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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO CREDENCIAMENTO DE SERVICOS
N° 006/2025 (PA 26.891/2025)

1. DAS DISPOSICOES GERAIS
1.1. PREAMBULO

O MUNICIPIO DE PARAGOMINAS-PA, através da Secretaria Municipal de Saude,
gestora do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de Direito Piiblico Interno,
portadora do CNPJ sob o n° 11.536.700/0001-11, com sede na Rua Ilhéus s/n — Bairro
Centro, cidade de Paragominas - PA, CEP: 68.625-005, neste ato representada pelo
Ordenador de Despesa o Sr SERGIO DE AMORIM FIGUEIREDO - Secretdrio
Municipal de Saude no exercicio de sua fungdo, torna publico para o conhecimento dos
interessados, que a partir do dia 24/02/2026 estardo abertas para contratacdo no exercicio
de 2025, as INSCRICOES para o CHAMAMENTO PUBLICO - CREDENCIAMENTO
para “CONTRATACAO DE PESSOA FISICA OU JURIDICA PARA PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES DE URGENCIA E EMERGENCIA,
OBJETIVANDO ATENDER A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA.”,
conforme definido neste Termo de Referéncia e seus Anexos, nos termos e condi¢des
constantes no presente Edital na forma do disposto nos artigos 79 e 105 da Lei n° 14.133,
de 2021.

1.2. As contratagdes decorrentes do presente chamamento serdo formalizadas na forma
do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021, e as exigéncias estabelecidas neste Edital, no
Projeto Bésico e nos seus anexos;

1.3.0 prazo para o credenciamento inicia dia 24/02/2026 até 24/02/2027.

1.4. Do valor estimado para o Credenciamento: R$ 6.351.000,00 (Seis Milhdes, Trezentos
e cinquenta e um Mil Reais).

1.5. Cronograma.

EVENTO DATA
Publicagdo do Edital 24/02/2026
Periodo de solicitagao de credenciamento (Inicial). | Da publicacao até 24/02/2027

Prazo para solicitacdo de impugnacgdo ao Edital 03 (trés) dias uteis contados a
partir da publicagdo do edital

Prazo para Recurso apds inabilitagio ou | 05(cinco) dias uteis apds ciéncia
descredenciamento da decisdo

Prazo para Julgamento do recurso do Recurso S(cinco)  dias  uteis  apOs
conclusio da peticao

Prazo p/ celebrar Termo de Credenciamento/ |5 (cinco) dias uteis apds
Contratual. homologac¢ao
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2. OBJETO:

CREDENCIAMENTO de empresa especializada na Contratacio de pessoa fisica ou
juridica para prestacao de servicos médicos hospitalares de urgéncia e emergéncia,
objetivando atender a Unidade de Pronto Atendimento — UPA, objetivando atender a
Secretaria Municipal de Saide, objetivando garantir o pleno funcionamento da Unidade
de Pronto Atendimento (UPA).

2.1. SERVICOS A SEREM CREDENCIADOS:

2.1.1. Serdo credenciadas pessoas juridicas e/ou fisicas para prestarem servigos nas
areas de MEDICINA para os seguintes servi¢os na tabela abaixo:

COD. ASPEC DESCRICAO UND QUANT. VALOR
SERVICOS MEDICOS PARA CLINICA MEDICA -
UPA 01 - Especificagio: manter 02 (dois) médicos clinicos
gerais, com experiéncia em urgéncia e emergéncia para
560749 atcfnc.ler todo? 0s proced%menfos gue couber a atiyidade HORA 17.520 145,00
médica, previstos na legislacdo vigente, em especial aos
elencados na Portaria n°. 342, de 04 de marco de 2013 do
Ministério da Saide, além das diretrizes para
funcionamento da UPA constante da Resolu¢cdo CFM n°.
2.079/2014 e seus anexos.

560750 SERVICOS MEDICOS PARA CLINICA MEDICA -
UPA 02 - Especificagdo: manter 01 (um) médico clinico
geral para Atendimentos de pacientes adultos e pedidtricos
ap6s triagem em consultério medico; Avaliacdo e
prescricdo conforme classificacdo de risco; Responsdvel
por acompanhar pacientes graves com solicitacdo do
médico assistente de plantdio na Unidade de Pronto
Atendimento com destino a outros hospitais dentro ou fora
dos limites do municipio de Paragominas-Pa quando
houver necessidade; Avaliagdo e atualizag@o de prontudrio
de pacientes em observagdo; Gestdo de transferéncia no
sistema de regulagao

560751 SERVICOS MEDICOS PARA CLINICA MEDICA -
UPA 03 - Especificagdo: manter 01 (um) médico clinico
geral com experiéncia minima comprovada de 03 anos de
trabalho em sala de emergNéncia, corflvcapacidadevtécnica HORA 8.760 145,00
para desempenhar as funcdes necessdrias em ambiente de
atendimento a emergéncias médicas. Atendimento de
pacientes com patologias cirdrgicas e casos graves
(pulseira vermelha). Responsavel pela sala de emergéncia,
sala de pequenas cirurgias/suturas.

561498 SERVICOS MEDICOS PARA CLINICA MEDICA -
UPA 04 - Especificacdo: manter 01 (um) médico clinicos
gerais, com experiéncia em urgéncia e emergéncia para
atcfnc.ler todosvos procedimf:ntos~ que.couber a atividflde HORA 8.760 145,00
médica, previstos na legislacdo vigente, em cardter
extraordindrio para realizar atendimento na unidade em
situacdes de crises, tais como em epidemias, catdstrofes ou
em elevacdes extremas do fluxo de atendimentos, de
acordo com a necessidade eventual da Unidade de Pronto

HORA 8.760 145,00

Atendimento.
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2.2. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES NECESSARIAS - JUSTIFICATIVA

2.2.1 Aestimativa de quantidade foi elaborada com base no funcionamento ininterrupto

da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), que opera 24 horas por dia, durante os 07 dias

da semana, inclusive feriados. Considerando a estrutura minima necessdria para garantir

o atendimento adequado da demanda populacional e a cobertura das escalas e conforme

a Portaria n° 342 de Mar¢co de 2013, que redefine as diretrizes para implantacdo do

Componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) em conformidade com a Politica

Nacional de Atencao as Urgéncias.

2.2.2. A contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servicos médicos
hospitalares de urgéncia e emergéncia € uma medida essencial para garantir o pleno
funcionamento da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), que é referéncia no
atendimento de casos de saide de média complexidade no ambito municipal. A UPA
opera 24 horas por dia, todos os dias da semana, sendo responsédvel pelo atendimento
imediato de pacientes em situagdo critica, contribuindo diretamente para a redugao da
demanda nos hospitais e a continuidade da atencao basica a sadde.

2.2.3. Diante da crescente demanda por atendimentos de urgéncia e emergéncia, torna-
se imprescindivel a disponibilizacdo de profissionais médicos qualificados, com
capacidade técnica para atender prontamente situagdes que envolvem risco a vida ou
agravamento do quadro clinico, como infartos, acidentes, AVCs, entre outros. A auséncia
desse suporte compromete a resolutividade e a eficiéncia dos servicos de saide publica,
afetando diretamente a populacio.

2.2.4. A contratacdo visa suprir lacunas existentes no quadro de profissionais efetivos,

bem como garantir a continuidade dos atendimentos durante plantdes, coberturas de férias

e afastamentos legais. Além disso, 0 modelo de terceirizacdo permite maior flexibilidade

e agilidade na gestdo de pessoal, sem comprometer a qualidade dos servicos ofertados.

Portanto, a presente contratacao € indispensdvel para assegurar o funcionamento regular

e ininterrupto da UPA, promovendo o acesso imediato e qualificado aos servigos de satde,

conforme preconizado pelas diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), e resguardando

o direito constitucional dos cidaddos a satde.

3. DO LOCAL E DATA PARA INICIO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS,
PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO E PRAZO DOS CONTRATOS:

3.1. Os Documentos bastantes e necessarios ao credenciamento sdo aqueles descritos no
item 5 deste edital. Deverdo ser enviados via sistema portal de compras publicas a partir
do dia 05/12/2025. Site eletronico www.portaldecompraspublicas.com.br

3.2. Este Edital estara vigente pelo prazo de 01 (um) ano vide Lei Federal n® 14.133/2021,
art. 80, §8°inciso I.

3.3. O prazo de vigéncia da contratacdo serd de 12 (doze) meses contatos da assinatura
do contrato na forma do art. 105 da Lei n° 14.133, de 2021. A revogagdo ou prorrogagcao
deste Edital dependerd de prévia publicagdo, utilizados e os mesmos meios empregados
ao tempo de sua edicao.
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3.4. Enquanto estiver vigente este Edital, os interessados deverdo enviar a documentagao,
via sistema do Portal de Compras Publicas.

3.5. NAO PODERAO PARTICIPAR DESTE CREDENCIAMENTO:

3.5.1. Interessados proibidos de participar de licitacdes e celebrar contratos
administrativos, na forma da legislacdo vigente;

3.5.2. Interessados suspensos de participar de licitagdes e impedidos de contratar com o
o6rgdo ou a entidade responsavel por esta licitacdo, conforme art. 156, da Lei n°
14.133/2021 e art. 7° da Lei 10.520/02. Entidades estrangeiras que nao tenham
representacio legal no Brasil com poderes expressos para receber citacdo e responder
administrativa ou judicialmente;

3.5.4. Interessados que estejam sob faléncia, em recuperacdo judicial ou extrajudicial,
concurso de credores, concordata ou insolvéncia, em processo de dissolu¢do ou
liquidagao;

3.5.5. Servidor ou dirigente deste 6rg@o ou entidade ou responsdavel pela licitacao;

3.5.6. Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedagdes previstas no artigo 14° da
Lei n°® 14.133/2021.

4. DAS PENALIDADES:

4.1. As penalidades, caso sejam necessdrias, serdo aplicadas de acordo com o artigo 156
da Lei Federal n°. 14.133/2021;

4.2. A Credenciada CONTRATADA, caso deixe de cumprir o compromisso assumido,
sofrera multa, de 10% sobre o valor do contrato.

4.3. ACONTRATADA ficara sujeita a multa didria de 0,5% (zero virgula cinco) por cento,
incidente sobre o valor do contrato, por possivel falta de atendimento a solicitacdo nao
atendida na data prevista.

4.4. A CONTRATADA ficard sujeita a suspensao temporaria de participar das licitacdes
no Municipio, por prazo a ser determinado pela autoridade maxima do Municipio, caso
seja comprovada responsabilidade ou culpa, na inexecucao do contrato.

4.5. O termo inicial de computo de juros iniciar-se-a4 no primeiro dia apds o prazo de
pagamento estabelecido no contrato.

4.6. O credenciamento poderd ser suspenso ou cancelado se ficar demonstrado que o
inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como
se ndo atender as condic¢des e os critérios minimos estabelecidos.

4.7. Os contratos e os servigos prestados em decorréncia deste edital de credenciamento
serdo fiscalizados pelos 6rgaos de Controle Interno e Externos.

5. DO CREDENCIAMENTO:
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Fica o pleiteante ciente que este credenciamento é para EVENTUAL CONTRATACAO,
ndo assumindo o credenciante a obrigatoriedade de contrata-lo.

5.1. Para credenciamento o interessado deverd formalizar sua intencdo, através de
Requerimento de Credenciamento dirigido a Gestora da Secretaria Municipal de Satde,
concordando com os termos constantes neste Edital, inclusive quanto aos valores
estipulados na Tabela constante no Termo de Referéncia.

5.1.1. Juntamente ao requerimento acima citado, o interessado deverd enviar via sistema
Portal de compras Publicas ( www.portaldecompraspublicas.com.br) o descrito a seguir:

5.2.SE PESSOA JURIDICA:

Para fins de credenciamento, os interessados deverdo apresentar a seguinte
documentagao:

a. Documentac¢do pessoal dos s6cios;
Cartdo de CNPJ;

c. Alvard ou licenga de funcionamento emitido pelo Municipio onde a empresa esté
localizada;

d. Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado na
Junta Comercial, em se tratando de sociedades comerciais. No caso de sociedade por
acoes, apresentar também documento de elei¢do de seus administradores. Registro
Comercial em se tratando de empresa individual;

e. Prova de Regularidade com a Fazenda Nacional;

f. Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS). A

certiddo negativa junto ao INSS encontra-se englobada pela Certidao de Regularidade

Junto a Divida Ativa da Unido. Ademais, as empresas poderdo apresentar a Certidao

Positiva com Efeito de Negativo;

Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual;

Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal;

i.  Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT; nos termos da Lei n® 12.440/11;

j- Relacdo detalhada dos profissionais da empresa, juntamente com o nimero do registro
de cada profissional no Conselho Regional de Medicina, e da especialidade ao qual o
profissional estd sendo credenciado e o vinculo permanente entre os profissionais
relacionados;

k. Relacdo do corpo clinico contendo a seguinte documentacgdo, por profissional:

SR

e (adastro e/ou registro no Conselho Federal de Medicina ou Conselho
Regional de Medicina;

e Em sendo médico com especialidade ela deve estar anotada no Conselho
Regional de Medicina (CRM) ou Conselho Federal de Medicina;

e Certidao ou atestado de regularidade do Conselho Regional de Medicina
(CRM) ou outro documento comprobatério emitido pelo CRM com essa
finalidade;
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e Documento de identidade do Conselho de classe que contenha referéncia do
RG e/ou CPF dos profissionais que irdo se credenciar;
e Comprovante de quitagdo junto ao CRM;
1. requerimento de credenciamento e concordancia com os termos do edital;

m. declaracdo de que ndo emprega menor de idade;

n. declaracdo de teve acesso de todas as informagdes

0. declaracdo de nao impedimento;

p. Declaragcdao de que o proponente conhece e estd de acordo com as cldusulas do
Edital;

q- Declara¢dao de Enquadramento em Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno
Porte (EPP);

r.Declarac@o que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos no Edital.

g- Declaracao de que a firma n@o possui em seu quadro permanente menores, conforme
Art. 7 XXXIII da constituicdo Federal/88, redacdo dada pelo artigo 1° da emenda
constitucional n° 20/98. XXXIII - Proibi¢do de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a
menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos salvo na condi¢do
de aprendiz, a partir de quatorze anos, Art. XXXIII, da Constitui¢cao Federal.

t. Declaragao de que a contratada assume inteira responsabilidade por danos ou
prejuizos pessoais ou materiais que causar a PMP, a terceiros, por si, representantes ou
sucessores;

u. Declaragao de idoneidade.

