EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 04/2025-CHP

O MUNICIPIO DE ARNEIROZ, no Estado da Cears, pessoa juridica de direito pl 4
iterno, com sede na Praga Joaquim Felipe, n® 15 Cenfro, ARNEIROZ-CE, CP 63.670-
000, torna pablico, para o conhecimento dos interessados, que esta instaurando processo
de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS NA AREA DA SAUDE PARA ATENDER AS DEMANDAS DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPID DE ARNEIRCZICE, CONFORME
ESPECIFICAGOES CONSTANTES DO ANEXQ IX., em conformidade com o disposto no
Art. 79 Lei Federal n® 14.133. de 01 de abyril de 2021, gstaréo recebendo a documentacéo
para o credenciamento a partir do dia 27/01/2025, em sua sede ou por e-mail
Licttacasoarnsiroz@gmail.com, no horario de expediente de 08:00hrs as 13:00hrs, estando
disponivel para maiores informagoes o Email: licitacacarneircz@gmail.com. As inscricdes
dasinstituicbes e profissionais na area de saude para posteriores prestacdes de servicos
conforme previstos no Edital (Anexo IX), visa o atendimento da populacédo junto as
Unidades Basicas de Saude Municipal de ARNEIROZ, referenciada conforme descrigdo e
especificacbes seguintes:

1-D0O OBJETO: .
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS NA AREA DA SAUDE PARA ATENDER AS DEMANDAS DAS UNIDADES

BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ARNEIROZ/CE, CONFORME ESPECIFICACOES
CONSTANTES DO ANEXO IX,

2 - DA CONDIGAO DE PARTICIPAGAO:
2.1. Poderao participar deste CREDENCIAMENTOQ as instituicSes de satide e os profissionais

na areade satde que estiverem regisirados nas enfidades incumbidas da fiscalizacgo do
exercicio profissional, que detenham habilitac8o para o exercicio de alguma afividade na
area da salide, em conformidade com os anexos deste edital.

2.2. A participacéo neste CREDENCIAMENTO importa ao proponente na irrestrita aceitacao
das condigbes estabelecidas no presente Edital, e na tabela de valores de servigos da area
de satde aprovada pelo Conselho Municipal de SaGde-CMS.

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

2.4 O prazo de vigéncia do credenciamento sera até 31 de Dezembro de 2025, durante o quai
os credenciadas poderde ser convidades a firmar as contratagdes, nas oportunidades e
guantidades de que a Secretaria Municipal de Salde necessitar, observadas as condigdes
fixadas neste edital e as hormas pertinentes.

2.5 Findo o perfodo de vigéncia, o Municipio de Ameiroz, atendido o interesse publico,
adotara os atos necessarios a renovacio do credenciamento, atendidas as prescricbes
legais, mediante aviso publicado no Diario Oficial do Municipio.
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3 - DO CREDENCIAMENTO:
3.1.E facultade a todo profissional gque preencher os requisites minimes ﬁxa :
administragéio, requerer seu credenciamento, o que significara sua admissdo a u r‘f

de profissionais da area de satde que ficara a disposigdo dos beneficiarios. '

3.2. O credenciamento sera realizado até ¢ preenchimento suportavel das vagas e/ou

servico publico de sadde municipal, em conformidade com os quantitativos previstos no
Anexo 1X.

3.3. A inscrigcdo no credernciamento nde garante a contratacéo do interessado peio
Municipio de Arneiroz, podendo, no entanto, vir a ser credenciado de acordo com a
necessidade da Administracao Municipal.

34. As instituicdes de salide e os profissionais da drea de saGde que tiverem suas
inscricbes deferidas fardo parte do cadastro de profissionais da satde do Municipio e
poderae ser contratados peia Administragdo Municipat.

3.5.A Administracdc Municipal poderd ainda constituir reserva técnica de profissionais,
excedendo oquantitativo de vagas e/ou servicos previstos neste edital para provimento de
futuros programas ef/ou projetos ou ampliacdo dos existentes.

4 - Do enveiope

4.1. Os documentos necessarios ao credenciamento, dentro do periodo definido neste
edital, & a proposta a ele inerente serdo disponibilizados em um envelope, devidamente
enderecado a Prefeitura Municipal da seguinte forma:

DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO N°04/2025-CHP
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARNEIROZ
Praca Joaquim Felipe, n° 15 Centro Armeiroz-CE, CEP 63.670-0060

4 2. Devera conter ainda a ideniificaggo completa do interessade (a), por meio de envelope
timbrado ou através de impressao ou carimbo padronizado, conforme abaixo:

PESSOA JURIDICA;

RAZAO SOCIAL

End.:

CEP: CNPJ

Nomme do responsavet legal — —
Fone: Celular E-mail
PESS0A FISICA:

NOME

End.

CEP: CPF

Fone: Celular E-mail
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5 - DA PROPOSTA E DA SUA FORMA DE APRESENTAGAO iyt
5.1 — A preposta de ades3e devera ser elaborada, preferencialmente em papel ’t?m Aol A

da proponente, ou com sua completa identificacéo, através de impresséo ou por cg mbg@i} f‘
padronizado.

5.2 ~ Deve em tudo seguir 0 modelo que compde este edital conforme o caso:
a) Se Pessoa Fisica {ANEXO 1);
b) Se Pessoa Juridica (ANEXO 1ii);

53— Deve ser _apresentada em lingua nacional, isenta de rasuras, emendas ou
entrelinhas, e aofinal, deve ser datada e assinada pelo representante legai da proponente.

§ - DA DOCUMENTACAQ PARA HABILITAGAC:

6.1. Para habilitar-se ac credenciamento, os prestadores de servigos interessados deversio
apresentar os seguintes documentos (pessoalmente pelo candidato ou terceirc com
procuracéc) para cadastramento ou por e-mail eletrdnico: Licitacacarneiroz@amail.com.

6.2. PRESTADOR DE SERVIGOS - PESSOA JURIDICA:

a} Cedula de indentidade e CPF, dos Socios-Administradores ou do titular da smpresa ou
documento equivalente que por forca de lei, tenha validade para fins de indentificagaoc em
todo territorio nacional

b) Documento de identidade Profissional onde consta o nimero de inscricdo junto a
entidadeprofissional da area de atuacao do responsavel fecnico/administrativo;

cyAto constitutivo da instituicao proponente e suas alteracbes, devidamente registrada em
Carténo,

d) Cartéo CNPJ;

e} Certificado de Regularidade do Recolhimentc da Fundo de Garantia por Tempo de Servigo;
f) Certiddo Negativa de Debito fornecida pela Receita Federal;

g} Certiddo Negativa de Débiio fornecida peia Receila Estaduai;

h) Certiddo Negativa de Débito fornecida pela Receita Municipal;

i) Certidao Negativa refativo a Débitos Trabathistas (CNDT);

j) Certificado de conciusdo de curso: Diploma — devidamente regisfrado no 6rgao ou
entidadecompetente;

kj Certificado de regisiro de especialidade no respectivo conselho (se for o caso);

{} Atualizacdo do CNES de acordo com a Portaria SAS 134 de 05 de abril de 2011, junto a
Secrelaria Municipai de Salde desie municipio; fica dispensadc para empresas que
prestarem os atendimentosnas unidades de Saude pertencentes ao municipio;
m)Declaragao de Entidade Filantropica, se for o caso;

n) Carta de credenciamento, corforme modelo ANEXQO {v;

o) Proposta conforme ANEXO il deste edital;
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p) Declaracio de ter conhecimento da tabela de servicos da area de saide apro " )
Conselho Municipal de Salde de ARNEIROZ/ICE e tabela de
consuitas/procedimenios, conforme modeioc ANEXO I;

q}Declarag@o de Atendimento ao Art 9°, §1° da lei 14.133/2021 — conforme anexo VI:

r} Declaragao de Atendimento ao Inciso XXX do Art. 7° da Constituicio ~ conforme anexo Vil
s)informagtes e/ou comprovante bancario;

6.3. PRESTADOR DE SERVIGOS - PESSOA FiSICA:

a) Gedula 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
tedo territorio nacional

b) Documento de Identidade Profissional onde consta o nimero de inscriciio junto a

[ — D rem e BT

entidade piofissional da area de atuagéo;

¢) Comprovante de enderego atualizado;

d} Cerlificado de conclusdo de curso: Diploma ~ devidamente registrado no érgéo ou
entidade competente;

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

f) Certiddo que comprove adimpléncia/quitagio de anuidade junto ao Conselho Regional
da Categoria;
g) Carta de credenciamento, con
h) Declaragdo de ter conhecimento da tabela de servicos da area de salide aprovada pelo
Consetho  Municipal de Salde de Armeiroz/ice e tabela de honorérios
consultas/procedimentos, conforime modelo anexo |;

i) Proposta conforme ANEXQ | deste edital;

i) Declaragao de Atendimento ao Art 9°, §1° da lei 14.133/2021 - conforme anexo Vi;

k} Certiddo Negativa de Débito fornecida pela Receita Federal;

1) CertidZo Negativa de Debiio fornecida pela Receita Estadual;

m}Certidao Negativa de Débito fornecida pela Receita Municipal;

n) Cerlidao Negativa relativo a débitos Trabathistag (CNDT);

t) informacbes efou comprovante bancarias;

7 - DA SELECAQ

7.1 - Para fodos os fins, este Edital tera validade da data de sua publicacdo até 31 de
dezembro de 2028, podendo ser credenciados novos profissionais, na vigéncia dests,
desde gue obedecidas as exigéncias eslabelecidas no mesmo, conforme necessidads,
disponibilidade financeira e or¢amentaria da Secretaria Municipal de Satde.
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7.2 - Apés solicitagdo, sendo que suadocumentagiio deverd ser encaminhada CL Y

A “ca )
de contratacae e Equipe de apoio conforme Portaria n® 14/2025, DE 02 DE JANEIR B&_@E/

2025, para analise de habilitacdo ou inabilitacéo.

