SECRETARIA
DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 2022.30.05.01 - SMs

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO CRATO, Estado do Ceara,
através da Comiss3o de Avaliacio Técnica, nomeada através da
Portaria 0501001/2021—GP, localizada na Rua Sete de Setembro,
150, Bairro 83o Miguel, Sede Secretaria de Satde, setor de
Controle e Avaliagdo, receberi no periodo de 01 a 30 de agosto
de 2022, no hordrio de expediente ao piblico, das 08:00h as
17:00h, PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES PRIVADAS COM
OU SEM FINS LUCRATIVOS e formacio de BANCO DE PRESTADORES de
Servigos especializados de satde, especificamente na &rea de
Apoio a Diagnose e Terapia, em nivel ambulatorial, para
Pacientes que necessitem de estimulagéo/reabilitagéo
neuropsicomotora, atendidos pelo Sistema Unico de Satde no

dmbito municipal.

G Edital poderad ser obtido na Secretaria Municipal de
Saude, no enderecgo supracitado, gratuitamente, mediante o
fornecimento pelos interessados de meio magnético (pen drive) ou
por meio do site do municipio (www.crato.ce.gov.br). 0 aviso do
chamamento sera publicado no site do Municipio

(www.crato.ce.gov‘br) € em Didrio Oficial do Municipio e TCE/CE.
LA PEAbO Ce.gov. br

O processo de Chamamento Piblico tem o objetivo de recrutar
€& credenciar pessoas juridicas em forma de equipe/instituicio,
dque tenham por €5Copo a prestacdo de Servigos na area de saGde
da rede de assisténcia ac portador de deficilncia e de Apcio &
Diagnose e Terapia, em nivel ambulatorial, para pacientes que
necessitem de estimulagéo/reabilitagéo neuropsicomotora,
atendidos pelo Sistema Unico de Saude no dmbito municipal, que
estejam interessadas em contratar com o Poder Publico Municipal
para os fins de complementar da Rede Municipal de Satde de
servigos de Apoio, Diagnose e Terapia, em nivel ambulatorial,
visando ao atendimento da demanda prépria e a universalizada da
populacdo do municipio do Crato e mediante g remuneracio

prevista na Tabela Unificada do Sistema Unico de satde.
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SECRETARIA PREFEITURA DO

DE SAUDE

N8o  havendo expediente ou ocorrendo qualguer fato
superveniente que impeca a realizag8o do credenciamento na data
marcada, a sessio seri automaticamente transferida para o
primeiro dia dtil subsequente, no mesmo horario e 1local
anteriormente fixado, desde que ndo haja comunicacio do
Municipio do Crato em contrario. O presente processo se
realizarda em consondncia com os principios estabelecidos pelo
art. 37 e 199 da Constituicio Federal, pela Lei n-°. 8.666/93,

pela Lei 8.080/90 e demais exigéncias do presente edital.

1. DO OBJETO
1.1 O objeto do Processo de Chamamento PGblico & realizar 0
CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES PARA PRESTAR SERVICOS DE
APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA EM NIVEL LABORATORIAL PARA
PACIENTES QUE NECESSITEM DE ESTIMULACAO / REABILITAGAO
NEUROPSICOMOTORA, ATENDIDOS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE
— SUS NO AMBITO MUNICIPAL, visandoc ao atendimento da
demanda prépria e a universalizada da populagidc do
municipio do Crato, para o fim de formar o Banco de
Prestadores interessados em futura contratacio com o
Municipio do Crato, através da Secretaria Municipal de
Satde, consoante as condigdes e especificacdes
estabelecidas no presente edital € seus anexos, para o

atendimento das seguintes especialidades:

PROCEDIMENTOS TABELA SUS

Item  Cédigo do Especificacdo  Quant Tabela  VALOR
pProcedimento 5 SUs TOTAL
01 0301010048 0301010048 CONSULTA DE 100 R$ 10,00 R$ 1.000,00

PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENCAO ESPECTALIZADA '

02 0301010072 T G35T61007% CONSULTA  MEDTCA BM 3200 RS 3607 R$ 2.016,00
ATENGAO ESPECIALIZADA '

03 0301070075 301 g7 8558 ATENDIMENTO ) 4000 R$ 17764 R 70, 680706
ACOMPANHAMENTO  DE  DACTENTE  EM '
REABILITACAO DO  DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR

R$73.696,00
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2. DA PARTICIPAGAO E CREDENCIAMENTO

2.1 Poders participar do Processo de Chamamento PUblico para
fins de Credenciamento no  Banco de Prestadores qualquer
interessado que detenha atividade pertinente e compativel com
quaisquer dos procedimentos objeto deste Edital e que atenda a

todas as suas exigéneias, inclusive quanto a documentacio.

2.2 Na data e no horario previsto para o recebimento dos
documentos, os interessados deverio apresentar a Comiss3oc de
Chamamento Pablico os documentos abaixo relacionados, sendo

cdpia autenticada em cartdrio:
2.2.1 - HABILITACAO JURIDICA
a) RG do Proprietario ou Representante Legal

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social
consolidade em vigor e todos lo):] aditivos, devidamente
registrados, em se tratando de sociedades comerciais ou o
Registro Comercial em caso de empresa individual, e no caso de
sociedade por acgdes, acompanhado da ata da assembleia que elegeu

seus atuais administradores.

c)Prova de inscricdo na: A) Fazenda Federal (CNPJ) ; B)
Fazenda Municipal (cartdo de Inscricdo do ISS ou documento

equivalente) ou Estadual.
2.2.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

- Prova de regularidade para com a Fazenda Federal,

Estadual e Municipal do domicilio ou sede do participante.

a) A comprovac3o de quitagdoc para com a Fazenda
Federal deveri ser feita através da Certidioc Negativa de Débitos
relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da Uniio,

emitida nos moldes da Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1.751, de
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02.10.2014

b) A comprovacio de regularidade para com a Fazenda
Estadual devera ser feita através de Certid3o Consolidada

Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Estadual;

¢} A comprovacio de regularidade para com a Fazenda
Municipal deverd ser feita através de Certidio Consolidada

Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Municipal

~ Prova de situagdo regular perante o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo - FGTS, através do Certificado de Regularidade

de Situag3o - CRS, e

- Certiddo negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) emitida
pela Justica do Trabalho.

2.2.3 - QUALIFICAGCAO TECNICA

a) Copia do comprovante de registro no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satide - CNES, sendo que, a empresa deve estar

com o cadastro validado;

b) Alvarid Sanitario (ou Licenca Sanitéria/Licenga de
Funcionamento) da empresa, expedido pela Vigilincia Sanitaria
Estadual ou Municipal, tal como exigido pela Lei Federal n°.

6.360/76 (art. 2°) e Decreto Federal n-°. 8.077/2013 (art. 2°).

c) Alvarid de Localizagdo e Funcionamento expedido pelo

setor competente do Municipio do prestador.

d) Relac3o dos equipamentos e da equipe técnica responsivel

pela execucio dos servigos.

e) Memorial descritive da sua capacidade instalada,
especificando a finalidade de cada ambiente disponibilizado para

a execugdo dos servicos e equipamentos disponiveis;

£) Proposta de trabalho indicando o horario de

funcionamento dos servigos e o limite de pacientes que podem
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ser atendidos diariamente pela clinica/estabelecimento em

cada especialidade, bem como especificando as especialidades
para as quais pretende se credenciar, segundo o modelo constante

do Anexo II do Edital;

2.2.4 - OUTRAS EXIGENCIAS

a) Certiddo negativa de falénecia ou concordata expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, no minimo dentro

do prazo de validade;

b) Balango patrimonial e demonstragdes contdbeis do Gltimo
exercicio social, j& exigiveis e apresentados na forma da lei,
que comprovem a boa situacdo financeira da empresa - vedada a
sua substitui¢do por balancetes ou balangos provisdrios -
devidamente assinados por contabilista registrado no CRC, bem
como por sbécio, gerente ou diretor, podendo ser atualizados por
indices oficiais quando encerrados hi mais de trés meses da data
da apresentacdo da proposta, devidamente registrados na Junta

Comercial competente.

c) Coépia do Diploma de Graduacdo; P&s-Graduacdo (se houver)
dos profissionais executores dos servigos, para os profissionais

descritos no item 1) e 4.7.1;

d) Documento comprobatério de inscrig¢do dos profissionais

executores dos servicos no respectivo Conselho de Classe;

e) Declaragdo expressa de que atende ac disposto no Art.
7°, incisc XXXIII da CF/88, e Art 27, inciso V, da Lei Federal
n° 8.666/93.

£) Requerimento para credenciamento, segundo modelo

constante do Anexo I do Edital;

g) Declaragdo de inexisténcia de fato sSuperveniente

conforme modelo constante do Anexo III do Edital;
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h) Declaragdo referente ao art. 7°, XXXIII da Constituicio

Federal, conforme modelo constante do Anexo Iv;

1) Declaragdo, conforme modelo constante do Anexo V do

Edital, em gue conste expressamente:

~— Que conhece e aceita as condigdes de remuneracdo dos
servigos, em conformidade com o previsto neste Edital, e gue
estdo de acordo com as condicdes estabelecidas de repasse dos

reCursos.

- Que tem disponibilidade para prestar atendimento
conforme as normas fixadas pela Secretaria Municipal de Satde e
segundo as regras estabelecidas nas normativas que disciplinam

0s servigos objeto deste Edital.

3) Declaragdo da inexisténcia que inexiste vinculo
empregaticio com esta Prefeitura (nos termos do inciso ITI, art.
9, da Lei Federal n.° 8.666/93), conforme modelo constante do

Anexo VI do Edital;

1) - Para execucdo dos servicos previstes, o prestador
deverad comprovar que possui equipe minima obrigatéria contando

minimamente com a equipe dos seguintes profissionais de satde:

. Médico (Neurologista e/ ou Psiquiatra)
] Terapeuta Ocupacional

. Psicdélogo

. Fisioterapeuta

. Fonoaudidlogo

. Psicopedagogo

2.3 N3o serd credenciado o prestador enquadrado em guaisquer das

hipdteses elencadas abaixo:

a) Em recuperagdo judicial ou extrajudicial, bem como

em processo de faléncia, dissolug¢do ou liquidacgdo;
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b} Declarados inidbéneos ou punidos com suspensdo de
participar de procedimento licitatdério no Municipio de Crato-CE,

conforme incisc IITI do art. 87 da Lei Federal n° 8.666/93.