V. Declaragdao que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando
trabalho degradante ou forcado, observando o disposto nos incisos Il e IV do Art. 1° e no
inciso III do Art. 5° da Constitui¢ao Federal.

w. Declaracdo que os servigos sdo prestados por empresas que comprovem
cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para
reabilitado da Previdéncia Social e que atendam as regras de acessibilidade previstas na
legislagdo, conforme disposto no Art. 93 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991.

a.l. Declaragdo de Inexisténcia de Vinculo com a Administragao Publica;
b.1. Declara¢do independente da proposta.

5.1.1.1. A licitante, ao enviar sua proposta, deverd preencher em campo préprio do
sistema eletronico as Declaracdes online, fornecidas pelo Sistema Eletronico:

5.2.1. A capacidade econdmica e financeira serd comprovada mediante a apresentacdo da
seguinte documentacao:

a. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n°
14.133/2021 art. 69, caput, inciso II;

b. Balanco patrimonial na forma da Lei, demonstracio de resultado de exercicio e demais
demonstragdes contdbeis dos 02(dois) tltimos exercicios sociais, comprovando;
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b.1. Indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC) e Solvéncia Geral (SG)

superiores al(um);

b.2. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contdbeis pelo balango
de abertura.

b.3. Os documentos referidos acima se limitardo ao ultimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida hd menos de 02(dois) anos;

b.4. Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido
pela Receita Federal do Brasil para transmissdo da Escrituragdo Contébil Digital-ECO ao
Sped.

b.5. Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 01 (um) em qualquer
dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), serd
exigido para fins de habilitacdo capital minimo OU patrimoénio liquido minimo de10%
do valor total estimado da contratacao.

b.6. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balango
de abertura. (Lein®14.133, de 2021, art. 65, §1°).

b.7. O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item poderd ser exigida
declaracido, assinada por profissional habilitado da drea contébil, que ateste o atendimento
pelo licitante dos indices econdmicos previstos no edital.

5.2.2. A capacidade técnica da empresa devera ser comprovada mediante apresentacao de
atestado de qualificacdo técnica emitido por 6érgdo da administragao publica ou pessoa
juridica.

5.2.3 Certidao de regularidade junto ao Conselho Regional de Medicina.

5.3.Da Prova de Titulos. A prova de titulos serd realizada com base no seguinte Barema,
com limite m4ximo de 100 Pontos:

Titulo Valor Unit. Limite maximo de Pontuacao
Titulos Maxima

Cadastro e/ou registro
no Conselho Federal de 20 Pontos 01 20
Medicina ou Conselho
Regional de Medicina
(Médico Clinico
Geral).

Especialista registrado
no Conselho Regional 4 20 80
de Medicina.
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5.3.1. Os comprovantes dos titulos, assim como demais documentos, desde que
entregues, ndo poderdo ser substituidos, bem como ndo serd permitido acrescentar
outros titulos.

5.3.2. Nao serdo computados documentos que nio consignem, de forma expressa e
precisa, as informacdes necessdrias a sua avaliagdo, assim como aqueles cujas copias
estiverem ilegiveis, mesmo que parcialmente.
5.3.3.Cada titulo serd considerado uma tnica vez, devendo a comissao avaliadora primar
sempre pela maior pontuacao.
5.3.4.Somente serdo considerados como titulos os cursos que tém relacdo direta com o
descrito nas especificacdes deste edital e, no caso de cursos de especializacdo, s6 serao
aceitas as que foram expedidos por instituicao de ensino credenciada pelo MEC ou 6rgdos
governamentais, sociedades de entidades ou Conselhos de classes.
5.3.5.Serao recusados, ou se aceitos nao serdo computados os titulos que ndo atenderem
as exigéncias deste Edital.
5.3.6.Em hipétese alguma, a documentacdo referente a titulos serd devolvida aos
candidatos.
5.3.7.Critérios de Desempate: Apurado o total de pontos, na hipétese de empate, serd
dada preferéncia para efeito de classificagcdo, sucessivamente, ao candidato que:
5.3.7.1.  Obter mais tempo de formado;
5.3.7.2.  Obter mais tempo de experiéncia comprovada no servico publico;
5.3.7.3. Possuir maior idade (Lei Federal n° 10.741 de 01/10/2003, art.27,
paragrafo tnico).
5.3.7.4.  Critérios para formagdo da ordem de contratacdo, Ordem cronoldgica de
credenciamento: caso varios interessados atendam integralmente aos requisitos
na mesma data, serd adotado como critério a ordem de protocolo da
documentagdo.
5.4. SE PESSOA FISICA:

Para fins de credenciamento, os interessados deverdo apresentar a seguinte
documentagao:

Documentagdo pessoal — RG e CPF;

Prova de Regularidade com a Fazenda Nacional;

Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual;

Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal;

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT; nos termos da Lei n°

12.440/11;

Curriculum Vitae dos responsaveis pela prestacao dos servicos datado e assinado;

g. Diploma de Graduacdo expedido por Institui¢do de Ensino reconhecida pelo MEC
(frente/verso);

h. Documento de identidade do Conselho de classe que contenha referéncia do RG
e/ou CPF dos profissionais que irdo se credenciar;

i. Comprovantes de titulacdo (RQE, residéncia médica, pds-graduagao ou MBA

reconhecida pelo MEC, mestrado e doutorado);

© a0 TP
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Comprovante de quitagdo com o CRM;
Certidao de antecedentes éticos do CRM;
Titulo de eleitor e comprovante de quitacao eleitoral;

. requerimento de credenciamento e concordancia com os termos do edital;

declaracdo de teve acesso de todas as informacgdes;

declaracdo de nao impedimento;

Declaracao de que o proponente conhece e estd de acordo com as cldusulas do
Edital;

Declaragdo que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos no
Edital.

r. Declaracdo de que a contratada assume inteira responsabilidade por danos ou
prejuizos pessoais ou materiais que causar a PMP, a terceiros, por si,
representantes ou sucessores;

s. Declaracdo de idoneidade.

T oB B T AT

a.1. Declaragdo de Inexisténcia de Vinculo com a Administracao Publica;
b.1. Declaragao independente da proposta.

5.4.1. Alicitante, ao enviar sua proposta, devera preencher em campo proprio do sistema
eletronico as Declaragdes online, fornecidas pelo Sistema de Pregio Eletronico;

5.4.2. A capacidade técnica da empresa deverd ser comprovada mediante apresentacdao

de atestado de qualificacao técnica emitido por 6rgdo da administracao publica ou pessoa

juridica.

6. DOS RECURSOS:

6.1. Cabera recurso no caso de credenciamento ou nao credenciamento, apresentado pelos
candidatos concorrentes, no prazo de 5 (cinco) dias tteis da data da publicagdo da
homologac¢do dos resultados, no mesmo local onde forma entregue os documentos para
habilitacao.

Nao serdo aceitos recursos interpostos por correio eletronico, meio magnético ou por fax.
Parigrafo Unico: Sdo competentes para julgamento de recursos a comissio especial de
Credenciamento, em primeira instincia, e a Secretdria Municipal de Satdde, em ultima,
ouvida a Procuradoria Juridica. Em todo caso a decisdo devera ocorrer no prazo maximo
de 5 (cinco) dias uteis.

6.2. O credenciamento nio impde a Prefeitura Municipal a obrigagdo de contratar os
candidatos pré-qualificados, que ocorrerd mediante a convocagdo do credenciado, cuja
qualificacio profissional seja a mais adequada a demanda a ser atendida, quando houver
necessidade do servigo por parte da Secretdria Municipal de Satde e disponibilidade
econdmica e orcamentdria, sem nenhum prejuizo ao credenciante.

6.3. Durante a vigéncia do Credenciamento os pré-qualificados deverdo manter a
regularidade de todos os requisitos que se relacionam as condi¢des atendidas e
comprovadas por ocasido do procedimento de credenciamento.
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6.4. A Contratada que nao cumprir o quantitativo de plantdes conforme contrato, serd
automaticamente descredenciado.

6.5.0 Candidato pré-qualificado poderd solicitar seu descredenciamento, a qualquer
tempo, mediante o envio de solicitagdo escrita a Secretaria Municipal de Satde, cujo
deferimento devera ocorrer no prazo maximo de cinco dias tuteis.

6.6. A Empresa pré-qualificado poderd solicitar seu descredenciamento, a qualquer

tempo, mediante o envio de solicitacdo escrita a Secretdria Municipal de Sadde, cujo

deferimento devera ocorrer no prazo maximo de cinco dias uteis.

6.7.  Durante do credenciamento ndo desincumbe o credenciado do cumprimento de

obrigacdes a ele vinculadas, que ndo possam ser interrompidas, cabendo, em caso de

descumprimento, a aplica¢do de sancao definida neste regulamento, na Lei 14.133/2021

e no instrumento contratual devidamente assinado.

6.8. O Candidato pré-qualificado, que considerar impedido ou impossibilitado para

atender demanda para a qual tenha sido convocado, devera declarar em correspondéncia

especifica os motivos de sua recusa, até dois dias uteis antes da ciéncia da Chamada.

§ 1° Cabera a Secretaria Municipal de Satde avaliar os motivos e as implica¢des da recusa
e decidir pela aceitacdo ou ndo da justificativa de impedimento do credenciado para
assumir a funcao.

§ 2° Caso ndo seja aceita a justificativa do credenciado, ao se declarar impedido, a titular
da Secretaria Municipal de Satude poderd propor a aplicacdo de uma das seguintes

medidas:
I- Colocacdo do Candidato na udltima posicdo da classificagdo da categoria
profissional que tenha sido pré-qualificado; ou
II- Abertura de procedimento para o descredenciamento, assegurado o
contraditério e a ampla defesa.
III-  No ato de descredenciamento serd definido prazo no qual o candidato ficard
impedido de habilitar a pré-qualificagdo em novo credenciamento.
6.9 Da Homologacao.
6.9.1. Decorrido o Prazo Recursal ou apds o julgamento dos recursos interpostos,
a Secretaria Municipal de Satde, homologard a decisdo quanto ao pedido de
credenciamento.

6.9.2. SO poderdo ser credenciadas as pessoas juridicas que cumprirem todas as
exigéncias contidas neste Edital.

7. DA CONTRATACAO:

7.1. Somente serdao contratadas as pessoas Juridicas e Fisicas que estiverem devidamente
credenciadas perante a Secretaria Municipal de Saude de Paragominas.

7.2. A contratacdo dar-se-a de acordo com as necessidades da Secretdria Municipal de
Saude, as metas planejadas e programadas, a disponibilidade econdmica e orcamentdria.
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7.3. Ficam os inscritos cientes que as quantidades expressas no Termo de Referéncia
fazem referéncias ao teto maximo, ndo estando a Secretdria Municipal de Saide de
Paragominas obrigada, de nenhuma forma, a contratd-los na sua totalidade ou em parte.
Possiveis aditivos serdo dispostos nos instrumentos contratuais especificos, respeitando-

se fielmente os limites da Lei Federal n°. 14.133/2021.

7.4. Os (As) proponentes credenciados(as) que estiverem dentro do quadro de incersoes
serdo convocados(as) a assinar o Termo de Adesdao ao Credenciamento constante da
minuta do Anexo, no prazo de até 05 (cinco) dias corridos, sob pena de decair do direito
a futura contratag@o e de descredenciamento, podendo solicitar sua prorrogagdo por igual
periodo, por motivo justo, a critério da Administracao.

7.5. O proponente devera manter, durante todo o prazo de validade do credenciamento,
todas as condi¢des de habilitacio exigidas.

7.6. A execugao dos servicos deverd ser autorizada pelo gestor municipal, nas condi¢des
e locais por ele estabelecida ou para onde A Empresa se inscreveu, sendo considerada
irrelevante cota, valores, locais e outras ag¢des e distribui¢des praticadas a antiguidade da
data deste credenciamento.

7.7. Na hip6tese de o credenciado ndo atender a convocagdo para a prestacao dos servigos,
no prazo e nas condi¢des estabelecidas, a Secretaria Municipal de Satdde poderd
redistribuir as insercdes entre os credenciados remanescentes, sem prejuizo da aplica¢do
das sancdes previstas na legislacdo pertinente.

7.8. A soma dos valores de todo o servi¢o executado, de todos os credenciados devera
observar o limite orcamentario estabelecido.

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

8.1.  Emitir e encaminhar as ordens de servicos assinada pelo Secretario(a) Municipal
de Saude;

8.2.  Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pelo contratado de acordo

com 0s termos previstos neste instrumento;

8.3.  Proporcionar ao Contratado todos os meios necessarios para a fiel execugdo do

objeto da presente contratacdo, nos termos do correspondente instrumento de ajuste.

8.4. Notificar o Contratado sobre qualquer irregularidade encontrada quanto a

qualidade dos produtos ou servigos, exercendo a mais ampla e completa fiscalizagdo, o

que nao exime o Contratado de suas responsabilidades pactuadas e preceitos legais.