7.3 - Enguanto estiver vigente o Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo,
de qualquer interessado, desde que preencha as condigdes ora exigidas

7.4 No decorrer do corrente ano, visando ¢ atendimento das necessidades da coletividade

e devido a impossibilidade de competigdo de pregos e/ou titulos, a Administragdo Municipal,
selecionara e convocarg dentre os cadastrados os que primeirc se habiiitarem/cadastrarem,
notadamente ﬁqucleb &in que exercerem as alivigades da quai a mesma necessile. Além
dos documentos exigidos na habilitacdo (item 6.2) os cadastrados para servicos
discriminadosno anexo IX devem apresentar Certiddo que comprove adimpléncia/quitacéio

de anuidade do responsavel téchico junto ac Conselho Regionai da Categoria;

7.5— Apos a convocagdo e enfrega da documentagdo solicitada atualizada, o municipio de
Ameiroz, junto a secretaria Municipal de Saude formalizard o credenclamento dos
profissionais,facultando-lhe 0 aumento na quantidade de vagas, bem como, a diminui¢do ou
extingao delas,

8 - DO PRECO/PAGAMENTO:

8.1. A administra¢do municipai, oportunamente pagara acs credenciados (pessoa fisica ou
juridica) da area de saude as notas emitidas e atestadas pela Secretaria Municipal da
Saude, conforme valores constantes na tabela aprovada pelo Consetho Municipal de
Sande de Arneiroz, pelos servicos efetivamente prestados e comprovados através do
quadro de freqiiéncia, das planilhas de producdes de servicos, escalas de plantdes.

9 — DA CARGA HORARIA
9.1 — Os CREDENCIADOS {AS) serdo obrigados a prestar servigos denfro de suas aptiddes

técnico-profissionais, nos focais determinados e conforme carga hordria especificadas nos
respectivos contratos;

8.2~ Os CREDENCIADOS (AS) deverdc obedecer a carga horaria de acordo com as
diretrizes de cada unidade de satide.

PARAGRAFO UNICO — O profissional podera se credenciar para mais de uma vaga ou
sarvico desde que atendidas as condicies deste edital e, principaimente, haja
compatibilidade de carga horaria e/ou capacidade de execugio do ohjeto.

16 - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS:

10.1. As instituicSes de satide parficulares e os profissionais que, sem justa causa, apds
credenciados, ndo cumprirem com as gbrigactes correspondentes ac atendimenio acs
beneficidrios, ficardo sujeitos as penalidades previstas no arligo 156 da Lei Federal n°
14.133/2021:

a} Adverténcia, no caso de inexecucgdo parcial do contrato;

b) Multa, quando aplicada 2 (duas) ou mais adverténcias, por afraso imotivado no
cumprimento do objeto do contrate, nos limites do paragrafo primeiro dessa clausuta;
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¢) Impedimento de licitar efou contratar com a Administracdce por um periodo maxiy o
03 (trés)anos, conforme disposto no §4° do art. 156 Lei Federal 14.133/2021;

d) Declarag8o de inidoneidade para licitar ou conifratar com a Administragdoc Puabiica
conforme ¢ disposto no §5° do art. 156 da Let Federal 14.133/2021,

Paragrafo primeiro — O airaso injustificado no prazo de concluso dos servigos implicara
aplicacdo de muita correspondente a 0,5% por dia de atfraso, calculada sobre o valor total
do conirato, até o limite de 30% desse valor.

Paragrafo segundo. Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro da
Administracdo Municipal, ficando impedido durante 05 (cinco) anos de participar de novos
credenciamantos ou a suaconiratacio pelo poder plblico Municipal.

11 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:
11.1. As despesas resultantes destes procedimentos correrfio a conta da dotag&o propria
do orgamento da Secretaria Municipal de Satde.

Orgdio; 12 — Fundo Municipal de Satde

Unidade: 12.12 — Fundo Municipal de Saude

Proieto de Atividade: 10.303.0181.2.014.0000 — Coordenagéo e Funcionamento da
Assisténcia Farmacéutica; 10.301.0171.2.011.0000 - Coordenagaos e Funcionamento da
Estratégia de Sadide da Familia — ESF; 10.305.0171.2.015.0000- Coordenagéao e
Funcionamento da vigilancia em Salde,

Elemento 3 3 90 39 00 Outras Servigos de Terceiros Pessca Juridiua.

Fonte de Recursos ‘i 500 1002.00/ 1.605.0000.00/ 1.600.0000.00

—-REAJUSTE
12.1. A Tabela de Precos da Prefeitura, constante do Anexo IX deste Edital podera ser

rngnlatodg - mreitlaris rda QHMIﬁmtrgan todae as uoFos atis -Fﬂr ﬂnnch:h:da a avmfﬁnma ds
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mrcunsténcnas gue modifiquem a reguiar prestacdo dos servigos pelos pregos previamente
fixados.

13 - PEDIDOS DE IMPUGNACAO

13.1. Qualguer interessado podera impugnar o nresente Fdital de Credenciamenta por
eventuais lrreguiandades fi cando para tanto estabeieczdo o prazo improrrogavel de até 03
(irés) dias Uteis aniesda Gltima data fixada para entrega da documentagao.

14 — DOS RECURSOS AOQ INDEFERIMENTO DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO
14.1. A requerente tera o prazo de 03 dias Gteis, contado da data da publicagdo do
resuitado, para interpor recurso do indeferimento do credenciamento.

15 — DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

15.1. A Prefeitura podera, por meio do Secretaria Municipal de Satde, a qualquer tempo
promover o descredenciamento por razGes devidamente fundamentadas em fatos
SUpEIVEHIEHIES ou conhecidas apas O creuenc:amemo gque mportem Compromeumenlo da
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ético oy eaeraezaﬁai da trabaiha sam gue caiba ao mesme quaiquer diraito a i# dem?\
compensacao ou reembolso sejaa que titulo for.

i5.2. Tambem poderdo ser descredenciados nas hipditeses previstas no art. 137 da Lei
Federal n.°14,133/2021.

15.3. Fica assegurado ao credenciado o direito ao contraditério, sendo avaliadas suas
razdes pelo Agente de Coniratacao e Equipe de Apoio, que opinara em 03 (rés) dias uteis e
submetera a Secretaria de Salddepara tomada de deciséo.

15.4. Em caso de dentncia feita pelo contratade, deverad o contratade manter a prestagdo do
sServigo pelo prazo de até 15 {gquinze) dias, peiodo em gque a AdIninSiragao a convocas
novo credenciado, sob pena de retengao do pagamento.

16 — RESCISAQ:

16.1. A inexecucgo do Termo de Contrato, total ou parcial, ensejara a sua resciso e
demazis as consequénciag previstas no termg, na Lel 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 podera resilir administrativamente sua inscricdo no credenciamento,
desde gue comunigue expressamente esta intencSo com antecedéncia minima de 05
{cinco) dias.

16.4. A rescisgo do ajuste, poderd ser solicitado a qualguer tempo, pelo credenciado,
mediante nofifica¢do 4 Administracdo, com antecedéncia de 05 dias;

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

na Lei Federal n.® 14.133/2021, Decreto Federal n° 11.878 de 08 de janeitc de 2024 e
regulamentacggio do Art. 79 da Lei Federai n°14.133/21.

Arneiroz/CE, 23 de janeiro de 2025

JOSE qgm"ss NOGUEIRA DA SILVA

Wy P P P iy )

ORDENADOR DE DESPLSAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO {

DECLARAGAOQO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARNEIROZ / SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ref.: Edital de Credenciamento n® 04/2025-CHP.

. de acordo com o edital de
Credenciamento n°04/2025-CHP, DECLARA que:

a) Aceiiz as condicles estabelecidas neste Edital;

b} Tem plenc conhecimentc da Tabela de valores do Consetho Muniol
-~ C.M.S.A;

¢} Fornecera a documentacio compiementar que lhe for solicitada;

d) Assume inteira responsabifidade pela prestacdo dos servicos e se sujeita a todas as
condi¢cbes dopresente Edital;

e) Responderd pela veracidade das informacBes constantes da documentacdo e
proposta que apresentar,;

ARNEIROZ, de de 20XX.

Assinatura do responsavel/Carimbo

CPNJ: 08.743.207/0001-54

BDAMA VAN HM TEL HBE 48 AENTEM ADMEIRNYY _ CADA
LT T T L lnff ke 40 ASLIEN L IV, © WALVl Ada ~ WL

CEP: §3.670-000 FONE: {88) 3419-1020



I .
- BRI
2% comiasis O\
T kY
/“ DE LISITAGAD YA
[ g

ANEXO ll (PESSOA FISICA)

Local e data

CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 04/2025-CHP
PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO

Ao
RMunicipio de Arneiroz Comissdo
Permanente de Licitagao

O inferessado , nascido aos: { [ ,
portador do RG n° edo CPFn° , fresidente e
domiciliadc & Rua ,bairro: ] .0, UF:
requer sta inscrigdo no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS
PARA PRESTACAQO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE PARA ATENDER AS
DEMANDAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ARNEIROZ/CE,

CONFORME ESPECIFICAGCOES CONSTANTES DO ANEXO iX., divuigado peio Municipio

de ARNEIROZ, objetivando a prestacao de servicos de
nos termos do credenciamente divulgado em XX
de de 20XX, corforme quantitativo e servicos abaixo propostos:
LOTE(S):
CARGO(S):

Manifestamos, neste ato, nossa congordancia com os precos fixados pelo{a} Secretaria
Municipal de , constantes do anexo iV do edital em referéncia.

