Estado do Maranhao
Prefeitura Municipal de Lima Campos
CNPJ: 06.933.519/0001-09

Secretaria Municipal de Saude SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.423.292/0001-91

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2022

REGIDO PELA LElI N°. N° 8.666/93 E SUAS ALTERAGCOES E DEMAIS LEGISLACOES
PERTINENTES.

INTERESSADO:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° PROCESSO N°

040/2022 CREDENCIAMENTO N°. 001/2022
SECRETARIA REQUISITANTE: UNIDADE FISCALIZADORA:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Prefeitura Municipal de Lima Campos/MA.
OBJETO:

Credenciamento de Pessoas Juridicas e/ou Fisicas para prestacdo de servicos técnicos
profissionais da area da salde que tenham habilitacdo para o exercicio das fungdes previstas no
Projeto Basico, conforme descrito neste Edital e seus Anexos, nas especificacdes, quantidades e
condicdes contidas no Projeto Basico, Anexo | do Presente Edital.

LOCAL E DATA DO RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES:

Os envelopes contendo os documentos dos interessados exigidos neste procedimento
deverdo ser entregues, a Av. JK, s/n® - Bairro Centro - Lima Campos/Maranhdo, no horario das
08:00hs as 12:00hs. O credenciamento acontecera dos dias 04 de agosto de 2022 a 05 de setembro
de 2022. A sessdo publica para o julgamento dos envelopes contendo a Documentagdo dos
interessados em participar DESTE CREDENCIAMENTO seré realizada no dia 06 de setembro de
2022, as 09:00horas, na sala da Comissao Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Lima
Campos, localizada na Av. JK, s/n° - Bairro Centro - Lima Campos/Maranhdo.

DIA, HORARIO, LOCAL E MEIO DE COMUNICACAO PARA OBTENCAO DO EDITAL

DIA: Segunda a Sexta-feira
HORARIO: das 08:00hs as 12:00hs (horério local).

LOCAL: Sala da Comissdo Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Lima Campos,
localizada na Av. JK, s/n® - Bairro Centro - Lima Campos/Maranhdo. E-mail:
licitacao@Ilimacampos.ma.gov.br.

O edital poderé ser retirado gratuitamente no sitio: www.limacampos.ma.gov.br

Este instrumento contém:

LIDIANE DE SA CURVINA Edital e seus anexos com 41 (quarenta e uma)
Secretaria Municipal de Saude paginas, incluindo esta, numericamente
Decreto n° 010, de 01 de janeiro de 2021 ordenadas.
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Estado do Maranhao
Prefeitura Municipal de Lima Campos
CNPJ: 06.933.519/0001-09

Secretaria Municipal de Saude SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N° 001/2022
DO PREAMBULO

O MUNICIPIO DE LIMA CAMPOS-MA, através da PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA
CAMPOQOS, por meio da Secretaria Municipal de Salde, torna publico, para conhecimento
dos interessados, que se encontra aberta a Publico, sob a modalidade
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS E/OU FiSICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE QUE TENHAM
HABILITACAO PARA O EXERCICIO DAS FUNCOES PREVISTAS NO PROJETO
BASICO, em regime de execucdo indireta, para prestacdo de servico, objeto deste
credenciamento, na forma e condi¢cdes estabelecidas neste Edital e seus anexos e em
conformidade com a Lei n.° 8.666, de 21.06.93 e suas alteracdes, bem como demais
normas aplicaveis a espécie.

1. ENTREGA DOS ENVELOPES

1.1 Os envelopes contendo os documentos dos interessados exigidos neste procedimento
deverdo ser entregues, a Av. JK, s/n° - Bairro Centro - Lima Campos/Maranh&o, no horério
das 08:00hs as 12:00hs. O credenciamento acontecera dos dias 04 DE AGOSTO DE 2022
A 05 DE SETEMBRO DE 2022. A sessdo publica para o julgamento dos envelopes
contendo a Documentacdo dos interessados em participar DESTE CREDENCIAMENTO
sera realizada no dia 06 DE SETEMBRO DE 2022 AS 09:00HS (NOVE HORAS) na sala
da Comissao Permanente de Licitacao da Prefeitura Municipal de Lima Campos, localizada
na Av. JK, s/n° - Bairro Centro - Lima Campos/Maranhéo.

2. ABERTURA DOS ENVELOPES

2.1. Os envelopes serédo abertos no dia 06 DE SETEMBRO DE 2022 as 09:00 horas na
sala de reunides da Comissao Permanente de Licitagdo, no endereco Av. JK, s/n° - Bairro
Centro - Lima Campos/Maranh&o.

2.2. O credenciamento ficara aberto por todo o exercicio de 2022, para garantir a ampla
abrangéncia dos prestadores de servigos, no atendimento do interesse municipal.

3. DA IMPUGNACAO AO ATO CONVOCATORIO

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

3.1.1. Caso seja acolhida a impugnacao contra o ato convocatorio, serd designada nova
abertura de credenciamento.
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3.1.2. Decaira do direito de impugnar os termos deste edital, por falhas ou irregularidades,
o licitante que néo o fizer até o segundo dia util que anteceder a abertura dos envelopes de
habilitacéo, hipdtese em que tal comunicacdo nao tera efeito de recurso.

3.1.3. A impugnacao feita tempestivamente pelo interessado ndo o impedir4d de se
credenciar.

4. DO OBJETO

4.1. O presente edital tem como objeto o credenciamento de Pessoas Juridicas e/ou Fisicas
para prestacao de servigos técnicos profissionais da area da salde que tenham habilitacdo
para o exercicio das fung¢des previstas no Projeto Basico, anexo | do presente Edital.

4.1.1. As consultas e atendimento em regime de plantdo seréo realizados no Hospital
Municipal de Lima Campos/MA, no CAPS, SAMU e pelo Programa Saude da Familia, sendo
pagos conforme os valores estabelecidos no anexo | deste edital.

4.2 - Atendimento conforme a necessidade através de consultas, cirurgias, emergéncia
podendo o Fundo Municipal de Saude adaptar o nUmero de atendimentos de acordo com
parametros técnicos e série historica.

4.3 - Dos valores a serem pagos aos credenciados serdo descontados IR-Imposto de
Renda, INSS e ISS.

4.4 - As despesas com alimentacao, transporte, remuneracado e impostos incidentes sobre
0s servicos, serdo de responsabilidade dos credenciados.

5. DAS CONDICOES DO CREDENCIAMENTO

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

5.2 - Os participantes deverdo apresentar a seguinte documentacao:

5.2.1. PESSOA FISICA:

a) Certificado de concluséo do curso de habilitagcdo profissional;

b) Registro no Conselho Regional da Classe;

C) Curriculo;

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

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

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

)] Declaracdo de inexisténcia de fato superveniente e impeditivo da habilitagéo,
conforme modelo do Anexo I,

) Declaracédo de concordancia com as condi¢des do edital, conforme modelo do Anexo
1V,

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

)] Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal;

m) Prova de Regularidade com o INSS (CND) e Uniéo (Conjunta);
n)  Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

0) Copia autenticada da Certiddo negativa do Conselho Regional de sua categoria em
relacdo a condenacdes por infragdo as regras éticas e profissionais exigidas para o
exercicio da profissao.

5.2.2. PESSOA JURIDICA:
a) Registro Comercial, no caso de empresa individual,

b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades empresarias e, no caso de sociedades por a¢cbes, acompanhado
de documentos de elei¢do de seus administradores;

¢) Inscricdo do Ato Constitutivo no 6rgdo competente, no caso de sociedades simples
acompanhada de prova da diretoria em exercicio;

d) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social do Instituto ou Associacédo Civil, registrado
em cartério, acompanhado de Ata de Assembleia e elei¢cdo de posse da atual diretoria.

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

f) Balanco patrimonial com as demonstracdes contabeis do Ultimo exercicio social,
devidamente acompanhado das notas explicativas, vedados a substituicdo por balancetes
ou balangos provisoérios, em que estejam registrados os valores do indices de Liquidez
Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), superiores a 1 (um) indicados
pela licitante.

f).1 As empresas que apresentarem resultado menor ou igual do que o exigido, quando de
sua habilitacdo deverdo comprovar, considerados os riscos para a administragao, capital
social ou patrimonio liquido no valor minimo de 10% (dez por cento) do valor maximo da
contratacdo, admitida a atualizacdo para a data de apresentagcéo da proposta através dos
indices oficiais.
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g) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

h) Prova de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal do local da sua
sede;

i) Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal;
J) Prova de Regularidade com o INSS (CND) e Uniéao (Conjunta);

k) Prova de Regularidade com o FGTS (CRF);

[) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

m) Cédula de Identidade e CPF dos sdcios;

n) Certiddo Negativa de Pedido de Recuperacdo Judicial, Concordata ou Faléncia,
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, emitida até 60 (sessenta) dias da
sessao publica ou que esteja dentro do prazo de validade constante da propria certidao.

n.1l) Caso seja positiva a Certiddo de Recuperacédo Judicial ou Extrajudicial, a Presidente
exigira que a licitante apresente a comprovacao de que o respectivo plano de recuperagéo
foi acolhido judicialmente, na forma do art. 58 da Lei n°® 11.101, de 09 de fevereiro de 2005,
sob pena de inabilitagéo.