Cc) Que possua entre seus sdcios, proprietidrios ou
assemelhados, servidor de qualquer &goou entidade vinculada ao

brgdo promotor da licitacdo;

d) Que ndo apresentarem os documentos exigidos no

presente edital.
e) Que ndo funcionem na cidade do Crato - CE;
2.4. Disposigdes Gerails de Habilitacdo

2.4.1. As certidfes apresentadas pela interessada que nio tragam
sua validade expressa, serdo consideradas pela Comiss3oc de
Avaliagdo Técnica como vélidas por 60 (sessenta) dias, contados

da data de sua expedicgio.

2.4.2. N3o serdo aceitas as certiddes ou certificados com data

de validade vencida.

2.4.3. Documentos em “fac-simile” nio serdoc aceitos, salvo para

efeitos de diligéncias.

— 2.4.4. Ndo serdo aceitas cbplas ilegiveis, que nio oferegam

condig¢des de leitura dasgs informacBes nelas contidas.

2.4.5. 0s documentos exigidos na licitag8o poderdo ser

apresentados:
I. Em cOpia simples desde que acompanhadas do original;
ITI. Em cdpila autenticada em cartdrio;

ITII. Em publicagdes em Orgdo da Imprensa Oficial, desde

que perfeitamente legiveis.
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2.4.6. A fim de verificar as condig¢Bes de habilitac3o das
participantes, bem como eventual descumprimento das condicgdes de
participagdo deste edital, a Comiss3o de Avaliacdc Técnica
poderd consultar sitios oficiais de &rgios e entidades emissores

de certiddes, em especial os seguintes:

. Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas -
CEIS, mantido pela Controladoria Geral da Uni3oc no
endereco eletrbnico
“www.portaldatransparencia.gov.br/ceis”;

. Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de
Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho Nacional
de Justica - CNJ, no endereco eletrbnico

“http://www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido

A php”;
. Portal da Transparéncia do Governo Federal, no endereco
eletrdnico “http://www.portaldatransparencia.gov.br”, para

verificar o faturamento médximo permitido, condic3oc para
esse beneficio da ME/EPP, conforme art. 3° da Lei

Complementar n° 123/06.

2.4.6.1. A consulta aos cadastros constitui meio legal de prova
e serdo realizadas em nome da licitante e também de eventual
matriz ou filial e de seu sbcio majoritdrio, por forga do artigo
12 da Lei n° 8.429/1992, que prevé, dentre as sancdes impostas
ao responsgavel pela pratica de ato de improbidade
administrativa, a proibic¢do de contratar com o Poder Piblico,
inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio

majoritario.

2.4.6.2. Constatada a existéncia de sancd3o, a Comiss3doc de
Avaliagdo Técnica considerard a interessada inabilitada, por

falta de condig¢do de participagdo.

2.4.6.3. A Comiss8o de Avaliagdc Técnica, aoc seu exclusivo
critério, poderd admitir o saneamento de eventuais falhas ou

mesmo determinar a apresentagdo de documentacdo complementar,
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desde que seja sobre condig¢do existente antes da publicagdc do

edital.

3. DA ENTREGA DO ENVELOPE E HABILITAGAO DO CREDENCIAMENTO

3.1 O envelope contendo a documentagdo referente a habilitacdo
do credenciante deverd ser apresentado lacrado e rubricado no
fecho e, de preferéncia, opacos, tendo no seu frontispicio o

seguinte dizer:

ENVELOPE - “DOCUMENTACAO” A COMISSAO DE AVALIAGAO TECNICA N°
2022.30.05.1 - SMS DATA DE ABERTURA: 31/08/2022 HORARIO: 09:00
HORAS (Nome completo do Participante)

3.2 O envelope de “DOCUMENTACAO” dos interessados em credenciar-
se deverd ser entreque & Comissdo da Chamamento Plblico no
seqguinte local: Secretaria Municipal de Salde, Rua Sete de
Setembro, 150, Bairro S3do Miguel, sala da Coordenagdo de
Controle, Avaliacao, Regulagdo e Auditoria. N&o havendo
expediente ou ocorrendo qualguer fato superveniente que impega a
realizacdo do credenciamento na data marcada, a sessdo serd
automaticamente transferida para o primeiro dia atil
subsequente, no mesmo hordrio e local anteriormente fixado,
desde que ndo haja comunicagdo do Municipio do Crato em

contrario.

3.3 0O interesgsado poderd se fazer representar na sessdo, que
ocorrerda dia 31 de agosto, diretamente ou indiretamente,

apresentando comprovagdo dos poderes de representacgdo, por meio

de instrumentos piblicos ou particulares, devidamente
autenticados.
3.3.1. Para fins de comprovagdc dos ©poderes para

manifestar-se durante as fases do procedimento licitatério, o
representante legal ou procurador deverd apresentar-se ao
Presidente da Comiss3do de Avaliacdo Técnica munido dos seguintes

documentos.

I. Para Sécios, Proprietdrios ou Dirigentes.
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a) Copia da cédula de identidade ou outro documento de

identificacdo oficial;

b) Coépia do Registro PUblico de Empresas Mercantis, no caso

de empresério individual;

c) Copia do Contratoc Social ou Estatuto em vigor,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais,
e, no caso de sociledades por ag¢des, acompanhadoc de documentos de

eleigdo de seus administradores;

d) Cépia do Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social
em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da
respectiva sede, acompanhado de documento comprobatdrio de seus
administradores, no caso de sociedade empresaria ou Empresa

Individual de Responsabilidade Limitada - EIRELTI;

e) Copia do Ato Constitutivo no Registro Civil das Pessoas
Juridicas, accompanhada de prova de diretoria em exercicio, no

caso de sociedades simples.
ITI. Para Procuradores.

a) Os documentos indicados nas alineas “b” a "e" supra,
conforme o caso, que comprove os poderes do mandante para a

outorga;

b) Procuragdo por instrumento piblico ou particular, com
firma reconhecida em cartério, da qual deverd constar a outorga
de poderes para, em nome da licitante, praticar todos atos

inerentes ao certame;

c) Coépia do documento de identidade do procurador e do

sbcio administrador.

3.3.2, Cada representante legal/credenciado devera

representar apenas uma empresa.
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3.3.3. A auséncia de representagdo ou a incorregio de
gualquer dos documentos referidos neste Capitulo ndo inabilitara
a participante e ni3o impedird o representante de participar do
chamamento, mas ocbstard o representante de se manifestar e
responder pela mesma no transcursco do certame, somente podera
acompanhd-la, na condig¢do de cidaddo, sem interferir, perturbar

ou impedir a sua realizacgdo.

3.3.4. As participantes que, por ocasifo da comprovagdo da
representagao, apresentarem a documentagdo relativa a
habilitacdo Jjuridica, ficam dispensadas de reapresentd-la no

momento de aferigdo da habilitagdo.

4. DO ATENDIMENTO AOS USUARIOS

4.1. Os credenciados contratados atenderdo os usuadrios do SUS a
seguir indicados, em seus proprios estabelecimentos, nas
condicdes deste edital e mediante a autorizagdo prévia da

Secretaria Municipal de Salde do Crato:

a) Pacientes referenciados pelos servigos da rede bésica,
equipes de Estratégia SalGde da Familia e/ou profissionais
vinculados as Redes Ambulatoriais e Hospitalares que integram o

SUS.

b) Pacientes referenciados por outros servigos, desde gue

sigam os fluxos da Secretaria Municipal de Satde.

4.1.1. Os encaminhamentos de usudrios ©para realizarem o
atendimento inicial dever3oc ser feitos pela rede de servigos
municipais de salGde, segundo as normas expedidas pela Secretaria
Municipal de SalGde, através de sistema de informag8o especifico

de regulagdo.

4.2. O prestador se submeterd &s normas definidas pela
Secretaria Municipal de SaGde guanto: ao fluxo de atendimento, a
comprovacdo da assisténcia prestada, ao acompanhamento e
avaliac3o de resultados dos planos terapéuticos estabelecidos, a

realizacdio de exames subsequentes, ao local de revisdo das
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contas ambulatoriais e outros procedimentos necessarios ao agil

relacionamento com o prestador visando garantir o bom

atendimento dos usudrios do SUS.

4.3 Nio hi, por parte do Municipio, obrigatoriedade de
contratacdo e, havendo contratagdo, ndo hd obrigagdo ou garantia

de um nGmero minimo de atendimentos.

4.4 Os pacientes serdo recebidos e tratados segundo critérios de
isonomia entre todos os pacientes do prestador, sem quaisquer

formas de discriminacdo.

4.5 A qgualidade dos servigos estard sujeita a fiscalizacgdo

permanente do Municipio.

4.6 N3o serd permitida a utilizagdo de estagidrios para os fins
de gerar atendimento aos usudrios do SUS. Os estagidrios também
ndo podem ser contabilizados como recursos humanos existentes

para planejamento da programagdo fisica da unidade.

4.7 Para a execucgdo dos procedimentos contratados, o prestador
deverd apresentar condig¢des adequadas gquanto a instalacgOes
fisicas, cquantidade maxima mensal por wusudrio e possuir
profissional habilitado para a realizag¢do do procedimento de que

solicitou contratacdo, com inscricdo no CNES.

4.7.1 O servigo poderd contar com outros profissionais de
nivel superior para colaborar com a equipe minima de salGde
(prevista no item 2.2.4), os quals serdo denominados de Eguipe

Complementar, podendo ser composta por:
a) Pedagogo com esgpecializacdo em Deficiéncia Mental
b) Médicos em outras especialidades

5. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO APOS A CONTRATAGAO

=

5.1 Manter a qualidade dos servigos e sujeitar-se a fiscalizacgdo

permanente do municipio.
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5.2 Manter o cadastro de todos os profissionais que atuam junto

a0 estabelecimento, devidamente atualizado perante o CNES para

fins de faturamento dos servigos prestados.