Informamos que o prazo de validade da nossa proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, a
contar da data da apresentagso da nossa documentacdo junto a Comissao de Licitacdo.
Segue, em anexo, toda documentacdo requerida para habilitacdo, tudo, de acorde com o citado
edital.

DADOS PESSOAIS COMPLEMENTARES:
TELEFONES:

Comeicial: { ) Cel )
E-mail

DADOS BANCARIOS:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Anexos: Documentos de Habilitagio

Nome do Proponente CPF N°

CPNJ: 06.748.287/0001-54
FRACA JOAQUIM FELIPE 15, CENTRO, ARNEIROZ - CEARA
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ANEXO il (PESSOA JURIDICA)

Local e data

CREDENCIAMENTO PUBLICQ N° 04/2025-CHP
PROPGSTA PARA CREDENCIAMENTO

Ao
Municipio de ARNEIROZ
Comissdo Permanente de Licitacio

O interessado , inscrito no CNPJ
n° , sediada & Rua .baiiro: , n°
UF. __ _  reguer sua mscngao 1o bKEDENbiHM:NIU DE PESSOAS FiSICAS E JUKIUIbe

PARA PI PRESTA(;AO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE PARA ATENDER AS DEMANDAS
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ARNEIRQZ/CE, CONFORME
ESPECIFICACOES CONSTANTES DO ANEXO IX., divulgado peio Municipio de ARNEIROZ,
ob}etwando a prestacdo de semgos de , Nos termos do

i W W £
credenciamento uwu:gadﬁ am XL de 20000000 de 2\.02}{, conforme quan

abaixo propostos..

Sidmdis
utauvv G \':C-! vt?UO

LOTE(S):
CARGO(S):

ADOS COMPLEMENTARES:
TELEFONE: DADO

Comercial: { ) Cel ()

| PR N
=1Higi,

DADOS BANCARIOS:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Observagao: caso o servigo seja prestado por mais de um responsavel tecnico listar todos.

{assinatura de representante iegal da empresa }

CPF N

CPNJ 0B.748.287/0001-54
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Representante legatl:

CPF: RG:

SOLICITA O CREDENCIAMENTO NA ESPECIALIDADE:

[ G W S W
NAaZa SULIcH,

Nome Fantasia:

CNPJ:

Endereco:

Bairro: Cidade:
CEP: E-mail;

Telefone(s): () Fax: ( )

OPTANTE PELO SIMPLES: () SIM { ) NAO
DADOS BANCARIOS:

Banco: Agéncia: Conia Corrente:

Obs.:
Colocar digite verificader. Nédo seriio aceltas conta conjunta ou poupanca. Para
pagamento de pessoa juridica, a conta devera ser em nome de pessoa juridica.

Local e dafa: {UF, de de 202X

{assinatura do representante legal da empresa)
CPF N

CPNJ: 06.743.297/0001-54
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ANEXOV

FICHA DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO (PESSOA FiSICA)

NOME:
CPF: RG:

SOLICITA O CREDENCIAMENTO NA ESPECIALIDADE:
Endereco:

Bairro: Cidade: /
CEP: E-mail:

DADOS BANCARIOS:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Obs.:
Colocar digite verificador. Ndo serdo aceitas conta conjunia ou poupanga. Para pagamento a
conta devera ser em nome do contratado.

Locai e data: JUF, de de 202X

Nome do Proponente CPF N°®

CPNJ: 06.748.257/0001-54

OAQUIN FELIPE 15 CEMNTRO, ARNEIROZ - CEARA

CEP: 83.670-000 FONE: (88) 3419-1020



ANEXO Vi - PESSOA JURIDICA
DECLARAGCAQ DE ATENDIMENTO AO ART 9, §1° DA LEI 14.133/2021.

Declaramos para os devidos fins de direito, gue a empresa
na gualidade de CREDENCIADA da licitag8o instaurada pele Municipio de ARNEIROCZ
na Modalidade Credenciamenio n® 04/2025-CHP, que objetiva a fixacdo de normas e
regras previas para cadastramento e posterior credenciamento/contratacao de pessoas
fisicas e/ou juridicas para prestacdo de setvigos na area de satide do municipio de
ARNEIRQOZ, tanto na area urbana, quanto rural, visando o atendimento da populacao junto
as unidades da rede pGblica de salide e prestadores credenciados (privados com fins
lucrativos e sem fins lucrativos), com data de apresentacdo de documentos de habilitacdo e
proposia a partir de

de de 20XX ha sala da Comissdo Permanente de Licitagbes - CPL, que

néo_possuimes servidor publico mumcfgal em 1oss0 guagro tecnico, conforme delermina o
art. 9°, §1° da iei 14.133/2021.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

LOCAL E DATA

Assinatura e Carimbo CNPJ

CPNJ: 06.748.287/0001-54

BACA ul Aﬂl lll—l E:l IUI: 4.: FE!JTRQ AR%{E!DQZ__ ﬁl:llq‘é‘

CEP 63.670-000 FONE {88) 3419-1020



ANEXO VIl - PESSOA FISICA

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ART 9°, §1° DA LE! 14.133/2021/

Deciaro para os devidos fins de direito, que na
Guaiidade de CREDENCIADA da iicitagio instaurada pelo Municipio de ameifoz na
ModalidadeCredenciamento n® 04/2025-CHP, que objetiva a fixagdo de normas e regras
prévias para cadastramento e posteriorcredenciamento/contratacgo de pessoas fisicas efou
juridicas para prestac&o de servicos na area desatde domunicipio de ARNEIROZ, tanto na
area urbana, quanto rural, visando o atendimento da populago junto asunidades da rede

niikhlina AdAn aarids o nrastadarae rrndsnaiadae (nrivsdsae Anm fine Lineativse o anam flne

PMUIIW TAGs JLdbdvdter e ’Il LA E T L L R B R T L e L W \yu!uuvc WS BLE Sngd NNk AR W g N WTAD S M

tucrativos), com data de apresentacéio de documentos de habilitagdc e proposta a partir de
de de

de 20XX na sala da Comissdo Permanente de LicitagSes - CPL, gue nio sou servidor
publico municipal, conformedetermina 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 CPF

CPNJ: 06.748.297/0001-54

OAQUIM FELIPE 15, CENTRO, ARNEIRQZ - CEARA

CEP: §3.670-000 FONE: {88) 34101020



ANEXO VI

F 3 N1 A i Ay

{(FES3CA JURIDICA)

DECLARAGCAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXl DO ART. 7° DA CONSTITUICAD

Declaramos, para os fing do disposto no inciso Vi do art. 68 da Lei Federal n°
14.13312021, que naoc empregamos menor de 18 (dezoitc) anos em trabatho noturmno,
perigoso ou insalubre e ndo empregamos mehorde 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 {quatorze) anos, na condicéo de

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

Cidade/UF, , de de 202X

Assiantura/carimbo cnpi
CREDENCIADA

CPNJ: 06.748.297/0001-54
PRACA JOAQUIM FELIPE 15, CENTRO, ARNEIROZ - CEARA
CEP: 63.670-000 FONE: (88) 3419-1020



ANEXO IX - TERMO DE REFERENCIA T

ﬂ ).
T Rubrica

.
1.0BJETO: a3
O presente termo de referéncia tem como objeto especificar servigos, definir recursos e
parametros para CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E JURIDICAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE PARA ATENDER AS DEMANDAS DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ARNEIROZ/CE, CONFORME
ESPECIFICAQOES CONSTANTES DO ANEXO IX. tudo conforme especificactes e condigbes

contidas neste Teiimo ae Keleiﬂnﬂid

2. JUSTIFICATIVA:
A realizagdo do credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para prestacfo de servicos na
area da satde nas unidades bésicas do municipio de Arneiroz/CE se faz necesséria para

i - A on 31 i i i
garantir ¢ acesso da populagio local a atendimantos de qualidade o de forma continua. Com 2

contratagao de profissionais capacitados e especializados, sera possivel ampliar a oferta de
servicos de salde, atendendo as demandas da comunidade e promovendo a melhoria da
qualidade de vida dos cidaddos. Além disso, o credenciamento de novos prestadores de
servicos na area da satide contribui para a otimizacio dos recurses pablicos, uma vez que
possibilita a diversificacio dos servigos oferecidos e a redugio de custos com a contratagso de
profissionais terceirizados. Dessa forma, a administragdo municipal de Arnsiroz podera garantir
um atendimento mais eficiente e eficaz, promovendo a satiide & o bem-estar da popufacao de
forma mais abrangente e qualificada. Considerando a necessidade de garantir o acesso
universal, integral e equitativo aos servicos de satide previstos pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), torna-se imprescindivel o credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestacio
de servigos especializados nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Aumento da Capacidade de
Atendimento: O crescente numero de usuarios atendidos nas UBS exige a ampliacdo do quadro
de profissionais e prestadores de servicos qualificados para atender &s necessidades da
popuiacéo, garantindo o cumprimento dos principios do SUS. Diversidade de Servicos
Ofertados: As UBS necessifam de uma gama diversificada de servigos, como consuitas
medicas, exames {aboratorials, procedimentos odontologicos, assisténcia psicoidgica € outros,
gue demandam profissionais com formacdo € expertise especificas. Reducio de Filas e
Agilidade no Atendimento: O credenciamento permitird uma resposta mais agil as demandas
reprimidas e a redugdo do tempo de espera para consuitas, exames e procedimentos,
promovendo maior eficiéncia nos servicos prestados.