0) Registro ou Inscricdo no Conselho Regional de Medicina;
p) Comprovacdo de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — CNES;

Q) Atestado de capacidade técnica, expedidos por pessoa juridica de direito publico ou
privado, que comprove que o Licitante presta ou prestou servigcos compativeis com o objeto
da licitacdo, acompanhado dos respectivos contratos, comprovando, ainda, que a
prestacdo de servicos foi satisfatoria, sendo vedada a apresentacdo de atestados
genéricos;

r Curriculo dos profissionais;
S) Comprovacéao do Conselho de Classe respectivo;
t) Diploma, quando a profissdo nao tiver Conselho de Classe;

u) Declaracéo de Autorizacao do Profissional (ANEXO IX);
V) Alvara de Autorizacdo Sanitaria expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal,

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

X) Declaragdo de inexisténcia de fato superveniente e impeditivo da habilitagcéo,
conforme modelo do Anexo lll;
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y) Declaragéo de concordancia com as condic¢des do edital, conforme modelo do Anexo
AV

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

aa) Declaracdo de localizacdo e funcionamento acompanhadas, conforme modelo
constante do Anexo VII.

bb) Declaracédo formal que se propde realizar os servicos descritos no Anexo | deste
edital, conforme modelo constante do Anexo VIII;

cc) Comprovacéo de registro no Conselho Regional de Medicina.

5.2.3. - Toda documentacdo devera ser apresentada em cépias autenticadas por membro
da Comissao Permanente de Licitacdo ou em Cartério, ressalvadas as certidées emitidas
pela internet, as quais poderdo ter sua autenticidade aferida por meio de consulta aos
portais de emissao das mesmas.

5.3 - Nao sera credenciado o prestador de servicos que deixar de apresentar os
documentos acima, ou apresenta-los em desacordo com o presente Edital.

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS/MAXXX
CREDENCIAMENTO No° ...... 12022

PESSOA FiSICA OU JURIDICA:

ENDERECO:

CIDADE:

CEP:

ESPECIALIDADE MEDICA PRETENDIDA:

6. DA ADESAO AO CREDENCIAMENTO

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

7. DO PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO

7.1 - Serado credenciadas todas as pessoas fisicas e juridicas que atenderem todos os
requisitos estabelecidos por este edital.

7.2 - O resultado do presente credenciamento sera afixado no Quadro de Avisos da
Prefeitura Municipal de Lima Campos/MA.

7.3 - Havendo mais credenciados que o numero de vagas disponiveis, o0 Municipio através
do Fundo Municipal de Saude contratard de acordo com a Ordem de entrega da
documentacéao.

7.4 - Os profissionais ou clinicas médicas aptos ao credenciamento serdo notificados
através de telefone, ou outro meio eficaz.
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8. RECURSOS

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

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

8.3 - Os recursos devem observar os seguintes requisitos:
a) Serem datilografados e devidamente fundamentados;

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

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

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

8.6 - Os recursos deverao ser encaminhados para o setor de protocolo da PREFEITURA
MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS/MA, no endereco constante no preambulo deste Edital.

8.7-0O recurso sera dirigido ao Secretario Municipal de Saude, por intermédio do Presidente
da Comissao de Licitacdo, a qual podera reconsiderar sua decisao, no prazo de 5 (cinco)
dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente informado, devendo, neste
caso, a decisdo ser proferida dentro do prazo de 5 (cinco) dias uteis, contado do
recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade.

8.8 - O recurso interposto fora do prazo nao sera conhecido.

9 - DO CONTRATO

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

9.2 - O credenciamento se efetivara apds a assinatura do termo contratual.
10. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

10.1 - O prazo de vigéncia do contrato € de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
sua assinatura.

10.2 - O prazo de vigéncia do contrato podera ser prorrogado pela sua natureza de servigco
de carater continuado, a critério da Secretaria Municipal de Saude, mantidos todos os
direitos, obrigacdes e responsabilidades, até os prazos limites da Lei n° 8.666/93 e suas
alteracdes. (Art. 57, inciso Il, da Lei n°. 8.666/93).
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10.3 — ApGs o prazo inicial, o contrato podera ser prorrogado por meio de aditivo, instruido
em processo especifico desde que preenchidos, cumulativamente os seguintes requisitos:

a) O contrato ainda esteja vigente;
b) Os servigos tenham sido prestados regularmente;

c) A contratada ndo tenha sofrido punicdo de natureza pecuniaria por mais de 3 (trés) vezes
na Prefeitura Municipal de Saude de Lima Campos/MA, a cada vigéncia do contrato;

d) A Administracdo tenha interesse na continuidade dos servigos;

e) O valor do contrato permaneca economicamente vantajoso para a Administracéo; e
f) A contratada concorde com a prorrogacao;

10.4. A contratada ndo tem direito subjetivo a prorrogacao contratual;

11. DO PAGAMENTO

11.1 — O Fundo Municipal de Saude de Lima Campos/MA, devera emitir e registrar em sua
Unidade Financeira e Contabil o empenho dos recursos financeiros para cobrir os
pagamentos da prestacdo de servigos.

11.2 O Fundo Municipal de Saude, pagara aos profissionais ou empresas credenciadas,
pelos servigcos efetivamente prestados, até o 5° dia util, do més subsequente a prestacao
do servico, mediante apresentacdo de RPA ou Nota Fiscal, os valores liquidos que lhes
forem devidos, deduzidos, se for o caso, as multas que se tornaram devidas, bem como os
impostos devidos.

11.3. A contratada devera comprovar mensalmente a quitacdo das obrigacdes trabalhistas
e previdenciarias, bem como apresentacdo de CND’s do FGTS e do INSS. Em caso de
descumprimento, a Contratada responderd pelo descumprimento contratual, podendo
ensejar a rescisao contratual.

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

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

12. DA ATUALIZACAO FINACEIRA E DO REAJUSTE DE PRECOS

12.1 O valor do contrato serd fixo e irreajustavel, porém podera ser corrigido anualmente
mediante requerimento da contratada, ap6s o interregno minimo de um ano, contado a
partir da data limite para a apresentacéo da proposta, pela variacdo do indice Nacional de
Precos ao Consumidor (INPC/IBGE) ou outro que vier a substitui-lo, e afetara
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exclusivamente as etapas/parcelas do empreendimento cujo atraso ndo decorra de culpa
da contratada.

12.2 A repactuacao sera precedida de demonstracdo analitica do aumento ou diminui¢cao
dos custos, de acordo com a planilha de custos e formacao de precos e comprovados.

12.3 Caberd a parte interessada a iniciativa e o encargo dos calculos e da demonstracao
analitica do aumento ou da reducao dos custos.

13. DA RESPONSABILIDADE
13.1 — Serao de responsabilidade do(a) CONTRATADO(A):

13.1.1 — Cumprir e fazer cumprir as especificacbes gerais deste instrumento, realizando os
servigos especializados de saude de pacientes encaminhados pelo Municipio através do
Fundo Municipal de Saude de Lima Campos/MA.

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

13.1.3 — As despesas com alimentacao, transporte, remuneracao e impostos incidentes
sobre os servi¢os, serdo de responsabilidade dos médicos credenciados ou das clinicas
médicas credenciadas.

13.1.4 — Permitir e facilitar a fiscalizagdo ou supervisdo do Municipio de Lima Campos/MA
— Fundo Municipal de Saude devendo prestar todos os informes e esclarecimentos
solicitados.

13.1.5 — Manter, durante toda a execugcdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacOes por ele assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
NO CREDENCIAMENTO.

13.1.6 — Atendimento conforme a necessidade através de consultas/exames médicos,
podendo o Fundo Municipal de Saude adaptar o nimero de atendimentos de acordo com
parametros técnicos e série historica.

13.1.7 — Realizar exames agendados em pacientes do Municipio de Lima Campos/MA, que
estejam previstos neste edital, podendo o Fundo Municipal de Salude adaptar o nimero de
exames de acordo com parametros técnicos e série historica.

13.1.8 — Os servigcos serdo prestados nos Postos de Saude, Hospital Municipal de Lima
Campos/MA e CAPS.

13.1.9 — Devera ser emitido pelo profissional ou clinica credenciada lista dos pacientes
atendidos e encaminhar ao Fundo Municipal de Saude para que o profissional possa
continuar o acompanhamento do paciente.

13.1.10 — Apresentar, mensalmente, Recibo de Profissional Autbnomo e/ou Nota Fiscal.

13.1.11 — Arcar com o pagamento do IR-Imposto de Renda; ISS — Imposto Sobre Servicos,
cujos valores serdo descontados pelo Municipio, no momento do pagamento, assim como
INSS.
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13.2 — Serédo de responsabilidade da CONTRATANTE:

13.2.1 — Acompanhar e fiscalizar a execu¢ao contratual, recebendo seu objeto, conforme
especificagdes constantes do presente edital.

13.2.2 — Realizar o pagamento conforme constante deste edital.

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

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

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

14. DA FISCALIZACAO

14.1 — A fiscalizag&o dos servigos sera do Municipio através do Fundo Municipal de Saude,
ou de quem esta determinar.