5.3 Regponsgabilizar-sge pelos danos causados direta ou
indiretamente, a terceiros, aos pacientes ou ao municipio,

durante a execugdo dos servigos objeto deste edital.

5.4 Informar & Secretaria Municipal de SatGde qualquer alteragao
que importe perda, total ou parcial, dos requisitos
profissionais ou pessoails exigidos como condigdc para o
credenciamento e critérios de classificagdo mno Banco de

Prestadores.

5.5 Apresentar documentag¢do exigida, a gqualquer tempo, pela

Secretaria Municipal de Satde.

5.6 E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado, a
utilizacgdo de pessoal para execugao dos respectivos
procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdencidrios,
soclais, fiscais e comerciais resultantes do vinculo
empregaticio, cujo Onus e obrigagdes, em nenhuma hipdtese,
poderdoc ser transferidos para o Municipio ou para o Ministério

da Satde.

5.7 Seguir os critérios determinados pelo Gestor de Salde para

fing de manutencdo da contratacgdo.

5.8 Os interessados deverdoc aceitar os valores de referénecia 3
prestacdo dos servigos constantes da Tabela de Procedimentos do
Ministério da SatGde gque serdo reajustados na mesma pProporgao,
indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da

Sande.

5.9 A Contratada deverad atender a todos os procedimentos

contratados responsabilizando-se pelos mesmos.

5.10 Arcar com todas as despesas operacionais, necessarias a

execugdo do objeto deste Contrato.
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5.11 Cumprir fielmente todas as disposicdes e prazos

estabelecidos no Contrato.

5.12 Dar ciéncia ao Contratante, imediatamente, e por escrito,
de qualquer anormalidade verificada na execucdo dos servigos

solicitados.

5.13 Executar os servicos através de técnicos especializados e
habilitados assumindo total responsabilidade por quaisquer danos
ou faltas que os mesmos venham a cometer no desempenho das
funcdes, obrigando-se, a indenizar o Municipio por todos os

danos e prejuizos que eventualmente ocasionarem.

5.14 Executar os servigos objeto deste Contrato de acordo com as
especificagdes, prazos e/ou normas exigidas pelo Contratante e
dispondo de infraestrutura e equipe técnica necessiria 3 sua

execugdo.

5.15 Manter, sob sua exclusiva responsabilidade, toda a
supervisdo, diregdo e recursos humanos para execugao completa e

eficiente dos servigos objeto deste Contrato.

5.16 Observar, durante a execugdo dos servicos, todas as leis e
posturas federais, estaduais e municipais pertinentes e
vigentes, inclusive as normas ambientais pertinentes e as de
seguranca, sendo a Unica responsdvel por prejuizos decorrentes

de infrag¢des a que haver dado causa.

5.17 Refazer, sem nenhum acréscimo os servicos ndo realizados a

contento.

5.18 Reparar e corrigir, &s suas expensas, no total ou em parte,
© objeto do Contrato em que se verificarem incorrecdes

resultantes dos servicos ou de meios empregados.

5.19 Responsabilizar-se pelos encargos fiscais e comerciais

resultantes da execucdo do Contrato.
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5.20 Responsabilizar-se por gualquer acidente que venha ocorrer

com seus empregados.

5.21 Ser zeloso na execugdo dos servigos, de maneira a ndo pbr

em risco & salde dos usuarios do SUS na execugdo dos servigos.

5.22 Aceitar nas mesmas condi¢Ses contratuais, acréscimos ou
supressbes do valor inicial atualizado do Contrato de acordo com

art. 65, inciso II, § 1° da Lei Federal n.° 8.666/93.

5.23 Submeter-se a regulacgdo instituida pelo gestor de salde no

que diz respeito aos servigos ora contratados.

5.24 Manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes e o

respectivo arquivo.

5.25 Colocar a disposigdo da Coordenacdo de Controle, Avaliacdo,
Regulagdo e Auditoria, todos os procedimentos especializados

contratados.

5.26 Afixar aviso, em local visivel, de entidade integrante do

SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condicdo.

5.27 Esclarecer ao usudrioc do SUS sobre seus direitos e demais

informag¢des necessirias, pertinentesg aos servigos oferecidos.

5.28 Respeitar a decisdo do usuidrio, quando esse consentir ou
recusar a prestagdo de servigos de satde, salvo em casos de

iminente perigo de vida ou obrigacdo legal.

5.29 Garantir ao usudrio a confidencialidade dos dados e das

informacdes sobre sua assisténcia.

5.30 Executar os servigos prestados ao SUS rigorosamente dentro

das suas respectivas normas técnicas.

5.31 Permitir acesso dos supervisores, auditores e outros
profissionais, eventual ou permanentemente designados pela
Secretaria Municipal de Satde, para supervisionar e acompanhar a

execugdo dos servigos prestados.
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5.32 A fiscalizacgdo ou o acompanhamento da execugdo do Convénio
ou Contrato pelos 6rgdos competentes da Secretaria Municipal de
Satde n3o exclui nem reduz a responsabilidade do prestador ncs
termos da legislaci3o referente a licitagdes e contratos

administrativos.

5.33 Notificar o CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua razdo
social ou de mudanca em sua diretoria ou seu estatuto, enviando
ao CONTRATANTE, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a
partir da data do registro da alteracgdo, cbpia autenticada da

certidio do cartdério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

6. DO PAGAMENTO

6.1 A CONTRATADA deverd utilizar o Sistema SIA - Sistema de
Informacdo Ambulatorial/sSUS - Sistema Unico de Salde Sistema
(SIA/SUS) para realizagdo do fechamento de sua produgdo mensal,
que serd validado e pago apds a conferéncia com o relatério de

producdoc do Sistema Nacional de Regulagdo.

6.1.1 O relatério de producdo mensal deverd ser entregue a
Coordenacdo de Controle, Avaliacdo, Regulagdo e Auditoria
da Secretaria Municipal de Salde até o quinto dia do més
subsequente & prestagdoc dos servigos, juntamente com o©Os
documentos comprobatérios da efetiva execugdo dos servigos
conforme as normas e rotinas da Secretaria Municipal de

satide, devendo seguir os moldes preconizados pelo DATASUS.

6.1.2 Coordenacdo de Controle, Avaliagdo, Regulagdo e
Auditoria, apés a revisd3o das contas apresentadas,
procederd ao processamento das mesmas junto ao Sistema de
Informacdo Ambulatorial SIA/SUS do Ministério da Saude,
conforme cronograma do préprio Ministério da Salde. ApOs,

emitirid relatdrio de pagamento com o valor final apurado.

6.1.3 Com base no valor final apurado, o prestador devera
apresentar a Nota Fiscal discriminativa, constando o nimero

do contrato, descricdo dos servigos realizados, competéncia
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de referéncia, juntamente com as Certiddes de regularidade

fiscal, & Coordenagdo de Controle, Avaliacdo, Regulacdo e
Auditoria, gque encaminhard ao gestor do contrato para o
respectivo “aceite” e “atesto”. Em seguida, procederd no
encaminhamento da documentac¢do ao Departamento Financeiro

para efetuar o pagamento.

O pagamento serd realizado no prazo de até 30 (trinta) dias,
contados a partir da liquidac¢do da Nota Fiscal ou Fatura,
através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e

conta corrente indicados pelo contratado.

A emissd3oc da Nota Fiscal/Fatura serad precedida do recebimento

definitivo do servigo, conforme este Projeto Bésico.

A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada
da comprovagdo da regularidade fiscal, constatada por meio de
consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao
referido Sistema, mediante consulta aocs sitios eletrdnicos
oficiais ou & documentagdo mencionada no art. 29 da Lei n°

8.666, de 1993.

6.4.1. Constatando-se, junto ao  SICAF, a situagdo de
irregularidade do fornecedor contratado, deverdo ser tomadas as
providéncias previstas no do art. 31 da Instrugdo Normativa n°

3, de 26 de abril de 2018.

Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos
pertinentes a contratag¢do, ou, ainda, circunsténcia que impeca a
liguidag¢do da despesa, como, por exemplo, obrigacdo financeira
pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o
pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento
iniciar-se-a4 apds a comprovagdo da regularizacdo da situacdo,

ndo acarretando qualquer Onus para a Contratante.

Seréd considerada data do pagamento o dia em gue constar como

emitida a ordem bancaria para pagamento.
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Antes de cada pagamento a contratada, serad realizada consulta ao
SICAF para verificar a manutencdo das condigdes de habilitagdo

exigidas no termo de referéncia.

constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade da
contratada, seré providenciada sua notificacgdo, por escrito,
para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua
gituacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo
poderd ser prorrogado uma vez, por igual pericdo, a critério da

contratante.

Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a
Administracdo deverd realizar consulta ao SICAF para identificar
possivel suspensdo temporadria de participagdo em licitagdo, no
ambito do érgdo ou entidade, proibigdo de contratar com o Poder
piblico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas, observado ©
disposto no art. 29, da Instrucido Normativa n°® 3, de 26 de abril

de 2018.

Nio havendo regularizagdc ou sendo a defesa considerada
improcedente, a contratante deverd comunicar aocs drgdos
responsaveils pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia da contratada, bem como quanto & existéncia de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios
pertinentes e necessdrios para garantir o recebimento de seus

créditos.

Persistindo a irregularidade, a contratante deverad adotar as
medidas necessarias & rescisdo contratual nos autos do processo
administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla

defesa.

Havendo a efetiva execuc¢do do objeto, os pagamentos serdo
realizados normalmente, até que se decida pela rescisdo do
contrato, caso a contratada ndo regularize sua situacgdo junto ao

SICAF.

6.12.1. Serd rescindido o contrato em execugdo com &
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contratada inadimplente no SICAF, salvo por
economicidade, seguranca nacional ou outro de interesse piblico
de alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso,

pela midxima autoridade da contratante.

6.13. Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributéaria

prevista na legislacdo aplicavel.

6.13.1. E vedado o pagamento, a gqualquer titulo, por servigos
prestados, & empresa privada que tenha em seu quadro sociletério
servidor piblico da ativa de &rgdo contratante, com fundamento

na Lei de Diretrizes Orgamentarias vigente.