8.5.  Designar responsavel (is), denominado(s) GESTOR E FISCAL DO CONTRATO,

com competéncia legal, nos termos do regulamento, para promover o acompanhamento

e a fiscalizacdo do Contrato e dos respectivos servicos, sob os aspectos qualitativos e

quantitativos, e o qual notificard a CONTRATADA sobre todas as ocorréncias

relacionadas com a sua execuc¢ao, determinando o que for necessario a regularizacio das

faltas, falhas, problemas ou defeitos observados;

8.6.  Realizar avalia¢des periddicas da qualidade dos servicos, apds seu recebimento;;
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8.7.  Rejeitar os servigos que nao satisfazerem aos padroes exigidos nas especificﬁgées
e recomendacdes da contratante; 10.9 Comunicar oficialmente a contratadas quaisquer
falhas verificadas que venham a infringir qualquer cldusula contratual, especialmente no
que se refere as obrigacdes da contratada previstas neste Instrumento;
8.8.  Comunicar oficialmente a contratada quaisquer falhas verificadas que venham a
infringir qualquer cldusula contratual, especialmente no que se refere as obrigacdes da
contratada previstas neste Instrumento;
8.9.  Efetuar os pagamentos, mediante apresentacdo do Boletim de Medic¢do atestado
pelo responsdvel da Secretaria Municipal de Saide, acompanhadas por Notas Fiscais, do
pedido Ordem de Servigo emitida.
8.10. A administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do contratado, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

9 DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

N

9.1.Recrutar, selecionar e encaminhar a superintendéncia da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA 24h os médicos colaboradores necessarios a manter o plantio 24
horas para a realiza¢ao dos servigos para atender os usudrios do SUS na UPA 24h, de
acordo com a qualificacdo minima exigida para as respectivas fung¢des, conforme a
seguir:
9.1.1. A qualificagdo minima exigida para contratacdo de seus colaboradores serd a
seguinte: Carteira do Conselho Regional de Medicina, devidamente regularizada pela
seccional do Estado do Para, Diploma de Nivel Superior (a partir de Graduagao), C.P.F,
RG, Comprovante de Residéncia, Comprovante de experiéncia minima de 01 ano em
atendimento de urgéncia e emergéncia através de Declara¢do/Atestado/Certificado e
outros. De se ressaltar que cOpias desses documentos deverdo ser extraidas e arquivadas
na Secretaria Administrativa da Unidade de Pronto Atendimento - UPA, para futuras
fiscalizacdes dos 6rgaos competentes. Caso os requisitos de qualificacdo profissional ndo
sejam atendidos, ou seja, considerados insuficientes, a contratada deverd providenciar a
imediata substitui¢do do colaborador indicado;
9.2. Responsabilizar-se pela equipe de colaboradores no que se refere a prestacao do
servigo por 24 (vinte e quatro) horas ininterruptas diariamente, incluindo os sabados,
domingos e feriados;
9.3. Fornecer documento que comprove que os seus colaboradores estdo devidamente
com seu cadastro atualizado no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sadde
nao podendo ter mais de dois vinculos em estabelecimento publico de acordo com que
preconiza o artigo 2° da Portaria 134/2011, para que ndo se torne invalida a sua
produtividade;
9.4. Providenciar a imediata substituicdo de qualquer colaborador que seja
considerado inadequado para a execu¢do do servico contratado, de acordo com os
critérios de avaliagdo da Gestao Municipal de Satde.
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9.5. Responder por quaisquer danos causados diretamente aos usudrios e 2
Administragdo da contratante, quando tenham sido causados por seus colaboradores
durante o processo de execugio dos servigos.
9.6. Manter os colaboradores devidamente identificados por meio de crachd e
uniforme, quando no exercicio da profissao.
9.7.  Orientar os seus colaboradores a seguir os protocolos assistenciais da unidade,
guardar e preservar sigilo médico dos casos atendidos, em conformidade com a regulag¢ao
Meédica das Urgéncias e Emergéncias, prevista na Resoluciao 2.079/2014 do Conselho
Federal de Medicina;
9.8. Responsabilizar-se pela eventual interrupcao na prestacdo dos servigcos médicos
durante as 24 (vinte e quatro) horas providenciando substituicdo imediata de um médico
pelo outro, no hordrio de troca de plantdo, com tolerancia médxima de 60 (sessenta)
minutos, desde que 50% (cinqiienta por cento) da equipe prevista em cada escala de
servico permanecga em seu posto até ser rendida pelo profissional médico que assumird a
escala de plantao seguinte, a qual serd aplicada sempre que completar 61 (sessenta e um)
minutos do termo inicial do plantdo, cuja escala ndo estiver completa, devendo ser
considerado para a aplicacdo da penalidade a hora inicial de tolerancia e as horas
seguintes por profissional inadimplentes. O arredondamento sera realizado sempre para
cima, ndo havendo calculo inferior a uma hora, ou seja, por exemplo, na hipétese de atraso
de 61 (sessenta e um) minutos na troca de plantdo, serdo considerados 2 (duas) horas de
atraso e assim por diante. Ressaltando que somente serd paga pela CONTRATANTE a
hora de servigo efetivamente prestada.
9.9. Adotar mecanismo de ponto préprio em que os seus colaboradores deverdao
registrar cada entrada e saida de plantdo, o que serd atestado pela Administracao da UPA.
9.10. Entregar a Administracdo da Unidade o quadro de horério de trabalho dos
colaboradores, para fixa em local visivel a Administracio da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA, como forma de dar ampla visibilidade qual o profissional e em que
horério iniciard sua jornada de trabalho.
9.11. Orientar seus colaboradores sob a responsabilidade de que nao podera ausentar-se
de seu posto de servigo em hipétese alguma sem que haja outro profissional para substitui-
lo.
9.12. Solucionar qualquer intercorréncia que venha a acontecer por ocasiao da execugao
dos servicos, caso fique caracterizado que tenha sido por culpa e responsabilidade da
contratada.
9.13. Indicar obrigatoriamente pelo menos 01 (um) preposto para gerenciar os
colaboradores envolvidos na execu¢do dos servicos, cuidando para que esse preposto
mantenha permanente contato com a Geréncia da Unidade de Pronto Atendimento e com
a unidade responsavel pela fiscalizacao do contrato, adotando as providéncias requeridas
relativas a execugdo dos servigcos prestados pelos seus colaboradores.
9.14. Zelar pelo material de consumo e permanente da unidade, disponibilizados para a
execug¢do dos servigos, observando o critério de distribuicdo e controle estabelecido pela
Administracao da UPA 24h.
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9.15. Desenvolver atividades de educagdo continuada e aprimoramento profissiogal de
seus colaboradores, de acordo com o determinado pela Coordenacdo, buscando a
exceléncia do servico a ser prestado;
9.16. Pagar os saldrios de seus colaboradores, bem como recolher, no prazo legal, os
encargos sociais devidos, exibindo as comprovacdes respectivas, por ocasidao da entrega
das Notas Fiscais a Superintendéncia da Unidade de Pronto Atendimento - UPA.
9.17. Observar o horédrio de trabalho de seus colaboradores em conformidade com as
Leis trabalhistas.
9.18. O profissional médico clinico geral ndo poderd exceder uma carga horéria
continua superior a 72 (setenta e duas) horas ininterrupta;
9.19. O profissional médico deve permanecer nas dependéncias da unidade de satide
durante todo o periodo em que estiver de plantdo, ndo sendo permitida auséncia em
nenhuma hipétese, exceto no caso do médico designado ao acompanhamento de pacientes
ou substitui¢do do profissional de plantdo por outro médico justificadamente e de acordo
com as disposi¢des contratuais.
9.20. O profissional médico ndo podera atender em hip6tese alguma pacientes oriundos
de consulta particulares para retorno dentro da Unidade de Pronto Atendimento — UPA;
9.21. Manter, durante o periodo de vigéncia do contrato a compatibilidade com as
obrigacdes trabalhistas, todas as condi¢des e qualificacdo exigidas por ocasido da
licitacao.
9.22. Responsabilizar-se pelo recolhimento de todos os encargos previdencidrios e
obrigacdes sociais previstos na legislacao social e trabalhista em vigor, obrigando-se a
salda-los na época préopria, uma vez que os seus colaboradores nao manterdo nenhum
vinculo empregaticio com a Unidade de Pronto Atendimento — UPA.
9.23. Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas na
legislacao especifica de acidentes de trabalho, quando, em decorréncia da espécie forem
vitimas os seus colaboradores durante a execu¢do do contrato, ainda que acontecido nas
Dependéncias da Unidade de Pronto Atendimento — UPA.
9.24. Responsabilizar-se por todos os encargos de possiveis demandas trabalhistas, civil
ou penal, relacionada a execucao do contrato, originalmente ou vinculada por prevengao,
conexao ou contingéncia.
9.25. Responsabilizar-se pelos encargos fiscais e comerciais resultantes do contrato a
ser originado deste processo licitatério.
9.26. Apresentar plano de contingéncias para manter a normalidade dos servigos,
ininterruptamente mesmo em caso de eventos fortuitos (greve, epidemias, entre outros).
9.27. A contratada deverd apresentar as certidoes que comprove a regularidade das
obrigagdes Fiscais e Trabalhistas (Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido; Certiddo Negativa de Débito Junto ao FGTS,
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, Certiddes que comprovem a regularidade
perante as Fazendas Estadual e Municipal do domicilio ou sede do Contratado, por
ocasido da entrega das notas. A administra¢do podera ainda solicitar outras certidoes que
se fizerem necessdrias.
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9.28. A empresa contratada ndo podera contrariar o disposto no artigo 37, inciso XVI,
alinea C da Constitui¢do Federal.

10 DO PERFIL DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

10.1 A Unidade de Pronto Atendimento de Paragominas-Pa — Upa Porte II, realizar
mensalmente 7.800 (Sete mil e oitocentos) atendimentos médicos de urgéncia e
emergéncia em Clinica Médica 24H por meio de médicos nas 24 horas, mantendo a
qualificacdo do servico existente, a assisténcia a saide prestada em regime de observacao,
dar-se-4 pelo periodo de 24 (vinte e quatro) horas e compreenderd o conjunto de
atendimento oferecido aos pacientes, desde a sua admissdo até a sua alta médica, ou
transferéncia para outra unidade referenciada.

10.2 No processo de observagdo estdo incluidos:

a) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de observagdo, de
acordo com a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME, ou
medicamentos nao padronizados justificados por laudos médicos;

b) Procedimentos e cuidados de enfermagem necessaria durante o processo de
observacao;

c) Alimentacdo apds 12h de observacdo e hidratacdo, devendo respeitar os padrdes
sanitdrios e de qualidade legais exigidos;

d) Assisténcia por equipe de satde interdisciplinar necessaria ao respectivo atendimento,
nas acOes de saude mencionadas neste Termo de Referéncia;

e) Utilizacdo de material descartdvel necessdrio para os cuidados e tratamentos
necessarios;

f) Observagdo do paciente em quarto compartilhado, ou individual, quando necessario
devido as condicdes especiais do paciente, respeitadas as normas que dao direito a
presenca de acompanhante, previstas na legislacio que regulamenta o Sistema Unico de
Saude.

10.3 A Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 HORAS, oferecerd a todos os pacientes
em observacao os servigos de SADT de acordo com a tabela abaixo:

1. Analise Clinicas 24h

2. Raios X 24h

3. E.C.G 24h.

11 MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO:

11.1 DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

11.1.1 A Prestacdo de servicos médico-hospitalares de urgéncia e emergéncia na
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24h — UPA 24h, devera ser realizada por
profissional habilitado para prestacdo dos servigos e deverdo estar de plantdo 24 horas,
sendo:

a) 02 médicos Clinicos Gerais com experiéncia minima comprovada de 01 ano em
atendimento de estabelecimentos de saide de urgéncia e emergéncia para atender todos
os procedimentos que couber a atividade médica, previstos na legislacdo vigente, em
especial aos elencados na Resolu¢cdo CFM n°. 2.079/2014 e seus anexos;
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b) 01 médico clinico geral com experiéncia minima comprovada de 03 anos de trabalho
em sala de emergéncia, com capacidade técnica para desempenhar as fun¢des necessarias
em ambiente de atendimento a emergéncias médicas. Atendimento de pacientes com
patologias cirdrgicas e casos graves (pulseira vermelha). Responsdvel pela sala de
emergéncia, sala de pequenas cirurgias/suturas.
¢) 01 médico clinico geral devidamente habilitado para Atendimentos de pacientes
adultos e pedidtricos apds triagem em consultério médico; Avaliagdo e prescri¢ao
conforme classificagdo de risco; Responsdavel por acompanhar pacientes graves com
solicitacdo do médico assistente de plantdo na Unidade de Pronto Atendimento com
destino a outros hospitais dentro ou fora dos limites do municipio de Paragominas-Pa
quando houver necessidade; Avaliacdo e atualizacdo de prontudrio de pacientes em
observacdo; Gestdo de transferéncia no sistema de regulacdo.
d) 01 médico Clinico Geral com experiéncia minima comprovada de 0Ol ano em
atendimento de estabelecimentos de saide de urgéncia e emergéncia para atender todos
os procedimentos que couber a atividade médica, previstos na legislacdo vigente, em
especial aos elencados na Resolucdo CFM n°. 2.079/2014 e seus anexos, em cardter
extraordindrio para realizar atendimento na unidade em situacOes de crises, tais como em
epidemias, catdstrofes ou em elevacdes extremas do fluxo de atendimentos, de acordo
com a necessidade eventual da Unidade de Pronto Atendimento.
e) Os profissionais serdo designados para atender todos os procedimentos que couber a
atividade médica, previstos na legislacao vigente, em especial aos elencados na Portaria
n°. 342, de 04 de marco de 2013 do Ministério da Saude, além das diretrizes para
funcionamento da UPA constante da Resolu¢do CFM n°. 2.079/2014 e seus anexos, com
carga hordria estimada em horas anuais de servigos;

12 DO DESCREDENCIAMENTO:

12.1. O descredenciamento dos prestadores de servicos, assegurado o contraditério e a
ampla defesa, podera ocorrer quando:

12.2. Comprovado fato ou circunstancia que comprometa a capacidade técnica ou
administrativa do prestador de servi¢o, ou que reduza a capacidade de prestacdo de
servico a ponto de ndo atender as exigéncias estabelecidas e ajustadas no instrumento
contratual;

12.3. O prestador de servigos que deixar de apresentar as atualizagdes dos documentos
solicitados;

12.4. O estabelecimento do prestador de servicos que for reprovado pela Auditoria do
preponente Municipal ou declarado inapto pela vistoria técnica Municipal e Auditoria
Analitica e Operacional;

12.5. O prestador de servico que deixar, sem motivo justificado, previamente informado,
de prestar os servigcos contratados, ou deixar de informar a producgao de servigos de acordo
com o cronograma estabelecido pela Secretaria Municipal de Saide de Paragominas;
12.6. O prestador de servico que deixar de prestar a assisténcia técnica prevista nesta
Instrucao;
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12.7. O prestador de servico deixar de atender os usudrios de forma adequada e
satisfatorio, bem como o que suspender o atendimento sem prévio aviso, devendo este ser
feito por escrito e em lapso temporal razodvel. Excecdo sera feita apenas para os motivos
relacionados a catéstrofes e comprovada comocdo popular;

12.8. O Prestador de servigos que cobrar taxas adicionais aos valores ja contratados por
este instrumento;

12.9. A realizagdo de ato ou de condutas lesivas a moral e aos bons costumes, bem como
consideradas antiéticas, que provoque comog¢ao popular, ou que venha a atentar contra
algum preceito ou norma determinada pela Contratante. Em todo caso serd garantido o
contraditdrio e o direito a ampla defesa.