Suporie a Gesiac de Recursos Humanos. A contiatagaa de pirofissionais por meic de
credenciamento contribui para suprir iacunas pontuais decorrentes de afastamentos, licengas ou
ampliagac de programas de satide.

Cumprimento das Diretrizes de Satide Publica: O credenciamento é uma estratégia gue visa
atender as metas e indicadores pactuados no ambito das politicas ptblicas de satde, como ¢

.
Programa Previne Brasii e ¢ Plang Municipal de Saude.

3. LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICOS:
Os servicos serdo prestados nas Unidades Basicas de Municipal de Amneiroz/CE, conforme a
demanda da requisitante deste credenciamento.

4. FORMA DE PAGAMENTO:
Os pagamentos pela prestacio dos servigos serfio efetuados pelo Setor de Finangas até o 10°

CRM): 068.748.297/0001-654
PRACA JOAQUIM FELIPE 15, CENTRO, ARNEIROZ - CEARA
CEP: 63.670-000 FONE: (88) 3419-1020



(decimo) dia util do més subsequente ac dos servicos prestados, concomif
apresentacdo da nota fiscal e liquidacio da mesma pelo setor contabil. A

5. DA FISCALIZAGAQ E DO RECEBIMENTO:

Nos fermos do Art. 117, da Lei 14.133, de 2021, sera consignado representante para
acompanhar e fiscalizar a enirega dos servigos, anotando em regisiro propric todas as
ocorréncias relacionadas com a execucao e determinando o que for necessario a regularizacao
de falhas ou defeitos observados. Os servicos serfo prestados conforme a solicitagio de cada
setor requisitante através da ordem de servigos, que serd fornecida. No recebimento dos
servicos, caso seja detectado alguma irregularidade nos mesmos, mediante simples declaragao
de constatacao, fica a secretaria requisitante responsavel em adotar medidas para corregdo e
aplicar penalidades.

8. FUNDAMENTO LEGAL:
A contratacdo dos servicos desie Termo de Referéncia tem amparo legal o ari. 79, inciso ii da
Lei Federal n® 14.133/2021.

If - Com seleg@io a critério de ferceiros. caso em que a selegao do contratado esta a cargo do
beneficiario direto da prestagdo;

7. DA EXECUGAOQ DOS SERVICOS:

O credenciado prestara o servico pessoalmente, no ambito de sua qualificagio, os servicos
descritos no termo de referéncia anexo {X a este edital.

7.1 - O credenciado fica sujeito a fiscalizagdo dos seus servigos pela equipe técnica da
contratante, a qualquer tempo.

7.2 - Os servigos a serem prestados serdc agueles inseridos nesse edital @ 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 servigos 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 administracdo, nos
ioGais, datas e na forima definida pela unidade Gesiora, obseivanao rigorosamente as
especificagdes contidas no termo de referéncia, nos anexos, no contrato e disposicdes constante
em sua proposta.

7.5 - A recusa injustificada ou a caréncia de justo motivo da credenciada em assinar a Ordem de
Servico ou a nao prestagdo dos servicos, no prazo e condigbes estabelecidos, sujeitara o
credenciade & aplicaglo das penalidades previstas negte Edital,

7.6 - O objeto devera ser executado, conforme determinado no presente edital, nos hordrios,
prazos e condigbes estipulados previaments, designado pela unidade gestora, durante o periodo
contratual e rigorosamente de acordo com as especificacdes estabelecidas no credenciamento e
no contrato, sendo que a néo observancia dessas condigdes, implicara na n3o aceitacio dos
servicos, sem gue caiba qualguer lipo de reclamacio ou indenizacéo por parte da inadimplente.
7.7 — Poderao os profissionais ser convocades para executar os servicos em quaisquer dias e
horarios.

8.ESPECIFICACOES BASICAS DOS SERVICOS E QUANTIDADE:
Servigos Medicos De Clinico Geral:

CPNJ: 06.748.297/C001-54
PRAGCA JOAQUIM FELIPE 15, CENTRO, ARNEIRGZ - CEARA

OoCn ona7rn COkD- fam 3448 407060
ot L P T T PR =R v e SRR ] M



* Realizar assisténcia integral (promogéo e protegéo da satide, prevencio de agravos, diag nost 4
tratamento, reabilitacdo e manutencéo da satide) aos individuos e familias em todas as fases:d

g
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e tercsira idade; JoER T e

+ Realizar atividades de demanda espcn tanea e programada em clinica médica, pediatria, pequenas

mgcnudb CHIHCGGITd u;gluﬁa e pmu::umamn.ua paia fins ge uiagﬁGSthQS;

» Encaminhar, quando necessério, usudrios a servigos de média e alta complexidade, respeitando fluxos
de referéncia e contrarreferdneia locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanharnents do plano

terapéutico do usuario, proposte pela referéncia;

Servigos De Deatista:

+ Aplicagao De Fitor,;

» Tratamentos De Canal;

« Tratamento De Bruxisma;

« Cirurgias Simples, Como Remocdes De Dentes E Enxertos Osseos;

¢ Aplicacdo De Selante.

« Avaliagio inicial: Anamnese (histérico médico e odontolégico) e exame dlinico.
» Prevengao: Limpeza dental, aplicagédc de fidor e orlentacdo de higiene,
« Restaurativo: Tratamento de céries, restauracies e selantes.

» Cirurgia simples: Extraco de dentes deciduos ou comprometidos.

o Estético: Clareamento e procedimenios estéticos basicos.

Servigos De Fisioterapeuta:

« Descrigao; Diagnostico funcional do paciente para identificar limitagbes e disfungbes.
« Anélise postural

» Avaliagdo de mobilidade articular

« Testes de forga muscular

« Avaliagdo da dor g cutros sintomas

« Exercicios de fortalecimento muscuiar

« Orlentacao postural

o Técnicas para prevenir doengas ocupacionais
» Massagem terapéutica

« Liberagdo miofascial

+ MobilizagOes articulares

Servigos De Farmécia:

» Farlicipar do planejamento, esiruiuwracdo e organizacdo da assisténcia farmacéuiica no &mbiio
municipal;

« Coordanar e elaborar o planejamento anual de compras para ¢ municipic de forma a manter a
ragularidade no abastecimento de medicamentos;

« Elaborar, em conjunto com ouiros profissionais, informes {écnicos, protocolos terapéuticos e materiais

informativos sobre assisténcia farmacéutica e medicamentos, bem como promover sua divulgacao;
« Elaborar, junto & equipe muitiprofissional, protacolos e reguiacdes relativas ac fornecimento de
medicamentos aos usuarios e a dispensacio de medicamenios;

« Planejar ¢ promover capacitagbes € freinamenio para auxiliares da farméacia;

= Elabarar e programar, em conjunto com oulros profissionais, plano de agéo para a farmacia, com

acompanhamento e avaliagdes periddicas;
s Fazar a intarlneu mﬁn antra ac uninadae o eanugﬂe da sando dao difarantas niugi

mantenda o fiuxo de informagdes sobre medicamentos no municipio;

[
&
]
3

CPNJ: 06.748.267/0001-54
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Servigos De Nutrigdo:

« Diagnodstico de salide, com é&nfase em caracteristicas relacionadas aos aspectos de nurigé\a-det‘éf ica
da area geografica de abrangenc:ta do programa da satide da familia, para fins de pnortzaf;.ao das agdes;

« Panejamento Sim saide plhuiica, ndGiuindo oujehivos a Guiic ¢ IoNgo prazo & relacao acs programas
integrados de salde;

« Afirmacao do profissional junto a equipes de trabathos em satde publica;

- Participac&o 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 saide da famitia de referéncia, bem como as familias identificadas
com de risco nutricional;

Servigos de Médico Veterinario {Vigilancia Sanitaria):
» Fiscalizacao de feiras, mercados e eventos que comercializam produtos de origem animal.
« Controle sanitario em indistrias alimenticias e restaurantes.
+ Monitoramento de pragas e vetores em estabelecimenios comerciais.
+ Avaliagio de planos de mansejo ambiental ¢ residuos de origem animal.
« Educacéo sanitaria e orientacéo para estabelecimentos e comunidades.

Servigos Médico Especialista emt Cardiologia:

« Avaliaggo de sintomas: Dor no peito, falta de ar, palpitagdes, tonturas ou desmaios,

« Diagnésticos de condices:

+ Hipertenséo arterial

« Insuficiéncia cardiaca

¢ Arrritmias

+ Doenga arterial coronariana (angina e infarto)

« Valvopatias (problemas nas valvulas do coragio)

« Miccardiopatias (doengas do musculo cardiaco)

+ Avaliagio de risco cardiovascular: identificagfio de fatores de risco, como colesterol elevado,
diabetes, obesidade e tabagismo.

« Qrientag8o sobre estilo de vida: Dieta, exercicios fisicos e controle do estresse.

» Prevengdo primaria e secundaria: Reducso do risco de eventos cardiovasculares, como infartos ou
AVCs.

Servigos Médico Especialista (Psiquiatra):

» Avaliacso inicial: Entrevista clinica detathada para entender sintomas, histdrico medico, familiar e
social.

