEIROZ:
) LOTE 01 — MEDICO CLINICO GERAL
GCOORDENACAQ E FUNCIONAMENTO HOSPITAL MUNICIPAL — MEDIA E AL.TA COMPLEXIDADE
UNIDADE DE = VALOR =
VAGAS LOTACAD PLANTOES PLANTAO QUANTID. PLANTOES
252 PlantBes
Semanais
08 MONICIPAL - 24 HORAS RS 1.900,00 (Segunda a Sexta)
SEDE A A ser distribuido de
acordo com a escala da
Secretaria de Satide.
104 Piantdes no Final
de Semana
L~ HOSPITAL .
(Sabados e Domingos)
08 MU!;!E&F;AL - 24 HORAS R$ 2.100,00 A ser distribuido  de
: acordo com a escala da
Secretaria de Satde.
07 Plantdes Feriados
HOSPITAL (3 e 4 de margo; 18 de
08 MUNICIPAL - 24 HORAS R$ 2.200,00 abril; 21 de abril; 01 de
SEDE maio; 18 de junho; 20
de novembro}
HOSPITAL 02 Plantdes Feriados
02 _ MUNICIPAL - 24 HORAS R$ 2.500,00 Datas Especiais (25 ¢
SEDE 31 de dezembro)

CPNJ: 08,748.297/0001-54
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LOTE 02 - MEDICO CLINICO GERAL
COORDENAGCAQ E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDEL

CARGA .
VAGAS UNIDADE DE LOTACAO onnes, VALOR MENSAL s
MEDICO PERITO — S
01 HOSPITAL MUNICIPAL DE ggﬁgm% RS 2.350.00
ARNEIROZ
DIRETOR CLINICO
01 HOSPITAL MUNICIPAL DE gggf@% RS 1.145,00
ARNEIROZ
LLOTE 03 ~ MEDICO AUTORIZADOR DE AlH .
COORDENAGAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE
" CARGA
VAGAS UNIDADE DE LOTAGAO o VALOR MENSAL
HOSPITAL MUNIGIPAL - 12 HORAS
L ot SEDE iy RS 1.385,00
LOTE 04 - FARMACEUTICO
COORDENAGAO E FUNCIONAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TTCARGA -
VAGAS UNIDADE DE LOTAGAC HORAIA VALOR MENSAL
30 HORAS
02 HOSITAL MUNICIPAL S0 HORAS R$1.700,00
20 HORAS
01 HOSPITAL MUNICIPAL s R$1.400,00
LOTE 05 - FARMACEUTICO BIOQUIMICO
COORDENACAO E FUNCIONAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
. CARGA VALOR
VAGAS UNIDADE DE LOTAGAC ) el ey
= CAF — CENTRO DE 10 HORAS
01 ATENCAO FARMAGEUTICA SEMANAIS RS 2.500,00

. LOTE 06 — NUTRICIONISTA
COORDENAGAQ E FUNCIONAMENTO HOSPITAL MUNICIPAL — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

A CARGA VALOR
VAGAS UNIDADE DE LOTAGAO HORARIA MENSAL
20 HORAS
01 HOSPITAL MUNICIPAL SEMANAIS RS 1.512,00
LOTE 07 ~OTORRINOLARINGOLOGISTA

COORDENACAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE
VAGAS UNIDADE CARGA QUANT/ VALpR VALOR
DE HORARIA ESTIMADA/ UNITARIO TOTAL

CPNJ: 06.748.207/0001-584 )
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LOTAGAO ANUAL N
. | HOSPITAL | ATENDIMENTO/ CTIRE T
[ 01 MUNICIPAL |  CONSULTA 240 R$ 150,00 ] 36.000.00

) LOTE 08- ENFERMEIRO
COORDENAGAQ E FUNGCIONAMENTO HOSPITAL MUNICIPAL - MEDJA E ALTA COMPLEXIDADE

UNIDADE DE CARGA VALORDO [VALOR REPASSE| L SQUANTID FONTE DE
VAGAS! *y aTackO HORARIA BLANTAO UNIAO ESTIMADA. | preyrsos
(PLANTAO) PLANTOES
200- A ser
ENFERMEIRO distribuido de
-HOSPITAL acordo com a
10 | pieiomAL.|  12HORAS RS 126,00 o1 Som 1.5;0.1:_1&2&00 -
SEDE Secretariade | , coenate
Satde impostos e de
| Transferéncia de
R$ 191,00 (366 PLANTOES ""s":’;;‘e’f, -
ENFERMEIRO dis t;i“b:ig'; 4o | 1:605.0000.00 -
- HOSPITAL Complementacio
10 MUNICIPAL - 24 HORAS 252,63 acordo com a ao Pag. Pisos
SEDE escala da salariai
Secretaria de
Saside

