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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 CR004/2025

O Municipio de Saboeiro-CE, Através da a Secretaria Municipal de Saude, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede na Rua: bardo de aquiraz, n? s/n, Centro, Saboeiro-CE, torna publico,
para o conhecimento dos interessados, que estd instaurando processo de CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS FISICAS E/OU JURIDICAS, NA AREA DA SAUDE, PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE
CONSULTAS ESPECIALIZADAS, EXAMES DIVERSOS E SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES
AMBULATORIAIS, DE FORMA CONTINUADA, CONFORME DEMANDA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SABOEIRO/CE, em conformidade com o disposto na Lei Federal n2
14.133. de 01 de abril de 2021, onde estardo recebendo a partir do dia 25/06/2025, no endereco:
(https://saboeiro.ce.gov.br/licitacao.php), as inscricdes de instituicdes de saide e profissionais da area de
saude para posterior prestacdo de servicos, conforme previstos no Edital, visando o atendimento da
populacdo junto a Secretaria Municipal de Saude do municipio de Saboeiro-CE, e referenciada conforme
descricdo e especificagdes seguintes:

1 — DO OBIJETO:

1.1. O presente credenciamento tem por objetivo a fixacdo de normas e regras prévias para
cadastramento e posterior CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E/OU JURIDICAS, NA AREA
DA SAUDE, PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS, EXAMES
DIVERSOS E SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES AMBULATORIAIS, DE FORMA
CONTINUADA, CONFORME DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SABOEIRO/CE.

2 — DA CONDICAO DE PARTICIPACAO:

2.1. Poderao participar deste CREDENCIAMENTO pessoas juridicas que estiverem registrados nas
entidades incumbidas da fiscalizacdo do exercicio profissional, que detenham habilitacdo para o
exercicio de atividades objeto deste credenciamento, em conformidade com os anexos deste
edital.

2.2. E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais nos
Sistemas relacionados no item anterior e manté-los atualizados junto aos 6érgaos responsaveis
pela informacado, devendo proceder, imediatamente, a corre¢do ou a altera¢ao dos registros tao
logo identifique incorre¢ao ou aqueles se tornem desatualizados.

2.3. A participacdao neste CREDENCIAMENTO importa ao proponente na irrestrita aceitacdo das
condicGes estabelecidas no presente Edital, e na tabela de valores de servicos da area de saude
previstos nesse edital.

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

2.5. O prazo de vigéncia do credenciamento serd de 12 (doze) meses, durante o qual os
credenciados poderao ser convidados a firmar as contrata¢des, nas oportunidades e quantidades
deque a Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE necessitar, observadas as condicdes
fixadas neste edital e as normas
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pertinentes.

2.6. Findo o periodo de vigéncia, a Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE, atendido o
interesse publico, adotard os atos necessdrios a renovacdao do credenciamento, atendidas as
prescri¢cdes legais, mediante aviso publicado nos meios previstos no art. 54 da lei 14.133/21.

2.7. Ndo poderao participar do credenciamento objeto do presente edital:

a) Profissionais que tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a
Administracao Publica;

b) Profissionais cuja carga horaria seja incompativel com o servico a ser executado;

c) Profissionais que ndo apresentarem certiddo negativa de natureza criminal emitida pelo
Tribunal de Justica do Estado do Cear3;

d) Aguele que ndo atenda as condicdes deste Edital e seu(s) anexo(s);

e) Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econ6mica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que
desempenhe funcdo na licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestao do contrato, ou que deles
seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau;

f) Pessoa fisica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha sido condenada
judicialmente, com transito em julgado, por exploracao de trabalho infantil, por submissdo de
trabalhadores a condicGes andlogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos
vedados pela legislacdo trabalhista;

g) Agente publico do érgdo ou entidade licitante;

2.8. Ndo podera participar, direta ou indiretamente, da licitacdo ou da execucdo do contrato
agente publico do érgdo ou entidade contratante, devendo ser observadas as situacdes que
possam configurar conflito de interesses no exercicio ou apds o exercicio do cargo ou emprego.