« Diagndstico: |dentificagio de transtornos mentais como depresséo, ansiedade, esquizofrenia,
bipolaridade, TDAH, TOC, entre outros.

» Escolha ¢ agjuste de medicamentos psicotropicos (ant[depresswos ansioliticos, antipsicoticos,
estabilizadores de humor, afc.).

« Monitoramento de efeifos colaterais e eficacia do fratamento.

« Psicoterapia breve ou suporte emocional {embora psicoterapias mais estruturadas geraimente sejam
realizadas por psicologos).

» Sessbes regulares para acompanhar a evolugéo do fratamento e ajustar intervengbes conforme
necessario.

-Servigos Coordenador da Vigildncia em Saude:

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



+ Elaborar planos de vigildncia em satde, alinhados s paliticas nacionais, estaduais
» Estabelecer metas e indicadores de desempenho para as agdes de vigilancia. .
+ Coordenar agies integradas de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e saﬁdgfég g
trabaihador. ~

* Supervisionar sistemas de notificacédo e investigagdo epidemiotogica. "
» Avaliar dados de salde piblica para identificar tendéncias e propor intervences.
« Garantir a qualidade e a padronizacéo das informagoes.

» Gerir e supervisionar equipes i€cnicas e administrativas.

s Promover capacitagdes & treinamentos para profissionais da area.

Enfermeiros:

« Avaliagdo de pacientes: Realizar avaliagdes fisicas e psicoldgicas para determinar o estado de satde
dos pacientes.

s  Administracdc de medicamentos: Preparar e administrar medicamentos de acordo com as
prescricdes meédicas, garantindo a dosagem correta e o método de administracdo apropriado.

»  Assisténcia em procedimentos médicos: Auxitiar médicos e cirurgides em procedimentos meédicos e
cirtrgicos, garantindo a seguranga e o conforio do paciente.

»  Educagéo do paciente: Fornecer informacées e orientactes aos pacientes e suas familias sobre
condices de satde, tratamentos e cuidados pés-tratamento.

*  Monitoramento e registro: Monitorar constantemente os sinais vitais dos pacientes, registrar
informacdes relevantes em prontuarios eletronicos ou em papel, e relatar qualquer mudanga significativa
no estado do paciente & equipe médica.

Técnicos de Enfermagem:

» QCuidados diretos ao paciente:. Prestar assisténcia direta aos pacientes em atividades diarias, como
higiens pessoal, alimentacio e mobilidade, conforme necessério.

e  Coleta de dados: Realizar coleta de dados basicos, como medicéo de temperatura, presséo arterial,
pulso e respiragio dos pacientes, e registrar essas informacdes para referéncia médica.

¢ Suporte gos enfermeiros: Auxiliar enfermeiros na execugfo de procedimentos médicos, preparagido
de materiais e equipamentos, e monitoramento do estado dos pacienies.

¢ Manutengdo do ambiente. Manter a iimpeza e organizagao dos espagos de atendimento, garantindo
um ambiente seguro e higiénico para os pacientes @ a equipe médica,

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

Essas 580 apenas algumas das responsabilidades tipicas dos servigos g serem prestados, e € importante
ressaltar que suas funcdes podem variar de acordo com o local de trabalho e as politicas institucionais.

QUADRO DE VAGAS PARA CREDENCIAMENTO DOS PROFISSIONATS DE SERVICOS NA
AREA DE SAUDFE PARA AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ARNEIROZ:

LOTE 01 - MEDICO GLINICO GERAL
VAGAS! UNIDADE DE CARGA VALOR MENSAL
PSE — SEDE ANA 40 HORAS
! GONCALVES SEMANAIS R$ 16.000,00

CPNJ: 06.748.287/0001-54

QAQUINM FELIDE 15, CENTRO, ARNEIROZ - CEARA
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PSE - CACHOEIRA 40 HORAS ]
1 DE FORA SEMANAIS R$ 16.000,00
~ 40 HORAS ’-
1 PSF ~ PLANALTO A R$ 16.000.00
PSE - SEDE -ELCI 40 HORAS
1 MONTEIRO SEMANAIS R$ 16.000.00
LOTE 02- ENFERMEIRD Fontede |
Recursos
VAGAS| UNIDADEDE | | CARGA VALOR MENSAL | VALOR BASE
LOTAGAO REPASSE
UNIAD
PSF - SEDE 40 HORAS
1 A pirebnd RS 3.000,00 RS$ 1.318,18
GONCALVES
PSF — 40 HORAS
1| CACHOEIRA AN R$ 3.000,00 RS 1.318.18
DEF
EFORA A TORAS 1.600.0000.00 —
1 PSF — SEMANAIS R$ 3.000,00 R% 1.318,18 Transf. Fundo a
PLANALTO Fundo de
40 HORAS Recurso dos SUS
MONTEIRO
50 HORAS Federal}
1 PSF — Ry yd R$ 1.800,00 R$ 35009 | 1.605.0000.00 —
MUCUIM Compiementagdo
20 HORAS ao Pag. Pisos
1 | PSE-NOVO R$ 1.800,00 R$ 359,09 -
HORIZONTE | SEMANAIS salarial
1 | PSF-CAMPO ggggmss RS 1.800,00 RS 359 09
| | PRETO
B PSF- A RS 1.800,00 RS 359,09
CONDADU
LOTE 03 - DENTISTA
= CARGA i
VAGAS| UNIDADE DELOTAGAO | . CoRCA VALOR MENSAL |
PSE SEDE —ANA 40 HORAS
1 GONCALVES SEMANAIS R$ 3.000,00
PSE SEDE —ANA 20 HORAS
! GONCALVES SEMANAIS R$ 1.500,00
BSE — CACHOEIRADE |~ 40 HORAS
1 FORA SEMANAIS R$ 3.000,00
40 HORAS
1 PSF - ELCIMONTEIRO |  ggiatals R$ 3.000,00
PSF —NOVO HORIZONTE| _ 30 HORAS
1 v R$ 2.250,00
40 HORAS
1 PSF- PLANALTO SoMANAIS RS 3.000,00

CPNJ. 06.748.297/0001-54

PRACA JOAQUIM FELIPE 15, CENTRQ, ARNEIROZ - CEARA
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LOTE 04 - FISIOTERAPEUTA

VAGAS| UNIDADE DE LOTAGAO Hgﬁg& VALOR MENSAL
I~ PSF SEDE —ANA 30 HORAS
1 GONCALVES SEMANAIS R$2.850,00
PSE - CACHOEIRA DE! 20 HORAS
1 FORA SEMANAIS R$ 1.900,00
20 HORAS
1 PSF — PLANALTO oS R$ 1.900,00
PSF SEDE - ELCI 20 HORAS
1 MONTEIRO SEMANAIS R$ 1.800,00
LOTE 05 — NUTRICIONISTA
VAGAS| UNIDADE DE LOTAGAO|  CARGA VALOR MENSAL
HORARIA
PSE SEDE — FRANCISCA
1 ELCI MONTEIRO DE 5252533 R$ 1.260,00
PADUA
PSF SEDE — ANA 20 HORAS
1 GONCALVES SEMANAIS RS 1.260,00
LOTE 06 — MEDICO VETERINARIO l
'VAGAS| UNIDADE DE LOTAGAD |, CARGA VALOR MENSAL
HORARIA
20 HORAS
1| VIRGILANCIA SANITARIA | Z2PORAS R$ 2,000,00
LOTE 07— MEDICO ESPECIALISTA EM CARDIOLOGIA
- CARGA
VAGAS| UNIDADE DE LOTAGAO| | SARGA VALOR MENSAL
o1
1 PSGFOSNEC?AEL“\}QSA ATENDIMENTO RS 8.780,00
MENSAL
LOTE 08 - MEDICO ESPECIALISTA EM PSIQUIATRA
UNIDADE DE CARGA
VAGAS LOTACAO HORARIA | VALOR UNITARIO| VALOR MENSAL
PSE SEDE — 03
1 FRANCISCAELC! | ATENDIMENTO RS 2.300,00 RS 6.900,00
MONTEIRO DE MENSAL
PADUA ;
LOTE 09 — TECNICO EM VIGILANCIA EM SAUDE
- CARGA
VAGAS| UNIDADE DELOTAGAO | SBRCH VALOR MENSAL
' 30 HORAS
1 | VIGILANCIAEM sAUDE | J2HORAS RS 1.600,00
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LOTE 10 - TEC. ENFERMAGEM

VALOR
UNIDADE DE CARGA VALOR
VAGAS LOTACAO HORARIA MENSAL | REPASSE
UNIAC
PSF SEDE - ANA | 100 HORAS
4 GONGCALVES MENSAL | R¢700,00
PSF SEDE -
FRANCISCO EiCi | 100 HORAS
4 MONTEIRO DE MENSAL | K9 700,00 1.600.0000.00
PADUA _ Trarnsf. Fundo a
2 psk-mucuim | 1ODHORAS g 700,00 Fundo de Recurso
SA RS 811.35 | 90s SUS do Governo
4 | PSF-CACHOEIRA | 100 HORAS | -~ ; Faderal |
DE FORA MENSAL % 00,00 1.605.0000.00 -
) PSF - NOVO 100 HORAS | rs 70000 Complementacio a0
HORIZONTE MENSAL ' Pag. Pisos salarial
100 HORAS
2 | psF.pLanacTo | TOHORAS | g 700,00
100 HORAS
2 PSF-CONDADU | TO0HORAS 1 n¢ 200,00
PSE-CAMPO | 100 HORAS
2 PRETO MENSAL R$ 700,00
LOTE 11 - EARMAGEUTICO
VAGAS UNIDADE DE LOTAGAO CARGA VALOR MENSAL
HORARIA
PSE SEDE - FRANGISCO
20 HORAS )
o1 ELC MONTEIRO DE 20 HORAS R$ 1.215.00
PRI
PSE SEDE - ANA 50 HORAS
01 GONCALVES SEMANAIS R§ 1.215,00