14.2 — A existéncia da fiscalizacdo ndo eximirAd o(a) credenciado(a) de nenhuma
responsabilidade civil ou penal quanto aos seus atos para a prestacdo de servicos.

15. DO CANCELAMENTO

15.1 — O cancelamento da prestacao dos servicos tera lugar de pleno direito, independente
de notificacdo judicial ou extrajudicial, quando a clinica médica credenciada ou o
profissional credenciado:

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

C) transferir, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes desta licitagdo, sem prévia
e expressa anuéncia da Prefeitura Municipal de Lima Campos/MA.

16. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

16.1. A inobservancia, pelo(a) CONTRATADO(A), de qualquer clausula, condicdo ou
obrigacéo constante deste contrato, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizard ao Municipio através do Fundo Municipal de Saude a aplicar, a seu
critério, qualquer das seguintes sancoes:

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

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

b) 5% (cinco por cento), apos ultrapassado o prazo da alinea anterior.
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16.1.2. As multas, a que se refere esta Clausula, incidem sobre o valor do contrato, e seréo
descontadas dos pagamentos eventualmente devidos pela Prefeitura Municipal de
Lima Campos/MA, ou, quando for o caso, cobradas judicialmente.

16.2. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a Administracdo poderd aplicar as
seguintes sancgoes:

a) adverténcia;
b) multa de valor equivalente a 20 (vinte) "multas-dia" em caso de rescisao;

C) suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de
contratar com a Prefeitura Municipal de Lima Campos/MA, no prazo nao superior a
02 (dois) anos;

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

16.3. A "multa-dia" correspondera a 1/60 (um sessenta avos) do valor do ultimo pagamento
mensal liquidado.

16.4. As sanc0es previstas nas alineas "a", "c" e "d", desta Clausula, poderao ser aplicadas
conjuntamente com a da alinea "b", facultada a defesa prévia do interessado, no prazo de
02 (dois) dias uteis.

16.5. Ocorrendo a inexecugéo de que trata o item 16.2, reserva-se ao Orgdo contratante o
direito de credenciar outro profissional, observada a ordem de classificagdo, comunicando,
em seguida, a Prefeitura Municipal de Lima Campos/MA, para as providéncias cabiveis.

16.6. A aplicacdo das penalidades previstas nessa clausula € de competéncia exclusiva da
Prefeitura Municipal de Lima Campos/MA.

16.7. A imposi¢do de qualquer das sancdes estipuladas nesta clausula néo elidira o direito
de o Municipio através do Fundo Municipal de Saude exigir o ressarcimento integral das
perdas e danos que o fato gerador da sancao acarretar para ele ou terceiro.

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

17. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

17.1. Para fazer face as despesas, serdo utilizadas as dotagBes orcamentarias do
orcamento vigente do Municipio de Lima Campos/MA:

SECRETARIA DE SAUDE:

UNI.ORCAMENTARIA: 1501 - Fundo Municipal de Saude — FMS

FUNCAO PROGRAMATICA: 10.301.0038

PROJ.ATIVIDADE: 2.046 — Manutencado da Rede Publica de Saude
ELEM. DE DESPESA: 3.3.90.36.00 — Outros Serv. Terceira Pessoal Fisica
ELEM. DE DESPESA: 3.3.90.39.00 — QOutros Serv. Terceira Pessoal Juridica
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18 — DISPOSICOES GERAIS

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

18.2 — A anulagéo ou revogacédo do credenciamento néo gera direito de indenizagéo, salvo
Nnos casos previstos em lei.

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

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

18.5 — E vedada a transferéncia total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente Edital.
18.6 — Ficam revogados os demais editais anteriores com 0 mesmo objeto.
18.7 — Constituem Anexos deste Edital:
a) ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA
b) ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR
c) ANEXO lll - MODELO DE DECLARAQAO DE INEXISTENCIA DE FATO
SUPERVENIENTE
d) ANEXO IV - MODELO DE DECLARAQAO QUE CONCORDA COM AS
CONDICOES DO EDITAL
e) ANEXO V — MINUTA DE CONTRATO
f) ANEXO VI - MODELO DE FICHA CADASTRAL

g) ANEXO VIl — MODELO DE DECLARACAO DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

h) ANEXO VIl — MODELO DE DECLARACAO FORMAL QUE SE PROPOE
REALIZAR OS SERVICOS CONSTANTES NO EDITAL

i) ANEXO IX - DECLARACAO DE AUTORIZACAO DO PROFISSIONAL.

18.9 — Esclarecimentos relativos ao presente Chamamento e as condicbes para
atendimento das obriga¢cBes necesséarias ao cumprimento de seu objeto, serdo prestados
pela Comissdo Permanente de Licitacdo, de segunda a sexta-feira, em horéario de
expediente.
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18.10 — O foro da cidade de Pedreiras/MA, serd o Unico competente para dirimir questfes
decorrentes do Credenciamento.

18.11 — Este edital e seus anexos estdo a disposicdo dos interessados das seguintes
formas:

18.11.1 — Através de documento impresso e assinado digitalmente pela Comissdo de
Licitagdo, na sala da Comissdo Permanente de Licitagdo, situada a Av. JK, s/n°, Centro,
Lima Campos-MA, de 22 a 62 feira, dias uteis, no horario das 08:00hs (oito horas) as
12:00hs (doze horas) onde poderdo ser consultados ou obtidos gratuitamente. O Edital
também estara  disponivel no  sitio oficial deste Poder  Executivo
(www.limacampos.ma.gov.br), onde podera ser consultado ou obtido gratuitamente.

Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Lima Campos, Estado
do Maranh&o, em 01 de agosto de 2022.

Lidiane de S& Curvina
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n° 010, de 01 de janeiro de 2021.
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EDITAL DE CHAMAMENTO
CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 001/2022
ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETIVO

1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS E/OU FiSICAS PARA PRESTACAO
DE SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE QUE TENHAM
HABILITACAO PARA O EXERCICIO DAS FUNCOES PREVISTAS NO PROJETO
BASICO, CONFORME ESPECIFICACOES CONSTANTES NESTE PROJETO BASICO.

1.2. Deverao ser prestados servicos técnicos profissionais da area da saude aos usuarios
do sistema Unico de salude do municipio Lima Campos/MA, conforme especificacdes
constantes neste Projeto Basico.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. A Prefeitura Municipal de Lima Campos/MA, tem o objetivo de ampliar a abrangéncia
e 0 escopo das acdes de assisténcia hospitalar, atencdo basica e saide mental, buscando
estruturar a rede de servicos de saude para atendimento da demanda dos usuérios de
salde do municipio a partir das diretrizes da Lei Complementar 141/2012.

2.2. Assim, a contratacdo desses servigos visa expandir as a¢des de saude contemplando
as demais areas onde existe a necessidade de contratacdo desses profissionais nas mais
diversas especialidades, objetivando a expansdo das ac¢fes da media complexidade,
atencdo basica e saude mental em prol dos usuarios da politica de saude de Lima
Campos/MA, buscando eficiéncia, resolubilidade, efetividade e a eficacia da gestdo,
objetivando a produtividade no servigo publico.

2.3. A atencdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servicos prestados aos
usuarios, com atencao acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos
e técnicos e oferecendo, segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida e sua
capacidade operacional, os servicos de saude adequados.

2.4. Considerando que a contratacao de empresa/pessoa fisica especializada na realizacao
de servigcos médicos com base no art. 199 da Constituicdo Federal de 1988, na Lei Organica
do SUS (Lei Federal n°® 8.080/90), e na portaria n° 1.286 de 26 de outubro de 1993 do
Ministério da Saude, incluindo consultas, cirurgias, e atendimento em emergéncia se faz
necessario, visto que os mesmos sao imprescindiveis para o atendimento universal e
igualitario dos cidaddos referenciados ou residentes em nossa cidade e regido que
necessitam de atendimento médico.

2.5. Considerando que a Secretaria Municipal de Saude de Lima Campos/MA, ndo possui
todos os profissionais objeto deste Termo de Referéncia advindos do Municipio, faz-se
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necessario a contratacéo destes profissionais para atender as necessidades de saude do
municipio.

3. DA VIGENCIA DO CONTRATO

3.1 O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir de sua
assinatura.

3.2 O prazo de prestacdo dos servicos podera ser prorrogado, a critério da Secretaria
Municipal de Saude, mantidos todos os direitos, obrigacdes e responsabilidades e sera
instrumentalizado por termo aditivo, até os prazos limites previstos no Art. 57, inciso Il da
Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes.

4. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

4.1. Os recursos para atender as despesas decorrentes deste Contrato, correrdo a conta
das dotacdes orcamentérias:

SECRETARIA DE SAUDE:

UNI.ORCAMENTARIA;
FUNCAO PROGRAMATICA:
PROJ.ATIVIDADE:__

ELEM. DE DESPESA:
ELEM. DE DESPESA:

1501 — Fundo Municipal de Saude — FMS
10.301.0038
2.046 — Manutencgédo da Rede Publica de Saude

3.3.90.36.00 — Outros Serv. Terceira Pessoal Fisica
3.3.90.39.00 — Qutros Serv. Terceira Pessoal Juridica

5. ESPECIFICACOES DO OBJETO
5.1. Para a Prestacdo dos Servicos, objeto deste Termo de Referéncia, a contratada devera
prestar os servicos, dentro dos padrdes de qualidade exigidos por lei e de acordo com as

especificagdes contidas abaixo:

5.2. Especificagdes, quantitativos e precos estimados dos servigos:

VALOR MEDIO R$
CH DIAS
ITENS PROFISSIONAIS QUANT. SEMANAL | /MESES UNIT. R$ TOTAL R$

MEDICO PLANTONISTA - PARA
ATUAR NO HOSPITAL 365
MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS. ~ N

1 ATE 31 PLANTOES MENSAIS - P;/(A)N/I'iljgs Plantdo 24h 365 R$ 3.171,33 R$ 1.157.535,45
NO MINIMO 5 (CINCO)
MEDICOS
MEDICO PSF - PAULO BOGEA 40h

2 /SEDE 1 semanais 12 R$ 9.355,73 R$ 112.268,76
MEDICO PSF - DONA 40h

3 MAEZINHA! SEDE 1 semanais 12 R$ 9.355,73 R$ 112.268,76
MEDICO PSF - U.B.S. EURICO 40h

4 JOSE DE SOUSA LOCAL: 1 semanais 12 R$ 9.355,73 R$ 112.268,76
POVOADO SAO DOMINGOS
MEDICO PSF - ILDENIR GAMA 40h

5 DE MEDEIROS ~ LOCAL: 1 semanais 12 R$ 9.355,73 R$ 112.268,76
POVOADO SALVACAO
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6 ANTONINHO LOCAL:POVOADO 1 semanais 12 R$ 9.355,73 R$ 112.268,76
BOM JESUS
MEDICO ANESTESISTA PARA 1 Plantdo

7 ATUAR NO HOSPITAL 53 de 12h 53 R$ 5.076,75 R$ 269.067,75
MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS.
MEDICO PSIQUIATRA PARA 8h

8 ATUAR NO HOSPITAL 1 Semanais 12 R$ 11.357,42 R$ 136.289,04
MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
MEDICO GINECOLOGISTA
PARA ATUAR NO CENTRO DE 12h

9 SAUDE DA MULHER DE LIMA 1 Semanais 12 R%20.365,02 R$ 244.380,24
CAMPOS
MEDICO PEDIATRA PARA 16h

10 | ATUAR NO HOSPITAL 1 cemanais 12 R$ 15.467,78 R$ 185.613,36
MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
MEDICO PEDIATRA PARA 8h

11 | ATUAR NO HOSPITAL 1 semanais 12 R$ 15.360,80 R$ 184.329,60
MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
MEDICO ORTOPEDISTA PARA 12h

12 | ATUAR NO HOSPITAL 1 Semanais 12 R$ 9.196,17 R$ 110.354,04
MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
MEDICO CIRURGIAO PARA 24h

13 | ATUAR HOSPITAL MUNICIPAL 1 semanais 12 R$ 70.030,14 R$ 840.361,68
DE LIMA CAMPOS
MEDICO NEUROLOGISTA PARA 8h

14 | ATUAR NO CENTRO DE 1 Semanais 12 R$ 17.468,46 R$ 209.621,52
REFERENCIA NEUROLOGICO
MEDICO CARDIOLOGISTA

15 | PARA ATUAR NO HOSPITAL 1 08H 12 R$ 6.091,68 R$  73.100,16
MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
ENFERMEIRO PARA ATUAR NO
HOSPITAL MUNICIPAL DE LIMA 40h

16 | CAMPOS COMO 1 semanais 12 R$ 7.179,48 R$  86.153,76
COORDENADOR DA ATENCAO
BASICA
ENFERMEIRO PARA ATUAR NO
HOSPITAL MUNICIPAL DE LIMA 40h

17 | CAMPOS COMO 1 semanais 12 R$ 5.801,60 R$  69.619,20
COORDENADOR DA
ENFERMAGEM HOSPITALAR
ENFERMEIRO PARA ATUAR NO
HOSPITAL MUNICIPAL DE LIMA 40h

18 | CAMPOS (ADICIONAL DE 5 semanais 12 R$ 4.351,20 R$ 261.072,00
INSALUBRIDADE 20% E
ADICIONAL NOTURNO)
ENFERMEIRO E

19 | COORDENADOR PSF - U.B.S. 2 40H 12 R$ 5.076,40 R$ 121.833,60
PAULO BOGEA /SEDE
ENFERMEIRO E

20 | COORDENADOR PSF - U.B.S. 1 40H 12 R$ 5.076,40 R$  60.916,80
DONA MAEZINHA/ SEDE
ENFERMEIRO PSF - U.B.S.
EURICO JOSE DE SOUSA

21 | GcaL: POVOADO SAO 1 40H 12 R$ 4.351,20 R$  52.214,40
DOMINGOS
ENFERMEIRO PSF - U.B.S.

22 | ILDENIR GAMA DE MEDEIROS 1 40H 12 R$ 4.351,20 R$  52.214,40
LOCAL: POVOADO SALVACAO
ENFERMEIRO PSF - U.B.S.

23 | ANTONINHO LOCAL:POVOADO 1 40H 12 R$ 4.351,20 R$  52.214,40

BOM JESUS
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ENFERMEIRO PARA ATUAR NO
24 CENTRO DE ATENCAO 1 40H 12 R$ 3.626,00 R$ 43.512,00
PSICOSOCIAL - CAPS

ENFERMEIRO PARA ATUAR NO
SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA - SAMU
25 (ADICIONAL DE 1 40H 12 R$ 5.794,36 R$ 69.532,32
INSALUBRIDADE  40% E

ADICIONAL NOTURNO)

TOTAL R$ R$ 4.841.279,52

OBS:
e Noitem 01, as empresas que tiverem interesse deverdo apresentar o credenciamento
de no minimo 05 médicos para cumprir 0 estabelecimento de escala mensal de
plantdes.

e As pessoas fisicas que se credenciarem neste item 01 ficardo sujeitas a escala de
plantdes a ser definidas posteriormente em ordem de servico e de acordo com a
guantidade de médicos credenciados como pessoa fisica neste edital.

e Noitem 07, as empresas que tiverem interesse, deverdo apresentar o credenciamento
de no minimo 01 médico para cumprir o estabelecimento de escala de 01 plantdo por
semana de 12 horas ou conforme necessidade da Secretaria de Saude do Municipio
de Lima Campos/MA.

e As pessoas fisicas que se credenciarem neste item 07 ficardo sujeitas a escala de
plantdes a ser definidas posteriormente em ordem de servico e de acordo com a
quantidade de médicos credenciados como pessoa fisica neste edital.

e Noitem 19 e 20 diferencia-se dos demais pelo adicional de gratificacdo na remuneracao
por se tratar de atuagdo como enfermeiro coordenador conforme descrigdo no termo
de referéncia no qual trata esta funcao.

1. MEDICO PLANTONISTA
LOTAQAO: HOSPITAL MUNICIPAL
Graduacdo em Medicina com Registro profissional no Conselho da Categoria;

| - Realizar atendimento de Urgéncia e Emergéncia passiveis de tratamento a niveis de
pronto atendimento a pacientes tanto adultos como pediatricos, (em caso de ndo haver
meédicos especialista em pediatria).

Il - Atender prioritariamente 0s pacientes de urgéncia e emergéncia identificados de acordo
com protocolo de acolhimento definidas pelo SUS, realizado pelo Enfermeiro Classificador
de Risco.

Il - Realizar consultas, exames clinicos, solicitar exames subsidiarios analisar e interpretar
seus resultados;

IV - Emitir diagnoésticos;
V- Prescrever tratamentos;

VI - Orientar os pacientes, aplicar recursos da medicina preventiva ou curativa para
promover, proteger e recuperar a saude do cidadao;
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VIl - Encaminhar pacientes de risco aos servicos de maior complexidade para tratamento e
ou internagao hospitalar (caso indicado).

2. MEDICO CLINICO
LOTACAO: ATENCAO BASICA
Graduacdo em Medicina com Registro profissional no Conselho da Categoria;
| — Realizar atenc&o a saude aos individuos sob sua responsabilidade;
Il — Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo

na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacgos
comunitarios (escolas, associacoes etc.);

Il — Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

IV — Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencao, respeitando
fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico
deles;

V — Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencdo, a necessidade de
internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo acompanhamento
do usuério;

VI — Contribuir, realizar e participar das atividades de educacdo permanente de todos os
membros da equipe; e

VIl — Participar do gerenciamento dos insumos necessérios para o0 adequado
funcionamento da USB.

3. ANESTESISTA
LOTACAO: Hospital Municipal

Graduacdo em Medicina com Certificado de Especializacdo na area solicitada e Registro
profissional no Conselho da Categoria;

| - Realizar procedimentos anestésicos em pacientes internados e pacientes do pronto
socorro, realizar procedimentos anestésicos nos servigos intra-hospitalares;

Il - Responder, na auséncia do coordenador médico, pelas atribui¢cdes e decisdes inerentes
aos procedimentos que envolvam os pacientes internados;

Il - Prestar o apoio interdisciplinar, avaliar pacientes (emitir parecer sobre assunto no
ambito de sua especialidade) sob o cuidado de outras especialidades ou em outros setores
da unidade hospitalar.