2.9. Ndo serad admitida a participacdo de interessados que, por quaisquer motivos, tenham sido
declarados inidoneos pela Administracdo Publica Direta ou Indireta, nas esferas Federal, Estadual
ou Municipal, ou punidos com suspensao pelos CPSIs consorciados.

2.10. Os documentos exigidos deverdo apresentados em forma de cépias autenticadas por
cartério competente, ou cdpias simples, a exce¢do dos documentos gerados automaticamente
pelos Sistemas Previdenciario/Fiscal e Outros. Caso necessario sera realizado diligéncia nos
documentos apresentados pela comissdo de contratacao.

3 — DO CREDENCIAMENTO:

3.1. O credenciamento serd realizado até o preenchimento suportavel das vagas e/ou servico
publico prestados pela secretaria de Salude, em conformidade com os quantitativos previstos no
presente edital.

3.2. A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pelo
Secretaria municipal de Saude, podendo, no entanto, vir a ser credenciado de acordo com a
necessidades.
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3.3. As instituicbes de saude que tiverem suas inscricdoes deferidas fardo parte do
cadastro de fornecedores e poderao ser contratados.

3.4. A Secretaria Municipal de Saude poderd ainda constituir reserva técnica de prestadores de
servigos,

excedendo oquantitativo dos servigos previstos neste edital para provimento de futuros

programas e/ou projetos ou ampliagdo dos existentes.

4 -DADOCUMENTAGAO PARA HABILITAGAO:

4.1. Para habilitar-se ao credenciamento, os prestadores de servigos interessados deverdo
apresentar os documentos previstos no Termo de Referéncia, bem como apresentar:

4.2. A proposta de adesdo devera ser elaborada, preferencialmente em papel timbrado
daproponente, ou com sua completa identificacdo, através de impressdo ou por carimbo
padronizado.

4.2.1. Deve em tudo seguir o modelo que compde este edital conforme o caso.

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

5 - DASELECAO:

5.1. - Para todos os fins, este Edital terd validade da data de sua publicacdo por 12 (doze) meses,
podendo ser credenciados novos profissionais, na vigéncia deste, desde que obedecidas as
exigéncias estabelecidas no mesmo, conforme necessidade, disponibilidade financeira e
orcamentaria.

5.2. - Os documentos enviados pelos interessados serdo examinados e julgados pela comissdo de
contratacdo no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis do protocolo dos pedidos de credenciamento, e
apos decidird, fundamentadamente, lavrando-se a respectiva ata, pelo deferimento ou pelo
indeferimento da proposta de credenciamento.

5.3. Oresultado, com a lista de credenciados relacionados de acordo com o critério estabelecido no
edital, sera publicado e estard permanentemente disponivel e atualizado no PNCP e no Portal da
Transparéncia do Municipio de Saboeiro-CE.

5.4. Enquanto estiver vigente o Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo,
de qualquer interessado, desde que preencha as condicdes ora exigidas.

5.5. No decorrer do corrente ano, visando o atendimento das necessidades da coletividade e
devido a impossibilidade de competicdo de precos e/ou titulos, a Secretaria de Saude, selecionard
e convocard dentre os cadastrados os que primeiro se habilitarem/cadastrarem, notadamente
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aqueles em que exercerem as atividades da qual a mesma necessite. Além_dos documentos
exigidos na_ habilitacdo os cadastrados para servicos discriminadosno presente edital devem

apresentar Certiddo gue comprove adimpléncia/quitacdo de anuidade do responsavel técnico

junto ao Conselho Regional da Categoria;

5.6. Apdés a convocacao e protocolo da documentagdao solicitada atualizada, a Secretaria
Municipal de Saude de Saboeiro-CE formalizara o credenciamento dos interessados.