10. DAS HIPOTESES DE RESCISAO

10.1. O futuro contrato podera ser reacindido, a critéric da Contratante, nas hipdteses de inadimplemento
parcial ou total de quaisquer obrigacdes contidas neste termo de referéngia, nos termos do art. 137 da Lei
Federal 14.133/2021, desde que efetivarnente reste comprovado prejuizo & finalidade piblica pretendida
com a contratagio;

10.2. Cabe a parte prejudicada ou interessada a comprovagao do efetivo prejuizo gue justifique a
rescisdc coniratual, caso ocorra quaisquer dos motivos indicados na legislacio,

_—— e 2 i LR 31 - — —— Lt
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.o, A TeBGiIsat Condaluias 5Cia HEULDDOAUA HUD aUiiUD UGS HULCDDUD UE LUEDILaY, DTHHIE 2T Yol aiimacs O
contraditério e a ampla defesa;

10.4. Na ocorréncia de resciséo contratual, ficam assegurados os direitos da Administracao contidos na

legislagdo, sem prejuizo de guaisquer ouiros previstos pela legislagéo

11. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA E ELEMENTO DE DESPESA:
11.1- As despesas decorrentes das confratagbes correrdo por conta das dotagOes
orgamentarias: n® 10.303.0181.2.014.0000 ~ Coordenacio ¢ Funcionamento da Assisténcia

CPNJ: 06.748.207/0001-54
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) (,,;/,wa: e
Farmacéutica; 10.301.0171.2.011.0000 — Coordenagio e Funcionamento da -Egifategia de/
Saiide da Familia — ESF; 10.305.0171.2.015.0000- Coordenacdo e Funci ,‘r' "mntq\“da”
vigildncia em Satde, elementos de despesa: 3.3.90.36.00 e 3.3.80.39.00 ONTE DE
RECURSO: 1.500.1002.00/ 1.605.0000.00/ 1.600.0000.00

12, ESCLARECIMENTOS E INFORMAGOES:

12.1. Na Prefeitura Municipal de Arneiroz, iocalizada na Praga Joaquim Felipe, N® 15, Centro,
Arneiroz-CE, CEP: 63.670-000 ou Email: Licitacacarnsircz@omail.com e Telefone (88) 3419-
1020.

12.2, Para todos os fins, este Edital tera validade da data de sua publicagdo 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 Funde Municipal de SalGde. Sendo que sua documentacdio devera ser
encaminhada & Comisséio Especial de Credenciamento, conforme Portaria n® 11/2025, DE 02
DE JANEIRO DE 2025, para analise e habilitagdo ou inabflitaggo.

Enquanto estiver vigente o Edital, fica permitido o credenciamento, a quaiquer tempo, de
qualquerinteressado, desde que preencha as condigies ora exigidas

JOSE G%ES NOGUEIRA DA SILVA

Ordenador de Despesas
Fundo Municipal de Saude
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{Pessoa Fisica)
MINUTA DE TERMO DE CONTRATO N° 202X XK. XX

CONTRATO PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA
SAUDE CONO . PARA ATENDER AS
DEMANDAS DA UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE ARNEIROZ, ATRAVES DO(A) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE E :
MEDIANTE AS CONDIGOES E CLAUSULAS A SEGUIR
PACTUADAS:

O MUNIGIPIO DE ARNEIROZ, através do MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa
juridica de direito puablico interno, inscrita no CNPJ sob o N° , com
sede a ., neste ato representado pelo Sr. Ordenador de Despesas
KAXIFAKXNXNXNKKKXX, doravante denominada simplesmente de CONTRATANTE,
de outto lado ofa) Sr{a) XOOOKXXXXXXX, residente e domiciliado na
KOCOCOORKCOCKXXKXKXXK, cidade de XXXXXXXKXXXX/UF, inscrifo no CPF n°

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

derivado do Edital de Credenciamento n® 04/2025, a qual rege-se pela Lei Federaln®
14.133/2021 e documentos que fazem parte integrante do presente processo, t&m entre si
como justo e Contratado as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1. O objeto deste € a confratagiio de XXOOOOOXXXXX, assim como pelas condigbes do
edital de Credenciamento n°® 04/2025, pelos termos da proposta e pelas clausulas a seguir
expressas, definidoras dos direitos, obrigagtes e responsabilidades das partes.

Paragrafo Unico: O regime de execugdo deste termo & de forma indireta por prego unitario.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA:

2. O prazo de vigéncia deste credenciamenio & de vélido até 31 de dezembro de 2025,
podendo ser prorrogado, por interesse do CONTRATANTE e anuéncia do (a)
CONTRATADO (A), por iguais e sucessivos periodos, até o limite de sessenta meses.

Paragrafo Gnico: Durante a vigéncia deste credenciamento ndo havera corregéo ou reajuste,
caso haja prorrogagao do termode credenciamento, serd usado como indexador o indice do
IPCA anual,

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO:

3, Pela perfeita execucio dos servigos objeto deste conirate e obedecidas as demais
condigoes estipuladas neste instrumento, a CONTRATANTE pagara & CONTRATADA o
valor estimado de RS (por extenso)provenientes dos servigos
constantes no anexo Gnico deste instrumento.

Paragrafo Primeiro: Do valor global acima descrito devera ser destinando um percentual
minimo de 50% {cinquenta por centos) para pagamento com custos diretos e de S0% para o

CPNJ: 06.748.297/0001-54
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pagamento de custos indiretos e demais encargos;

. , . I w:ﬁg/
Paragrafo Segundo: O pagamento do presente contrato sera efetuado mensaiménté=ate-o™
5° dia Giil do més subseqliente ao da prestacdo de servigos, mediante apresentagio da
nota fiscai dos servigos efetivamente prestados, juntamente com o reiatétio dos
atendimentos realizados, contendo especificacGes detalhadas por procedimento (data,
nome do usuario codige do procedimento, eic.), mediante Ordem Bancaria creditada na
conta corrente indicada na proposta de servigo ou cheque nominal.

Paragrafo Terceiro: Os valores a serem pagos, sofferdio correcdo ou reajuste duranie a
vigéncia do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, de acorde com oS valores de
servicos da area de saude aprovada pelo Conselho Municipal de Satide ¢ Tabela SUS
vigente.

Paragrafo Quarto: E vedada a antecipacio de pagamerto.
Faragraio Quinto. G pagamento fica condicionado & comprovagao de que a CONTRATA
encontra-se adimplente com aregularidade fiscal, devendo ser comprovada mediante:

—

A

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

b) Certidéo Negativa de Débitos Trabathistas, dentro do seu prazo de validade;

c) Certiddo Negativa de débitos, emitida pela Secretaria de Tributagéio do Estado, no qual
se localiza a sede dalicitante, ou outro documento que o substitua legalmente;

PR e 9N N | PP LAY A DU . W ST S —— B ey o = samdad
U)o luay l‘\lcyauva U LTy pata COIM a ralénya viunici

domicilic, dentro do seu prazode validade;

[y S - e it
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CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:
4. As despesas referentes aos servicos contratados como decorréncia deste certame, terdo

ampare legal & financeire no orcamento de 2025 da Secrataria Municipal de Salde, nag

[ O~ L L= L1

seguintes dotacdes orcamentarias: 300000000000000X € fonte: XXIOOQOXXXX.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES PARA EXECUGAO DOS SERVICOS:

| - Este termo de Credenciamente tem as caracteristicas de uma relagdo contratual para a
prestacdo de servicos;

It- A empresa CONTRATADA se obriga a manier na constancia deste Termo todas as
condigbes de habilitagdo exigidas para a celebracéo do mesmo;

Il} - A responsabilidade exclusiva e integral é da CONTRATADA, pela utilizaggo de pessoal,
para a execugio dos respectivos procedimentos, incluidos nesta os encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comercial que

mantiver com terceiros estranhos a este insirumento;

iV — E proibido:
a) - A prestacaoc do(s) servico{s) credenciado(s) em gualquer dependéncia de propriedade do
CONTRATADO ou uiilizada pelo Municipio, salvo nos casos das coletas efetuadas nas
unidades basicas de satde, bem como, os servigcos de Diversos das UBS especializados;

M- transferir og direitos e ohrigacfes constantes neste Termo,
V- Os estabelecimentos devem comportar os atendimentos constantes na Proposta de
Credenciamanto, quando for o caso; Vi - A regulagdo dos encaminhamentos para cada

TP 00.740.287/0001-04
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clinica ficara a critério da Secretaria Municipal de Satde (SMS);

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZAGAO: Art 117 /el
6. O CONTRATANTE, afravés da Secretaria/Ffundo Municipal de Saude, pealizard
fiscalizacdo permanentemente a prestagaodos servigos prestados pelo (§) credendiado (s),
sendo-thes facultado o descredenciamento, mediante averificacdo através de processo
administrativo especifico, com garantia da represeniagéio do contraditorio e da produgaoda
ampla defesa pela CONTRATADA, o que n#o restringe a responsabilidade da mesma, no
que diz respeito a sua atuagdo quanto a este Termo.