LOTE 09 —~ TEC. ENFERMAGEM
COORDENACAO E FUNCIONAMENTO HOSPITAL MUNICIPAL — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

VAGAS

UNIDADE DE
LOTAGAQ

CARGA
HORARIA
{PLANTAD)

VALOR DO
PLANTAQ

VALOR
REPAGSE
UNIAC

QUANTID.
PLANTOES

FONTE DE
RECURSOS

30

i

TCE.
ENFERMAGEM -
HOSPITAL
MUNICIPAL -
SEDE

12 HORAS

R§ 87,50

R$ 101,43

261
Plantées
Semanais
(Segunda a
Sexta) A ser
distribuide
de acordo
coma
escala da
Sacretaria
de Sagde -
104
Plantdes no
Final de
Semana
{Sabados e
Domingos) A
ser
distribuido
te acordo
camt &
escala da
Secretaria
de Satide.

1.500.1002.00 —
Receita de
impostos e de
Transferéncia de
Impostos -
Saide/
1.605.0000.00 -
Complementacio
ao Pag. Pisos
salarial
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LOTE 10 - ASSISTENTE SOCIAL
COORDENAGAO E FUNCIONAMENTO HOSPITAL MUNICIPAL — MEDIA E ALTA COMPLEX]BADE e

VAGAS UNIDADE DE LOTAGAO CARGA HORARIA VALOR MENSAL 7T
30 HORAS
1 HOSPITAL MUNICIPAL SEMANAIS R$ 1.552,00

} LOTE 11 — TECNICO EM RADIOLOGIA
COORDENAGAO E FUNCIONAMENTO HOSPITAL MUNICIPAL — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

CARGA

VAGAS UNIDADE DE LOTACAO HORARIA VALOR MENSAL
20 HORAS
10 TECNICO EM RADIOLOGIA SEMANAIS R$ 1.000,00

9. DA SUBCONTRATAGAO:
9.1- N&do serd admitida a subcontratagdo do objeto ficitatorio

10, DAS HIPOTESES DE RESCISAO

10.1. O futuro contrato podera ser rescindido, a critério da Confratante, nas hipbteses de inadimplemento
parcial ou total de quaisquer obrigacdes contidas neste termo de referéncia, nos termos do art. 137 da Lei
Federal 14.133/2021, desde que efetivamente reste comprovado prejuizo a finalidade publica pretendida

com a contratacio;
10.2. Cabe a parte prejudicada ou interessada a camprovagéo do efetivo prejuizo que justifique a
rescis@io contratual, caso ocorra quaisquer dos motivos indicados na legislacéo;

10.3. A rescis8o contratual sera processada nos autos de processo de gestdo, sempre se garantindo o

contraditério e a ampia defesa;

10.4. Na ocorréncia de resciséo contratual, ficam assegurados os direitos da Administracao contidos na
legislagéio, sem prejuizo de quaisquer outros previstos pela legislacéo

11. DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA E ELEMENTO DE DESPESA:

11.1- 11.1- As despesas decorrentes das contratagdes correrdo por conta das dotagbes
orgamentarias: n® 10.302.0176.2.013.0000 - Coordenagéio e Funcionamento Hospital Municipal
- MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, 10.302.0462.1.021.6000 — Incremento da Média e Alta
Complexidade -~ MAC, 10.303.0181.2.014.0000 — Coordenacéo e Funcionamento da Assisténcia
Farmacéutica. Elementos de despesa: 3.3.90.36.00 e 3.3.90.39.00, FONTE DE RECURSO:

1.500.1002.00/ 1.605.0000.00/ 1.600.0000.00

12. ESCLARECIMENTOS E INFORMAGCOES:

12.1. Na Prefeitura Municipal de Arneiroz, localizada na Praga Joaquim Felipe, N° 15, Centro,
Arneiroz-CE, CEP: 63.670-000 ou Email: Licitaczoarneiroz@®amail.com e Telefone (88) 3419-

1020.

12.2. Para todos os fing, este Edital {era validade da data de sua publicacdo até 31/12/2025,
podendo ser credenciados novos profissionais, na vigéncia deste, desde que obedecidas as
exigéncias estabelecidas no mesmo, conforme necessidade, disponibilidade financeira e
orcamentaria do Fundo Municipal de Sauide. Sendo gue sua documentagdo devera ser
encaminhada a Comissdo Especial de Credenciamento, conforme Portaria n° 11/202X, DE 02
DE JANEIRO DE 2025, para analise e habilitagdo ou inabilitacdo.