13 DA ESTIMATIVA DO VALOR CONTRATADO:

13.1. A remuneragdo dos servicos médicos serd pautada nos valores e critérios definidos

no Decreto Municipal n°® 377/2025, que estabelece parametros para o pagamento de

plantdes no ambito municipal.

13.2. Cada especialidade terd um valor de plantdo ou de hora plantonista fixado em
tabela oficial, atualizada periodicamente. O custo total mensal serd calculado com
base na soma dos plantdes efetivamente realizados.

13.3. Considerando a projecao de horas mensais dos plantonistas, a estimativa global

para 12 (doze) meses pode chegar ao montante de R$ 6.351.000,00 (seis milhdes trezentos

e cinquenta e um mil reais), abrangendo despesas com profissionais, encargos sociais e

tributos incidentes.

13.4. A adogdo desse critério possibilita maior flexibilidade orcamentdria, pois o

faturamento serd correspondente ao volume de servigos efetivamente prestados,

permitindo a Administracdo dimensionar os gastos de acordo com a demanda real.

13.5. Assim, fard parte integrante deste Edital as solicitacdes de despesas, mapa

comparativo de prego e cotacdo de precos.

14. DO PRECO E DA FORMA DE REMUNERACAO:

14.1 Ressalta-se que o credenciamento permite contratagdao por demanda, sem fixagao de
volume minimo de inser¢des, € que o pagamento serd proporcional aos servigos
efetivamente prestados, mediante apresentacao de relatério de veiculagdo.

14.2 Considerando a natureza da contratacdo (credenciamento), o valor total da despesa
dependeré:

14.2.1 Do nimero de emissoras credenciadas e com insercdes efetivamente solicitadas;
14.2.2 Da demanda institucional mensal, que poderd variar conforme o calendario de
acoOes da Prefeitura Municipal de Paragominas;

14.2.3 Da disponibilidade or¢amentdria e financeira da Administragao.

14.3 DO REAJUSTE

14.3.1 Os precos sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para
a apresentacdo das propostas;
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14.3.1. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada e
aprovacao da contratante, os precos contratados poderdo sofrer reajuste apds o
interregno de um ano, aplicando-se o indice IPCA/IBGE exclusivamente para as
obrigagdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade;

14.3.2. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera

contado a partir dos efeitos financeiros do dltimo reajuste;

14.3.3. Nas aferi¢des finais, o indice utilizado para reajuste serd, obrigatoriamente, o

definitivo;

14.3.4. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer

forma ndo possa mais ser utilizado, serd adotado, em substituicdo, o que vier a ser

determinado pela legislacdo entdo em vigor;

14.3.5. Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo

indice oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo

aditivo;

14.3.6. O reajuste serd realizado por apostilamento;

14.3.7. As solicitagdes descritas acima deverdo ser encaminhadas ao departamento de

Contratos/Licitacdo, devidamente protocolado no endereco: Rua do Contorno, 1212,

Célio Miranda, CEP: 68.625-245 ou através do e-mail: contratos @paragominas.pa.gov.br

15 DAS DISPOSICOES GERAIS:

15,1 Em caso de ndao conformidade do servico prestado com as exigéncias
administrativas, a CONTRATADA serd notificada, por escrito, sobre as irregularidades
apontadas, para as providéncias.

15.2 O procedimento serd divulgado no portal do Portal de Compras Publicas
www.portaldecompraspublicas.com.br, no Portal Nacional de Contratacdes Publicas —
PNCP e no site da Prefeitura Municipal de Paragominas.

16. DOS ANEXOS:

Anexo I — Termo de Referéncia;

Anexo II — Estudo Técnico Preliminar;

Anexo III - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E
CONCORDANCIA COM 0S TERMOS DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO;

Anexo IV - MINUTA DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE
IDADE;

Anexo V - MODELO DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE INFORMACOES;
ANEXO VI - MODELO DE DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO;
ANEXO VII - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA;
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MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E CONCORDANCIA
COM OS TERMOS DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO N° 006/2025

IImo. Sr. Secretdrio Municipal de Xxxxx,

PROPONENTE:
CARACTERIZACAO | [ ] Pessoa Juridica. CNPJ n°

AREA DE

ATUACAO:

ENDERECO:

COMPLEMENTO:

TELEFONE C/ DDD: | Fixo: () Celular ( )

ENDERECO Pégina Web. E-mail:

ELETRONICO:

REPRESENTANTE

LEGAL:

ITEM TABEL | DESCRICAO DO QUANTIDADE

A SERVICO/PROCEDIMENT | QUE SE

O (CONFORME TABELAS | COMPROMET
— ANEXO-Termo de E AREALIZAR
Referéncia)

OBSERVACAO: O(s) procedimento(s) a serem realizados deverd ser descritos
exatamente conforme Tabela constante no Anexo ao Termo de Referéncia.

Descri¢des fora do padrdao ndo serdo consideradas. Na condi¢cdo de proponente acima
qualificado (a), vimos através do presente documento requerer o credenciamento para a
prestacao de servicos conforme edital e regulamento publicado por esta secretaria,
declarando, sob as penas da lei que:

a) As informacdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras;

b) Qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratacdo serd
informado;

c¢) Conhece os termos do Edital de Credenciamento bem como as informagdes e condi¢des
para o cumprimento das obrigacdes objeto do credenciamento, com as quais concorda;

d) Aceita e esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos;

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
Rua do Contorno, 1212 — Centro — CEP.: 68628-970 — Tel.: (091) 3729-8037 — 3729-8038 — 37298003
CNPJ.: 05.193.057/0001-78 — Paragominas-PA - www.paragominas.pa.gov.br

Assinado por 3 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://paragominas.1doc.com.br/verificacao/5SDDB-4EA6-2C9A-22DC.



Sk

PMP
PAR&QQM[NAS PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
CONSTRUIDA POR SONHOS, MOVIDA POR PESSOAS PODER EXECUTIVO &%E _P;&?g;‘;

e) Nao se encontra suspenso (a), nem declarada inidoneo(a) para participar de licitacdes
ou contratar com 6rgdo ou entidades da Administragdao Publica;

f) Nao se enquadra nas situacdes de impedimentos previstos no edital do credenciamento;

g) Os servicos pleiteados para credenciamento sdo compativeis com o seu objeto social,
com o registro no Conselho Profissional competente, com a experiéncia, a capacidade
instalada, a infraestrutura adequada a prestacdo dos servigos conforme exigido;

h) Realizara todas as atividades a que se propde. Anexando ao presente requerimento toda
a documentagdo exigida no edital de credenciamento, devidamente assinada e rubricada,
pede deferimento.

Local, de de XXXXXX

RAZAO SOCIAL/ CNPJ/ NOME DO REPRESENTANTE LEGAL/ ASSINATURA
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Anexo IV
MINUTA DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE

inscrito no CNPJ

sob o n° , por intermédio de seu representante legal, o(a)
SI(Q) et , portador(a) da C.I. n° e do CPF
n° , DECLARA, para fins do disposto no artigo 68 da Lei

14.133/2021, acrescido do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, que ndo
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, que nao
emprega menor de dezesseis anos.

Local e Data:

Nome, cargo e assinatura Razao Social da empresa

Anexo V
MODELO DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE INFORMAC()ES

.................................................................... , inscrito no CNPJ
11 R por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a)
................................................................ , portador(a) da Carteira de Identidade
N et e do CPF n°. , DECLARA, sob as penas da lei, que recebi todas as

informacdes necessdrias para os fins de credenciamento constantes do Edital acima
referido.

Local e Data:

Representante Legal (com carimbo da empresa)

ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO

Declaramos, sob as penas da lei, que estd proponente ndo incorre em quaisquer das
seguintes situagdes: a) Ter sido declarada inidonea por ato do Poder Publico; b) Ter sido
apenada com suspensdo tempordria de participagcdo em licitacdo e impedimento de
contratar com a Administra¢ao, nos dltimos dois anos; ¢) Impedida de licitar, de acordo
com o art. 14, inciso III, da Lei n® 14.133/2021 e suas alteracdes. Nos termos da Lei
14.133/2021 e suas alteragdes, comprometemos - nds a informar a ocorréncia de fato
superveniente impeditivo da habilitacio e qualifica¢io exigidas no edital.

Local e Data:

Representante Legal (com carimbo da empresa)
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ANEXO VII

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA
Proc. Administrativo PA 26.891/2025

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI FAZEM O FUNDO MUNICIPAL
DE XXXXX DE XXXXXXXXXXXXXXXXXX e

O FUNDO MUNICIPAL DE XXXXX DE XXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa
juridica de direito publico interno, com endereco sito XXXXXXXXXXXXXXXXX,
inscrito junto ao CNPJ sob 0 n° XXXXXXXXXXXXXX, representado pelo GESTOR,
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileira, maior, capaz, enfermeira, portadora do
RG de nXXXXXXXXXXXXX, e do CPF n° XXXXXXXXXXXXXX, SECRETARIA
MUNICIPAL DE XXXXX, devidamente nomeada pelo Decreto
XX XXXXXXXXXXXXXXX, neste ato denominada CREDENCIANTE, e de outro lado

o(a) ST(A) e €/OUEMPIESA....ueeeiieeeriirieeeaiiieannn.
(qualificacdo), doravante denominada CREDENCIADA, neste ato representada
1010 , ttm entre si justo e avencado o presente

CREDENCIAMENTO, sujeitando-se CREDENCIANTE e CREDENCIADA as normas
disciplinares da Lei Federal n° 14.133/2021 e alteragdes posteriores, mediante as
cldusulas e condi¢des que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1 O presente CREDENCIAMENTO tem como objeto a “Contratacao de pessoa fisica
ou juridica para prestacao de servicos médicos hospitalares de urgéncia e
emergéncia, objetivando atender a Unidade de Pronto Atendimento — UPA.”.

1.2 Este CREDENCIAMENTO fica vinculado aos termos do Edital do Credenciamento
n°® XXXXXXXXXXXX.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PRECOS E DO PAGAMENTO: 1. O valor total
deste CREDENCIAMENTO ¢ de R$( ).

2.1 O valor total deste CONTRATO é de R$ XXXXXXXXXXXXXX
(XXXXXXXXXXXXXXX). No valor CONTRATADO estao inclusas todas as despesas
com materiais e equipamentos, mao de obra, transportes, leis sociais, ferramentas, seguro,
todos os tributos incidentes e demais encargos, enfim, todos os custos diretos e indiretos
necessdrios para entrega completa dos objetos discriminados nos anexos do Edital.

2.2. Os precos serdo fixos e irreajustaveis;
2.3 Recebimento

2.3.1. Os servigos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 07 (sete) dias, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior
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2.3.2. O prazo da disposicdo acima serd contado do recebimento de comunicagdo de
cobrancga oriunda do contratado com a comprovacao da prestacao dos servicos a que se
referem a parcela a ser paga.

2.3.3. Os servigcos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisorio, quando em desacordo com as especificagdes constantes neste
instrumento e na proposta, devendo ser substituidos no mesmo prazo de entrega, a contar
da notificac@o da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

2.3.4. Quando a fiscalizacdo for exercida por um unico servidor, o Termo Detalhado
devera conter o registro, a andlise e a conclusio acerca das ocorréncias na execucao do
contrato, em relac@o a fiscalizacdo técnica e administrativa e demais documentos que
julgar necessdrios, devendo encaminhd-los ao gestor do contrato para recebimento
definitivo.

2.3.5. Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de 07 (sete) dias, contados
do recebimento provisério, por servidor ou comissdo designada pela autoridade
competente, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do servigo e consequente
aceitacdo mediante termo detalhado;

2.3.6. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de
forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a
afericdo do atendimento das exigéncias contratuais;

2.3.7. No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimensao, qualidade
e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021,
comunicando-se a empresa para emissdao de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execugdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento;

2.3.8. O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do objeto
ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas
pela Administrac@o durante a anélise prévia a liquidacao de despesa, ndo serd computado
para os fins do recebimento definitivo;

2.3.9. O recebimento provisdrio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execucao do contrato.

2.4. Liquidacdo

2.4.1 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de
dez dias tteis para fins de liquidacdo, na forma desta secdo, prorrogdveis por igual
periodo;
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2.4.2 Para fins de liquidagdo, o setor competente deverd verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como: o prazo de validade; a data da emissao; os dados do
contrato e do 6rgdo contratante; o periodo respectivo de execu¢do do contrato; o valor a
pagar e eventual destaque do valor de retencdes tributdrias cabiveis.

2.4.3 Havendo erro na apresentacio da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada
até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a
comprovacdo da regularizacdo da situacdo, sem Onus ao contratante;

2.4.4 A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacdo da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios
eletronicos oficiais ou a documenta¢ao mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133, de 2021;

2.4.5 A administracdo devera realizar consulta para:
a) verificar a manuten¢do das condi¢des de habilitacdo exigidas no edital;

b) identificar possivel razdo que impeca a participa¢io em licitacdo, no ambito do 6rgao
ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas;

2.4.6 Constatando-se a situacao de irregularidade do contratado, serd providenciada sua
notificacao, por escrito, para que, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, regularize sua situacao
ou, no mesmo prazo apresente sua defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma vez, por
igual periodo, a critério do contratante;

2.4.7 Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante deverd comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento
a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes € necessarios para garantir
o recebimento de seus créditos;

2.4.8 Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa;

2.49 Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, ate que se decida pela rescisao do contrato, caso o contratado ndo regularize
sua situacao.