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

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

b)Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
maniendo-se sempre a qualidade na prestacéo de servigos;

¢)Notificar o CONTRATANTE de eventuai alteracdo de sua razdo sociai ou de seu controle
acionario e de mudanca em sua direforia, confrato oy estatuto, enviando ao
CONTRATANTE, no prazo de 30 (irinta) dias, contados a parlir da daia do registro da
alterac&o, cdpia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro
Civil das Pessoas Juridicas.

d\Prastar o servicos na forma aiustada;
efAssumir inteira responsabifidade pelas obrigacdes sociais e trabalhistas de seus empregados;
f) Manter durante toda a execugio do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por
ele assumidas, todas as condigdes de habilifagdo e qualificacdo exigidas no
credenciamento;

g)Apresentar durante a execucgédo do contrato, se solicitado, documentos que comprovem
estar cumprindo a legistagdo em vigor quanto as obrigacOes assumidas na presente
licitaggdo, em especial, encargos sociais, irabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais e
comerciais, entre oufros;

h) Permitir e facilitar a Fiscalizagéo, a inspecfo dos servigos a qualquer hora, devendo
prestar todos os informes ¢ esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, por escrito;

N Dienanihilizar nrofieginnaic hahilitadne nara o raalizae3n doe nrocadimantne:
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ﬂresponsabmzar-se, techicamente, fanto na realizacao dos exames quanto na divulgacédo dos

seus resultados; . )
K}Abster-se de cobrar gualquer valor dos usuérios, sob qualquer titulo ou Rarefcexto;
l}Fernecer profissional da area da satide com inscric#0 no Conselho

com ditima anuidade paga.

m) Declarag&o de ciéncia do Regimento intemno do Corpo Clinico por parte dos profissionais
da area de saude que prestardosetvigo na unidade,

n)Aceitagdo da escala de frabalho em regime de planifes proposta pela diregso,
previamente afixada em local definido comantecedéncia de 08 dias, sendo que, em eventual
impossibilidade de elaboragéo da escala ou afixacio da mesma, por forca maior, sera dado
seguimento a escala do més anterior com ocupacido dos mesmos dias da semana e
noraras.

0)O comparecimento do profissional da &rea da sadde previamente escalado, é de
responsabilidade exclusiva da Credenciada, pois a substituicio do mesmo por outro
profissional que atenda as exigéncias anteriores sera ap6s consentimento do coordenador
da area da salde.

pi}Obrigatoricdade de comparecimente dos profissionais as raunifes agendadas pela
P UIgGILUnOULUL GO WA S Bohnl WS 2 M
diretoria com antecedéncia minima de 15 dias e estabelecimento de multa para faltantes.
q)Aceitacio da possibilidade de haver mudanga do pliblico alvo a ser atendido, ou seja,
clinica médica ou pediatria, sem aviso prévio, a depender das necessidades do methor
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andamento do servico e do methor acolhimento do usudrio. \""}' “ 7
FJEm caso excepcional de falta de um dos profissionais da area da satide ] G dhico,n
profissional plantonista devera atender ambos os plblicos dando prioridade aos | asod e~
maior risco de agravo & satde, conforme acolhimento prévio, denfro dos iimite de suas
possibilidades, até que seja providenciado o segundo profissional.

s) Declaragdo de ciéncia da existdncia de protocolos de atendimento profissional na
uhidade e da obrigatoriedade de seguimenios dos mesmos, excecdo feila 20s casos em
que existirem publicagdes mais recentes e reconhecidas pelas sociedades de especialistas

de cada area de conhecimento.

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA:

8. A CONTRATADA é responsave! pela indenizagdo de dano causado ao paciente, a
terceiros ou a eles vinculados, decorrentes de acBo ou omissdo voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou

meamackan fimmedsa momasieardsa A O TD ATANA ~ Airaite Aa » (o=
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CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES:
|- A CONTRATADA sera aplicada multa pelo CONTRATANTE, na importancia de até 10%

(dez por cento) do valor globaldo contrato, pela execucio irregular do contrato, e em caso
da descumprimenio das cldusuias contratuais e legislacio afinente, salvo nos casos de

cumprimento de prazo na enfrega dos exames cuja multa sera aphcada no percentual de
0,25%por dia/hora de atraso.

II- Em n&o se cumprindo a clausula sétima alinea "g", serd aplicada multa correspondente ao
dobro do valor pago pelo
plantao.

FParagrafo Primeiro; Na eventual aplicac8o de muita, o seu quantum sera automaticamente
descontado do valor a ser pago a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA - DA CESSAO DO CONTRATO E SUBCONTRATACAOD:
10. A CONTRATADA ndo podera ceder o presente confrato, tampouceo subconiratéa-lo,
no todo ou em parte, a nenhumapessoa fisica ou juridica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA INEXECUGCAO DO CONTRATO:
i1. A CONTRATADA reconhece osg direitos da Administragdo, em caso de resciséo
administrativa, previstos nos artigos 137,138 e 139 da Let Federai n® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO:

12, Ocorrendo motivo que justifique efou aconsethe, atendido em especial o interesse do
CONTRATANTE, ¢ presente confrato podera ser rescindido unilateralimente pelo
CONTRATANTE a gquaiguer momenio, mediante nolificagdo para imediata suspensao dos
Servigos.

Paragrafo primeiro. A CONTRATADA podera a gualquer tempo denunciar o gjuste,
bastando para tanto, notificarpreviamente a Administracdo, com antecedéncia de 15

\quu lLG! d{as

Paragrafo Gnico. Em caso de dentncia feita pelo contratado, deverd o coniratado manter
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a prestac@io do servico peloprazo de até 15 (quinze) dias, perfodo em que a Adn
convoca-1a novo credenciado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO:
13. Fica eleita a Comarca de ARNEIROZ/CE como competente para dinmir quaisquer

gquesifes oriundas do presente Termode Contrato, recusando gualquer outra por mais
privilegiada gue seja.

E por estarem jusias e contratadas, assinam o presenie, por si seus sucessoies em 03
{trés) vias iguails e rubricadas paratodos os fins de diretto na presenca de duas
testemunhas.

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

TESTEMUNHAS:

Nome:
Cpf:

Nome:
™ __ .
.

CPNJ: 06.748.287/0001-54
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ANEXO XI
{Pessoa Juridica)

MINUTA DE TERMO DE CONTRATO N° 202X XX XA XX

CONTRATO PRESTAGAC DE SERVIGOS NA AREA DA
SAUDE COmO PARA ATENDER
AS DEMANDAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
NO MUNICIPIO DE ARNFIROZ, ATRAVES DO (A)

MUNICIPAL DE SAUDE E EMPBESA
i , MEDIANTE AS CONDICOES E
CLAUSULAS A SEGUIR PACTUADAS:

O MUNICIPIO DE ARNEIROZ, através do MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa
juridica de direito pablico intemno, inscrita no CNPJ sob o N° com
sede a , neste ato representado pelo Sr. Ordenador de Despesas
KXFIKOKAAXXKXAXKAX, doravante denominada simplesmente de CONTRATANTE,
do outro lado a empresa ,pessoa juridica, com sede na
inscrito no CNPJ n° , heste ato representada pelo Sr(a)

, @ seguif denominada de CONTRATADO, paciuam o
presente Contrato, derivado do Edital de Credenciamento n°® 04/2025, a qual rege-se pela
Lei Federal n° 14.133/2021, e documentos que fazem parle integrante do presente
processo, {&m entre st como justo e Contratado as seguintes clausuias:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O objeto deste € a confratagic de XXOCOOOXXXNVOOXEAXXXXXX, assim como pelas
condigtes do edital de Credenciamento n® 04/2025, pelos termos da proposta € pelas
clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacBes e responsabitidades das
partes.

Paragrafo tinico: O regime de execugdo deste termo € de forma |ndireta por prego unitario.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA:

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

Paragrafo tnico: Durante a vigéncia deste credenciamento n&o havera correcdo ou
reajuste, casc haja prorrogacio do termo de credenciamento, sera usado como indexador
o indice do |IPCA anual.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO:

Pela perfeita execuco dos servigos objeto deste contrato e obedecidas as demais condigbes
estipuladas neste instrumento, a CONTRATANTE pagara 8 CONTRATADA o valor
estimado de (por extenso), provenientes dos servicos
constantes no anexo Gnico deste instrumento.

Paragrafo Primeijro: Do valor giobai acima descrito devera ser destinando um percentual
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minimo de 50% (cinquenta por centos) para pagamento com custos diretos e de 50% 4l
0 pagamento de custos indiretos e demais encargos. \
Paragrafo Segundo: O pagamento do presente contrato sera efetuado mensalmente, ../'-
5° dia til do més subseqliente ao da prestagdc de servigos, mediante apresentacdp da—
nota fiscai dos servicos efetivamente prestados, juntamente com o reiatério dos
atendimentos realizados, contendo especificagdes detalhadas por procedimento (data,
nome do usuario coédigo do procedimento, etc.), mediante Ordem Bancaria creditada na
conta corrente indicada na proposta de servigo ou cheqgue nominal.

Paragrafo Terceiro. Os valores a serem pagos, sofrerfio correcio ou reajuste durante a
vigéncia 4o piesente TERMO DE CREDENCIAMENTS, de acordo com os valores de
servicos da area de salde aprovada pelo Conselho Municipal de SaGde ¢ Tabela SUS
vigente.