5.7. As distribuicdes dos servicos entre os prestadores deverdao ser solicitados pela Secretaria
Municipal de Saude de Saboeiro-CE, e a contratagdo dos CREDENCIADOS sera realizada mediante
“ordem cronoldgica de credenciamento”, em razdo da inviabilidade de competicdo. Na
impossibilidade da distribuicdo homogénea do nimero mensal de consultas, esta sera feita
compensando o prestador que ficou, no més atual, com nimero menor para maior nos meses
subsequentes de acordo com a quantidade de prestadores interessados por um mesmo servico;

5.8. Porguanto a inviabilidade de competicdo configura-se pelo fato de a Administracdo dispor-se
a contratar todos os que tiverem interesse e que satisfacam as condi¢des por ela estabelecidas,
nos casos de contratacdes paralelas e ndo excludentes, isto é, quando a solucdo da necessidade
publica demanda a contratacdo concomitante ou sucessiva de todos os particulares que
preencherem os requisitos previamente fixados, havendo nimero maior de CREDENCIADOS em
relacdo a quantidade de servicos a serem solicitados, a selecao sera feita pela ordem cronolégica
de credenciamento, entre todos os CREDENCIADOS.

5.9. Caso ndo haja disponibilidade do CREDENCIADO para a prestacdo dos servicos devidamente
solicitados, quando este CREDENCIADO for o primeiro posicionado da lista, serd chamado o
proximo colocado da referida lista, passando o CREDENCIADO anterior para a posicao final da lista
de CREDENCIADOS, desde que a solicitacdo ao referido CREDENCIADO tenha ocorrido em prazo
superior a 05 (cinco) dias uteis da data em que serdo realizados ou terdo inicio os servicos.

5.10. Caso a solicitagdo ao CREDENCIADO ocupante do primeiro lugar da lista de CREDENCIADOS
seja feita em prazo inferior ao estabelecido no item anterior e este CREDENCIADO n3o tenha
disponibilidade para a prestacdo dos servicos solicitados, este dard a vez ao proximo da lista de
CREDENCIADOS, conforme ordem de classificacdo, mas manterd sua colocacdo na lista de
CREDENCIADOS e sera o proximo a ser selecionado na referida lista, ou seja, trocara de lugar na
lista de CREDENCIADOS com o segundo posicionado ou com os demais, sucessivamente.

5.11. A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Contrato poderd ser alterado, visando
adequar o servico as condicdes de execucgdo previstas pela Secretaria Municipal de Salde de
Saboeiro-CE.

6. DO PRECO/PAGAMENTO:

6.1. A Secretaria, oportunamente pagara aos credenciados da drea de saude as faturas emitidas e
atestadas, conforme valores constantes na tabela deste edital, pelos servicos efetivamente
prestados e comprovados através do quadro de frequéncia, das planilhas de produgdes de
servicos, eautorizagdes para exames complementares auditados.
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7. DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA:
7.1. Os CREDENCIADOS (AS) serdo obrigados a prestar servicos dentro de suas aptiddes técnico-
profissionais, nos locais determinados e conforme especificados nos respectivos contratos;

7.2. Os CREDENCIADOS (AS) deverdo obedecer a quantidade de plantGes/consultas/exames de
acordo com as diretrizes definidas pela Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE.

7.3. A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SABOEIRO-CE podera proceder as contratacdes de
imediato dos primeiros credenciados com a respectiva distribuicdo equitativa das escalas até o
fechamento total conforme necessidade, sendo que os demais contratados receberdo a
distribuicdo das escalas conforme necessidade no decorrer da vigéncia do respectivo instrumento.
8. DA FORMALIZAGAO E CONTRATO

8.1. Apds a divulgacdo da lista de credenciados, o 6rgdo ou a entidade poderda convocar o
credenciado para assinatura do instrumento contratual, emissdo de nota de empenho de
despesa, autorizacdo de servico ou outro instrumento habil, conforme disposto no art. 95 da Lei
n2 14.133, de 2021.

8.2. A administracdo poderd convocar o credenciado durante todo o prazo de validade do
credenciamento para assinar o contrato ou outro instrumento equivalente, sob pena de decair o
direito a contratacdo, sem prejuizo das sang¢des previstas na Lei n? 14.133, de 2021, e no edital de
credenciamento.

8.3. O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, apds convocacgao pela
administracdo, serd de 5 (cinco) dias.

8.4. O prazo de que trata o item 8.3. podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante
solicitacdo, devidamente justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde que o
motivo apresentado seja aceito pela administragao.