6.14. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a
contratada n3c tenha concorrido, de alguma forma, para tanto,
fica convencionado que a taxa de compensagao financeira devida
pela Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo
adimplemento da parcela, é calculada mediante a aplicagdc da

seguinte férmula:
EM = I x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratdrios;

N = NGmero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do
efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga.

I = Indice de compensagdo financeira = 0,00016438, assim apurado:

I = (TX) I = (6 /100) I = 0,00016438

TX = Percentual da taxa anual = 6%

7. DA DOTACAO ORGAMENTARIA

7.1. As despesas decorrentes da contratagdo de servicos objeto
deste contrato correrdo a conta da sequinte Dotagéo

Orcamentaria:

1402.10.302.0113.2.098 - Gestdo e Expansdo da Atengdo Ambulatorial e
Hospitalar — MAC

3.33.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

7.2. Estima-se os gastos com as contratagdes o valor global de RS
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R$73.696,00 (Setenta e sete mil, seicentos e noventa e seis

reais) .

8. DA FISCALIZAGAO

8.1. A execugdo contratual sera acompanhada e fiscalizada
pelo(a) Sr(a). Livia Alencar Tavares Eugénio de Sousa, inscrita
no CPF n° 021.496.513-94, especialmente designado para este fim
pela CONTRATANTE, de acordo com o estabelecido no art. 67, da
Lei Federal n° 8.666/1993, doravante denominado simplesmente de

GESTOR.
9. FORMALIZAGAO DO VINCULO CONTRATUAL

9.1 A contratagdo dos prestadores devidamente credenciados pela
Comissio de Chamamento PUblico da Secretaria Municipal de salde
de Crato, na forma do presente Edital, ocorrerd mediante a
celebracio de contrato de prestagdo de servicos, fundamentado no
que dispde o art. 25 “caput” da Lei n°. 8.666/93, seguindo as
condicdes previstas neste Edital e de acordo com a minuta do
Anexo VII,tendo em vista que a competigdo resta faticamente
impossibilitada, j& que & de interesse da coletividade que o©
maior nimero possivel de empresas preste servicos de salde com
finalidade diagndéstica e terapéutica, no intuito de ampliar e

facilitar o acesso da populagdo.

9.2 Em havendo mais de um prestador credenciado para a
realizacgao de determinado procedimento diagndstico ou
terapéutico a ser contratado, a guantidade estimada desses
procedimentos e o respectivo limite financeiro contratual serdo
distribuidos e divididos de forma isondémica para cada prestador
antes da contratacdo, levando-se emnm consideracdo a capacidade de
atendimento de cada um conforme a oferta de demanda aprovada

durante o credenciamento.

9.3 No momento da assinatura do contrato, c¢aso nioc haja
aceitacdo do prestador credenciado, deveri ser assinado Termo de

Desisténcia ou informar documentalmente que ndo assinard o
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contrato.

9.4 Havendo desisténcia de contratacio de algum prestador
credenciado, a sua gquantidade estimada de servicos, bem como O
seu respectivo limite financeiro contratual, gerdo

redistribuidos entre os demais credenciados.

9.5 O prestador credenciado e contratado ndo terd direito de
exigir que o municipio realize os encaminhamentos, mas podera
exigir a Jjusta distribuigdo dos servicos segundo a quantidade

estimada contratada para cada um.

9.6 Caso, durante o prazo de vigéncia contratual, o prestador
esgote a guantidade de servicos estimada no contrato e seu
respectivo limite financeiro, o municipio poderd, havendo
disponibilidade orgamentdria, propor ao prestador a celebragdo
de um termo aditivo, acrescendo ao contrato origindric a
quantidade estimada necessdria para a continuidade dos servigos
até o fim do prazo de vigéncia do contrato, no limite previsto

no art. 65 da Lel 8.666/93.

9.7 Os procedimentos de apoio a diagnose e terapia a serem
contratados em decorréncia do presente edital tém natureza de
servigos continuos para satisfazer necessidades permanentes e
essenciais dos programas de salde publica municipais, motivo
pelo qual o contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses a partir
da data de sua assinatura, prorrogaveis por igual e sucessivo
periodo até o limite de 60 meses nos moldes do art. 57, inciso

IT da Lei n°. 8666/93.
10. DA FORMACAO DO BANCO DE PRESTADORES

10.1 O Banco de Prestadores dos servigos de apoio & diagnose e
terapia previstos neste edital serd formado pelas pessoas
juridicas credenciadas apds andlise da documentacdo apresentada
3 Comiss3o de Chamamento Piblico da Secretaria Municipal de

Satde.

10.2 Os prestadores serdo credenciados apenas para OS Servigos
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aos quais forem considerados aptos pela Comissdo, segundo O

cumprimento dos requisitos minimos previstos neste edital, e
para o atendimento da demanda didria previamente indicada nas

documentacdes apresentadas.

10.3 Se o prestador indicar capacidade para atendimento de uma
demanda cujo fluxo didrio de pacientes nio for compativel com
sua infra-estrutura e disponibilidade de profissionais
averiguada pela Comissdo mediante analise da documentagdo
apresentada a demanda autorizada para © prestador seréd

readequada pela comissé&o.

10.4 A manutencdo do credenciamento dos prestadores ficara
sujeita ao resultado das avaliacBes realizadas durante as

visitas técnicas do componente municipal de auditoria.
11. Da IMPUGNACZNKO E DOS RECURSOS

11.1. Os pedidos de esclarecimentos sobre este edital e seus
anexos somente serdo prestados quando solicitados e protocolado
na Comissidc de Avaliaci3o, localizado na Prefeitura Municipal do
Crato, Largo JGlio Saraiva, 8/N, Centro, Crato, no prazo de até
02 (dois) dias dteis antes da data do julgamento, sob pena de
decadéncia, devendo neste caso ser observado, subsidiariamente,

a Lei Federal n°® 8.666/93,artigo 41 e seus paragrafos.

11.1.1. No caso de auséncia da solicitagdo pressuple-se que
os elementos fornecidos sdo suficientemente claros e
precisos para permitir a apresentagdo da Proposta de Precos
e dos documentos de habilitacdo, ndoc cabendo, portanto, as
participantes, direito de qualgquer reclamagdo posterior.
11.1.2. Aos termos do presente edital cabera impugnagdo,

nos termos do artigo 41 da Lei Federal n°8.666/93.

TI. Por qualquer cidad3o, se protocolar o pedido até 05
(cinco) dias Gteis antes da data fixada para a abertura dos

envelopes de habilitacdo;

IT. pela interessada, até o segundo dia Gtil que anteceder
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a abertura dos envelopes de habilitagdo.

11.1.3 O pedido de impugnagdo devera ser manifestado por
escrito e protocolado, dirigido & Comissdo de Avaliagdo,

localizado no endereco indicado no predmbulo deste edital.

11.1.4. A impugnagao feita tempestivamente pela
participante n3o a impedira de participar do chamamento até

o transito em julgado da decisdo a ela pertinente.

11.1.5. N3o serdo aceitos os pedidos de esclarecimentos ou
impugnagao, interpostos via “fac-simile”, por meio

eletrdnico ou apds o decurso do prazo legal.

11.1.6. Quaisquer documentos enviados via correio terdo sua
tempestividade analisada considerando a data de sua

postagem.

11.1.7. Se o acolhimento do pedido de impugnagdo resultar a
necessidade de modificacdo do edital, a alteragdo sera
divulgada pela mesma forma que se deu o texto original e
nova data serd designada para a realizagdo do certame,
exceto gquando, inquestionavelmente, a modificagdo ndo

alterar a formulagdo das propostas.

11.1.8. As respostas as consultas ou qualquer modificagdo
introduzida no edital, estardo disponiveis em forma de
ADENDOS, podendo ser consultados através de “download” no
sitio oficial do Municipio de
Crato:“http://www.crato.ce.gov.br/, assim como, as
informacdes quanto ao adiamento, marca¢do de nova sessdo ou

reabertura de prazo do certame, se for o caso.

11.1.9. O envio da proposta sem que tenha sido
tempestivamente impugnado © presente edital, implicard na
plena aceitagdo das condigdes nele estabelecidas, por parte

dos interessados.

11.1.10. A apresentagdc da proposta tornard evidente que a
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participante examinou minuciosamente toda a documentagdo

deste edital e seus anexos e gue a considerou correta.

11.2. Observado o disposto no art. 109 da Leil Federal n°
8.666/93, a interessada poderd interpor recurso IO prazo de 5
(cinco) dias dteis a contar da intimagdo do ato ou lavratura da
ata, nos casos de habilitagdo ou inabilitacdo da participante ou

do julgamento das propostas.

11.2.1 O recurso deverd estar devidamente fundamentado e
instruido, devendo ser protocolado Comissdo de Avaliagao,
no endereco constante do predmbulo deste edital, devendo
ser juntado o instrumento de procuragdo ou Contrato Social,
em original ou fotocdpia autenticada, aptos a demonstrarem
que © signatédrio das pecas detém poderes para representar a

licitante, devendo observar os seguintes requisitos:

I. Serem digitados ou impressos por dualquer processo

eletrBnico e devidamente fundamentados;

II. Serem assinados pelo representante legal da recorrente

ou por procurador devidamente habilitado.

11.2.2 Interposto recurso, O mesmo serd comunicado as
demais participantes, que poderdo impugnad-lo no prazo de 05
(cinco) dias Gteis. Os recursos e contrarrazdes deverdo ser
dirigidos & autoridade superior, por intermédio do
Presidente da Comiss3ioc de Avaliagéo, o gqual podera
reconsiderar sua decisfo, no prazo de 05 (cinco) dias
{iteis, ou, nesse mesmo pPrazo, fazé-lo subir,devidamente
informado, devendo, neste caso, a decisdo ser proferida
dentro do prazo de 05 (cinco)dias dteis, contado do

recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade.

11.2.3. Ndo serd conhecido o recurso cuja petigdo tenha
sido apresentada fora do prazo e/ou subscrita por
procurador ndo habilitado legalmente no processo para

responder pela participante.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Sete de Setembro, 156~ S3o Migust - CEP: 43.122-420 - Crato. Csard, Brasit
Telefane: + 55 [RR) 3584-A000 | www orato.oe tovhe



SECRETARIA
DE SAUDE

11.2.4. B vedado a gqualguer participante tentar impedir ©

curso normal deste Chamamento Piblico mediante a utilizacgdo
de recursos ou de meios meramente protelatdérios,
sujeitando-se o autor is sancdes legais e administrativas
aplicéaveis, nos termos da Lei Federal n° 8.666/93 e suas

alteracgdes.