2.5 Prazo de pagamento

2.5.1 O pagamento serd efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados da finalizacao
da liquidacao da despesa, conforme se¢do anterior;

2.6 Forma de pagamento
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2.6.1 O pagamento serd realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
ageéncia e conta corrente indicados pelo contratado;

2.6.2 Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancdria pagamento;

2.6.3 Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo tributdria prevista na legislacdo
aplicavel;

2.6.4 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos
na legislacdo vigente;

2.6.5 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123 de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos impostos e
contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacao de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz
jus ao tratamento tributédrio favorecido previsto na referida Lei Complementar.

2.7 DO REAJUSTE

2.7.1 Com vistas a manuten¢ao do equilibrio econdmico-financeiro do contrato, podera
ser promovida revisao do prec¢o contratual, desde que eventuais solicitacdes nesse sentido
estejam acompanhadas de comprovacdo da superveniéncia de fatos imprevisiveis ou
previsiveis, porém de consequéncias incalculdveis, retardadores ou impeditivos da
execugdo do ajustado, configurando dlea econdmica extraordindria e extracontratual, bem
como de demonstragcdo analitica de seu impacto nos custos do contrato, nas condicdes a
seguir:

2.7.2 Os Contratos somente serdo reajustados para fins de atualiza¢cdo monetdria, a pedido
do contratado, apds 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias da contratacdo. O indice
inflaciondrio utilizado deve ser o indice do IPCA/IBGE e deve ser diretamente
relacionado ao objeto do contrato;

2.7.3 O reequilibrio de precos/revisao de valor, quando solicitada pelo contratado, devera
acompanhar Planilha de Custo e Formacdo de Precos, bem como documentos
comprobatdrios do aumento dos custos do contrato e serd analisada pela Secretaria
Municipal de Administragdo e Finangas para posterior decisdo de deferimento ou nao.

2.7.4 A repactuacdo deverd ser precedida de célculo e demonstragao analitica do aumento
ou reducdo dos custos, de acordo com a vigente planilha de composicao de custos e
formacao de precos, devendo ser observada a adequagao dos precos de mercado.

2.7.5 As solicitacOes descritas acima deverdo ser encaminhadas ao departamento de
Contratos/Licitacdo, devidamente protocolado no endereco: Rua do Contorno, 1212,
Célio Miranda, CEP: 68.625-245 ou através do email: contratos @ paragominas.pa.gov.br
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CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E EXECUCAO DO OBJETO:

3.1 O CREDENCIAMENTO terd vigéncia a partir da data da assinatura.

3.2. O prazo para inicio dos servicos serd a partir da assinatura do CREDENCIAMENTO.
Até XXXXX de XXXXXXXXXX de 2025, podendo ser prorrogado de acordo com as
especificacdes da lei 14.133/2021 e suas posteriores alteragdes.

3.3 A CREDENCIADA ficard obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais,
acréscimos ou supressdes que fizerem necessdrios no quantitativo do objeto
CREDENCIADO, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado
do CREDENCIAMENTO.

3.4 A Secretaria de Saudde poderd recusar todo e qualquer servico realizado em desacordo
com a Autorizacdo, no que se refere a execucdo do mesmo com o apresentado no
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO, obrigando-se a CREDENCIADA a
executd-lo de modo pertinente sem quaisquer 6nus adicionais.

EXECUCAO DO OBJETO:

3.5.DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

3.5.1. A Prestacdo de servicos médico-hospitalares de urgéncia e emergéncia na
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24h — UPA 24h, devera ser realizada por
profissional habilitado para prestacdo dos servigos e deverdo estar de plantdo 24 horas,
sendo:

a) 02 médicos Clinicos Gerais com experiéncia minima comprovada de 01 ano em
atendimento de estabelecimentos de saide de urgéncia e emergéncia para atender todos
os procedimentos que couber a atividade médica, previstos na legislacdo vigente, em
especial aos elencados na Resolu¢cdo CFM n°. 2.079/2014 e seus anexos;

b) 01 médico clinico geral com experiéncia minima comprovada de 03 anos de trabalho
em sala de emergéncia, com capacidade técnica para desempenhar as fun¢des necessarias
em ambiente de atendimento a emergéncias médicas. Atendimento de pacientes com
patologias cirdrgicas e casos graves (pulseira vermelha). Responsdvel pela sala de
emergéncia, sala de pequenas cirurgias/suturas.

¢) 01 médico clinico geral devidamente habilitado para Atendimentos de pacientes
adultos e pedidtricos apds triagem em consultério médico; Avaliagdo e prescri¢ao
conforme classificagdo de risco; Responsdvel por acompanhar pacientes graves com
solicitacdo do médico assistente de plantdo na Unidade de Pronto Atendimento com
destino a outros hospitais dentro ou fora dos limites do municipio de Paragominas-Pa
quando houver necessidade; Avaliacdo e atualizacdo de prontudrio de pacientes em
observacdo; Gestdo de transferéncia no sistema de regulacdo.

d) 01 médico Clinico Geral com experiéncia minima comprovada de Ol ano em
atendimento de estabelecimentos de saide de urgéncia e emergéncia para atender todos
os procedimentos que couber a atividade médica, previstos na legislacdo vigente, em
especial aos elencados na Resolucao CFM n°. 2.079/2014 e seus anexos, em carater
extraordindrio para realizar atendimento na unidade em situacdes de crises, tais como em
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epidemias, catdstrofes ou em elevacdes extremas do fluxo de atendimentos, de acordo
com a necessidade eventual da Unidade de Pronto Atendimento.

e) Os profissionais serdo designados para atender todos os procedimentos que couber a
atividade médica, previstos na legislacao vigente, em especial aos elencados na Portaria
n°. 342, de 04 de marco de 2013 do Ministério da Saude, além das diretrizes para
funcionamento da UPA constante da Resolu¢gdo CFM n°. 2.079/2014 e seus anexos, com
carga hordria estimada em horas anuais de servigos;

3.6. DO PERFIL DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

3.6.1. A Unidade de Pronto Atendimento de Paragominas-Pa — Upa Porte II, realizar
mensalmente 7.800 (Sete mil e oitocentos) atendimentos médicos de urgéncia e
emergéncia em Clinica Médica 24H por meio de médicos nas 24 horas, mantendo a
qualificacdo do servico existente, a assisténcia a saide prestada em regime de observacgao,
dar-se-4 pelo periodo de 24 (vinte e quatro) horas e compreenderd o conjunto de
atendimento oferecido aos pacientes, desde a sua admiss@o até a sua alta médica, ou
transferéncia para outra unidade referenciada.

3.6.2. No processo de observagado estdao incluidos:

a) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de observagdo, de
acordo com a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME, ou
medicamentos ndo padronizados justificados por laudos médicos;

b) Procedimentos e cuidados de enfermagem necessdria durante o processo de
observacao;

c) Alimentacdao ap6s 12h de observacdo e hidratacdo, devendo respeitar os padrdes
sanitarios e de qualidade legais exigidos;

d) Assisténcia por equipe de saude interdisciplinar necessaria ao respectivo atendimento,
nas acOes de saude mencionadas neste Termo de Referéncia;

e) Utilizacdo de material descartdvel necessdrio para os cuidados e tratamentos
necessarios;

f) Observagdo do paciente em quarto compartilhado, ou individual, quando necessario
devido as condicdes especiais do paciente, respeitadas as normas que dao direito a
presenca de acompanhante, previstas na legislacdo que regulamenta o Sistema Unico de
Saude.

3.6.3. A Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 HORAS, oferecera a todos os
pacientes em observacdo os servigos de SADT de acordo com a tabela abaixo:

1. Analise Clinicas 24h

2. Raios X 24h

3. E.C.G 24h.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

4.1 Os recursos decorrentes dessa contratacdo estdo previstos nas seguintes dotacdes
orcamentarias:

Orgdo: 08 Secretaria Municipal de Satde;
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Unidade: 04 Coordenacao de Urgencia e Emergencia;

Projeto/atividade: 2.092 Unidade de Pronto Atendimento 24 Hs;
Classificacdo Economica: 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.50 Servico médico-hospitalar — hospital;
Fonte de Recurso: C/C: 54.300-4

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

5.1.Emitir e encaminhar as ordens de servicos assinada pelo Secretdrio(a) Municipal de
Saude;

5.2.  Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo contratado de acordo

com 0s termos previstos neste instrumento;

5.3. Proporcionar ao Contratado todos os meios necessarios para a fiel execugao do

objeto da presente contratacdo, nos termos do correspondente instrumento de ajuste.

5.4. Notificar o Contratado sobre qualquer irregularidade encontrada quanto a

qualidade dos produtos ou servigos, exercendo a mais ampla e completa fiscalizagdo, o

que nao exime o Contratado de suas responsabilidades pactuadas e preceitos legais.

5.5. Designar responsavel (is), denominado(s) GESTOR E FISCAL DO CONTRATO,

com competéncia legal, nos termos do regulamento, para promover o acompanhamento

e a fiscalizacdo do Contrato e dos respectivos servicos, sob os aspectos qualitativos e

quantitativos, € o qual notificard a CONTRATADA sobre todas as ocorréncias

relacionadas com a sua execuc¢do, determinando o que for necessario a regularizacio das

faltas, falhas, problemas ou defeitos observados;

5.6.  Realizar avaliacdes periddicas da qualidade dos servigos, apds seu recebimento;

5.7.  Rejeitar os servigos que nao satisfazerem aos padrdes exigidos nas especificacoes

e recomendagdes da contratante;

5.8.  Comunicar oficialmente a contratadas quaisquer falhas verificadas que venham a

infringir qualquer cldusula contratual, especialmente no que se refere as obrigacdes da

contratada previstas neste Instrumento;

5.9.  Efetuar os pagamentos, mediante apresentacao do Boletim de Medigdo atestado

pelo responsdvel da Secretaria Municipal de Saide, acompanhadas por Notas Fiscais, do

pedido Ordem de Servigo emitida.

5.10. A administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela

contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do contrato, bem como por

qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do contratado, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA SEXTA - DA CONTRATADA:

N

6.1.Recrutar, selecionar e encaminhar a superintendéncia da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA 24h os médicos colaboradores necessdrios a manter o plantio 24
horas para a realiza¢ao dos servigos para atender os usudrios do SUS na UPA 24h, de
acordo com a qualificacdo minima exigida para as respectivas fungdes, conforme a
seguir:
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6.1.1. A qualificagdo minima exigida para contratacdo de seus colaboradores serd a
seguinte: Carteira do Conselho Regional de Medicina, devidamente regularizada pela
seccional do Estado do Para, Diploma de Nivel Superior (a partir de Graduagao), C.P.F,
RG, Comprovante de Residéncia, Comprovante de experiéncia minima de 01 ano em
atendimento de urgéncia e emergéncia através de Declaracdo/Atestado/Certificado e
outros. De se ressaltar que copias desses documentos deverdo ser extraidas e arquivadas
na Secretaria Administrativa da Unidade de Pronto Atendimento - UPA, para futuras
fiscalizacdes dos 6rgaos competentes. Caso os requisitos de qualificacdo profissional ndo
sejam atendidos, ou seja, considerados insuficientes, a contratada deverd providenciar a
imediata substitui¢do do colaborador indicado;
6.2.  Responsabilizar-se pela equipe de colaboradores no que se refere a prestacao do
servigo por 24 (vinte e quatro) horas ininterruptas diariamente, incluindo os sabados,
domingos e feriados;
6.3.  Fornecer documento que comprove que os seus colaboradores estdo devidamente
com seu cadastro atualizado no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sadde
nao podendo ter mais de dois vinculos em estabelecimento publico de acordo com que
preconiza o artigo 2° da Portaria 134/2011, para que ndo se torne invalida a sua
produtividade;
6.4. Providenciar a imediata substituicdo de qualquer colaborador que seja
considerado inadequado para a execu¢do do servico contratado, de acordo com os
critérios de avaliacdo da Gestao Municipal de Satde.
6.5. Responder por quaisquer danos causados diretamente aos usudrios e a
Administracdo da contratante, quando tenham sido causados por seus colaboradores
durante o processo de execucdo dos servicos.
6.6. Manter os colaboradores devidamente identificados por meio de crachd e
uniforme, quando no exercicio da profissdo.
6.7.  Orientar os seus colaboradores a seguir os protocolos assistenciais da unidade,
guardar e preservar sigilo médico dos casos atendidos, em conformidade com a regulacdo
Médica das Urgéncias e Emergéncias, prevista na Resolucdo 2.079/2014 do Conselho
Federal de Medicina;
6.8.  Responsabilizar-se pela eventual interrupcao na prestacdo dos servigcos médicos
durante as 24 (vinte e quatro) horas providenciando substituicdo imediata de um médico
pelo outro, no hordrio de troca de plantdao, com tolerancia méxima de 60 (sessenta)
minutos, desde que 50% (cinqiienta por cento) da equipe prevista em cada escala de
servigo permaneca em seu posto até ser rendida pelo profissional médico que assumird a
escala de plantdo seguinte, a qual serd aplicada sempre que completar 61 (sessenta e um)
minutos do termo inicial do plantdo, cuja escala nido estiver completa, devendo ser
considerado para a aplicacdo da penalidade a hora inicial de tolerancia e as horas
seguintes por profissional inadimplentes. O arredondamento serd realizado sempre para
cima, ndo havendo calculo inferior a uma hora, ou seja, por exemplo, na hipétese de atraso
de 61 (sessenta e um) minutos na troca de plantdo, serdo considerados 2 (duas) horas de
atraso e assim por diante. Ressaltando que somente serd paga pela CONTRATANTE a
hora de servigo efetivamente prestada.
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6.9. Adotar mecanismo de ponto proprio em que os seus colaboradores deverio
registrar cada entrada e saida de plantdo, o que serd atestado pela Administragao da UPA.
6.10. Entregar a Administracdo da Unidade o quadro de horério de trabalho dos
colaboradores, para fixa em local visivel a Administracio da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA, como forma de dar ampla visibilidade qual o profissional e em que
horério iniciara sua jornada de trabalho.
6.11. Orientar seus colaboradores sob a responsabilidade de que nao podera ausentar-se
de seu posto de servigo em hipétese alguma sem que haja outro profissional para substitui-
lo.
6.12. Solucionar qualquer intercorréncia que venha a acontecer por ocasido da execugdao
dos servicos, caso fique caracterizado que tenha sido por culpa e responsabilidade da
contratada.
6.13. Indicar obrigatoriamente pelo menos 01 (um) preposto para gerenciar os
colaboradores envolvidos na execu¢do dos servicos, cuidando para que esse preposto
mantenha permanente contato com a Geréncia da Unidade de Pronto Atendimento e com
a unidade responsavel pela fiscalizacao do contrato, adotando as providéncias requeridas
relativas a execugdo dos servicos prestados pelos seus colaboradores.
6.14. Zelar pelo material de consumo e permanente da unidade, disponibilizados para a
execugdo dos servicos, observando o critério de distribuicdo e controle estabelecido pela
Administragdo da UPA 24h.
6.15. Desenvolver atividades de educagdo continuada e aprimoramento profissional de
seus colaboradores, de acordo com o determinado pela Coordenacdo, buscando a
exceléncia do servico a ser prestado;
6.16. Pagar os saldrios de seus colaboradores, bem como recolher, no prazo legal, os
encargos sociais devidos, exibindo as comprovacdes respectivas, por ocasidao da entrega
das Notas Fiscais a Superintendéncia da Unidade de Pronto Atendimento - UPA.
6.17. Observar o hordrio de trabalho de seus colaboradores em conformidade com as
Leis trabalhistas,
6.18. O profissional médico clinico geral ndo poderd exceder uma carga horéria
continua superior a 72 (setenta e duas) horas ininterrupta;
6.19. O profissional médico deve permanecer nas dependéncias da unidade de satde
durante todo o periodo em que estiver de plantdo, ndo sendo permitida auséncia em
nenhuma hipétese, exceto no caso do médico designado ao acompanhamento de pacientes
ou substitui¢do do profissional de plantdo por outro médico justificadamente e de acordo
com as disposi¢des contratuais.
6.20. O profissional médico nio podera atender em hipétese alguma pacientes oriundos
de consulta particulares para retorno dentro da Unidade de Pronto Atendimento — UPA;
6.21. Manter, durante o periodo de vigéncia do contrato a compatibilidade com as
obrigacodes trabalhistas, todas as condi¢des e qualificagdo exigidas por ocasido da
licitagao.
6.22. Responsabilizar-se pelo recolhimento de todos os encargos previdencidrios e
obrigacdes sociais previstos na legislacao social e trabalhista em vigor, obrigando-se a