8.5. A vigéncia do presente credenciamento serd de 1 (um) ano, podendo ser prorrogado por mais
1 (um) ano de acordo com o interesse da administracao.

8.6. O contrato com os credenciados terd vigéncia de 12 (doze) meses.

8.7. Na hipdtese de prorrogacao da vigéncia do presente credenciamento, a Secretaria Municipal
de Saude de Saboeiro-CE podera atualizar o valor dos servigos constantes na tabela do presente
edital, apds o intervalo de um ano, contado da data prevista para o inicio da apresentacdo das
propostas de adesdo, de que trata este edital, pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo Especial (IPCA-E) ou por indice que venha a substitui-lo.

9. DO PAGAMENTO:

9.1. O pagamento sera realizado em parcelas, através de depdsito em conta bancaria, informado
pelo contratado em sua proposta. Para efetivacdo do recebimento, devera ser observado o
calendario definido pela Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE, como sendo os dias 05
(cinco), 15 (quinze) e 25 (vinte e cinco) de cada més, como as datas previstas para a liberacdo dos
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créditos aos fornecedores, ou no primeiro dia Util posterior a estas datas, observando o prazo
minimo de até 30(trinta) dias Uteis apds a emissdo da respectiva nota fiscal, mediante
apresentacdo de documento fiscal acompanhado das autoriza¢des de servigos.

9.2. O pagamento sera realizado mediante crédito em conta corrente do contratado.

9.3. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

9.4. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributdria prevista na legislacdo aplicavel.

9.5. 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,

9.6. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n2 123/2006, ndo sofrerd a retengao tributdria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos
por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de
comprovacgdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido
previsto na referida Lei Complementar.

10. DAS SANC6ES ADMINISTRATIVAS:

10.1. As instituicdes de saude particulares e os profissionais que, sem justa causa, apds
credenciados, ndo cumprirem com as obrigacdes correspondentes ao atendimento aos
beneficiarios, ficardo sujeitos as penalidades previstas no artigo 156 da Lei Federal n¢
14.133/2021:

a) Adverténcia, no caso de inexecugao parcial do contrato;

b) Multa, quando aplicada 2 (duas) ou mais adverténcias, por atraso imotivado no
cumprimento do objeto do contrato, nos limites do paragrafo primeiro dessa clausula;

¢) Impedimento de licitar e/ou contratar com a Administracdo Por um periodo maximo de até 03
(trés) anos, conforme disposto no §42 do art. 156 Lei Federal 14.133/2021;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
conforme o disposto no §52 do art. 156 da Lei Federal 14.133/2021;

Paragrafo primeiro — O atraso injustificado no prazo de conclusdo dos servicos implicara aplicacdo
de multa correspondente a 0,5% por dia de atraso, calculada sobre o valor total do contrato, até o
limite de 30% desse valor.

Paragrafo segundo. Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro da CPSI, ficando
impedido durante 05 (cinco) anos de participar de novos credenciamentos ou a sua contratacdo
pelo poder publico Municipal.

11. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:
11.1. As despesas resultantes destes procedimentos correrdo a conta da dotacdo propria do
orcamento da Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE, na dotagdo orcamentdria:
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DOTAGAO ORGAMENTARIA
X x ELEMENTO DE
ORGAO UNIDADE | FONTE PROGRAMA - DESCRICAO BEShESA FONTE
SECRETARIA 0701-103010025.2.023-MANUTENCAO DOS | 3.3.90.39.00 - | 1500100200
MUNICIPAL 0701 2.024 | SERVICOS DA ATENCAO BASICA SERVICOS DE | RECEITA DE
DE SAUDE 2.023 | 0701-103020026.2.024 - ASSISTENCIA HOSPITALAR | TERCEIROS - | IMPOSTO  E
E AMBULATORIA PESSOA JURIDICA | TRANSF. SAUDE

12. DO REAJUSTE

A Tabela de Pregos, constante deste Edital podera ser reajustada, a critério da Administracao,
todas as vezes que for constatada a existéncia de circunstancias que modifiqguem a regular
prestacdo dos servicos pelos precos previamente fixados, pelo indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo Especial (IPCA-E) ou por indice que venha a substitui-lo.