11.2.5. o) participante que injustificadamente e
infundadamente se insurgir contra a decisdo da Comissdo de
pvaliacdo ou autoridade superior, guer por meio de
interposgigdoc de recurso administrativo ou ag¢do Jjudicial
fica, desde 1logo, ciente gue, caso O seu pedido seja
indeferido,poderd ser acionada judicialmente para reparar
danos causados ao Municipio do Crato-CE em razdo de sua

acdo procrastinatéria.

11.2.6. A falta de manifestacdo imediata e imotivada

importard a decadéncia do direito de recurso.

11.3. Os interessados s3o responsédveis pela fidelidade e
legitimidade das informagdes e documentos apresentados em
qualquer fase do processo do Chamamento PGblico. A falsidade de
qualqguer documento apresentado ou a inverdade das informagdes
nele contidas implicard na imediata inabilitagio do interessado
que o tiver apresentado, ou, <aso tenha sido credenciado e
contratado, implicaré na rescisdo do contrato e
descredenciamento do interessado do Banco de Prestadores, sem

prejuizo das demais sangdes cabiveis.

11.4. Na contagem dos prazos estabelecidos neste edital e seus
anexos, excluir-se-&4 o dia do inicio e incluir-se-a4 o do
vencimento, em ambos os casos, s se iniciam e vencem OS pPrazos

em dias de expediente na Prefeitura Municipal do Crato.
12. DA HOMOLOGAGAO

12.1. Decidido em todas as insténcias administrativas sobre os

recursos interpostos, o resultado final do ©processo de

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2ua Sete de Setembro, 150- Sio Miguet - CEP: 63122428 - Crato, Ceard, Brasi
Teifone + 55 (A% 884-2000 D wwworatn.ce aovhy



SECRETARIA
DE SAUDE

credenciamento serd divulgado por meio da imprensa
serdo retomados os trabalhos da Comissdo para fins de

homologagdo.

12.2. Os procedimentos adotados pela Comiss3o Especial do
Chamamento Pablico na conducdo e no julgamento da documentagdo
de habilitacdo prevista neste edital serdo homologados pela

autoridade competente.

12.3. A homologagdo do resultado do credenciamento ndo implicard

em direito futuro.

12.4. Caso o numero de credenciados seja minimo ou venha a se
tornar baixo em razdoc de descredenciamentos, tornando-se
insuficiente para atender a demanda, © presente procedimento
poderd ser republicado no interesse da SMS, para realizagdo de
novos credenciamentos pela Comissdo, obedecidos os mesmos

critérios e condic¢des estabelecidos neste instrumento.

12.5 0 foro da comarca de Crato - CE & competente para dirimir
questdes referentes a este edital de Chamamento Pablico, com

renincia a gualquer outro, mesmo que privilegiado.

Crato, 21 de Julho de 2022

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO I

Modelo de Formulario de Credenciamento

Ilma Sra. Secretaria Municipal de Satde,

A EBEntidade , com sede na Rua

n.° , Bairro ,

CEP: , , inscrita no CNPJ/CPF sob o n.° ,

vem solicitar seu credenciamento para futura contratagdo e

inclusdo no Banco de Prestadores de Servigos de Satde do
Municipio do Crato, objetivando a PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA EM NIVEL LABORATORIAL PARA PACIENTES QUE NECESSITEM
DE ESTIMULAGAO / REABILITACAO NEUROPSICOMOTORA, ATENDIDOS PELO
SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS NO AMBITO MUNICIPAL, nos termos do

Edital de Chamamento Pablico n.° 2022.30.05.1 SMS, nas seguintes

especialidades:

Crato, de de 2022.

Assinatura do Representante Legal

Carimbo com CNPJ

Obs. Deve ser emitido preferencialmente em documento com o

timbre da empresa/entidade

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO II1
Modelo de Proposta de Trabalho

Ilma Sr. Secretdria Municipal de Saude,

A Entidade , com sede na Rua

n.° , Bairro ,

CEP: , ilnscrita no CNPJ/CPF sob o n.° .

vem apresentar sua proposta de trabalho para fins de

credenciamento nos termos do Edital de Chamamento Publico n-°.

2022.30.05.1 SMS:

Local dos atendimentos:

Hordrio de Funcionamento

Atendimento nas seguintes especialidades:

Namero de atendimentos didrios reservados

para o SUS por especialidade:

Horario dos profissionais:

Informagdes adicionais: (opcional)

Crato, de de 2022.

Assinatura do Representante Legal
Carimbo com CNPJ

Obs. Deve ser emitido preferencialmente em documento com o

timbre da empresa/entidade

SECRETARIA MURNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO III

Declaragao de inexisténcia de fato superveniente

Ilma. Sra. Secretlria Municipal de Salde,

A Entidade , com sede na Rua/Avenida

n.° , Bairro , , CEP

n.° , 1nscrita no CNPJ/CPF sob o n.° .

por seu representante legal abaixo assinado, titular do RG n°.

e inscrito no CPF sob o n°. ,

declara, sob as penas da lei, gque até a presente data ndo
existem fatos impeditivos para o seu credenciamento nos termos
do Edital de Chamamento Pablico n°. 2022.30.05.1 - 8SMS e
manifesta-se ciente da obrigagdo de informar ocorréncias

posteriores para a mesma finalidade.

Crato, de de 2022.

Assinatura do Representante
Legal Carimbo com CNPJ

Obs. Deve ser emitido preferencialmente em documento com o

timbre da empresa/entidad

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO IV

Declaracgdo art. 7°, XXXIII da Constituigdo Federal

A Entidade , com sede na Rua/Avenida

n.° , Bairro CEP

!

n.° , 1lnscrita no CNPJ/CPF sob o n.°

H

por seu representante legal abaixo assinado, titular do RG n°.

e inscrito no CPF sob o n°.

’

DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no
8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei no 9.854, de
27 de outubro de 1999, gue ndo emprega menor de dezolito anos em

trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nfo emprega menor de

dezessels anos.

Crato, de de 2022.

Assinatura do Representante Legal
Carimbo com CNPJ

Obs. Deve ser emitido preferencialmente em documento com o

timbre da empresa/entidade

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE
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ANEXO V

Declaragido de Aceite e Disponibilidade

A Entidade/Empresa , com sede na
Rua/Avenida n.° s
Bairro , CEP n.° , linscrita no
CNPJ/CPF sob o n.° , por seu representante legal

abaixo assgsinado, DECLARA:

1} gue conhece e acelta as condigdes de remuneragao dos
servicos, em conformidade com o previsto neste Edital, e que
est3o de acordo com as condicgdes estabelecidas de repasse dos

recursos.

2) que tem disponibilidade para prestar atendimento
conforme as normas fixadas pela Secretaria Municipal de Salde e
segundo as regras estabelecidas nas normativas que disciplinam

os servicos objeto do presente Edital.

Crato, de de 2020.

Assinatura do Representante Legal

Carimbo com CNPJ

Obs. Deve ser emitido preferencialmente em documento com o©

timbre da empresa/entidade

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO VI

Declaragdo Inexisténcia de vinculo empregaticio com esta

Prefeitura

Ilma. Sra. Secretlria Municipal de Salde,

A Entidade/Empresa , com sede na
Rua/Avenida n.° ;
Bairro , CEP n.° , lnscrita no
CNPJ/CPF sob o n.° , Ppor seu representante legal

abaixc assinado, DECLARA, para fins de credenciamento nos termos
do Edital n°. 2022.30.05.1 - SMS de Chamamento Piblico da
Secretaria Municipal de SatGde, sob as sangdes administrativas
cabiveis e sob as penas da lei, que nenhum de nossos dirigentes,
gerentes, acionistas ou detentores de mais de 5% (cinco por
cento) do capital com direito a voto ou controlador, responsdvel
técnico, funciondrio ou subcontratado, é servidor ou presta
servicos sob qualgquer regime de contratagdo 4a Prefeitura

Municipal do Crato.

Crato, de de 2022.

Assinatura do Representante Legal

Carimbo com CNPJ

Obs. Deve ser emitido preferencialmente em documento com o
timbre da empresa/entidade
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO VII
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N°_ QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE CRATO, COM INTERVENIENCIA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E

, EM DECORRENCIA DA

CHAMADA PUBLICA N°. 2022.30.05.1.

O MUNICIPIO DO CRATO, ESTADO DO CEARA, pessoa juridica de
direito plblico interno, com sede em Largo JGlio Saraiva, 8/N,
Centro, CEP: 63100-347, em Crato/CE, inscrito no CNPJ sob o n.°
07.587.975/0001-07, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
inscrito no CNPJ n. 11.737.471/0001-01, estabelecido a Rua Sete
de Setembro, 150, Sdo Miguel, CEP: 63.122-420 neste ato
representado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, por meio da
Senhora Secretdria MARINA SOLANC FEITOSA SILVA RODRIGUES DA
MATTA, brasileira, casada, portadora do RG n° 95029103513 -
SSP/CE e do CPF n° 023.142.783-21, residente e domiciliado na
Rua Pergentino Maia, n° 62 , Grangeiro, Crato/CE, doravante
denominada CONTRATANTE, e de outro lado

. inscrita no

CNPJ, gsob o ne°. ,com sede na

, nesta cidade de Crato, denominada

Contratada, neste ato representada por seu representante legal

,portador do RG ne.

, e do CPF. ne.