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
Rua do Contorno, 1212 — Centro — CEP.: 68628-970 — Tel.: (091) 3729-8037 — 3729-8038 — 37298003
CNPJ.: 05.193.057/0001-78 — Paragominas-PA - www.paragominas.pa.gov.br

Assinado por 3 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://paragominas.1doc.com.br/verificacao/5SDDB-4EA6-2C9A-22DC.



-ﬁ&— PMP

PARAGOMINAS |PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS

PREFEITURA

cowmvonransonos ooz | PODER EXECUTIVO it

salda- los na época propria, uma vez que os seus colaboradores ndo manterao nenhum
vinculo empregaticio com a Unidade de Pronto Atendimento — UPA.

6.23. Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigacOes estabelecidas na
legislacao especifica de acidentes de trabalho, quando, em decorréncia da espécie forem
vitimas os seus colaboradores durante a execu¢do do contrato, ainda que acontecido nas
Dependéncias da Unidade de Pronto Atendimento — UPA.

6.24. Responsabilizar-se por todos os encargos de possiveis demandas trabalhistas, civil
ou penal, relacionada a execucao do contrato, originalmente ou vinculada por prevengao,

conexao ou contingéncia.

6.25. Responsabilizar-se pelos encargos fiscais e comerciais resultantes do contrato a
ser originado deste processo licitatdrio.

6.26. Apresentar plano de contingéncias para manter a normalidade dos servigos,
ininterruptamente mesmo em caso de eventos fortuitos (greve, epidemias, entre outros).
6.27. A contratada deverd apresentar as certidoes que comprove a regularidade das
obrigacodes Fiscais e Trabalhistas (Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido; Certiddo Negativa de Débito Junto ao FGTS,
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, Certidoes que comprovem a regularidade
perante as Fazendas Estadual e Municipal do domicilio ou sede do Contratado, por
ocasido da entrega das notas. A administracdo podera ainda solicitar outras certiddes que
se fizerem necessdrias.

6.28. A empresa contratada ndo podera contrariar o disposto no artigo 37, inciso XVI,
alinea C da Constitui¢ao Federal.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES GERAIS:

7.1 Emitir e encaminhar as ordens de servicos assinada pelo Secretdrio(a) Municipal de
Saude;

7.2 Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo contratado de acordo
com 0s termos previstos neste instrumento;

7.3 Proporcionar ao Contratado todos os meios necessarios para a fiel execucao do objeto
da presente contratagcdo, nos termos do correspondente instrumento de ajuste.

7.4 Notificar o Contratado sobre qualquer irregularidade encontrada quanto a qualidade
dos produtos ou servicos, exercendo a mais ampla e completa fiscalizacdo, o que ndao
exime o Contratado de suas responsabilidades pactuadas e preceitos legais.

7.5 Designar responsavel (is), denominado(s) GESTOR E FISCAL DO CONTRATO,
com competéncia legal, nos termos do regulamento, para promover o acompanhamento
e a fiscalizacdo do Contrato e dos respectivos servicos, sob os aspectos qualitativos e
quantitativos, e o qual notificard a CONTRATADA sobre todas as ocorréncias
relacionadas com a sua execug¢do, determinando o que for necessario a regularizacio das
faltas, falhas, problemas ou defeitos observados; Realizar avaliacdes periddicas da
qualidade dos servigos, apos seu recebimento;

7.6 Rejeitar os servigos que ndo satisfazerem aos padrdes exigidos nas especificacdes e
recomendacdes da contratante;
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7.7 Comunicar oficialmente a contratadas quaisquer falhas verificadas que venham a
infringir qualquer cldusula contratual, especialmente no que se refere as obrigacdes da
contratada previstas neste Instrumento;

7.8 Efetuar os pagamentos, mediante apresentacdo do Boletim de Medicao atestado pelo
responsavel do Hospital Municipal, acompanhadas por Notas Fiscais, do pedido Ordem
de Servigo emitida.

7.9 A administragdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do contratado, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA OITAVA - MODELO DE GESTAO DE CONTRATO:

8.1.A Gestdo e a Fiscalizacdo da Contratacdo caberdo aos representantes da
Administracdo especialmente designados através de portaria. Nos impedimentos e
afastamentos legais deste, suas funcdes serdo desempenhadas por seus respectivos
substitutos, nos termos do art. 177 da Lei 14.133/2021.

8.2.  Os Gestores e Fiscais designados exercerdo, de forma segregada, as atribuicdes
previstas conforme ato de designacdo, e tudo o mais que for necessdrio visando o
adequado acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo contratual, devendo ainda
providenciar as medidas necessdrias as solugcdes de quaisquer contratempos que
porventura venham a ocorrer.
8.3.  Asdecisoes e providéncias que ultrapassarem a competéncia dos gestores e fiscais
deverdo ser solicitadas, em tempo oportuno, a autoridade competente, para ado¢do das
medidas que julgar convenientes.
8.4. A gestio e a fiscalizacdo de que trata este item ndo excluem nem reduzem a
responsabilidade da contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade,
ainda que resultante de imperfei¢des técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade
com o art. 120 da Lei n° 14.133/2021. Acompanhar a apresentacdo dos documentos
fiscais, bem como efetuar o recebimento da Nota fiscal/fatura e o registro do atesto para
fins de liquidacdo e pagamento.

CLAUSULA NONA - DO DESCREDENCIAMENTO:

9.1. O descredenciamento dos prestadores de servigos, assegurado o contraditério e a
ampla defesa, podera ocorrer quando:

9.2. Comprovado fato ou circunstancia que comprometa a capacidade técnica ou
administrativa do prestador de servi¢o, ou que reduza a capacidade de prestacdo de
servico a ponto de ndo atender as exigéncias estabelecidas e ajustadas no instrumento
contratual;
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10.3. O prestador de servigos que deixar de apresentar as atualizagdes dos documentos
solicitados;

9.4. O estabelecimento do prestador de servicos que for reprovado pela Auditoria do
preponente Municipal ou declarado inapto pela vistoria técnica da Vigilancia Sanitéria
Municipal e Auditoria Analitica e Operacional;

9.5. O prestador de servigo que deixar, sem motivo justificado, previamente informado,
de prestar os servigcos contratados, ou deixar de informar a producgao de servigos de acordo
com o cronograma estabelecido pela Secretaria Municipal de Xxxxx de Paragominas;
9.6. O prestador de servico que deixar de prestar a assisténcia técnica prevista nesta
Instrucao;

9.7. O prestador de servigo deixar de atender os usudrios de forma adequada e satisfatorio,
bem como o que suspender o atendimento sem prévio aviso, devendo este ser feito por
escrito e em lapso temporal razodvel. Excecdo serd feita apenas para os motivos
relacionados a catdstrofes e comprovada comocao popular;

9.8. O Prestador de servigos que cobrar taxas adicionais aos valores ja contratados por
este instrumento;

9.9. A realizagdo de ato ou de condutas lesivas a moral e aos bons costumes, bem como
consideradas antiéticas, que provoque comog¢do popular, ou que venha a atentar contra
algum preceito ou norma determinada pela Contratante. Em todo caso serd garantido o
contraditdrio e o direito a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES:

10.1. As penalidades, caso sejam necessérias, serdo aplicadas de acordo com o artigo 156
da Lei Federal n°. 14.133/2021;

10.2. A Credenciada CONTRATADA, caso deixe de cumprir o compromisso assumido,
sofrera multa, de 10% sobre o valor do contrato.

10.3. A CONTRATADA ficard sujeita a multa diaria de 0,5% (zero virgula cinco) por
cento, incidente sobre o valor do contrato, por possivel falta de atendimento a solicitacao
ndo atendida na data prevista.

10.4. A CONTRATADA ficar4 sujeita a suspensdo temporaria de participar das licitagdes
no Municipio, por prazo a ser determinado pela autoridade maxima do Municipio, caso
seja comprovada responsabilidade ou culpa, na inexecucdo do contrato.

10.5. O termo inicial de computo de juros iniciar-se-4 no primeiro dia apds o prazo de
pagamento estabelecido no contrato.

10.6. O credenciamento poderd ser suspenso ou cancelado se ficar demonstrado que o
inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como
se ndo atender as condigdes e os critérios minimos estabelecidos pelo Sistema Unico de
Xxxxx e pela Secretaria Municipal de Xxxxx.

11.7. Os contratos e os servicos prestados em decorréncia deste edital de credenciamento
serdo fiscalizados pelos 6rgaos de Controle Interno e Externos.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIR - DA RESCISAO:

11.1. A inexecugdo total ou parcial deste CREDENCIAMENTO enseja a sua rescisao,
conforme disposto nos artigos 137 e seguintes da Lei Federal n° 14.133/21.

11.2. A rescisdo deste CREDENCIAMENTO podera ser:

a. Determinada por ato unilateral e escrita da Administracaio do CREDENCIANTE, nos
casos enumerados nos incisos I a IV e VX do artigo 137 da Lei mencionada, notificando-
se a CREDENCIADA com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

b. Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagdo, desde
que haja conveniéncia para a Administracio do CREDENCIANTE;

c. Judicial, nos termos da legislacdo vigente sobre a matéria.

11.3. A rescisdo administrativa ou amigével devera ser precedida de autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

a. Os casos de rescisdo ajuste serdo formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO:

12.1. As questdes decorrentes da execucdo deste Instrumento, que ndo possam ser
dirimidas administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca de
XXXXXXXXXXXXXX — Pard, com exclusdao de qualquer outro por mais privilegiado
que seja.

12.2. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente
CREDENCIAMENTO em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para que surtam um sé
efeito, as quais, depois de lidas, sdo assinadas pelas representantes das partes,
CREDENCIANTE e CREDENCIADA, e pelas testemunhas abaixo.

XXXXXXXX, em de de 2025.

XXXXXXXXXXXXXXX
Ordenador de Despesa
Secretaria Municipal de Xxxxx

XXXXXXXXXXXXXXXX
CREDENCIADO
CPF XXXXXX

Testemunhas:

Nome:

CPF:

Nome:

CPF:
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ANEXO VIII
MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS — PESSOA FISICA

CONTRATO N° XXXX/2025

CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS QUE ENTRE  SI
CELEBRAM, FUNDO MUNICIPAL DE
XXXXX DE PARAGOMINAS, E A
EMPRESA XXXXXXXXXXXXXX.

O MUNICIPIO DE PARAGOMINAS, Estado da Par4, pessoa juridica e de direito
publico interno, inscrito no CNPJ n° XXXXXX, estabelecido a
XXXXXXXXXXXXXX, COM COPARTICIPACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, pessoa juridica de direito publico, com sede na rua XXxXXXXXXXXXXX, inscrito no
CNPJ sob o n° xxXXxXXXXXxX neste ato representado por seu gestor, O Sr.
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, doravante denominados CONTRATANTE e de outro
Jlado, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob n°
XXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CRM sob n° XXXXX, situada a
XXXXXXXXXXX, n° XXXX, sala XXXXX. XXXXXXXXXX, bairro XXXXXXX, na
cidade de XXXXXXXXXX, representado por XXXXXXXXXXXXXXX, estado civil
XXXXXXXX, portador(a) do RG n® XXXXXXXXXXX, CPF n°
XXXXXXXXXXXXXXX, CRM n® XXXXXXX, ora denominado CONTRATADO,
com base nas disposi¢des da Lei Federal 14.133/2021, resolvem celebrar o presente
Contrato de Prestacdo de Servicos, mediante as cldusulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1 O presente CONTRATO tem como objeto a Contratacdo de pessoa fisica ou juridica
para prestagao de servicos médicos hospitalares de urgéncia e emergéncia, objetivando
atender a Unidade de Pronto Atendimento — UPA..