13. DOS ESCLARECIMENTOS E DA IMPUGNAGAO:

13.1- Apds a publicagao do Edital de Credenciamento, fica concedido prazo para

pedidos de esclarecimento ou impugnag¢ao ao Edital, os quais deverdo ser solicitados,

motivadamente, a qualquer

tempo, até o 32 (terceiro) dia util anterior a data fixada para o fim do prazo para a apresentagao

de documentos de novos interessados.

13.2. A resposta a impugnagao ou ao pedido de esclarecimento sera divulgada no sitio eletrénico

da Secretaria de Saude de Saboeiro-Ce no prazo de até 3 (trés) dias Uteis a contar da solicitacdo

de esclarecimento/impugnacdo, limitado ao ultimo dia util anterior a data fixada para o fim do

prazo para a apresentacao de documentos de novos interessados.

13.3. Os pedidos de impugnacdao e esclarecimentos poderdao ser ofertados na plataforma
eletronica.

13.4. Em caso de acolhimento da impugnacao, o edital retificado sera publicado no PNCP.

13.5. A impugnac¢ao nado tera efeito suspensivo e a decisdao da comissdao de contratacdao sera

motivada nos autos.

14. DOS RECURSOS AO INDEFERIMENTO DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

14.1- Da decisdo da Comissdo de Contratacdo cabera recurso.

14.2. O recurso contra decisdo da Comissdo nao tera efeito suspensivo.

14.3. Apds a decisdao da administracdo sobre a habilitacdo, o interessado podera, conforme
definido em edital, manifestar sua intencao de recorrer, sob pena de preclusao.

14.4. O interessado poderd interpor recurso, no prazo de trés dias Uteis, contado da data de
publicacdo da decisdo.

14.5. O recurso serd dirigido a comissao de contratacdo, que, se ndo reconsiderar o ato ou a
decisdo no prazo de trés dias uteis, encaminhard o recurso com a sua motivacdo a autoridade
superior.

14.6. A autoridade superior deverd proferir a sua decisdo no prazo maximo de dez dias Uteis,
contado da data de recebimento dos autos.

14.7. Os recursos poderao ser ofertados na plataforma eletroénica.

15. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO
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15.1. A Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE podera, a qualquer tempo promover o
descredenciamento por razbes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou
conhecidas apds o credenciamento, que importem comprometimento da sua capacidade juridica,
técnica, fiscal ou da postura profissional, ou ainda que fira o padrdo ético ou operacional do
trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a indenizagdao, compensa¢ao ou reembolso
sejaa que titulo for.

15.2. Também poderao ser descredenciados nas hipoteses previstas no art. 137 da Lei Federal n.2
14.133/2021.

15.3. Fica assegurado ao credenciado o direito ao contraditdrio, sendo avaliadas suas razdes pela
Comissdo de Credenciamento, que opinara em 03 (trés) dias Uteis e submetera ao Presidente da
Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-Ce para tomada de decisao.

15.4. Em caso de denuncia feita pelo contratado, devera o contratado manter a prestacdo do
servico pelo prazo de até 15 (quinze) dias, periodo em que a Administracdo a convocas novo
credenciado, sob pena de retencdo do pagamento.

16. DA GESTAO E DA FISCALIZAGAO DA CONTRATAGAO

16.1. A gestdo da contratacdo caberd a Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE, e a
fiscalizacdo da correta execucdo do objeto do presente credenciamento sera exercida a qualquer
momento, no que couber, pela Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE, por servidor
designado.

16.2. As exigéncias e a atuacdo da fiscalizacdo pela Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE
em nada restringem a responsabilidade, Unica, integral e exclusiva da contratada, no que
concerne a execucao do objeto do contrato.

16.3. A fiscalizacdo de que trata este item competira dirimir as davidas que surgirem no curso da
execucdo do Contrato, nos termos do Artigo 117, da Lei n2 14.133/2021, para atuarem como fiscal
técnico e gestor do contrato, assim como seus respectivos substitutos.