, regsidente e domiciliado na

, na cidade de

, tendo em vista o que dispde a Constituicido

Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; as Leis
n°. 8.666/93, 8.080/90 e 8.142/90 e posteriores alteracdes, o
Processo de Chamada ©Pablica Edital n°. ___/2022/8M8 da
Secretaria Municipal de Salde, com fundamento no art. 25, caput,
da Lel n°. 8.666/93 e todas as outras normas Ministeriais
vigentes que regulem os servigos objeto deste instrumento,

celebram o presente Contrato de Prestacdo de Servigos de
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Assisténcia & Satde, mediante as clausulas e ondicdes

seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento o© CREDENCIAMENTO DE
INSTITUIC@ES PARA PRESTAR SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA
EM NIVEL LABORATORIAL PARA PACIENTES QUE NECESSITEM DE
ESTIMULACAO / REABILITAGAO NEUROPSICOMOTORA, ATENDIDOS PELO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS NO AMBITO MUNICIPAL, visando ao
atendimento da demanda prdpria e a universalizada da populacdo
do municipio do Crato, atendidos pelo Sistema Unico de Satde em
carater de complementaridade & vrede plblica de salde do
Municipio do Crato, segundo os encaminhamentos feitos pela
Secretaria Municipal de Salde, de acordo com as normas e
diretrizes do SUS, que serdo distribuidos por niveis de

complexidade conforme abaixo especificado:

I - Servicos de satde ambulatoriais especializados de apoio a
diagnose e terapia nas seguintes especialidades: (especificagdo

dos servigos contratados) .

01.01. Em virtude da Secretaria Municipal de Salde possuir uma

demanda varidvel, estabelece-se:

a) A CONTRATADA, na execucdo dos procedimentos elencados
acima, obriga-se mensalmente em executar o© guantitativo
minimo descrito em sua Proposta de trabalho (anexa) ao

presente instrumento.

b) © CONTRATANTE reserva-gse ao direito de contratar os
procedimentos necessidrios e na quantidade adequada a
demanda estimada, de acordo com os pardmetros definidos
por ela e pelo Ministério da SalGde e consocante a

disponibilidade financeira e orgamentéria.

c¢) Ni3o hid por parte do CONTRATANTE, obrigagdo de

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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encaminhamentos ou garantia de nGmero minimo de

atendimentos para a CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO

02.01. O CONTRATANTE pagarad mensalmente a CONTRATADA, pelos
servicos efetivamente prestados, a importédncia correspondente ao
ntmero de procedimentos realizados, conforme valores estipulados
pela Tabela Unificada SUS, para a produgdo ambulatorial dos
servicos ora contratados, onerando o Fundo Municipal de Satde do
Crato no Teto da Mé&dia e Alta Complexidade (MAC) no limite do

valor estimado para o contrato.

02.02. Estima-se o valor total do contrato para o periodo de 12

(doze) meses em RS

02.03. A estimativa de pagamento mensal é de RS

pelos servigos

efetivamente prestados.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

03.01. O presente contrato terd a duragdo de 12 (doze) meses,
contados a partir da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado mediante termo aditivo por igual e sucessivo periodo,
limitado a 60 (sessenta) meses, nos moldes do art. 57, inciso II

da Lei 8.666/93.

03.02. A parte gue ndo se interessar pela prorrogagdo contratual
deverid comunicar a outra parte, por escrito, a sua intengdo, com

antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias.

03.03. Caso, durante o prazo de vigéncia contratual, o prestador
esgote a gquantidade de servigos estimada neste contrato e seu
respectivo limite financeiro, o municipio poderd, havendo
disponibilidade orgamentdria, propor ao prestador a celebragédo
de um termo aditivo, acrescendoc ao contrato origindrio a
quantidade estimada necessiria para a continuidade dos servigos
até o fim do prazo de vigéncia do contrato, no limite do
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Sete de Setembro, 150~ Sao Miguet - CEP: 63.122-628 - Crato, Cears, Brasit
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previsto no art. 65 da Lei 8.666/93.
CLAUSULA QUARTA — DA FISCALIZACﬁO

4.1. A execucdo contratual serd acompanhada e fiscalizada
pelo(a) Sr(a). Livia Alencar Tavares Eugénio de Sousa, inscrita
no CPF n° 021.496.513-94, especialmente designado para este fim
pela CONTRATANTE, de acordo com o estabelecido no art. 67, da
Lei Federal n° 8.666/1993, doravante denominado simplesmente de

GESTOR.
CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

05.01. A CONTRATADA deverd utilizar o Sistema SIA - Sistema de
Informacdc Ambulatorial/sUS - Sistema Unico de Satde Sistema
(SIA/SUS) para realizacdo do fechamento de sua produgdo mensal,
que serad validado e pago apds a conferéncia com © relatdério de

producdio do Sistema Nacional de Regulagdo.

05.01.01 O relatério de producdo mensal deverd ser entregue a
Coordenacdoc de Controle, Avaliacd3o, Regulagdo e Auditoria da
Secretaria Municipal de SaGde até o quinto dia do més
subsequente & prestagdo dos servigos, Jjuntamente com os
documentos comprobatérios da efetiva execugdo dos servigos
conforme as normas e rotinas da Secretaria Municipal de Satde,

devendo seguir os moldes preconizados pelo DATASUS.

05.01.02. Coordenacdo de Controle, Avaliag8o, Regulagdo e
Auditoria, apds a revisdo das contas apresentadas, procederd ao
processamento das mesmas Jjunto ao Sistema de Informagdo
Ambulatorial SIA/SUS do Ministério da Salde, conforme cronograma
do préprio Ministério da Salde. hpds, emitird relatdrio de

pagamento com o valor final apurado.

05.01.03. Com base no valor final apurado, o prestador devera
apresentar a Nota Fiscal discriminativa, constando o nGmero do
contrato, descricdo dos servigos realizados, competéncia de

referéncia, juntamente com as Certiddes de regularidade fiscal,

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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4 Coordenac3o de Controle, Avaliac¢do, Regulagdo e Audl g, que
encaminhard aoc gestor do contrato para o respectivo “aceite” e
“atesto”. Em seguida, procedera no encaminhamento da
documentagcdo ao Departamento Financeiro para efetuar o

pagamento.

05.01.04. O pagamento serda efetuado mensalmente através da
apresentagdo da Nota Fiscal, devidamente conferida (o) e
aceita (o) pela CONTRATANTE, mediante depdsito em conta bancaria,
correspondente aos servigos efetivamente prestados para
atendimento da demanda sUs multiplicado pelo valor
correspondente a cada procedimento de acordo com OS pPregos

previstos na Tabela SUS.

05.02. O pagamento serd realizado no prazo de até 30 (trinta)
dias, contados a partir da liquidagdo da Nota Fiscal ou Fatura,
através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e

conta corrente indicados pelo contratado.

05.03. A emiss3o da Nota Fiscal/Fatura serd precedida do

recebimento definitivo do servico, conforme este Projeto Basico.

05.04. A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente

acompanhada da comprovagdo da regularidade fiscal, constatada
por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de
acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletrénicos oficiais ou & documentagdo mencionada no art. 29 da

Lei n° 8.666, de 1993.

04.04.01. Constatando-se, junto ao  SICAF, a situacdo de
irregularidade do fornecedor contratado, deverdo ser tomadas as
providéncias previstas no do art. 31 da Instrugdo Normativa n°

3, de 26 de abril de 2018.

05.05. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos

=

documentos pertinentes & contratagdo, ou, ainda, circunsténcia
que impeca a liquidagdo da despesa, como, por exemplo, obrigagdo

financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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inadimpléncia, O pagamento ficara sobrestado até que 2

contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, ©
prazo para pagamento iniciar-se-&4 apds a comprovagdo da
regularizagdo da situacdo, ndo acarretando qualguer édnus para a

Contratante.

05.06. cera considerada data do pagamento © dia em gue constar

como emitida a ordem banciria para pagamento.

05.07. apntes de cada pagamento 3 contratada, serd realizada
consulta ao SICAF para verificar a manutengdo das condic¢des de

habilitacdo exigidas no termo de referéncia.

05.08. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de
irregularidade da contratada, sera providenciada sua
notificacdo, por escrito, para Jue, no prazo de 5 (cinco) dias
Gteis, regularize sua situacdo ou, NO Mesmo Prazo, apresente sua
defesa. O prazo podera ser prorrogado uma Vez, por igual

periocdo, a critédrio da contratante.

05.009. previamente 4a emissdo de nota de empenho e a cada
pagamento, a Administracdo devera realizar consulta ao SICAF
para identificar possivel suspensdo tempordria de participacdo
em licitacdo, no ambito do Orgdo ou entidade, proibigdc de
contratar com o Poder pPGblico, bem como occorrénecias impeditivas

o indiretas, observado ©O disposto no art. 29, da Instrugdo

Normativa n°® 3, de 26 de abril de 2018.

05.10. N3o havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada
improcedente, a contratante devera comunicar aos ©6rgdos
responsédveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal guanto &
inadimpléncia da contratada, bem como quanto 3 existéncia de
pagamento a Ser efetuado, para dgue sejam acionados os weilos
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus

créditoes.

05.11. persistindo a irregularidade, a contratante deverd adotar

as medidas necessarias 3 rescisdo contratual mnos autos do

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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processo administrativo correspondente, assegurada a contratada

a ampla defesa.

05.12. Havendo a efetiva execucdo do cbjeto, 08 pagamentos serdo

realizados normalmente, até que se decida pela rescisdo do

contrato, caso a contratada nio regularize sua gituacgdc junto ao

SICAF.
6.12.1. Seria rescindido o© contrato em execugdo com &
contratada inadimplente 1o SICAF, salvo por motivo de

economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse plblico
de alta relevadncia, devidamente justificado, em gqualquer caso,

pela méxima autoridade da contratante.

05.13. Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo tributéria

prevista na legislacgéo aplicéavel.

04.13.1. E vedado o pagamento, a qualguer titulo, Ppor servigos
prestados, a empresa privada gue tenha em seu quadro societéario
servidor ptblico da ativa do érgdo contratante, com fundamento

na Lei de Diretrizes Orcamentarias vigente.

05.14. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que 2a

contratada ndo tenha concorrido, de alguma forma, para tanto,
fica convencionado que a taxa de compensagao financeira devida
pela Contratante, entre a data do vencimento €& O efetivo
adimplemento da parcela, & calculada mediante a aplicacdo da

seguinte foérmula:

EM = T x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratdrios;

N = Numero de dias entre a data prevista para ©O pagamento e a do
efetivo pagamento;

vp = vValor da parcela a ser paga.