CPNJ: 06.748.287/0001-54
PRACA JOAQUIM FELIPE 15, CENTRG, ARNEIROZ - CEARA
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Enquanto estiver vigente o Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo, de
qualquerinteressado, desde que preencha as condigcdes ora exigidas

JOSE GOMES NOGUEIRA DA SILVA
Ordenador de Despesas
Fundo Municipal de Sadde

: CPN.J: 06.748.287/0001-54
PRACA JOAQUIM FELIPE 15, CENTRO, ARNEIROZ - CEARA
CEP: §3.670-000 FONE: (88) 34191020
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ANEXO X
{Pessoa Fisica)

MINUTA DE TERMO DE CONTRATO N°
202X XXXX.XX

CONTRATCO PRESTAGAC DE SERVICOS NA AREA DA
SAUDE COMO ENFERMEIRA PARA ATENDER AS
DEMANDAS DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
HOSPITALAR DO MUNICIPIO DE ARNEIROZ, ATRAVES
DO (A) SECRETARIA WMUNICIPAL DE SAUDE E
. , MEDIANTE AS CONDIGOES E
CLAUSULAS A SEGUIR PACTUADAS:

O MUNICIPIO DE ARNEIROZ, através do MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa
juridica de direito publice interno, inscrita no CNPJ sob o N° , com
sede & , neste ato representado pelo Sr. Ordenador de Despesas
AXXXKKXXXKXXXKXKXXKXXXX, doravante denominada simplesmente de CONTRATANTE,
de oulro lado ofa) SBra) XOOOOOOOXXXXXK, residente e domiciliado na
XIXXIXXKKXKKXXAKXXXKXK, cidade de XXXXXXXXXXKUF, inscrito no CPF n°
XIOOKXAXAXX a seguir denominada de CONTRATADA, pactuam o presente Contrato,
derivado do Edital de Credenciamento n® xx/202X, a qual rege-se pela Lei Federal n®
14.133/2021 ¢ documentos que fazem parte integrante do presente processo, 8m entre si
como justo e Confratado as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1. O objeto desie & a confratacéio de XOOOOUODXXX, assim como pelas condicdes do
edital de Credenciamento n® »0:/202x, pelos termos da proposta e pelas clausulas a seguir
expressas, definidoras dos direitos, obrigagtes e responsabitidades das partes.

Paragrafo dnico: O regime de execugdo deste termo é de forma Indireta por prego unitario.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA:

2. Q prazo de vigéncia deste ¢redenciamento € de valido até 31 de dezembro de 2025,
podendo ser prorrogade, por interesse do CONTRATANTE e anuénecia do (a)
CONTRATADO (A), por iguais e sucessivos periodos, até o limite de sessenta meses.

Paréagrafo tGnico. Durante a vigéncia deste credenciamento ndo havera corregéc ou reajuste,
caso haja prorrogagao do termode credenciamento, sera usado como indexador ¢ indice do
IPCA anual.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E CONDICGES DE PAGAMENTO:

3. Pela perfeifa execuc@o dos sernviges objeto deste confraio e obedecidas as demais
condigbes estipuladas neste instrumento, a CONTRATANTE pagara 8 CONTRATADA o
valor estimado de R3 {por extenso)provenientes dos servicos
constantes no anexo unico deste instrumento.

Pardgrafo Primeiro: Do valor global acima descrifo deverd ser destinando um percentual

CPNJ: 08.748.297/0001-54
PRAGA JOAQIIM FELIPE 15, CENTRO, ARNEIROZ - CEARA
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minimo de 50% (cinquenta por centos) para pagamento com custos diretos e de 59% para 20 b

pagamento de custos indiretos e dermals encargos; cg TN ¢

FoiwTls
Pardgrafo Segundo: O pagamento do presente contrato serd efetuado mensaimente,“atéd---’a—‘”'
5° dia utit do més subseqUente ac da prestagdo de servigos, mediante apresentaciic da
nota fiscal dos servicos efetivamente prestados, juntamente com o relatdrio dos
atendimenios realizados, conlendo especificagbes detathadas por procedimento (data,
nome do usuaric ¢cddigo do procedimento, elc.), mediante Ordem Bancéria creditada na
conta corrente indicada na proposta de servico ou cheque nominal.