1.2 Este CONTRATO fica vinculado aos termos do Edital da Chamada
Puablica/Credenciamento n°® 00x/xxxx/2025.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PRECOS E DO PAGAMENTO:

2.1. O wvalor total deste CONTRATO ¢é de R$ XXXXXXXXXXXXXX
(XXXXXXXXXXXXXXX). No valor CONTRATADO estdo inclusas todas as despesas
com materiais e equipamentos, mao de obra, transportes, leis sociais, ferramentas, seguro,
todos os tributos incidentes e demais encargos, enfim, todos os custos diretos e indiretos
necessarios para entrega completa dos objetos discriminados nos anexos do Edital.
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2.2. Os precos serdo fixos e irreajustaveis;

2.3 Recebimento

2.3.1. Os servigos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 07 (sete) dias, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificagdes constantes neste instrumento € na
proposta

2.3.2. O prazo da disposicdo acima serd contado do recebimento de comunicagdo de
cobranga oriunda do contratado com a comprovacao da prestacao dos servicos a que se
referem a parcela a ser paga.

2.3.3. Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisério, quando em desacordo com as especificagdes constantes neste
instrumento e na proposta, devendo ser substituidos no mesmo prazo de entrega, a contar
da notificac@o da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

2.3.4. Quando a fiscalizacdo for exercida por um unico servidor, o Termo Detalhado
devera conter o registro, a andlise e a conclusio acerca das ocorréncias na execucao do
contrato, em relac@o a fiscalizacdo técnica e administrativa e demais documentos que
julgar necessarios, devendo encaminhd-los ao gestor do contrato para recebimento
definitivo.

2.3.5. Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de 07 (sete) dias, contados
do recebimento provisério, por servidor ou comissdo designada pela autoridade
competente, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do servigo e consequente
aceitacao mediante termo detalhado;

2.3.6. O prazo para recebimento definitivo poderd ser excepcionalmente prorrogado, de
forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a
afericdo do atendimento das exigéncias contratuais;

2.3.7. No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimensao, qualidade
e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021,

comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execugdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento;

2.3.8. O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do objeto
ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas
pela Administrac@o durante a anélise prévia a liquidacao de despesa, ndo serd computado
para os fins do recebimento definitivo;

2.3.9. O recebimento provisdrio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execucao do contrato.

2.4. Liquidacao
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2.4.1 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prah;o de
dez dias tteis para fins de liquidacdo, na forma desta secdo, prorrogdveis por igual
periodo;

2.4.2 Para fins de liquidacdo, o setor competente deverd verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como: o prazo de validade; a data da emissdo; os dados do
contrato e do 6rgdo contratante; o periodo respectivo de execu¢do do contrato; o valor a
pagar e eventual destaque do valor de retencdes tributdrias cabiveis.

2.4.3 Havendo erro na apresentacio da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada
até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a
comprovacdo da regularizacdo da situacdo, sem Onus ao contratante;

2.4.4 A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacdo da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios
eletronicos oficiais ou a documentacao mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133, de 2021;

2.4.5 A administragdo devera realizar consulta para:
a) verificar a manuten¢do das condi¢des de habilitacdo exigidas no edital;

b) identificar possivel razdo que impeca a participa¢io em licitacdo, no ambito do 6rgao
ou entidade, proibi¢do de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas;

2.4.6 Constatando-se a situacao de irregularidade do contratado, serd providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 05 (cinco) dias tteis, regularize sua situagao
ou, no mesmo prazo apresente sua defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma vez, por
igual periodo, a critério do contratante;

2.4.7 Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante deverd comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento
a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir
o recebimento de seus créditos;

2.4.8 Persistindo a irregularidade, o contratante deverda adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa;

2.49 Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, ate que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize
sua situacgao.

2.5 Prazo de pagamento
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2.5.1 O pagamento serd efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados da finalizagdo
da liquidacao da despesa, conforme sec¢do anterior;

2.6 Forma de pagamento

2.6.1 O pagamento serd realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
ageéncia e conta corrente indicados pelo contratado;

2.6.2 Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancdria pagamento;

2.6.3 Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo tributdria prevista na legislacdo
aplicavel;

2.6.4 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos
na legislacdo vigente;

2.6.5 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123 de 2006, nao sofrerd a retencao tributdria quanto aos impostos e
contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacdo de comprovacgao, por meio de documento oficial, de que faz
jus ao tratamento tributério favorecido previsto na referida Lei Complementar.

2.7 DO REAJUSTE

2.7.1 Com vistas a manuten¢do do equilibrio econdmico-financeiro do contrato, podera
ser promovida revisao do pre¢o contratual, desde que eventuais solicitacdes nesse sentido
estejam acompanhadas de comprovacdo da superveniéncia de fatos imprevisiveis ou
previsiveis, porém de consequéncias incalculdveis, retardadores ou impeditivos da
execugdo do ajustado, configurando dlea econdmica extraordindria e extracontratual, bem
como de demonstragdo analitica de seu impacto nos custos do contrato, nas condicoes a
seguir:

2.7.2 Os Contratos somente serdo reajustados para fins de atualiza¢cdo monetdria, a pedido
do contratado, apds 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias da contratacdo. O indice
inflaciondrio utilizado deve ser o indice do IPCA/IBGE e deve ser diretamente
relacionado ao objeto do contrato;

2.7.3 O reequilibrio de precos/revisao de valor, quando solicitada pelo contratado, devera
acompanhar Planilha de Custo e Formagdao de Precos, bem como documentos
comprobatdrios do aumento dos custos do contrato e serd analisada pela Secretaria
Municipal de Administragdo e Finangas para posterior decisdo de deferimento ou nao.

2.7.4 A repactuacdo deverd ser precedida de célculo e demonstragao analitica do aumento
ou reducdo dos custos, de acordo com a vigente planilha de composicao de custos e
formacao de precos, devendo ser observada a adequagao dos precos de mercado.
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2.7.5 As solicitacOes descritas acima deverdo ser encaminhadas ao departamento de
Contratos/Licitacdo, devidamente protocolado no endereco: Rua do Contorno, 1212,
Célio Miranda, CEP: 68.625-245 ou através do email: contratos @paragominas.pa.gov.br.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E EXECUCAO DO OBJETO:
3.1. O CREDENCIAMENTO tera vigéncia a partir da data da assinatura.

3.2 O prazo para inicio dos servigcos serd a partir da assinatura do CONTRATO por um
periodo de vigéncia de 12 meses, podendo ser prorrogado de acordo com as
especificacdes da Lei Federal n® 14.133/2021 e suas posteriores alteracoes.

3.3. A CONTRATADA ficard obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais,
acréscimos ou supressdes que fizerem necessdrios no quantitativo do objeto
CONTRATADO, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado
do CONTRATO.

3.4. A Secretaria de Saide podera recusar todo e qualquer servigo realizado em desacordo
com a Autorizacdo, no que se refere a execucdo do mesmo com o apresentado no
REQUERIMENTO DE CONTRATO, obrigando-se a CONTRATADA a executd-lo de
modo pertinente sem quaisquer Onus adicionais.

EXECUCAO DO OBJETO:

3.5. DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

3.5.1. A Prestacdo de servicos médico-hospitalares de urgéncia e emergéncia na
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24h — UPA 24h, devera ser realizada por
profissional habilitado para prestacdo dos servigos e deverdo estar de plantdo 24 horas,
sendo:

a) 02 médicos Clinicos Gerais com experiéncia minima comprovada de Ol ano em
atendimento de estabelecimentos de saide de urgéncia e emergéncia para atender todos
os procedimentos que couber a atividade médica, previstos na legislacdo vigente, em
especial aos elencados na Resolu¢cdo CFM n°. 2.079/2014 e seus anexos;

b) 01 médico clinico geral com experiéncia minima comprovada de 03 anos de trabalho
em sala de emergéncia, com capacidade técnica para desempenhar as fun¢des necessarias
em ambiente de atendimento a emergéncias médicas. Atendimento de pacientes com
patologias cirdrgicas e casos graves (pulseira vermelha). Responsavel pela sala de
emergéncia, sala de pequenas cirurgias/suturas.

¢) 01 médico clinico geral devidamente habilitado para Atendimentos de pacientes
adultos e pedidtricos apds triagem em consultério médico; Avaliagdo e prescri¢ao
conforme classificagdo de risco; Responsdavel por acompanhar pacientes graves com
solicitacdo do médico assistente de plantdo na Unidade de Pronto Atendimento com
destino a outros hospitais dentro ou fora dos limites do municipio de Paragominas-Pa
quando houver necessidade; Avaliacdo e atualizacdo de prontudrio de pacientes em
observacdo; Gestdo de transferéncia no sistema de regulacdo.
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d) 01 médico Clinico Geral com experiéncia minima comprovada de 01 ano em
atendimento de estabelecimentos de saide de urgéncia e emergéncia para atender todos
os procedimentos que couber a atividade médica, previstos na legislagdo vigente, em
especial aos elencados na Resolu¢do CFM n°. 2.079/2014 e seus anexos, em carater
extraordindrio para realizar atendimento na unidade em situacdes de crises, tais como em
epidemias, catdstrofes ou em elevacdes extremas do fluxo de atendimentos, de acordo
com a necessidade eventual da Unidade de Pronto Atendimento.

e) Os profissionais serdo designados para atender todos os procedimentos que couber a
atividade médica, previstos na legislacao vigente, em especial aos elencados na Portaria
n°. 342, de 04 de marco de 2013 do Ministério da Satde, além das diretrizes para
funcionamento da UPA constante da Resolu¢do CFM n°. 2.079/2014 e seus anexos, com
carga hordria estimada em horas anuais de servigos;

3.6. DO PERFIL DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

3.6.1. A Unidade de Pronto Atendimento de Paragominas-Pa — Upa Porte II, realizar
mensalmente 7.800 (Sete mil e oitocentos) atendimentos médicos de urgéncia e
emergéncia em Clinica Médica 24H por meio de médicos nas 24 horas, mantendo a
qualificacdo do servigo existente, a assisténcia a saude prestada em regime de observacao,
dar-se-4 pelo periodo de 24 (vinte e quatro) horas e compreenderd o conjunto de
atendimento oferecido aos pacientes, desde a sua admissdo até a sua alta médica, ou
transferéncia para outra unidade referenciada.

3.6.2. No processo de observagdo estdo incluidos:

a) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de observagdo, de
acordo com a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME, ou
medicamentos nao padronizados justificados por laudos médicos;

b) Procedimentos e cuidados de enfermagem necessdria durante o processo de
observacao;

c) Alimentacdo apds 12h de observacdo e hidratacdo, devendo respeitar os padrdes
sanitdrios e de qualidade legais exigidos;

d) Assisténcia por equipe de saude interdisciplinar necessaria ao respectivo atendimento,
nas acoes de saide mencionadas neste Termo de Referéncia;

e) Utilizacdo de material descartdvel necessario para os cuidados e tratamentos
necessarios;

f) Observagdo do paciente em quarto compartilhado, ou individual, quando necessario
devido as condic¢des especiais do paciente, respeitadas as normas que dao direito a
presenca de acompanhante, previstas na legislacio que regulamenta o Sistema Unico de
Saude.

3.6.3. A Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 HORAS, oferecera a todos os
pacientes em observacao os servi¢os de SADT de acordo com a tabela abaixo:

1. Analise Clinicas 24h

2. Raios X 24h

3. E.C.G 24h.
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CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

4.1.0s recursos decorrentes dessa contratacdo estdo previstos nas seguintes dotagdes
or¢amentarias:
Orgio: 08 Secretaria Municipal de Satde;
Unidade: 04 Coordenacgdo de Urgencia e Emergencia;
Projeto/atividade: 2.092 Unidade de Pronto Atendimento 24 Hs;
Classificacdo Economica: 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.50 Servico médico-hospitalar — hospital;
Fonte de Recurso: C/C: 54.300-4

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

5.1. Emitir e encaminhar as ordens de servigos assinada pelo Secretario(a) Municipal de
Saude;

5.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo contratado de acordo

com o0s termos previstos neste instrumento;

5.3. Proporcionar ao Contratado todos os meios necessarios para a fiel execugao do objeto

da presente contratagcdo, nos termos do correspondente instrumento de ajuste.

5.4. Notificar o Contratado sobre qualquer irregularidade encontrada quanto a qualidade

dos produtos ou servicos, exercendo a mais ampla e completa fiscalizacdo, o que nao

exime o Contratado de suas responsabilidades pactuadas e preceitos legais.

5.5. Designar responsavel (is), denominado(s) GESTOR E FISCAL DO CONTRATO,

com competéncia legal, nos termos do regulamento, para promover o acompanhamento

e a fiscalizacdo do Contrato e dos respectivos servicos, sob os aspectos qualitativos e

quantitativos, e o qual notificard a CONTRATADA sobre todas as ocorréncias

relacionadas com a sua execuc¢do, determinando o que for necessario a regularizacio das

faltas, falhas, problemas ou defeitos observados;

5.6. Realizar avaliagdes periddicas da qualidade dos servigos, apds seu recebimento;

5.7. Rejeitar os servigos que ndo satisfazerem aos padrdes exigidos nas especificagdes e

recomendacdes da contratante;

5.8. Comunicar oficialmente a contratadas quaisquer falhas verificadas que venham a

infringir qualquer cldusula contratual, especialmente no que se refere as obrigacdes da

contratada previstas neste Instrumento;

5.9. Efetuar os pagamentos, mediante apresentacdo do Boletim de Medig¢do atestado pelo

responsavel da Secretaria Municipal de Saide, acompanhadas por Notas Fiscais, do

pedido Ordem de Servigo emitida.