I = Tndice de compensagdo financeira = 0,00016438, assim apurado:

I = (TX) I = (6 / 100 ) I = 0,00016438

TX = Percentual da taxa anual = 6%
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CLAUSULA SEXTA - DA EXECUGAO DOS SERVICOS

06.01 O presente Contrato devera ser executado fielmente pelas
partes, de acordo com as clausulas avencadas € as normas da Lei
Federal n°. 8.666/93 e suas atualizacdes, obgervando-se as
diretrizes do SUS e as boas praticas de medicina, respondendo

cada uma pelas conseqiéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

06.02. Os servigos serdo realizados pelo periodo de duragdo do
contrato, conforme as necessidades da Secretaria Municipal de

Satde.

06.03. A eventual mudanga de endereco dos locais de prestagéo
dos servigos ora contratados serd imediatamente comunicada ao
CONTRATANTE, que analisara a conveniénecia de manté-los, podendo,
ainda, rever as condicBes do contrato e, até mesmo rescindi-lo,

se entender conveniente.

06.04. A mudanca do Responsdvel Técnico pelos servigos também

serd comunicado ao CONTRATANTE

06.05. Durante a vigéncia deste contrato, a CONTRATADA fica
vinculada & proposta de trabalho apresentada durante seu
credenciamento, sendo dque gualgquer alteracdo, durante a vigéncia
contratual, deverd ser devidamente justificada e submetida a
anadlise da Comiss8o de Chamada Publica, que poderd requerer
pareceres de departamentos técnicos da Secretaria Municipal de

Satide para analisar o pedido do prestador.

06.06. A execugdo dos servigos que constituem © objeto do
presente contrato fica a cargo da CONTRATADA, independentemente
dos servicos que eventualmente venham a ser, por ela,
contratados com terceiros para a sua perfeita execugao, sem

qualguer &nus ao Contratante.

06.07. E vedada a cobranga da assisténcia devida aos pacientes
submetidos aos servigos ora contratados, responsabilizando—se a
CONTRATADA pelas cobrangas feitas ao paciente ou seu

representante, por profissional empregado ou preposto em razdo
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da execucdo deste contrato.

06.08. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA
a utilizacdo de pessoal para execucdo do cbjeto deste contrato,
incluidoc o©os encargos trabalhistas, previdenciérios, sociais,
fiscais, e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos
dnus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos

para © CONTRATANTE.

06.09. Os credenciados contratados atenderdo os usuarios do SUS
a seguir indicados, em sSeus proprios estabelecimentos, nas
condicdes deste edital e mediante a autorizacdo prévia da

Secretaria Municipal de Satde do Crato:

a) Pacientes referenciados pelos servicos da rede basica,
equipes de Estratégia Salde da Familia e/ou profissionais
vinculados as Redes ampbulatoriais e Hospitalares que integram ©

SUS.

b) Pacientes referenciados por outros servigos, desde que

sigam os fluxos da secretaria Municipal de Satde.

06.10. Os encaminhamentos de usuarios para realizarem O
atendimento inicial deverdo ser feitos pela rede de servigos
municipais de salde, segundo as normas expedidas pela Secretaria
Municipal de Satde, através de sistema de informagdo especifico

de regulagdo.

06.11. O prestador se submetera as normas definidas pela

Secretaria Municipal de Saltde quanto: ao fluxo de atendimento, &
comprovagdo da ascsisténcia prestada, ao acompanhamento €
avaliacdo de resultados dos planos terapéuticos estabelecidos, a

realizacdo de exames subsequentes, ao local de revisdo das
contas ambulatoriais e outros procedimentos necegsarios ao agil
relacionamento com O prestador  visando garantir o bom

atendimento dos usudrios do SUS.

SECRETARIA MUNICIPAL DE sAUDE
Rua Sete de Setembro, 150- Séo Migusl~ £EP; 43.122-420 - Crato, Ceard, Brasit
Teipfnne: + 55 (ARY ARR4-8ADNY weensrrata ce gy




SECRETARIA PREFEITURA DO

OE SAUDE

06.12. A impossibilidade de realizacdo dos servigos devera ser

comunicada e justificada a contratante, sob pena de se aplicar

as sancdes cabivels

06.13. Todos os materiais, ferramentas, egquipamentos, mido-de-
obra e outros que se fizerem necessarios para a perfeita e
completa realizagdo dos servigos contratados deverdo ser

fornecidos pela CONTRATADA

06.14. A Contratada deverd executar Os Servigos atravésg de
técnicos especializados e habilitados assumindo total
responsabilidade por quaisquer danos ou faltas que OS8 mMesmos
venham a cometer 110 desempenho das funcdes, obrigando-se, a
indenizar o Municipio por todos os danos e prejulzos que

eventualmente ocas ionarem.

06.15. A Contratada deverad executar fielmente © servigo
contratado, de acordo com as normas legais existentes, bem como
as normas da ABNT e recomendacdes emitidas pelos 6rgdos de
controle, verificando sempre © seu bom desempenho, realizando os
servicos em conformidade com a proposta apresentada, observando
sempre os critérios de gualidade e seguranca dos servigos a

serem prestados.

06.16. Relativamente ao disposto na presente cléausula, aplica-se
subsidiariamente, as disposigles da Lei n° 8.078/90 - Cbédigo de

Defesa do Consumidor.
CLAUSULA SETIMA - DAS ESPECIES DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA

07.01. Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA
obriga-se a oferecer ao paciente do SUS um tratamento digno, com
os recursos necessidrios ao  seu atendimento, prestando oS
servicos ambulatoriais dentro de sua capacidade operacional no

limite contratado.

07.02. A assisténcia deverd ser prestada a qualquer individuo
que dela necessite em atengdo ambulatorial, para atender a

demanda submetida & regulagdo e autorizagdo pelo Complexo
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Regulador Municipal, observada a sistemdtica do gistema Unico de

Satde - SUS.

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

08.01. As despesas decorrentes da contratacdo de servigos objeto
deste contrato correrao a conta da seguinte Dotagdo

Orcamentaria:

1402.10.302.0113.2.098 - Gestdo e Expansao da Atengao
Ambulatorial e Hospitalar — MAC

3.33.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

CLAUSULA NONA- DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

09.01. Constituem obrigacdes da CONTRATADA, além das demais

previstas neste contrato ou dele decorrentes:

I - Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente
para fins de experimentacdoc administrando produtos para saude
que ndo tenham registro na ANVISA e procedimentos que nio sejam

reconhecidos pelo CRM.

II - Atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo
universal e igualitadrio, mantendo sempre boa gqualidade na

prestagdo dos servigos.

ITT - Afixar aviso, em local wvisivel, de sua condigdo de

entidade integrante do SUS para prestagdo de servigos de salde.

1V - Justificar ao paciente ou aoc 5eu representante, por
escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisio da ndo
realizacido de qualquer ato profissional previsto neste contrato,

encaminhando c¢épia ao gestor de satde quando solicitado.

Vv - Notificar o CONTRATANTE de eventual alteracgdo de sua razdo
social ou de mudanga em sua diretoria ou seu estatuto, enviando

ao CONTRATANTE, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a
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partir da data do registro da alteracdo, cépia autenticada da

certiddo do cartdério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

VI - Submeter-se a regulagao instituida pelo gestor de satde no

que diz regpeito aos servigos ora contratados.

VII - Apresentar, sempre Jue solicitado, relatdrios de atividade
gque demonstrem, quantitativa e qualitativamente, O atendimento

do objeto.

VITI - Manter contrato de trabalho gue assegure direitos
trabalhistas, sociais e previdenciarios aos seus trabalhadores e

prestadores de servigos.

IX - G@Garantir o© acesso do Conselho de Saltde aos servigos

contratados no exercicio de seu poder de fiscalizagdo.

X - Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo
PNH.
XI - Submeter-se a avaliacBes sistemdticas de acordo com O

Programa Nacional de Avaliacdo de Servigos de Satde.

XII - Manter seus dados atualizados no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Satde - CNES.

XIII - Garantir o acesso do componente municipal de auditoria
nas dependéncias das unidades para supervisionar e acompanhar a

execucdo dos servigos de satde contratados.

%IV - Manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes e ©

respectivo arquivo.

xv - Atender os encaminhamentos para oS servigos de apoio
diagndstico e terapéutico feitos pelo Nacleo de Regulagdo de

Procedimentos Ambulatoriais.

xvI - Colocar a disposigdo do Nacleo de Regulagédo de
Procedimentos Ambulatoriais, todas as consultas médicas e

procedimentos especializados contratados.
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CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

10.01. Constituem responsabilidade civil da CONTRATADA, além das

demais previstas neste contrato ou dele decorrentes:

T - A CONTRATADA &€ responsavel pela indenizacdc de dano causado
ao paciente, ao0S érgdos do SUS e & terceiros a ele vinculado,
decorrentes de agdo ou omiss3o voluntéria, ou de negligéncia,
imprudéncia ou impericia praticada por  Se€us empregados,
profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CONTRATADA ©

direito de regresso.

11 - A fiscalizagdo ou © acompanhamento da execucdo deste
contrato pelos orgdos competentes do SUS n3o exclui nem reduz a

responsabilidade da CONTRATADA nos termos da Lei 8.666/93.

I1I - A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se
aos casos de danos causados por defeitos relativos a prestagao
dos servigos, nos termos da Lei 8.078/90 (Cddigo de Defesa do

Consumidor) .
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA -— DAS SANC@ES ADMINISTRATIVAS

11.01. pela inexecucdo total ou parcial das obrigagdes
assumidas, garantida a prévia defesa, a administracgdo podera

aplicar & CONTRATADA as seguintes sangdes:

T - Adverténcia, por escrito, quando praticar as irreqularidades

de peguena monta;

IT - multa administrativa no percentual de 0,5% (meio por
cento), por dia de atraso na execucdo dos servicos, sobre O
valor do contrato, a partir do primeiro dia atil da data fixada
para seu inicio, limitada a 10% (dez por cento) do valor dos

servicos/produtos;

1T.a - multa administrativa no percentual de 0,5% (meio por
cento), por dia de atraso na execucdo dos servicos, scobre O

valor do contrato, contado a partir da ciéncia do Contratante em
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caso de interrupgdo injustificada da execucdo na vigéncia do

contrato;

TII - suspensdo de participagdo em licitacdes e impedimento de
contratar com © municipio do Crato, por prazo de dois anos, caso
deixe de recolher aos cofres plblicos as multas aplicadas de

acordo com o inciso I deste item;

IV - declaragdo de inidoneidade para Licitar ou Contratar com O
municipio do Crato enquanto perdurarem OS motivos determinantes
da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida
sempre que a CONTRATADA ressarcir o CONTRATANTE pelos prejuizos
resultantes e apds decorrido O prazo da sancdo aplicada com base
no inciso II deste item, no Ccaso de ndo cumprimento das

obrigagdes assumidas.