Paragrafo Terceiro: Os valores a serem pagos, sofrerfio corregdio ou reajuste durante a
vigéncia do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, de acordo com os valores de
servigos da area de salde aprovada pelo Conselho Municipal de Salde e Tabela SUS
vigente.

Parégrafo Quarfo: E vedada a antecipagio de pagamento.
Paragrafo Quinto: O pagamento fica condicionado a comprovagdo de que a CONTRATADA
encentra-se adimpiente com aregularidade fiscal, devendo ser comprovada medianie:

a) Certidéio Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e & Divida Ativa da Unigo,
expedida pela Secretaria daReceita Federal;

b) Certiddo Negafiva de Débitos Trabalhistas, dentro do seu prazo de validade;

¢} Certidao Negativa de débilos, emitida pela Secretaria de Tributac@o do Estado, no qual
se localiza a sede dalicitante, ou outro documento que o substitua legalmente;

d) Certidao Negativa de Débito para com a Fazenda Municipal, da sede da licitante ou
domigilio, dentro do seu prazode validade;

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

4. As despesas referentes aos servicos confratados como decorréncia deste certame, terdo
amparo legal e financeiro no orgamento de 2025 da Secretaria Municipal de Satde, nas
seguinies dotagdes orgamentarias: 10.302.0176.2.013.0000 e 10.302.0462.1.021.0000 ¢
fonte: XXXXXXXXXX.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES PARA EXECUGAO DOS SERVIGOS:

I - Este termo de Credenciamento tem as caracteristicas de uma relagdo contratual para a
prestacao de servicos;

- A empresa CONTRATADA se obriga a manter na consténcia deste Termo todas as
condigbes de habilitac&o exigidas para a celebracgo do mesmo;

il - A respansabilidade exclusiva e integral € da CONTRATADA, pela utilizagda de pessoal,
para a execuclo dos respeciives procedimentos, incluidos nesla os encargos trabalhistas,
previdenclarios, sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comerciai que
mantiver com terceiros estranhos a este instrumento;

1V — E proibido:

a) - A prestacdo do{s) servico(s) credenciado(s) em qualquer dependéncia de propriedade do
CONTRATADO ou utilizada pele Municipio, salvo nos casos das coletas efetuadas nas
unidades hospitalares, hem como, os servigos de Enfermeiro(a) e Tec. Enfermagem
especializados;

CPMJ: 00,740, 287/0001-04
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b)- transferir os direitos ¢ obrigacdes constantes neste Termo; fo2

V- Os estabelecimentos devem comportar os atendimentos constantes na: Prop ia a

Credenciamento, quando for o caso; VI - A regulagéio dos encaminhamentos para-cad#— .,

clinica ficarg a critério da Secretaria Municipal de Saude (SMS), e

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO: Art 117

6. O CONTRATANTE, através da Secretaria/Fundo Municipal de Satde, realizara
fiscalizacdc permanentemente a prestagacdos servicos prestados pelo (s) credenciado (s),
sendo-lhes facultado o descredenciamento, mediante averificagdo através de processo
administrativo especifico, com garantia da representagéio do contraditéric e da producdoda
ampla defesa pela CONTRATADA, o que néo resfringe a responsabilidade da mesma, no
gue diz respeito a sua atuagdo quanto a este Termo.

CLAUSULA SETIMA - OUTRAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:
7. A CONTRATADA ainda se obriga a:

a)Manter sempre atualizado o seu credenciamento junio ao Setor competente;

bjAtender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
maniendo-se sempre a qualidade na prestacio de servigos;

¢)Notificar o CONTRATANTE de eventual altera¢do de sua razéo social ou de seu controie
acionario e de mudangca em sua diretoria, contratc ou estaftufo, enviando ao
CONTRATANTE, no prazo de 30 (irinta) dias, contados a partir da data do registro da
alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartdrio de Registro

Civil das Pessoas Juridicas,
d)Prestar os servigos na forma ajustada;, = . ,
e)Assumir inteira responsabilidade pelas obrigacbes sociais e trabalhistas de seus empregados;

f} Manter durante foda a execuc&o do contrato, em compatibilidade com as obrigagfes por
gle assumidas, todas as condigbes de habiliiacdoc e qualificagdo exigidas no
credenciamento;

g)Apresentar durante a execugdo do contrato, se solicitado, documentos que comprovem
estar cumprindo a legislagdo em vigor quanto as obrigacbes assumidas nha presente
licitagiio, em especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais e
comerciais, entre outros;

h} Permitir e facilitar a Fiscalizacio, a inspegdo dos servicos a qualquer hota, devendo

prestar todos os informes e esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, por escrito;
1 Disponibilizar profissionais habilitados para a realizacio dos procedimentos;

jlresponsabilizar-se, tecnicamente, tanto na realizagao dos exames quanto na divulgacac dos

seus resultados;

k)'.:éxbster-se de cobrar quai%uer valor dos usuarios, sob qualguer titulo ou pretexto;
lyFornecer profissional da
com ultima anuidade paga.