IV - Se necessidade e houver indicacdo, realizar pequenos procedimentos anestésicos
(puncdo liquorica, analgesia por bloqueio raiz nervosa entre outros) e/ou acompanhar a
evolucdo do paciente prestando apoio interdisciplinar a equipe de aten¢éo horizontal.

V - Prestar assisténcia médica a todos pacientes durante o periodo de permanéncia no
centro cirdrgico.

VI - Avaliar e responder parecer interno de pacientes internados em acompanhamento com
outras especialidade.

VII - Auxiliar no gerenciamento de fluxo de pacientes cirargicos.
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VIII - Atender a todos os pacientes agendados no ambulatério pré-cirargico.

4. PSIQUIATRA
LOTACAO: Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS

Graduacdo em Medicina com Certificado de Especializacdo na area solicitada e Registro
profissional no Conselho da Categoria;

| - Atender e acompanhar pacientes portadores de enfermidades inerentes a especialidade,
dentro dos padrdes exigidos;

Il - Prescrever tratamentos;
Il - Participar de programas voltados para a saude publica;

IV - Realizar observacbes em clinicas psiquiatricas e elaborar laudo psiquiatrico
correspondentes, com diagndstico e indicacao terapéuticas;

V - Executar outras tarefas inerentes a funcéo;

5. GINECOLOGISTA
LOTACAO: Centro Da Mulher

Graduacdo em Medicina com Certificado de Especializacdo na area solicitada e Registro
profissional no Conselho da Categoria;

| - Clinicar e medicar pacientes dentro de sua especialidade;

Il - Assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual
participa;

Il - Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda
gue este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal;

IV - Respeitar a ética médica;
V - Executar outras tarefas inerentes a funcao;

6. PEDIATRA
LOTACAO: Hospital Municipal

Graduacédo em Medicina com Certificado de Especializacdo na area solicitada e Registro
profissional no Conselho da Categoria;

| - Clinicar e medicar pacientes dentro de sua especialidade;

Il - Assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual
participa;

Il - Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda
gue este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal;

IV - Respeitar a ética médica;
V - Executar outras tarefas inerentes a funcéo

7. ORTOPEDISTA
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LOTACAO: Hospital Municipal

Graduacdo em Medicina com Certificado de Especializacdo na area solicitada e Registro
profissional no Conselho da Categoria;

| - Clinicar e medicar pacientes dentro de sua especialidade;

Il - Assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual
participa;

Il - Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda
gue este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal,

IV - Respeitar a ética médica;
V - Executar outras tarefas inerentes a fungao

8. MEDICO CIRURGIAO
LOTACAO: Hospital Municipal

Graduacdo em Medicina com Certificado de Especializacdo na area solicitada e Registro
profissional no Conselho da Categoria;

| - Avaliar a paciente no Pré e PdOs-operatorio e Prestar assisténcia médica especifica as
necessidades do mesmo no momento do procedimento;

Il - Fazer as interveng8es de Urgéncia se necessario;

Il - Executar atividades (visita médica, prescri¢cdes, altas, etc...) de acompanhamento aos
pacientes internados, examinando-os e prescrevendo cuidados ou tratamentos para
preservar ou recuperar sua saude;

IV - Atuar no suporte a vida ou suporte de sistemas e 6rgdos em pacientes que estdo em
estado critico, que geralmente necessitam de um acompanhamento intensivo e monitorado;

V - Planejar e executar atividades de cuidado paliativo;
VI - Fazer as intervencdes Cirlrgicas de Urgéncia, e Cirurgias de agendamento eletivo.

VIl - Realizar as atribuicdes de médico Cirurgido Geral e demais atividades inerentes ao
cargo.

9. MEDICO NEUROLOGISTA:

Graduacdo em Medicina com Certificado de Especializacdo na area solicitada e Registro
profissional no Conselho da Categoria;

| — Realizar avaliacdo neuropsicoldgica;

Il - Realizar exames de eletroencefalograma, a avaliacdo neuropsicolégica, a tomografia
computadorizada da cabeca, a ressonancia magnética e a puncao lombar;

Il - Fazer as intervencdes de Urgéncia se necessario;

IV - Atuar no suporte a vida ou suporte de sistemas e 0rgaos em pacientes que estdo em
estado critico, que geralmente necessitam de um acompanhamento intensivo e monitorado;

V - Realizar as atribuigcbes de médico e demais atividades inerentes ao cargo.

10. MEDICO CARDIOLOGISTA:
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Graduacdo em Medicina com Certificado de Especializacdo na area solicitada e Registro
profissional no Conselho da Categoria;

| — Realizar consultas;

Il - Realizar exames de Eletrocardiograma, Ecocardiograma, Testes fisicos, Teste ergométrico e
ressonancia magnética;

Il - Fazer as intervencdes de Urgéncia se necessario;

IV - Atuar no suporte a vida ou suporte de sistemas e 6rgdos em pacientes que estdo em
estado critico, que geralmente necessitam de um acompanhamento intensivo e monitorado;

V - Realizar as atribuic6es de médico e demais atividades inerentes ao cargo.

11. ENFERMEIRO
LOTACAO: Hospital Municipal
Graduacgédo em Enfermagem com Registro profissional no Conselho da Categoria;

| — Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo, observadas as disposicdes legais da profisséo,
solicitar exames complementares, prescrever medicacdes e encaminhar, quando necessario,
usuarios a outros servicos;

Il — Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea,;

Il — Contribuir, participar e realizar atividades de educacdo permanente da equipe de
enfermagem e outros membros da equipe; e Politica Nacional de Ateng&o Basica;

IV — Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
do Hospital Municipal,

12. ENFERMEIRO
LOTACAO: Atencéo Basica
Graduacgédo em Enfermagem com Registro profissional no Conselho da Categoria;

| — Realizar atencdo a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando
indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos demais espa¢cos comunitarios (escolas,
associagoes etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia,
idade adulta e terceira idade;

Il — Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas, observadas as disposicdes legais
da profissao, solicitar exames complementares, prescrever medicacdes e encaminhar,
guando necessario, UsSuarios a outros servicos;

Il — Realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea,;

IV — Contribuir, participar e realizar atividades de educagédo permanente da equipe de
enfermagem e outros membros da equipe; e Politica Nacional de Aten¢éo Basica;

V — Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
da UBS.

13. ENFERMEIRO
LOTACAO: Centro de Atencio Psicossocial - CAPS
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Graduagédo em Enfermagem com Registro profissional no Conselho da Categoria;

| - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas, observadas as disposi¢es legais
da profisséo, solicitar exames complementares, prescrever medicagbes e encaminhar,
guando necessario, usuarios a outros servicos;

Il — Realizar atividades programadas no CAPS;

Il - Contribuir, participar e realizar atividades de educacdo permanente da equipe de
enfermagem e outros membros da equipe; e Politica Nacional de Atencao Basica;

IV — Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
do CAPS;

14. ENFERMEIRO
LOTACAO: Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
Graduacgédo em Enfermagem com Registro profissional no Conselho da Categoria;

| - Realizar atendimento de urgéncia conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas, observadas as disposicOes legais da profissdo, solicitar exames
complementares, prescrever medicacdes e encaminhar, quando necessario, usuarios a
outros servicos;

Il — Realizar atendimento a domicilio e acompanhar o paciente ao Hospital quando
necessario.

6. DO PRECO

6.1 O valor total para execucdo do objeto, € de R$ 4.841.279,52 (quatro milhdes,
oitocentos e quarenta e um mil, duzentos e setenta e nove reais e cinquenta e dois
centavos).

7. DAS CONDICOES DE EXECUCAO

7.1. Os servigcos deverdo ser executados, de acordo com cronograma, mensalmente,
diariamente ou em plantdes com horas e dias em conformidade com o cronograma de
escalas da Secretaria Municipal de Saude, podendo ser requisitado horas complementares
em virtude de atrasos e necessidade de remocéo de pacientes.

7.2. Cumprir com pontualidade os horarios de chegada. Nos casos em que houver
necessidade de encaminhamento do paciente para outras unidades hospitalares, avaliadas
as condicoes e se possivel deverd o médico acompanhar os pacientes em remocgdes.

7.3. Os profissionais prestadores de servicos deverdao respeitar os procedimentos e
protocolos administrativos, respeitando-se, todavia, suas dependéncias funcionais e
técnicas.

7.4. A prestacdo dos servigos sera efetuada nas dependéncias da Contratante, salvo no
gue se refere aos pacientes transportados.
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7.5. Prestar servicos no municipio conforme a necessidade em atendimento geral de livre
demanda em consultas urgéncia e emergéncia, sem qualquer distincdo quanto a idade ou
quaisquer outros atributos fisicos ou psiquicos do paciente.

7.6. Prestar servico em perfeita consonancia com o Cédigo de Etica Médica vigente.

7.7. Quaisquer danos a terceiros que venham a ocorrer em virtude de eventual troca de
plantdo ndo autorizada, seja o dano originario de culpa concorrente ou ndo, sera de
responsabilidade objetiva do membro do corpo clinico que estava originalmente designado
na escala.