17 — DAS CONDICOES PACTUAIS:

17.1. Qualquer tolerancia por parte da Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE, no que
tange ao cumprimento das obrigacbes ora assumidas pela contratada, ndo importara, em
hipotese alguma, em alteracdo contratual, novacdo, transacdo ou perddo, permanecendo em
pleno vigor todas as condi¢des do juste e podendo a Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-
CE exigir o seu cumprimento a qualguer tempo.

17.2. A contratacdo, objeto deste procedimento, ndo estabelece qualquer vinculo de natureza
empregaticia ou de responsabilidade entre a Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE e os
agentes, prepostos, empregados ou demais pessoas designadas pela Contratada para a execucdo
do objeto contratual, sendo a Contratada a Unica responsavel por todas as obrigacdes ou encargos
decorrentes das relagdes de trabalho entre ela e seus profissionais ou contratados, previstos na
legislacao patria vigente, seja trabalhista, previdencidria, social, de carater securitario ou qualquer
outra.

17.3. A Contratada, por si, seus agentes, prepostos, empregados ou quaisquer encarregados,
assume inteira responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados, de forma direta ou
indireta, a Secretaria Municipal de Salude de Saboeiro-CE, seu patrimbnio, seus servidores,
pacientes ou terceiros, produzidos em decorréncia da execucdao do objeto contratado, ou da
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omissdo em executa-lo, resguardando-se a Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE o
direito de regresso na hipdtese de ser compelido a responder por tais danos ou prejuizos.

17.4. Todas as informagdes, resultados, relatérios e quaisquer outros documentos obtidos ou
elaborados pela Contratada durante a execu¢do do objeto contratual serdao de exclusiva
propriedade da Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE, ndo podendo ser utilizados,
divulgados, reproduzidos ou veiculados, para qualquer fim, sendo com a prévia e expressa
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE, sob pena de responsabilizacdo
administrativa, civil ou criminal, nos termos da legislagao.

17.5. A contratacdo serd formalizada mediante assinatura do Contrato de Prestacdo de Servicos,
nos termos do Artigo 95, da Lei n. 14.133/2021.

18. DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1. Sera divulgada ata da sessao publica no sistema eletronico.

18.2. Ndo havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo do certame na data marcada, a sessdo serd automaticamente transferida para o
primeiro dia util subsequente, no mesmo horario anteriormente estabelecido, desde que nao haja
comunicagao em contrario, pelo.

18.3. Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sessdo publica observardo o
horario de Brasilia - DF.

18.4. Os participantes assumem todos os custos de preparagdo e apresentacdo de seus
documentos e a Administragdo ndo sera, em nenhum caso, responsdvel por esses custos,
independentemente da condugao ou do resultado do processo.

18.5. Em caso de divergéncia entre disposi¢des deste Edital e de seus anexos ou demais pecas
gue compdem o processo, prevalecerd as deste Edital.

18.6. Em caso nao obtencao dos participantes, ou deserta a quantidade de interessados havera a
possibilidade contratada diretamente, ou, por conveniéncia, nomeados profissionais internos do
orgao;

18.6. O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de Contratacbes
Publicas (PNCP) e endereco eletrdnico: https://www.saboeiro.ce.gov.br/

15.7. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos: ANEXO | -
DECLARACAO; ~

ANEXO Il - FICHA DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO;

ANEXO Il - DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ART 92, §12 DA LEI 14.133/2021;

ANEXO IV - DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIII DO ART. 72 DA CONSTITUICAO
ANEXO V - ESPECIALIDADES E VALORES;

ANEXO VI - MINUTA DE CREDENCIAMENTO; ANEXO VIl — TERMO DE REFERENCIA.

Saboeiro (CE) em 24 de junho de 2025.

JOSEFA MILLIANE NERIS LIMA
ORDENADOR DE DESPESAS
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ANEXO | - DECLARAGAO

A Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE, Ref.: Edital de Credenciamenton? .