m)Declaracdo de ciéncia do Regimento interno do Corpo Clinico por parte dos profissionais
da area de satde que prestardoservico na unidade.

njAceitagio da escala de trabalho em regime de plantdes proposta pela diregéo,
previamente afixada em local definido comantecedéncia de 08 dias, sendo que, em eventual
impossibilidade de elaboragio da escala ou afixagdo da mesma, por forga maior, sera dado
seguimento a escala do més anterior com ocupacgdo dos mesmos dias da semana e
horarics.

0)O comparecimento do profissional da area da satde previamente escalado, e de
responsabilidade exclusiva da Credenciada, pois a substiluicdo do mesmo por outro
profissional que atenda &s exigéncias anteriores sera apds consentimento do coordenador
da area da saide,

p)Obrigatoriedade de comparecimento dos profissionais as reunides agendadas pela
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diretoria com antecedéncia minima de 15 dias e estabelecimento de multa para falt

qJAceitaciio da possibilidade de haver mudanca do publico alvo a ser atendids; ou *se]‘a S

clinica medica ou pediatria, sem aviso prévio, a depender das necessidades do elkior -
andamento do servigo e do melhor acolhimento do usuario.

T)Em caso excepcional de falta de um dos profissionais da area da satde, o Unico
profissional plantonisia devera atender ambos os pUblicos dando prioridade aos casos de
maior risco de agravo & satde, conforme acolhimento prévip, dentro dos iimites de suas
possibilidades, até que seja providenciado o segundo profissional.

s) Declaragéo de ciéncia da existéncia de protocolos de atendimento profissional na
unidade e da obrigatoriedade de seguimentos dos mesmos, excecdo feita aos casos em

que existirem publicacdes mais recenies e reconhecidas pelas sociedades de especialistas
de cada area de conhecimento,

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA:

8. A CONTRATADA é responséave! pela indenizagio de dano causado ao paciente, a
terceiros ou a eies vinculados, decorrentes de aciic ou omissdo voluntaria, ou de
negligéneia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou
prepostos, ficando assegurado a CREDENCIADA o direito de regresso.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES:

I- A CONTRATADA sera aplicada multa pelo CONTRATANTE, na importancia de até 10%
{dez por cento} do valor globaldo contrato, pela execucado irregular do contrato, e em caso
de descumprimento das clausulas contratuais e legislac8o atinente, salvo nos casos de
cumprimento de prazo na entrega dos exames cuja multa sera aplicada no percentual de
0,25%por dia/hora de atraso.

- Em n&o se cumprindo a clausula sélima alinea “g”, sera aplicada multa correspondente ao

dobro do valor pago pelo
plantdo.

Paragrafo Primeiro: Na eventual aplicagéio de multa, o seu quanfum sera automaticamente
descontado do valor a ser pago @ CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA - DA CESSAO DO CONTRATO E SUBCONTRATAGAOD;
10. A CONTRATADA néo podera ceder o presente contrato, tampouco subcontrata-lo,
no todo ou em parte, a nenhumapessoa fisica ou juridica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA INEXECUGCAO DO CONTRATO:
11. A CONTRATADA reconhece os direitos da Administracdo, em caso de rescisdo
administrativa, previstos nos artigos 137,138 e 132 da Lei Federal n® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO:

12. Ocorrendo motivo que justifique e/ou aconselhe, atendido em especial ¢ interesse do
CONTRATANTE, o presente contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo
CONTRATANTE a quaiguer momento, mediante notificac8o para imediata suspenséo dos
SErVigos.

Paragrafo primeiro. A CONTRATADA podera a qualquer tempo denunciar ¢ ajuste,
bastando, para tanto, nofificarpreviamente a Administragéo, com antecedéncia de 15
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{quinze) dias.

Paragrafo Unico. Em caso de dentncia feita pelo contratado, devera o contratado’ manter
a prestagfo do servigo peloprazo de até 15 (quinze) dias, periodo em que a Administragdo
convoca-ia novo credenciado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO:

13. Fica eleita a Comarca de ARNEIROZ/CE como competente para dirimir quaisquer
guestdes oriundas do presente Termode Contrato, recusando qualquer oufra por mais
privilegiada que seja.