7.8. Tratar com respeito e coleguismo os outros médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e motoristas, liderando a equipe que lhe for delegada com ordem e
profissionalismo.

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

8. DO QUANTITATIVO

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

9. DO REGIME DE EXECUCAO
9.1 O objeto do presente contrato sera realizado sob a Forma/Regime: indireta.
10. DO PAGAMENTO

10.1 O Fundo Municipal de Saude de Lima Campos/MA, devera emitir e registrar em sua
Unidade Financeira e Contabil o empenho dos recursos financeiros para cobrir 0s
pagamentos da prestacdo de servigos.

10.2 O Fundo Municipal de Saude de Lima Campos/MA, pagard aos profissionais ou
empresas credenciadas, pelos servigos efetivamente prestados, até o 5° dia util, do més
subsequente a prestacao do servico, mediante apresentacédo de RPA ou Nota Fiscal, os
valores liquidos que Ihes forem devidos, deduzidos, se for o caso, as multas que se
tornaram devidas, bem como os impostos devidos.

10.3.0 Fundo Municipal de Saude de Lima Campos/MA, somente pagara as empresas ou
profissionais credenciados, ap0s a comprovacéo de quitacao das obriga¢Oes trabalhistas e
previdenciarias, bem como apresentacdo de CND's do FGTS e do INSS. O
descumprimento desta condicao acarretara a paralisacdo do pagamento, sobre o qual néo
ensejara juros de mora ou correcado monetaria.

10.3.1. Os documentos mencionados no item 10.3 deste instrumento deverdo estar validos
para o dia do pagamento. A perda de regularidade fiscal no curso da execug¢éo do contrato
justifica a aplicacao de san¢des a contratada, mas ndo autoriza a retencdo de pagamentos
por servigcos ja executados, nos termos do Acérdao n° 964/2012-TCU-Plenario.
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10.4 .A(s) conta(s) e/ou fatura(s) de cobranca de servigos prestados ao Fundo Municipal de
Saude, pelas pessoas juridicas ou fisicas, serdo indelegavelmente assinadas pela
CONTRATADA ou pelo Diretor(es) da CONTRATADA, em local proprio do respectivo
impresso/modelo, ficando o(s) signatario(s) pessoal e solidariamente responsavel(eis) pela
veracidade dos dados e lisura da documentacao apresentada.

10.5. As eventuais reclamacdes, retificacbes ou impugnacdes, relativamente as horas
producdes apuradas, deverdo ser feitas por escrito no prazo de 30 (trinta) dias ao Fundo
Municipal de Saude. Decorrido este prazo, a retificacdo parcial ou total, feita pelo Fundo
Municipal de Saude, podera ser considerada, por esta, como definitiva, valida e aceita, ndo
assistindo a CONTRATADA qualquer direito a reclamacao.

11. DA FORMA DE ADJUDICAGCAO DO OBJETO

11.1. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade
competente adjudicard o objeto do certame a licitante vencedora e homologara o
procedimento.

12. DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO
12.1. Seréo de responsabilidade do(a) CONTRATADO(A):

12.1.1. Cumprir e fazer cumprir as especificagdes gerais deste instrumento, realizando os
atendimentos de pacientes encaminhados pelo Fundo Municipal de Saude de Lima
Campos/MA.

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

12.1.4. Permitir e facilitar a fiscalizacao ou supervisdo do Municipio de Lima Campos/MA -
Fundo Municipal de Saulde devendo prestar todos os informes e esclarecimentos
solicitados.

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

12.1.6. Atendimento conforme a necessidade através de consultas ou exames, podendo o
Fundo Municipal de Lima Campos/MA, adaptar o numero de atendimentos de acordo com
parametros técnicos e série historica.

12.1.7. As consultas ou os exames serdo prestados nos Postos de Saude e Hospital
Municipal de Lima Campos/MA.

12.1.8. Realizar exames agendados em pacientes do Municipio de Lima Campos/MA, que
estejam previstos neste edital, podendo o Fundo Municipal de Saude adaptar o numero de
exames de acordo com parametros técnicos e série histérica.
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12.1.9. Deveréa ser emitido pelo médico ou empresa credenciada contra referéncia dos
pacientes atendidos e encaminhar ao Fundo Municipal de Saude para que o meédico
generalista do Programa de Saude da Familia possa continuar o acompanhamento do
paciente.

12.1.10. Apresentar, mensalmente, Recibo de Profissional Autbnomo e/ou Nota Fiscal;

12.1.11. Arcar com o pagamento do IR-Imposto de Renda e ISS - Imposto Sobre Servicos,
cujos valores serdo descontados pelo Municipio, no momento do pagamento, assim como
o INSS.

13. CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
13.1. Seréo de responsabilidade da CONTRATANTE:

13.1.1. Acompanhar e fiscalizar a execugdo contratual, recebendo seu objeto, conforme
especificacdes constantes do presente edital.

13.1.2. Realizar o pagamento conforme constante deste edital.

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

13.1.4. Efetuar os pagamentos nos prazos estabelecidos e de conformidade com o nimero
de consultas realizadas, contra a apresentacdo de RPA ou NF, através de crédito em conta.

13.1.5. Dos valores a serem pagos serao descontados IR-Imposto de Renda, ISS - Imposto
Sobre Servicos e INSS;

14. DA GESTAO/FISCALIZACAO DO CONTRATO

14.1. Durante a vigéncia do Contrato, a fiscalizacdo sera exercida por um representante
designado pelo 6rgédo ao qual competira registrar todas as ocorréncias e as deficiéncias
verificadas em relatorio e dirimir as davidas que surgirem no curso da prestacdo dos
servicos e de tudo dara ciéncia & Administragcdo, conforme art. n® 67 da Lei n° 8.666/93.

15. DA ATUALIZACAO FINACEIRA E DO REAJUSTE DE PRECOS

15.1 O valor do contrato sera fixo e irreajustavel, porém podera ser corrigido anualmente
mediante requerimento da contratada, apds o interregno minimo de um ano, contado a
partir da data limite para a apresentacio da proposta, pela variacdo do indice Nacional de
Precos ao Consumidor (INPC/IBGE) ou outro que vier a substitui-lo, e afetara
exclusivamente as etapas/parcelas do empreendimento cujo atraso ndo decorra de culpa
da contratada.

15.2 A repactuacao sera precedida de demonstracdo analitica do aumento ou diminuigao
dos custos, de acordo com a planilha de custos e formacgao de precos e comprovados.

Cabera a parte interessada a iniciativa e o encargo dos calculos e da demonstracao
analitica do aumento ou da reducao dos custos.

16. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
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16.1. A inobservancia, pelo(a) CONTRATADO(A), de qualquer clausula, condicdo ou
obrigacdo constante deste contrato, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizard ao Municipio através do Fundo Municipal de Saude a aplicar, a seu
critério, qualquer das seguintes sancoes:

16.1.1. O atraso injustificado na execucao do Contrato sujeitara & multa de mora, na forma
estabelecida a seguir:

a) 0,3% (trés décimo por cento), por dia de atraso até o trigésimo dia;
b) 5% (cinco por cento), apos ultrapassado o prazo da alinea anterior.

16.1.2. As multas, a que se refere esta Clausula, incidem sobre o valor do contrato, e serdo
descontadas dos pagamentos eventualmente devidos pela Prefeitura Municipal de
Lima Campos/MA, ou, quando for o caso, cobradas judicialmente.

16.2. Pela inexecucéo total ou parcial do contrato a Administracdo podera aplicar as
seguintes sancoes:

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

C) suspensédo temporaria de participacao em licitacdo e impedimento de contratar com a
Prefeitura Municipal de Lima Campos/MA, no prazo nao superior a 02 (dois) anos;

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

16.3. A "multa-dia" correspondera a 1/60 (um sessenta avos) do valor do ultimo pagamento
mensal liquidado.

16.4. As sang0es previstas nas alineas "a", "c" e "d", desta Clausula, poderao ser aplicadas
conjuntamente com a da alinea "b", facultada a defesa prévia do interessado, no prazo de
02 (dois) dias uteis.

16.5. Ocorrendo a inexecucéo de que trata o item 16.2, reserva-se ao Orgo contratante o
direito de credenciar outro profissional, observada a ordem de classificacdo, comunicando,
em seguida, a Prefeitura Municipal de Lima Campos/MA, para as providéncias cabiveis.

16.6. A aplicacdo das penalidades previstas nessa clausula € de competéncia exclusiva da
Prefeitura Municipal de Lima Campos/MA.

16.7. A imposicao de qualquer das sanc¢des estipuladas nesta clausula néo elidira o direito
de o Municipio através do Fundo Municipal de Saude exigir o ressarcimento integral das
perdas e danos que o fato gerador da sancdo acarretar para ele ou terceiro.

16.8. Independentemente da ordem das san¢des, o Municipio através do Fundo Municipal
de Saude podera optar pela rescisdo contratual e cobranca de perdas e danos resultantes
do respectivo fato gerador.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N° 001/2022

ANEXO Il
MODELO DE DECLARACAO

CREDENCIAMENTO N° 001/2022.