, de acordo com o edital de Credenciamento,

DECLARA que:

a) Aceita as condigOes estabelecidas neste Edital;

b) Tem pleno conhecimento da Tabela de valores;

c) Forneceraadocumentagao complementar que lhe for solicitada;

d) Assume inteira responsabilidade pela prestagdao dos servicos e se sujeita a todas as
condi¢bes do presente Edital;

e) Responderd pela veracidade das informagGes constantes da documentagdo e
proposta que apresentar;

XXXXXXX, de de 2025.

Assinatura do responsavel/Carimbo
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ANEXO Il
EDITAL CREDENCIAMENTO PUBLICO N2
A Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE

Comissdo de Contratacdo

O interessado , inscrito no CNPJ n°_,sediada a , n

,requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO , divulgado pela Secretaria de Saude
de Saboeiro-CE, objetivando a prestacdo de servicos médicos, nos termos do credenciamento
divulgado, conforme quantitativo e servigos abaixo propostos:

I DESCRICAO Q v Vv
T T L L
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T ]
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A o
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A
L
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, de de 2025.

(assinatura do representante legal da empresa solicitante) (assinatura do

Responsavel Técnico (médico)
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FICHA DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
Representante legal: CPF: RG: SOLICITA O CREDENCIAMENTO PARA O LOTE
Razdo Social: Nome Fantasia: CNPJ:
Enderego:
Bairro: Cidade:_ / CEP -
E-mail:
Telefone(s): ( ) Fax: ()
OPTANTE PELO SIMPLES: () SIM () NAO
DADOS BANCARIOS:
Banco: Agéncia:_Conta Corrente: _
Obs.:

Colocar digito verificador. Ndo serdo aceitas conta conjunta ou poupanca. Para pagamento
depessoa juridica, a conta devera ser em nome de pessoa juridica.

Local e data: , de de

Assinatura do representante legal
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ANEXO IlI

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO ART 992, §12 DA LEI 14.133/2021.

Declaramos para os devidos fins de direito, que a empresa na qualidade de CREDENCIADA

da contragao direta instaurada pela Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE na Modalidade
Credenciamento n? , que objetiva a fixagdo de normas e regras prévias para
cadastramento e posterior credenciamento/contratacdo de pessoas fisicas e/ou juridicas para ,
com data de apresentacao de documentos de habilitacao e proposta a partir de_de___de 2025,

gue ndo_possuimos servidor publico municipal em nosso quadro técnico, conforme determina o

art. 9°, §12 da lei 14.133/2021.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Assinatura e Carimbo CNPJ
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIIl DO ART. 72 DA CONSTITUIGAO

Declaramos, para os fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal n? 14.133/2021, que
ndao empregamos menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
empregamos menor de 16 (dezesseis) anos.

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

).Observagao: em caso afirmativo, assinalar a

ressalva acima.

, de de
Local e data

Assinatura/carimbo CNPJ CREDENCIADA
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ANEXO V
QUADRO DE ESPECIALIDADES
LOTE UNICO
I DESCRICAO Q v Vv
T
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Enquanto estiver vigente o Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo, de
gualquer interessado, desde que preencha as condicdes ora exigidas
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ANEXO VI -

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SABOEIRO-CE -, pessoa juridica de direito publico
interno, com sede a Av. Prefeito Vilar Fontenele, n? 55, Ceard, inscrita no
CNPJ/MF sob o n@

, neste ato representado pelo (a) Secretario (a) de Educacdo,

Sr.(a) Beatriz de Assis Vasconcelos, portador(a) do CPF ne9. , doravante denominado
de CONTRATANTE e, do outro lado, (a empresa,
instituicao)

, com sede/residéncia a , inscrita no CNPJ/CPF
sob o nQ. , inscricdo junto ao CRM n? , representada
por

, portador(a) CPF ne. , ao fim

assinado, doravante denominada de CREDENCIADO, pactuam o presente Contrato, derivado do
Edital de Credenciamento n° xxx/2025, Processo Administrativo n2 xxx/2025, a qual rege-se pela
Lei Federal n® 14.133/2021 e Resolugdo N2 xxx/2025, e documentos que fazem parte integrante
do presente processo, tém entre si como justo e Contratado as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1. O objeto deste é a CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E/OU JURIDICAS, NA AREA DA
SAUDE, PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS, EXAMES DIVERSOS
E SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES AMBULATORIAIS, DE FORMA CONTINUADA,
CONFORME DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SABOEIRO/CE, na
documentacao levada a efeito pelo edital publicado no dia xxxxxx de de 2025, devidamente
homologada pelo CREDENCIANTE, regendo-se pela Lei Federal n? 14.133/2021, assim como
pelas condigdes do edital referido, pelos termos da proposta e pelas clausulas a seguir
expressas, definidoras dos direitos, obrigacoes e responsabilidades das partes.