E por estarem justas e contratadas, assinam o presente, por si seus sucessores em 03
(trés) vias iguais e rubricadas paratodos os fins de direito na presenca de duas
festemunhas.

ARNEIROZ, de de 20XX.
Nome do Ordenador de Despesas Nome do Representante Legal
Ordenador de Despesas CPF:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CONTRATADO
CONTRATANTE

CPNJ: 06.748.297/00(1 -54
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ANEXO XI
(Pessoa Juridica)

MINUTA DE TERMO DE CONTRATO N° N ban
202X.XX.XX.XX

CONTRATO PRESTAGAO DE SERVICOS NA AREA DA
SAUDE COMO . PARA ATENDER
AS DEMANDAS DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
HOSPITALAR DO MUNICIPIC DE ARNEIROZ,

ATRAVES DO (A} MUNICIPAL
SAUDE E EMPRESA

DE

MEDIANTE AS CONDICOES E CLAUSULAS A SEGUIR

PACTUADAS:

O MUNICIPIC DE ARNEIRQZ, através do MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa
}undlca de direito pablico interno, inscrita no CNPJ sob o N° com
sede 2 , neste ato representado pelo Sr. Ordenador de Despesas
XOXORKXKXXXKXXXXXXXXX, doravante denominada simplesmente de CONTRATANTE,
do outro lado a empresa ,pessoa juridica, com sede na
inscrito nc CNPRJ n° , heste ato representada peio Sr{a)

, @ segwr denominada de CONTRATADO, pactuam o
presente Contrato, derivado do Edital de Credenciamento n° x¢/202X, a qual rege-se pela
Lei Federal n° 14.133/2021, e documentos que fazem parte integrante do presente
processo, tém entre si como justo e Contratado as seguintes clausulas:

J

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O objeto deste ¢ a contratagdo de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, assim como pelas
condicdes do edital de Credenciamento n® x¢/202x, pelos termos da proposta e pelas
clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigac@es e responsabilidades das
paries.

Paragrafo tnico. O regime de execucss deste termo & de forma Indireta por preco Lnitério.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA:

O prazo de vigéncia deste contratc é valido até 31 de dezembro de 2025, podendo ser
prorrogado, por interesse do CONTRATADO e anuéncia do (a) CONTRATANTE, poriguais
e sucessivosperiodos, até o iimite de sessenta meses.

Paragrafo anico: Durante a vigéncia deste credenciamento n&o havera corregio ou
reajuste, caso haja profrogacao do termo de credenciamento, sera usado como indexador
o indice do IPCA anual.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO:

Pela perfeita execucio dos setvicos objeto deste contrato e obedecidas as demais condiges
estipuladas neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor
estimado de (por extenso), provenientes dos servicos
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constantes no anexo Gnico deste instrumento. W TR AN S

Paragrafo Primeiro. Do valor global acima descrito devera ser destinando um percéhtiial -
minimo de 50% (cinquenta por centos) para pagamento com custos diretos e de 50% para
0 pagamento de custos indiretos e demais encargos.

Paragrafo Segundo: O pagamento do presente conirato sera efetuado mensalmente, até o
5° dia dtil do mé&s subseqliente ac da prestagio de servigos, mediante apresentacio da
nota fiscal dos servicos efetivamente prestados, juntamente com o relatério dos
atendimentos realjizados, contendo especificagbes detathadas por procedimento (data,
nome do usuario ¢ddigo do procedimento, efc.), mediante Ordem Bancaria creditada na
conta cotrente indicada na proposia de servigo ou chegue nominal,

Paragrafo Terceiro: Os valores a serem pagos, sofrerdo correcdio ou reajuste durante a
vigéncia do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, de acordo com os valores de
servicos da area de sadde aprovada pelo Consetho Municipal de Sahde e Tabela SUS
vigente.

Pgra’grafo Quarto: E vedada a antecipagio de pagamento.