V - Rescisdo contratual nos termos dos artigos 78 e 79 da Lei

n°. 8666/93.

VI - Suspensao temporaria do servigo de oficio, quando houver
indicacdoc do Componente Municipal de Auditoria, apbés apuragao de
dentncia de irregularidade ou fraude na execugdo dos servigos
contratados, ou ainda, como medida cautelar em PpProcesso
administrativo aberto pela Contratante para apurar dentincia de
irregularidade, © que implicard no bloqueio da agenda do

prestador.

11.01.01. As sancgdes previstas nos incisos III e IV do item
anterior poderdo ser aplicadas Jjuntamente com as de multa,
facultada a defesa prévia do interessado no respectivo processo,
observando o disposto nos artigos 109 e 110 da Lei Federal n°.
8.666/93, mno Pprazo de 05 (cinco) dias Gteis contados da

publicagdo no Didrio Oficial.

11.02. A notificagdo que dara ciéncia & CONTRATADA de que foi
penalizada informard o motivo da aplicagdo da penalidade e, 1o

caso de multa, o valor a ser pago.
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11.02.01. A CONTRATADA, uma Vez cientificada de gque lhe foi
imposta penalidade, tera o direito de recorrer, obgervando ©
disposto na T.ei TFederal n°. 8.666/93 e suas alteracdes

posteriores.

11.03. Sendo aplicada a multa especificada nos incisos II e II.a
do item 10.01 devera a CONTRATADA recolher O valor da mesma na
Tesouraria da pPrefeitura Municipal do Crato, 1o prazo maximo de
24 (vinte e gquatro horas), contadas da entrega da notificagéo,
sendo que, em hipdtese de n3io pagamento, a cobranca da mesnma
devera ser feita apds sua inscrigdo em divida ativa e mediante

N processo judicial de execucdo fiscal.

11.04. Quaisquer outras multas aplicadas deverdo ser recolhidas
no orgdoc competente no prazo miximo de 48 (quarenta e oito)
horas, sempre com a observancia do direito ao contraditério e &

ampla defesa, observado o disposto no item anterior.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO CONTRATUAL

12.01. O CONTRATANTE poderd rescindir o presente contrato de
pleno direito, independentemente de interpelagdo judicial, pela
ocorréncia de gquaisquer hipbteses previstas nos incisos I a XIT,
xVII e XVIII do artigo 78, combinado com o artigo 79 da Lei
Federal n°. 8.666/93, garantindo a CONTRATADA, em qualquer
hipdtese, © direito & ampla defesa € ao contraditdrio, nos

termos do artigo 109 da mesma Lei.

12.01.01. Além dos <asos previstos 1o item anterior, a
CONTRATANTE podera rescindir o contrato de forma unilateral
guando, mesmo sem decretacdo formal de falénecia ou insolvéncia
civil pelo juizo competente, for detectado, através da andlise
de balancos, inventérios ou de titulos vencidos, protestados ou
nio, que a CONTRATADA encontra-se com Ssua situacdo econdmico-
financeira comprometida a ponto de por em risco a fiel execugdo

do presente contrato;
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12.01.02. Sem prejuizo dos casos previstos nos itens anteriores,
a CONTRATANTE podera rescindir o contrato, de forma unilateral
guando, diante de constatagdo levada a efeito pelo Componente
Municipal de Auditoria, restar demonstrado que a CONTRATADA naoc
vem cumprindo satisfatoriamente OS8 servigos ora contratades,

garantindo-se O direito & ampla defesa e ao contraditdério.

12.02. O inadimplemento ou inexecucdo total ou parcial dos
servigos nos prazos propostos e contratados, para O inicio dos
servicos prestados, caracterizard inadimplemento contratual,
motivando a rescisdo do presente contrato sem prejuizo da
aplicagdo das penalidades a que alude o artigo 87 da Lei

8.666/93.

12.03. Constituem motivo para rescisdo do contrato no interesse
da CONTRATADA todos aqueles previstos em lei, em especial os
previstos nos incisos XIII, XIV, XV e xvI do art. 78 da Lei
8.666/93, bem como a superveniéncia de evento alheio a sua
vontade, regularmente comprovado perante a CONTRATANTE, dque

torne inviavel a execugdo do contrato.

12.04. A rescisdo acarretard, independentemente de qualquer
procedimento judicial ou extrajudicial por parte do CONTRATANTE,
a retencdo dos créditos decorrentes deste contrato, limitada ao
valor dos prejuizos causados, além das sancdes previstas neste

ajuste, até a completa indenizacgido dos danos.

12.05. Fica expressamente acordado que, em <caso de rescisdo,
nenhuma remuneragdo sera cabivel, a ndo ser O ressarcimento de
despesas autorizadas pelo  CONTRATANTE e, comprovadamente

realizadas pela CONTRATADA, previstas no presente contrato.

12.06. Em caso de cisdo, incorporacgdo ou fusdo da CONTRATADA com
outras empresas, caberd ao CONTRATANTE decidir pela continuidade

do presente contrato.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERAQgEE“"
13.01. Salvo as possiveis hipbéteses de alteracdo unilateral do
contrato pelo CONTRATANTE, decorrentes das normas de direito
ptiblico vigentes, O presente contrato podera ser alterado para
ajuste de condigdes supervenientes que impliguem em
modificacgdes, com as devidas justificativas, por acordo entre as

partes, noes seguintes casos:

a) guando necessaria a modificagdo do regime de execugao
dos servicos em face de verificacdo técnica da inaplicabilidade

dos termos contratuais originérios;

b) quando necessaria a modificagdo da forma de pagamento
por imposigdo de circunstancias supervenientes, mantido o valor
inicial atualizado, vedada a antecipagédo de pagamento, com
relagdo ao cronograma fixado, sem a correspondente

contraprestacdo de execucdo dos servigos;

c) na hipétese do disposto na alinea “d” do inciso II do

artigo 65 da Leil 8.666/93.

13.02. OQualquer alteragdo nas condigdes ora estipuladas mneste
contrato devera ser feita através de Termo aditivo, devidamente
assinada pelos representantes legais das partes, na forma da Lei

e 8.666/93, excetuando-se as hipdteses de reajuste de valor.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — AMPARO LEGAL E DA SUJEICAO AS
NORMAS LEGAIS E CONTRATUAIS

14.01. O presente contrato regula-se pelas suas clausulas e
pelos seus preceitos de direito plblico, aplicando-lhe,
supletivamente, OS principios da teoria geral dos contratos e as

disposigBes de direito privado.

14.02. Os casos omissos que se tornarem controvertidos em face
das cléusulas do presente contrato serdo resolvidos segundo OS

principios juridicos aplicaveis.
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14.03. Apds a assinatura deste contrato, toda comunicagao entre

o CONTRATANTE e a CONTRATADA serd por escrito, mediante troca de

oficios e correspondéncias devidamente registradas.

14.04. As partes se declaram sujeitas as normas previstas na Lei
n°. 8.666/93 e alteragdes posteriores, as demais disposicdes
aplicéveis aos contratos administrativos, a Lei 8080/90, as
demais normas e diretrizes do SUS guanto aos servigos

contratados e, por fim, 3g¢ clausulas deste contrato.

14.05. N3o terdo eficacia qualsquer excecbes as especificagdes
contidas neste instrumento e/ou em seus anexos, em relagdo as
quais o CONTRATANTE e a CONTRATADA ndo houverem, por escrito, se

declarado de acordo.

14.06. Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados
ou extintos, bem como a superveniéncia de disposig¢des legais,
quando ocorrido apés a data da apresentagdo da proposta, de
comprovada repercussdo nos precos contratados, implicardoc a

revisdo destes para mais ou para Menos, conforme o caso.
CLAUSULA DECIMA QUINTA- MANUTENCAO DAS CONDICOES

15.01. A CONTRATADA fica obrigada a manter durante O periodo de
execucdo do presente contrato, todas as condigdes de habilitacdo

o exigidas no edital de Chamada Publica n°. /2022/8MS.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO DESCREDENCIAMENTO

16.1 Na  hipdtese do credenciado inadimplir, total ou
parcialmente, suas obrigagdes contratuais, & Administragdo
podera suspender, imediatamente, OsS encaminhamentos e, garantida
prévia defesa, rescindir o contrato e descredenciar o prestador,

a bem do interesse publico.

16.2 Durante a prestagdo dos servicos, o prestador fica proibido

de:
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16.2.1 cobrar gqualquer sobretaxa ao previsto na Tabela SUS para

a execucdo dos procedimentos;

16.2.2 cobrar quaisquer servigos, direta ou indiretamente ao

usuério;

16.2.3 exigir gue o usudrio ou seu representante legal, assine

fatura ou guia de atendimento em branco;
16.2.4 solicitar qualquer tipo de doagdo.

16.2.5 o] prestador sera descredenciado nos casos de
descumprimento de regras e condicdes fixadas para o atendimento,

sendo excluido do rol de credenciados de forma imediata.
CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICAGAO

17.01. O presente contrato serid publicado, por extrato, no

Didrioc Oficial do Municipio do Crato.
CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO FORO

18.01. Fica eleito o foro desta Comarca de Dourados (MS) para
dirimir gqualguer guestdo oriunda deste contrato, ou de sua
interpretagdo, com renuncia expressa de qualguer outro, por mais

privilegiado que seja.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam O presente
contrato em 03 (trés) vias de igual teor e forma para um Gnico

efeito, na presenga de duas tegstemunhas, abaixo assinadas

Crato, de de 2022.

CONTRATADA
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