,inscritano CNPJsobon® _,comsedenaRua____ ,n° | Bairro

, ha cidade de , por seu representante legal, Senhor , portador da
Cédula de Identidade RG. n° e do CPF n° , residente e domiciliado na
Rua , n° , Bairro |, na cidade de DECLARA, para devidos fins do

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

( ) Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicédo de aprendiz.

Local e data

(assinatura do representante legal da licitante)
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N° 001/2022

ANEXO Il

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE E
IMPEDITIVO DA HABILITACAO

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

Por ser verdade, firma a presente.

Local e data

(assinatura do representante legal da licitante)
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N° 001/2022

ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO QUE CONCORDA COM AS CONDICOES DO EDITAL

CREDENCIAMENTO N° ...... 12022

(nome do licitante), inscrito no CPF/CNPJ sob o n.° declara, sob as penas da
lei, que, concorda com as condi¢cOes fixadas neste edital e se compromete a prestar 0s
servigos no valor estipulado neste edital.

Por ser verdade, firma a presente.

Local e data

(assinatura do representante legal da licitante)
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N° 001/2022

ANEXO V
MINUTA DO CONTRATO

Processo Administrativo n°.............
CONTRATO NGO ..........

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS,
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
LIMA CAMPOS, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE XXXXXXX E A EMPRESA
XXXXXXXXX, NA FORMA ABAIXO:

O MUNICIPIO DE LIMA CAMPOS, ESTADO DO MARANHAO, inscrita no C.N.P.J sob o n°
06.933.519/0001-09, pessoa juridica de direito publico, através da Secretaria Municipal de

, com sede na , Lima Campos, Maranhao, neste ato

representada  pelo(a) Sr°(®). , Secretaria  Municipal de
, inscrito no CPF n° e portador do RG n°

, € SECRETARIA MUNICIPAL DE , heste ato representada pelo

Secretario Municipal de , Sro(®) , inscrito no CPF n°
, € portador do RG n°. , doravante denominados
CONTRATANTE, e a empresa , inscrita no C.N.P.J sob o n.° , com
sede na , doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por
seu representante legal, Sr° ,R.G.n.° , C.P.F.n° , tém, entre
si, ajustado o presente CONTRATO N° , decorrente do Chamamento Publico n°

...... /2022, formalizado nos autos do Processo Administrativo n°® 040/2022, ajustam e
contratam o credenciado para prestacdo de servicos técnicos profissionais na area da
saude, tudo de acordo com a legislacéo e Lei Federal n.° 8.666/93 e suas alteracgdes, e pelo
estabelecido no Edital, parte integrante deste contrato independente de transcricao, e
atendidas as clausulas e condi¢cbes que se enunciam a seguir:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui o objeto deste Contrato o Credenciamento para prestacao de servicos técnicos
profissionais na area da saude.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA RETOMADA DOS SERVICOS

2.1.0 Municipio através do Fundo Municipal de Saude se reserva o direito de, a qualquer
tempo, e a seu exclusivo critério, avocar a si a prestacdo da assisténcia ao paciente.
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3. CLAUSULA TERCEIRA - DO PREGO

3.1. Os servigos, objeto deste contrato, que tenham sido regularmente prestados conforme o
estipulado na "Clausula Primeira” serao pagos ao (a) CONTRATADO(A), pelo Fundo
Municipal de Saude de Lima Campos/MA, de acordo com o valor fixado no Anexo | do Edital
de Credenciamento n° ....... 12022.

3.2. O valor do presente contrato é de R$ (errreeeeeeee e ).

3.3. Em caso de auséncia por qualquer motivo, ndo geram obrigagdo de pagamento por parte
do CONTRATANTE, ficando opcional ao CONTRATADO o seguro por invalidez transitoria ou
permanente.

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

4. CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE PAGAMENTO

4.1.0 Fundo Municipal de Saude de Lima Campos/MA, pagara aos profissionais ou empresas
credenciadas, pelos servigos efetivamente prestados, até o 5° dia util, do més subsequente a
prestacao do servico, mediante apresentacao de RPA ou Nota Fiscal, os valores liquidos que
Ihes forem devidos, deduzidos, se for o caso, as multas que se tornaram devidas, bem como
os impostos devidos.

4.2.0 Fundo Municipal de Saude de Lima Campos/MA, somente pagara as empresas ou
profissionais credenciados, ap0s a comprovacdo de quitacdo das obrigacdes trabalhistas e
previdenciarias, bem como apresentacdo de CND’s do FGTS e do INSS. O descumprimento
desta condicdo acarretard a paralisacdo do pagamento, sobre o qual ndo ensejara juros de
mora ou corre¢do monetéria.

4.2.1. Os documentos mencionados no item 4.2 deste instrumento deverao estar validos para
o dia do pagamento. A perda de regularidade fiscal no curso da execuc¢éo do contrato justifica
a aplicacdo de sancdes a contratada, mas ndo autoriza a retencdo de pagamentos por
servigos ja executados, nos termos do Acordao n° 964/2012-TCU-Plenério.

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

4.4. As eventuais reclamacoOes, retificagbes ou impugnacdes, relativamente as horas e
producdes apuradas, deverdo ser feitas por escrito no prazo de 30 (trinta) dias ao Fundo
Municipal de Saude. Decorrido este prazo, a retificacdo parcial ou total, feita pelo Fundo
Municipal de Saude, podera ser considerada, por esta, como definitiva, valida e aceita, ndo
assistindo a CONTRATADA qualquer direito a reclamacao.
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5. CLAUSULA QUINTA - DA ATUALIZACAO FINACEIRA E DO REAJUSTE DE PRECOS

5.1 O valor do contrato seré fixo e irreajustavel, porém podera ser corrigido anualmente
mediante requerimento da contratada, apds o interregno minimo de um ano, contado a partir
da data limite para a apresentacéo da proposta, pela variagéo do indice Nacional de Precos
ao Consumidor (INPC/IBGE) ou outro que vier a substitui-lo, e afetara exclusivamente as
etapas/parcelas do empreendimento cujo atraso ndo decorra de culpa da contratada.

5.2 A repactuacdo sera precedida de demonstracdo analitica do aumento ou diminuicdo
dos custos, de acordo com a planilha de custos e formacao de precos e comprovados.

5.3 Caberd a parte interessada a iniciativa e o encargo dos calculos e da demonstracéo
analitica do aumento ou da reducao dos custos.

6. CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO

6.1.0 Municipio através do Fundo Municipal de Saude podera fiscalizar, como lhe aprouver
e no seu exclusivo interesse, 0 exato cumprimento deste contrato, inclusive verificando a
efetiva realizacdo dos servi¢os contratados, e a observancia do regime assistencial de que
trata a "Clausula Primeira”.

6.2.0 (A) CONTRATADO(A) proporcionara todas as facilidades necessérias ao pessoal
gue o Fundo Municipal de Salde designe para exercer a acao fiscalizadora que lhe é
facultada.

6.3.A fiscalizacdo de que trata esta "Clausula” tera por objeto, notadamente, as condi¢cdes
para prestacado dos servicos bem como o controle "a posteriori* da assisténcia prestada,
cabendo exclusivamente ao (a) CONTRATADO(A) integral responsabilidade e eficiéncia
técnica da prestacdo - assistencial; assim, a faculdade de tal fiscalizacdo, mesmo quando
exercida, ndo elidird nem reduzira, a responsabilidade do(a) CONTRATADO(A), de sua
administracdo e prepostos, inclusive perante terceiros, proveniente de qualquer acao
indevida ou omissao, cuja eventual ocorréncia ndao implicara, jamais, co-responsabilidade
do Fundo Municipal de Saude.

7. CLAUSULA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

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

7.1.1. Cumprir e fazer cumprir as especificagdes gerais deste instrumento, realizando os
atendimentos de pacientes encaminhados pelo Fundo Municipal de Saude de Lima

Campos/MA.

7.1.2. O(A) CONTRATADO(A) devera tomar os cuidados necessarios a perfeita execucao
do contrato.
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7.1.3. As despesas com alimentacéo, transporte, remuneracéo e impostos incidentes sobre
0s servicos, serdo de responsabilidade dos médicos credenciados ou das clinicas médicas
credenciadas.

7.1.4. Permitir e facilitar a fiscalizacdo ou supervisdo do Municipio de Lima Campos/MA,
Fundo Municipal de Saude devendo prestar todos os informes e esclarecimentos
solicitados.

7.1.5. Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacées
por ele assumidas, todas as condi¢cbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao.

7.1.6. Atendimento conforme a necessidade através de consultas ou exames, podendo o
Fundo Municipal de Saude, adaptar o nimero de atendimentos de acordo com parametros
técnicos e série historica.

7.1.7. As consultas ou os exames serdo prestados nos Posto de Saude e Hospital Municipal
de Lima Campos/MA.

7.1.8. Realizar exames agendados em pacientes do Municipio de Lima Campos/MA, que
estejam previstos neste edital, podendo o Fundo Municipal de Saude adaptar o nimero de
exames de acordo com parametros técnicos e série histérica.

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

7.1.10. Apresentar, mensalmente, Recibo de Profissional Auténomo.

7.1.11. Arcar com o pagamento do IR-Imposto de Renda e ISS - Imposto Sobre Servicos,
cujos valores serao descontados pelo Municipio, no momento do pagamento, assim como
0 INSS.

8. CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

8.1. Serao de responsabilidade da CONTRATANTE:

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

8.1.2. Realizar o pagamento conforme constante deste edital.

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

8.1.4. Efetuar os pagamentos nos prazos estabelecidos e de conformidade com o nimero
de consultas realizadas, contra a apresentacdo de RPA ou NF, através de crédito em conta.
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8.1.5. Dos valores a serem pagos serao descontados IR-Imposto de Renda, ISS - Imposto
Sobre Servicos e INSS.

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

9.1. Devera manter em perfeita regularidade suas obriga¢des sociais, previdenciarias,
tributarias e/ou parafiscais, bem como sua situacao junto aos orgaos oficiais fiscalizadores
de suas atividades, devendo apresentar, mensalmente, junto ao Fundo Municipal de Saude
de Lima Campos/MA, o comprovante de recolhimento junto ao INSS e FGTS, e sempre que
este julgar necessario.

10. CLAUSULA DECIMA - DA VINCULACAO AO PLANO DE DESPESA

10.1. O presente contrato subordina-se ao plano de despesa/reembolso compativel com os
recursos pertinentes.

10.2. O Fundo Municipal de Saude reserva-se o direito de exercer controle sobre o
movimento dos atendimentos, objetivando evitar que as despesas resultantes ultrapassem
os limites orcamentarios, ou que ocorra demora na liberacdo do(s) pagamento(s) do(a)
CONTRATADO(A) que tenha(m) sido aprovado(s).

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

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

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

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

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO
13.1. O Municipio atraveés do Fundo Municipal de Saude providenciara a(s) publicacéo(des)
resumida(s), no diario oficial do Estado do Maranh&do do contrato, bem como de termo(s)

aditivo(s), se for o caso, e outras determinadas em lei.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES
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14.1. A inobservancia, pelo(a) CONTRATADO(A), de qualquer clausula, condicdo ou
obrigacéo constante deste contrato, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizar4 ao Municipio através do Fundo Municipal de Saude a aplicar, a seu
critério, qualquer das seguintes sancoes:

14.1.1. O atraso injustificado na execu¢do do Contrato sujeitard a multa de mora, na forma
estabelecida a sequir:

a) 0,3% (trés décimo por cento), por dia de atraso até o trigésimo dia;
b) 5% (cinco por cento), apos ultrapassado o prazo da alinea anterior.

14.1.2. As multas, a que se refere esta Clausula, incidem sobre o valor do contrato, e serdo
descontadas dos pagamentos eventualmente devidos pela Prefeitura Municipal de
Lima Campos/MA, ou, quando for o caso, cobradas judicialmente.

14.2. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a Administracdo poderd aplicar as
seguintes sancoes:

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

) suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Prefeitura Municipal de Lima Campos/MA, no prazo nao superior a 02 (dois) anos;

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

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

14.4. As sang0es previstas nas alineas "a", "c" e "d", desta Clausula, poderao ser aplicadas
conjuntamente com a da alinea "b", facultada a defesa prévia do interessado, no prazo de
02 (dois) dias uteis.

14.5. Ocorrendo a inexecucéo de que trata o item 14.2, reserva-se ao Orgo contratante o
direito de credenciar outro profissional, observada a ordem de classificagdo, comunicando,
em seguida, a Prefeitura Municipal de Lima Campos/MA, para as providéncias cabiveis.

14.6. A aplicacdo das penalidades previstas nessa clausula é de competéncia exclusiva da
Prefeitura Municipal de Lima Campos/MA.

14.7. A imposicao de qualquer das sancdes estipuladas nesta clausula néo elidira o direito
de o Municipio através do Fundo Municipal de Saude exigir o ressarcimento integral das
perdas e danos que o fato gerador da sancdo acarretar para ele ou terceiro.

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

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO CANCELAMENTO
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15.1. O cancelamento da prestacdo dos servicos tera lugar de pleno direito, independente
de interposicao judicial ou extrajudicial, quando a clinica médica credenciada ou o
credenciado:

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

c) transferir, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes desta licitacdo, sem prévia e
expressa anuéncia da Prefeitura Municipal de Lima Campos/MA.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCISAO CONTRATUAL

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

17. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

17.1 - O prazo de vigéncia deste contrato € de 12 (doze) meses, contados a partir da data
de sua assinatura.

17.2 - O prazo podera ser prorrogado, a critério da Secretaria Municipal de Saude, mantidos
todos os direitos, obrigacdes e responsabilidades, até os prazos limites previstos no Art.
57, inciso Il da Lei n°® 8.666/93 e suas alteracdes.

17.3 — Ap6s o prazo inicial, o contrato podera ser prorrogado por meio de aditivo, instruido
em processo especifico desde que preenchidos, cumulativamente os seguintes requisitos:
a) O contrato ainda esteja vigente;

b) Os servigcos tenham sido prestados regularmente;

c) A contratada ndo tenha sofrido punicdo de natureza pecuniaria por mais de 3 (trés) vezes
na Prefeitura Municipal de Lima Campos, a cada vigéncia do contrato;

d) A Administracéo tenha interesse na continuidade dos servicos;

e) O valor do contrato permaneca economicamente vantajoso para a Administracao; e

f) A contratada concorde com a prorrogacao;

17.4. A contratada ndo tem direito subjetivo a prorrogacao contratual;

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

18.1. Os recursos para atender as despesas decorrentes deste Contrato, correréo a conta
das dotacdes orcamentérias:

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

20.1. O presente contrato é celebrado através de licitacdo — Edital de Credenciamento n°
...... /2022, ao qual esta vinculado, bem como a Lei n°® 8.666/93, n0os casos omissos.

21. CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO

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

LIMA CAMPOS (MA), .......... S IR de ...
R )
CONTRATANTE
[ )
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
01.
CPF N°
02.
CPF N°
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N° 001/2022

ANEXO VI
MODELO DE FICHA CADASTRAL — PESSOA FISICA OU JURIDICA

NOME DO RESPONSAVEL/ RAZAO SOCIAL NOME [To PROFISSIONAL
NACIONALIDADE NATURALIDADE DATA ESTADO CIVIL SEXO
NASCIMENTO
ENDERECO DO CONSULTORIO OU CLINICA (rua, n°, bairro, TELEFONE (RES E COM)
Cep: Cidade)
CART IDENT CPF CRM/
ESPECIALIDADE BANCO AGENCIA [CONTA
CORRENTE
INFORMACAO COMPLEMENTARES SIM NAO

E SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU
FUNCAO GRATIFICADA

ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO?

ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA
CANDIDATO DE CARGO ELETIVO?

POSSUI OUTROS VINCULATIVOS EMPREGATICIOS

OBSERVACAO: No caso de pessoa juridica, devera ser preenchido um formulario
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para cada médico componente, individualmente.

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N° 001/2022

ANEXO VI
MODELO DE DECLARAGCAO DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO (COM FOTOS)

A PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS/MA
CREDENCIAMENTO N° 001/2022.

Declaro, sob as penalidades da lei, que a empresa

CNPJ n° , esté localizada e em pleno funcionamento no enderec¢o abaixo,
sendo o local adequado e compativel para o cumprimento do objeto, conforme fotos em
anexo do prédio e suas instalacoes.

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

LOCALIZACAO DA EMPRESA:

ENDERECO:

CIDADE/ESTADO:
CEP:

TELEFONE:

PONTOS DE REFERENCIA
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DA DIREITA:

DA ESQUERDA:
FRENTE:

Nome da empresa e do seu Representante Legal, com a

devida assinatura (socio, proprietério ou procurador)

* esta declaracdo deverd vir acompanhada de pelo menos 03 (trés) fotos
compreendo: faixada, escritorio e demais instalacdes.

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N° 001/2022

ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO FORMAL QUE SE PROPOE REALIZAR OS SERVICOS
CONSTANTES NO EDITAL

CREDENCIAMENTO N° 001/2022.

,inscritano CNPJsobon®_,comsedenaRua____ ,n°__ , Bairro

, Na cidade de , por seu representante legal, Senhor , portador da
Cédula de Identidade RG. n° e do CPF n° , residente e domiciliado na
Rua , n° , Bairro | na cidade de DECLARA, para os devidos fins

gue tem condicfes técnicas e profissionais adequados para execucdo do objeto desta
Concorréncia discriminados no Anexo | do Edital.

Local e data

(assinatura do representante legal da licitante)
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N° 001/2022

ANEXO IX
MODELO DE DECLARACAO DE AUTORIZAGCAO DO PROFISSIONAL

CREDENCIAMENTO N° 001/2022

, inscrita no CPF sob o n® __, Conselho de Classe n® ___, residente
e domiciliado na Rua , nN° , Bairro ____, na cidade de , DECLARO que
a empresa , CNPJ n° esté autorizada a indicar
0 meu nome para compor a Equipe Técnica para execucdo dos servicos objeto do
credenciamento no_____, ao tempo em que assumo o compromisso de ficar diretamente

ligado aos servigos, objeto do certame e me responsabilizo pelas informacdes prestadas
na ficha cadastral.

Local e data

(assinatura do profissional)
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