5.10. A administracdo nao responderd por quaisquer compromissos assumidos pela

contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do contrato, bem como por

qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do contratado, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA SEXTA - DA CONTRATADA:
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6.1. Recrutar, selecionar e encaminhar a superintendéncia da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA 24h os médicos colaboradores necessérios a manter o plantdo 24
horas para a realizagcdo dos servigos para atender os usudrios do SUS na UPA 24h, de
acordo com a qualificacdo minima exigida para as respectivas fung¢des, conforme a
seguir:
6.1.1. A qualificagdo minima exigida para contratacdo de seus colaboradores serd a
seguinte: Carteira do Conselho Regional de Medicina, devidamente regularizada pela
seccional do Estado do Para, Diploma de Nivel Superior (a partir de Graduacao), C.P.F,
RG, Comprovante de Residéncia, Comprovante de experiéncia minima de 01 ano em
atendimento de urgéncia e emergéncia através de Declaracido/Atestado/Certificado e
outros. De se ressaltar que cOpias desses documentos deverdo ser extraidas e arquivadas
na Secretaria Administrativa da Unidade de Pronto Atendimento - UPA, para futuras
fiscalizacdes dos 6rgaos competentes. Caso os requisitos de qualificacao profissional nao
sejam atendidos, ou seja, considerados insuficientes, a contratada deverd providenciar a
imediata substitui¢ao do colaborador indicado;
6.2. Responsabilizar-se pela equipe de colaboradores no que se refere a prestacdo do
servigo por 24 (vinte e quatro) horas ininterruptas diariamente, incluindo os sabados,
domingos e feriados;
6.3. Fornecer documento que comprove que os seus colaboradores estdo devidamente
com seu cadastro atualizado no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satude
nao podendo ter mais de dois vinculos em estabelecimento publico de acordo com que
preconiza o artigo 2° da Portaria 134/2011, para que ndo se torne invédlida a sua
produtividade;
6.4. Providenciar a imediata substitui¢cdo de qualquer colaborador que seja considerado
inadequado para a execu¢do do servico contratado, de acordo com os critérios de
avaliagdo da Gestao Municipal de Saude.
6.5. Responder por quaisquer danos causados diretamente aos usudrios e 2 Administracao
da contratante, quando tenham sido causados por seus colaboradores durante o processo
de execucao dos servicos.
6.6. Manter os colaboradores devidamente identificados por meio de crachd e uniforme,
quando no exercicio da profissao.
6.7. Orientar os seus colaboradores a seguir os protocolos assistenciais da unidade,
guardar e preservar sigilo médico dos casos atendidos, em conformidade com a regulagcao
Médica das Urgéncias e Emergéncias, prevista na Resolucdo 2.079/2014 do Conselho
Federal de Medicina;

6.8. Responsabilizar-se pela eventual interrupcdo na prestacdo dos servigos médicos
durante as 24 (vinte e quatro) horas providenciando substituicdo imediata de um médico
pelo outro, no hordrio de troca de plantdo, com tolerancia méxima de 60 (sessenta)
minutos, desde que 50% (cinqiienta por cento) da equipe prevista em cada escala de
servigo permaneca em seu posto até ser rendida pelo profissional médico que assumird a
escala de plantdo seguinte, a qual serd aplicada sempre que completar 61 (sessenta e um)
minutos do termo inicial do plantdo, cuja escala nido estiver completa, devendo ser
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considerado para a aplicacdo da penalidade a hora inicial de tolerdncia e as "horas
seguintes por profissional inadimplentes. O arredondamento sera realizado sempre para
cima, ndo havendo calculo inferior a uma hora, ou seja, por exemplo, na hipétese de atraso
de 61 (sessenta e um) minutos na troca de plantdo, serdo considerados 2 (duas) horas de
atraso e assim por diante. Ressaltando que somente serd paga pela CONTRATANTE a
hora de servigo efetivamente prestada.
6.9. Adotar mecanismo de ponto préprio em que os seus colaboradores deverdo registrar
cada entrada e saida de plantdo, o que serd atestado pela Administragao da UPA.
6.10. Entregar 2 Administracdo da Unidade o quadro de hordrio de trabalho dos
colaboradores, para fixa em local visivel a Administracdo da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA, como forma de dar ampla visibilidade qual o profissional e em que
horério iniciard sua jornada de trabalho.
6.11. Orientar seus colaboradores sob a responsabilidade de que ndo poderd ausentar-se
de seu posto de servi¢o em hipétese alguma sem que haja outro profissional para substitui-
lo.
6.12. Solucionar qualquer intercorréncia que venha a acontecer por ocasido da execugao
dos servicos, caso fique caracterizado que tenha sido por culpa e responsabilidade da
contratada.
6.13. Indicar obrigatoriamente pelo menos 01 (um) preposto para gerenciar 0s
colaboradores envolvidos na execugdo dos servicos, cuidando para que esse preposto
mantenha permanente contato com a Geréncia da Unidade de Pronto Atendimento e com
a unidade responsavel pela fiscalizacao do contrato, adotando as providéncias requeridas
relativas a execugdo dos servicos prestados pelos seus colaboradores.
6.14. Zelar pelo material de consumo e permanente da unidade, disponibilizados para a
execugao dos servigos, observando o critério de distribuicdo e controle estabelecido pela
Administragdo da UPA 24h.
6.15. Desenvolver atividades de educagdo continuada e aprimoramento profissional de
seus colaboradores, de acordo com o determinado pela Coordenacdo, buscando a
exceléncia do servico a ser prestado;
6.16. Pagar os saldrios de seus colaboradores, bem como recolher, no prazo legal, os
encargos sociais devidos, exibindo as comprovagdes respectivas, por ocasidao da entrega
das Notas Fiscais a Superintendéncia da Unidade de Pronto Atendimento - UPA.
6.17. Observar o hordrio de trabalho de seus colaboradores em conformidade com as Leis
trabalhistas,
6.18. O profissional médico clinico geral ndo poderd exceder uma carga horaria continua
superior a 72 (setenta e duas) horas ininterrupta;

6.19. O profissional médico deve permanecer nas dependéncias da unidade de satdde
durante todo o periodo em que estiver de plantdo, ndo sendo permitida auséncia em
nenhuma hipétese, exceto no caso do médico designado ao acompanhamento de pacientes
ou substitui¢ao do profissional de plantdo por outro médico justificadamente e de acordo
com as disposi¢des contratuais.
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6.20. O profissional médico ndo poderé atender em hipétese alguma pacientes oriundos
de consulta particulares para retorno dentro da Unidade de Pronto Atendimento — UPA;
6.21. Manter, durante o periodo de vigéncia do contrato a compatibilidade com as
obrigacdes trabalhistas, todas as condi¢des e qualificacdo exigidas por ocasido da
licitagao.

6.22. Responsabilizar-se pelo recolhimento de todos os encargos previdencidrios e
obrigacdes sociais previstos na legislacdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a
salda- <llos na época prépria, uma vez que os seus colaboradores ndo manterdo nenhum
vinculo empregaticio com a Unidade de Pronto Atendimento — UPA.

6.23. Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas na
legislacao especifica de acidentes de trabalho, quando, em decorréncia da espécie forem
vitimas os seus colaboradores durante a execu¢do do contrato, ainda que acontecido nas
Dependéncias da Unidade de Pronto Atendimento — UPA.

6.24. Responsabilizar-se por todos os encargos de possiveis demandas trabalhistas, civil
ou penal, relacionada a execucao do contrato, originalmente ou vinculada por prevengao,
conexao ou contingéncia.

6.25. Responsabilizar-se pelos encargos fiscais e comerciais resultantes do contrato a ser
originado deste processo licitatorio.

6.26. Apresentar plano de contingéncias para manter a normalidade dos servigos,
ininterruptamente mesmo em caso de eventos fortuitos (greve, epidemias, entre outros).
6.27. A contratada devera apresentar as certiddes que comprove a regularidade das
obrigacoes Fiscais e Trabalhistas (Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido; Certidao Negativa de Débito Junto ao FGTS,
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, Certiddes que comprovem a regularidade
perante as Fazendas Estadual e Municipal do domicilio ou sede do Contratado, por
ocasido da entrega das notas. A administra¢do poderd ainda solicitar outras certiddes que
se fizerem necessdrias.

6.28. A empresa contratada ndo podera contrariar o disposto no artigo 37, inciso XVI,
alinea C da Constitui¢do Federal.

7. CLAUSULA SETIMA - DO DESCREDENCIAMENTO:

7.1. O descredenciamento dos prestadores de servigos, assegurado o contraditério e a
ampla defesa, podera ocorrer quando:

7.2. Comprovado fato ou circunstancia que comprometa a capacidade técnica ou
administrativa do prestador de servico, ou que reduza a capacidade de prestacdo de
servigo a ponto de ndo atender as exigéncias estabelecidas e ajustadas no instrumento
contratual;

7.3. O prestador de servigos que deixar de apresentar as atualizagdes dos documentos
solicitados;
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7.4. O estabelecimento do prestador de servigos que for reprovado pela Auditoria do
preponente Municipal ou declarado inapto pela vistoria técnica da Vigilancia Municipal
e Auditoria Analitica e Operacional;

7.5. O prestador de servigo que deixar, sem motivo justificado, previamente informado,
de prestar os servigcos contratados, ou deixar de informar a producgao de servigos de acordo
com o cronograma estabelecido pela Secretaria Municipal de Xxxxx de Paragominas;

7.6. O prestador de servigco que deixar de prestar a assisténcia técnica prevista nesta
Instrucao;

7.7. O prestador de servigo deixar de atender os usudrios de forma adequada e satisfatorio,
bem como o que suspender o atendimento sem prévio aviso, devendo este ser feito por
escrito e em lapso temporal razodvel. Excecdo serd feita apenas para os motivos
relacionados a catdstrofes e comprovada comocdo popular;

7.8. O Prestador de servigos que cobrar taxas adicionais aos valores ja contratados por
este instrumento;

7.9. A realizag@o de ato ou de condutas lesivas a moral e aos bons costumes, bem como
consideradas antiéticas, que provoque comog¢ao popular, ou que venha a atentar contra
algum preceito ou norma determinada pela Contratante. Em todo caso sera garantido o
contraditorio e o direito a ampla defesa.

CLAUSULA OITAVA - MODELO DE GESTAO DE CONTRATO:

8.1. A Gestao e a Fiscalizagdo da Contratacdo caberdo aos representantes da
Administracdo especialmente designados através de portaria. Nos impedimentos e
afastamentos legais deste, suas fungdes serdo desempenhadas por seus respectivos
substitutos, nos termos do art. 177 da Lei 14.133/2021.

8.2. Os Gestores e Fiscais designados exercerdo, de forma segregada, as atribuicdes
previstas conforme ato de designacdo, e tudo o mais que for necessario visando o
adequado acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo contratual, devendo ainda
providenciar as medidas necessdrias as solucdes de quaisquer contratempos que
porventura venham a ocorrer.

8.3. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia dos gestores e fiscais
deverdo ser solicitadas, em tempo oportuno, a autoridade competente, para adog¢ao das
medidas que julgar convenientes.

8.4. A gestdo e a fiscalizagdo de que trata este item ndao excluem nem reduzem a
responsabilidade da contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade,
ainda que resultante de imperfei¢des técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade
com o art. 120 da Lei n° 14.133/2021. Acompanhar a apresentacdo dos documentos
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fiscais, bem como efetuar o recebimento da Nota fiscal/fatura e o registro do atesto para
fins de liquidacdo e pagamento.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES:

9.1. As penalidades, caso sejam necessarias, serdo aplicadas de acordo com o artigo 156
da Lei Federal n°. 14.133/2021;

9.2. A Credenciada CONTRATADA, caso deixe de cumprir o compromisso assumido,
sofrera multa, de 10% sobre o valor do contrato.

9.3. ACONTRATADA ficar4 sujeita a multa didria de 0,5% (zero virgula cinco) por cento,
incidente sobre o valor do contrato, por possivel falta de atendimento a solicitacdo nao
atendida na data prevista.

9.4. A CONTRATADA ficaré sujeita a suspensao tempordria de participar das licitacdes
no Municipio, por prazo a ser determinado pela autoridade maxima do Municipio, caso
seja comprovada responsabilidade ou culpa, na inexecucao do contrato.

9.5. O termo inicial de computo de juros iniciar-se-d4 no primeiro dia apds o prazo de
pagamento estabelecido no contrato.

9.6. O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado se ficar demonstrado que o
inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como
se ndo atender as condi¢des e os critérios minimos estabelecidos pelo Sistema Unico de
Xxxxx e pela Secretaria Municipal de Xxxxx.

9.7. Os contratos e os servicos prestados em decorréncia deste edital de credenciamento
serdo fiscalizados pelos 6rgaos de Controle Interno e Externos.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO:

10.1. A inexecugao total ou parcial deste CREDENCIAMENTO enseja a sua rescisao,
conforme disposto nos artigos 137 e seguintes da Lei Federal n° 14.133/21.

10.2. A rescisdo deste CREDENCIAMENTO podera ser:

a. Determinada por ato unilateral e escrita da Administracaio do CREDENCIANTE, nos
casos enumerados nos incisos I a IV e VX do artigo 137 da Lei mencionada, notificando-
se a CREDENCIADA com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

b. Amigdvel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitacdo, desde
que haja conveniéncia para a Administracio do CREDENCIANTE;

c. Judicial, nos termos da legislacdo vigente sobre a matéria.
9.3. A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagdo escrita e

fundamentada da autoridade competente.
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a. Os casos de rescisdo ajuste serdo formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO:

11.1. As questdes decorrentes da execucdo deste Instrumento, que ndo possam ser
dirimidas administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca de
XXXXXXXXXXXXXX — Pard, com exclusdao de qualquer outro por mais privilegiado
que seja.

11. 2.E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente
CREDENCIAMENTO em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para que surtam um sé
efeito, as quais, depois de lidas, sdo assinadas pelas representantes das partes,
CREDENCIANTE e CREDENCIADA, e pelas testemunhas abaixo.

XXXXXXXX, em de de 2025.

XXXXXXXXXXXXXXX
Ordenador de Despesa
Secretaria Municipal de Xxxxx

AAXXXXXXXXXXXXXX
CREDENCIADO
CPF XXXXXX

Testemunhas:

Nome:

CPF:

Nome:

CPF:
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