Pgrégrafo Quarto: E vedada a antecipagdo de pagamento.

Faragrafo Quinto:. O pagamento fica condicionado a comprovagdo de gue a
CONTRATADA encontra-se adimplente coma reqularidade fiscal, devendo ser comprovada
mediante:

a) Provade inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
b) Certiddo Conjunta de Dabitos relativos a Tributos Federais e 4 Divida Ativa da Unido,

expedida pela Secretaria da Receita Federal; o
¢} Certificado de Reguiandade do FGTS, fornecido pela Caixa Econdmica Federal, dentro
do seu prazo de validade;

d)} Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, dentro do seu prazo de validade:

e) Certiddo Negativa de débitos, emitida pela Secretaria de Tributacio do Estado, no

qua} se lncaliza a sede dalicitante. ou cutro documentn que o siihetitua !Ega!me_r!i"e_
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f) Certiddo Negativa de Débito para com a Fazenda Municipal, da sede da licitante ou
domicilio, dentro do seu prazo devalidade;

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:
As despesas referentes a0s servicos coniraiados como decorréncia desie ceriame terao

amparo iegal e financeiro noorgamento de 2025 da Secretaria/Fundo Municipal de Sadde, nas
seguintes dotagdes orgameniarias. XOoXOOOOOMOOOONNOXX € forie! XuC000NBO0O00EOOXX.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES PARA EXECUGCAO DOS SERVICOS:

|- Este Termo de Credenciamento tem as caracteristicas de uma relagao contratual para a

prestacdo de servigos;

II- A empresa CREDENCIADA se obriga a manter na constancia deste Termo todas as
condictes de habilitacdo exigidaspara a celebracdo do mesmo,

- A responsabilidade exclusiva e integral € da CREDENCIADA, pela utilizagdo de
pesscal, para a exacucdc dos respectivos procedimentos, inciuidos nesta os encargos
trabaihistas, previdencidrios, sociais e fiscais resullantes de vincuio empregaticic ou
comercial que mantiver com ferceiros estranhos a este instrumento,

V- £ proibido:

a) - A prestacao do (s) servigo (s) credenciado (s} em qualquer dependéncia de propriedade
do CONTRATADO ou utilizada pelo Municipio, salvo nos casos das coletas efetuadas nas
unidades basicas de salde, bem como, 08 servicos de Diversos das UBSe procedimentos

especializados;, o
b} - Transferir os direitos e obrigagdes constantes neste Termo.

V- Os estabelecimenios devem compottar os atendimentos constanies na Proposta de
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clinica ficara a criterio da Secretaria Municipal de Satde (SMS);

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZAGAO:
O CONTRATADO, através da Secretaria Municipat de Satide (SMS), realizara fiscalizagédo
permanentemente & presiagéio dos servicos prestados pelo (s) credenciado(s), sendo-lhes
facuitado ¢ descredenciamento, mediante a verificac&o através de processo administrativo
especifico, com garantia da representagédo do contraditério e da producdo da ampla defesa
pela CREDENCIADA, 0 que n&o resfringe a responsabilidade da mesma, no que diz respeito
a sua atuacaoc quanto a este Termo. '

CLAUSULA SETIMA - OUTRAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA:
A CREDENCIADA ainda se obriga a:
a}Manter sempre atualizado o séu credenciamento junto ao Setor competente:;

blAtender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario.
mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo de servigos;

c)Notificar o CONTRATADO de eventual alteracdo de sua razdo social ocu de seu controle
aciondrioc @ de mudanga em sua diretoria, confrato ou estaiulo, enviando ao
CONTRATADOQO, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do regisiro da
alteragéo, copia autenticada da Certidéo da Junta Comercial ou do Caridrio de Registro
Civil das Pessoas Juridicas.

d;Prestar 0s servigos na forma ajustada; - )

e)Assumir inteira responsabliidade pelas obrigagtes sociais e trabathistas de seus empregados;
f) Manter durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por
ele assumidas, todas as condigbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
credenciamento;

g)apresentar durante a execucdio do conirato, se solicitado, documentos que comprovem
estar cumprindo a legistag&o em vigor quanto as obrigacfes assumidas na presente
licitagdo, em especial, encargos sociais, irabalhistas, previdenciarios, tributdrios, fiscais e
comerciais, entre outros;

h} permitir e facilitar a Fiscalizagdo, a inspegdo dos servigos a qualquer hora, devendo

prestar todos os intormes e esciarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, por escrito;

iydisponibilizar profissionais habilitados para a reajizagéo dos procedimentos; ]

Iiresponsabiiizar-se, tecnicamente, tanto na realizagdo dos exames guanto na divulgagsio dos
seus resultados; L. .

k)abster-se de cobrar qualquer valor dos usudrios, sob gualguer titulo ou pretexto; .

l)Fomecer profissional da area da satde com inscricdo no Conselho Regional da Categoria e
com ditima anuidade paga.

m)Declaracéio de ciéncia do Regimento Interno do Corpo Clinico por parte dos profissionais
da area da satde gue prestar8o servico na unidade.

n)Aceitacdo da escala de frabatho em regime de plantdes proposta pela diregdo,
previamente afixada em local definido com antecedéncia de 08 dias, sendo que, em
eventual impossibilidade de elaboragdo da escala ou afixagdo da mesma, porforca maior,
sera dado seguimentc a escala do més anterior com ocupacdo dos mesmos dias da
semana e horarios.

o}Na impossibilidade de comparecimento do profissionais da area da salde previamente
escalado, € de responsabilidade exclusiva da empresa a substituico do mesmo por outro
profissional que alenda as exigéncias anteriores apss consentimento do coordenador
Medico.

p)Obrigatoriedade de comparecimento dos profissionais as reunides agendadas pela
diretoria com antecedéncia minima de 15 dias e estabelecimento de multa para fallantes.
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g)Aceitacio da possibilidade de haver mudanga do publico alvo a ser atendido, \‘bu'
clinica médica ou pediatria, sem aviso prévio, a depender das necessidades do'm

andamento do servigo e do melhor acolhimento do usuério. 4 b
f) Em caso excepcional de falfa de um dos profissionais, o Unico profissionat piam ista~

devera atender ambos 0s plbticos{clinica médica e pediatria) dando prioridade aos casos
de maior risco de agravo a sadde, conforme acolhimento prévio, dentro dos limites de suas
possibilidades, até que seja providenciado ¢ segundo profissional,

s) Declaragéo de ciéncia da existéncia de protocolos de atendimento medico na unidade e
da cbrigatoriedade de seguimentos dos mesmos, excecdo feita aos casos em que existirem
publicagoes mais recentes e reconhecidas pelas socledades de especiatisias de cada aiea
de conhecimento.

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA:
A CONTRATADA é responsave! pela indenizacdo de dano causado ao paciente, a tercelros

AL o el wimesd sl Aﬁnﬂrrﬁh%os R:; ﬁr\ﬂa oL Arviacafia uslitadAria A Ao msastisnSnasis
Cu a OO0 wisuumauus, Unoidirtaas Cipail Ui UHaoooiy  vUluwoi, U Wb fiudinigileiiag,

impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos,
ficando assegurado a CREDENCIADA o direito de regresso.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES:
1- A CONTRATADA sara aplicada multa peio CONTRATANTE na importancia de até 10%

{dez por cento) do valor gk}bal do contrato pela execucdo arregular do conirato, e em caso
de descumprimento das clausulas contratuais e legislago 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 atrasc.

Il- Em ndo se cumprindo a cldusula sétima alinea “q”, serd aplicada multa correspondente ao

dobro do valor pago pelo
planto.

Faragrafo Primeiro: Na eventual aplicagdo de multa, o seu quanium sera automaticamente
descontado do vator a ser page a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA - DA CESSAO DO CONTRATO E SUBCONTRATACAO:
A CONTRATADA n#o podera ceder o presente contrato, fampouco subcontrata-lo, no
todo ou em parte, a nenhumapessoa fisica ou juridica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA INEXECUGCAO DO CONTRATO:
A CONTRATADA reconhece os direitos da Administraco, em Caso de resciséc
administrativa, previstos nos artigos 137,138 e 139 da Lei Federal n® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO:

Ocofrendo motivo que justifigue e/ou aconseihe, atendido em especial o interesse do
CONTRATANTE, o presente confrato podera ser rescindido unilateralmente pelo
CONTRATANTE a qualquer momento, mediante nofificacéio para imediata suspensao dos
servigos.

Paragrafo primeiro. A CONTRATADA podera a qualquer tempo denunciar o ajuste,
bastando, para tanto, notificarpreviamente a Administragdo, com antecedéncia de 15
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(quinze) dias.

Paragrafo unico. Em caso de denuncia feita pelo contratado, devera o contraté
a prestagao do servigo peloprazo de até 15 (quinze) dias, periodo em que a Admmistraf;.ao
convoca-ia novo credenciado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO:
Fica eleita a Comarca de ARNEIROZ/CE como competente para dirimir quaisquer
questies oriundas do presente Termo de Contrato, recusando gualquer outra por mais

priviiegiada que seja.

E por estarem justas e contratadas, assinam o presente, por si seus sucessores em 03 (trés)
vias iguais e rubricadas paratodos 0s fins de direifo na presenca de duas testemunhas.

ARNEIROZ/CE, de de 20XX.
Nome do Ordenador de Despesas Nome do Representante Legal
Ordenador de Despesas CPF:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Nome da Empresa
CONTRATANTE CNPJ:
CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
Nome: - Cpf:
Nome: Cpf.
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