Paragrafo Quinto. O pagamenioc fica condicionado d comprovagdo de gue a
CONTRATADA encontra-se adimplente coma regularidade fiscal, devendo ser comprovada
mediante:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJY,
b} Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais ¢ & Divida Ativa da Unido,

expedida pela Secretaria da Receita Federal, ]
¢} Cerificado de Regularidade do FGTS, fornecido pela Caixa Econdmica Federal, dentro
do seu prazo de validade;

d) Certidéio Negativa de Débitos Trabalhistas, dentro do seu prazo de validade;

e} Certiddo Negativa de débitos, emitida pela Secretaria de Tributagde do Estado, no
quai se localiza a sede dalicitante, ou outro documenio que o substitua legaimentie.

f) Certidao Negafiva de Débito para com a Fazenda Municipal, da sede da licitante ou
domicilio, dentro do seu praze devalidade;

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSO0S FINANCEIROS:

As despesas referenies aos servigos coniratados como decorréncia deste certame terdo
amparo legal ¢ financeiro hoorgamento de 2025 da Secretaria/Fundo Municipal de Salide, nas
seguintes dotacdes orcamentarias: 10.302.0176.2.013.0000 e 10.302.0462.1.021.0000 e fonte:
$8.9.9.0.9.9.9.0.0.4

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES PARA EXECUCAO DOS SERVICOS:

j- Este Termo de Credenciamento tem as caracteristicas de uma relagao contratual para a
nrestacdo de servigos;

li- A empresa CREDENCIADA se obriga a manter na constancia deste Termo todas as
condicdes de habilitacfio exigidaspara a celebragio do mesmo;

lif- A responsabilidade exclusiva e integral € da CREDENCIADA, pela utilizagdo de
passoal, para a execucgdo dos respectivos procedimentos, incluidos nesta os encargos
trabalthistas, previdenciarios, sociais e fiscails resultanfes de vinculo emptegaticio ou

comgrcia; que mantiver com terceiros estranhos a este instrumento;
V- E proibido:

a) - A prestacéo do (s) servigo (s} credenciado (s) em qualguer dependéncia de propriedade
do CONTRATADO ou utilizada pele Municipio, salvo nos casos das coletas efetuadas nas
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unidades hospitalares, bem como, os servicos de Enfermeiro(a) e Tec. Enfermageds
procedimentos especializados, N T
b} - Transfetir os direitos e obrigactes constantes neste Termo. R ER-

! ‘f’:‘j]“:) ]
V- Os estabelecimentos devem comportar 0s atendimentos constantes na Proposta“de
Credenciamento, quando for o caso; VI - A regulagdo dos encaminhamentos para cada

clinica ficara a criterio da Secretaria Municipal de Satide (SMS);

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZAGCAOQ:

QO CONTRATADQ, através da Secretaria Municipal de Salide (SMS8), realizara fiscalizacdo
permanentemente 3 prestacao dos servigos prestados pelo (s} credenciado(s), sendo-lhes
facultado o descredenciamento, mediante a verificacdio através de processo administrativo
especifico, com garantia da representagdo do contraditério e da produgio da ampla defesa
pela CREDENCIADA, o que néo restringe a responsabilidade da mesma, no que diz respeito
a sua atuacao quanto a este Termo.

CLAUSULA SETIMA - OUTRAS OBRIGAGCOES DA CREDENCIADA:
A CREDENCIADA ainda se obriga a: .
a)Manter sempre atualizado ¢ seu credenciamento junto ao Setor competente;

bjAtender cos pacientes com dignidade e respeitc, de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacio de servigos;

c}Notificar o CONTRATADO de eventual alteracdo de sua raz&o social ou de seu controle
aclonario e de mudanca em sua diretoria, contratc ou estatutc, enviando ao
CONTRATADO, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do registro da
altera¢do, copia autenticada da Certidéo da Junta Comercial ol do Caridrio de Registro

Civil das Pessoas Juridicas. )
d;F'restar QS servicos na forma ajustada;
¢

f) Manter durante toda a execugdoc do confrato, em compatibilidade com as obrigages por
ele assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacfio exigidas no
credenciamento;

g)apresentar durante a execugdo do contrato, se solicitado, documentos que comprovem
gstar cumprindo a legistag@io em vigor quanto as obrigacBes assumidas na presente
licitagdo, em especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais e
comerciais, entre outros;

h}permitir e facilitar a Fiscalizagéo, a inspeg&o dos servigcos a qualquer hora, devendo

restar todos o0s informes e esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, por escrito;
!}dlspombihzar profissionais habilitados para a realizacéo dos procedimentos;

! seus resultados; »
K)abster-se de cobrar ualquer valor dos usuarios, sob gualquer titulo ou pretexto;

l}Fornecer profissional da area da satde com inscricdo no Conselho Regional da Categoria e

com (itima anuidade paga.

m) Declaracido de ciéncia do Regimento interno do Corpo Clinico por parte dos profissionais
da area da salde que prestardo servigo na unidade,

n)Aceiiacdo da escala de trabalho em regime de plantSes proposta pela diregdo,
previamente afixada em locai definido com antecedéncia de 08 dias, sendo que, em
eventual impossibilidade de eiaboragéio da escala ou afixagéc da mesma, porforga maior,
sera dado seguimento 3 escala do més anterior com ocupac¢do dos mesmos dias da
semana e haorérios.

o)Na impossibilidade de comparecimento do profissionais da 4rea da salde previamente
escalado, & de responsabilidade exclusiva da empresa a substituicdo do mesmo por cutro
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Assumir inteira responsabilidade pelas obriga¢fes sociais e trabalhistas de seus empregados;

responsabilizar-se, tecnhicamente, tanto na realizacdo dos exames quanto na divulgacdo dos



profissional que atenda as exigéncias anteriores apds consentimento do cocrden
médico. . ,\ .
p)Obrigatoriedade de comparecimento dos profissionais as reunies agendadas p gig .
diretoria com antecedéncia minima de 15 dias e estabelecimento de muita para faltantes.

\ .

g)Aceitagiio da possibilidade de haver mudanga do pablico alve a ser atendido, ou seja,
clinica médica ou pediatria, sem aviso prévio, a depender das necessidades do melhor
andamento do servigo e do methor acothimento do usuério.

r) Em caso excepcional de falta de um dos profissionais, ¢ Gnico profissional piantonista
deverd atender ambos os plblicos(clinica médica e pediatria) dando prioridade aos casos
de maior risco de agravo & satide, conforme acothimento prévio, dentro dos limites de suas
possibilidades, até que seja providenciado o segundo profissional.

8) Declarac8o de ciéncia da existéncia de protocoios de atendimento médico na unidade e
da obrigatoriedade de seguimentos dos mesmos, excecio feita aos casos em que existirem
publicagbes mais recentes e reconhecidas pelas sociedades de especialistas de cada area
de conhecimento.

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSARILIDADE CIVIL DA CONTRATADA:

A CONTRATADA é responsavel pela indenizacfo de dano causado ao paciente, a terceiros
ou a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissdio voluntaria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos,
ficando assegurado a CREDENCIADA o direito de regresso.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES:

I - A CONTRATADA sera aplicada multa pelo CONTRATANTE, na importancia de até 10%
(dez por cento} do valor globaldo contrato, pela execucgdo irregular do contrato, e em caso
de descumprimento das clausulas coniratuais e legislacdo atinente, salvo nos casos de
cumprimento de prazo na entrega dos exames cuja multa sera aplicada no percentual de
0,25% por diafhora de afraso.

{I- Em n3o se cumprindo a clausula sétima alinea “q”, sera aplicada muita correspondente ao
dobro do vator pago pelo
plantdo,

Paragrafo Primeiro: Na eventual aplicacdo de multa, o seu quanfum sera automaticamente
descontado do valor a ser pago @8 CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA - DA CESSAO DO CONTRATO E SUBCONTRATAGAOQ:
A CONTRATADA n3o podera ceder o presente conirato, tarnpouco subcontrata-io, no
todo ou em parte, a nenhumapessoa fisica ou juridica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA INEXECUGAO DO CONTRATO:
A CONTRATADA reconhece os direitos da Administracéo, em caso de rescis@o
administrativa, previstos nos artigos 137,138 e 130 da Lei Federal n® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO:

Ocorrendo motivo que jusfifique e/ou aconsethe, atendidoc em especial o interesse do
CONTRATANTE, o presente contrato poderda ser rescindido unilateralmente pelo
CONTRATANTE a qualquer momento, mediante notificacao para imediata suspenséaoc dos
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SeVigos.

Paragrafo primeiro. A CONTRATADA podera a qualquer tempo denunc:ar 0 a,rusteF *
bastando, para tanto, notificarpreviamente a Administracdo, com antecedéncia dé 1520 S
(quinze) dias.

Paragrafo unico. Em caso de dendncia feita pelo contratado, deverd o contratado manter

a presiacdo do servigo peloprazo de até 16 (quinze) dias, perfodo em que a Administragéo
gonvoca-ia novo credenciado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO:

Fica eleita a Comarca de ARNEIROZ/CE como competente para dirimir quaisquer
questdes oriundas do presente Termo de Contrato, recusando qualquer cutra por mais
privilegiada que seja.

E por esiarem justas e contratadas, assinam o presente, por si seus sucessores em 03 (trés)
vias iguais e rubricadas paratodos os fins de direito na presenca de duas testemunhas.

ARNEIROZ/CE, de de 200X
Nome do Ordenador de Despesas Nome do Representante Legal
Ordenador de Despesas CPF:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Nome da Empresa
CONTRATANTE CNPJ:
CONTRATADO
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