Paragrafo unico: O regime de execugao deste termo é de forma Indireta por precgo unitario.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA:

2. O prazo de vigéncia deste credenciamento é de 12 (doze) meses, a contar da data de
assinatura do presente contrato, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e
anuéncia do (a) CREDENCIADO (A), por iguais e sucessivos periodos, até o limite de sessenta
meses.

Pardgrafo unico: Durante a vigéncia deste credenciamento ndo haverd corre¢do ou reajuste, caso
haja prorrogacdo do termo de credenciamento, serd usado como indexador o indice do IPCA
anual.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E CONDIC@ES DE PAGAMENTO:
3. Pela perfeita execucdo dos servicos objeto deste contrato e obedecidas as demais
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condicdes estipuladas neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor

estimado de R$ , provenientes dos servicos constantes no anexo Unico deste
instrumento.

3.1. A afericdo da execucdo contratual para fins de pagamento considerara os seguintes critérios:

a) a nota fiscal fatura servico — NFFS deverd estar acompanhada do relatdrio de execucdo dos
servigos

devidamente atestado pela unidade contratante, referente ao més do faturamento,
devidamente assinados pelas partes.

3.1.1. As notas fiscais de servigos ou faturas serdo encaminhadas para o departamento financeiro
da Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE:

3.1.1.1. A administracdo da Unidade adotard providéncias junto ao fiscal do contrato, visando a
atestacdo da execucdo do servico.

3.1.1.2. O fiscal do contrato registrard, nas notas fiscais de servigco ou fatura, as ocorréncias que
importem em glosa de valores, inicando o motivo e o valor a ser glosado, devendo observar as
condicOes ajustadas.

3.1.1.3. As notas fiscais de servico ou faturas, depois de atestadas, deverdo ser devolvidas pela A
Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE, no prazo de 2 (dois) dias uteis, contado do
recebimento do documento.

3.2. Recebimento do servigo

3.2.1. Os servicos serao recebidos PROVISORIAMENTE, no prazo de 03 (trés) dias, pelos fiscais
técnico e administrativo, mediante relatdrio de execucdo dos servicos de forma detalhada,
quando verificado o cumprimento das exigéncias de cardter técnico e administrativo nos termos
do art. 140, 1, a da Lei n®14.133/2021.

3.2.1.1. O prazo da disposicdo acima sera contado do recebimento de comunicacdo de cobranca
oriunda do contratado com a comprovacao da prestacdo dos servicos a que se referem a parcela
do més a ser paga.

3.2.2. O contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes
resultantes da execu¢do ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo nao atestar a ultima
e/ou Unica medicdo de servicos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que
possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisério.

3.2.2.1. A fiscalizacdo ndo efetuara o ateste da ultima e/ou Unica medicdo de servigos até que
sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento
Provisério nos termos do art. 119 c/c art. 140 da Lei n© 14133/2021.

3.2.2.2. Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacOes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicacdo
das penalidades.

3.2.3. Quando a fiscalizacdo for exercida por um Unico servidor, o Termo Detalhado devera
conter o registro, a andlise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execucdo do contrato, em
relacdo a fiscalizacdo técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessarios,
devendo encaminhd-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.
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3.2.4. Os servigos serao recebidos DEFINITIVAMENTE no prazo de 05 (cinco) dias, contados do
recebimento provisorio, por servidor ou comissao designada pela autoridade competente, apds a
verificagdo da qualidade e quantidade do servico e consequente aceitagdo mediante termo
detalhado, obedecendo os seguintes procedimentos:

3.2.4.1. Emitir documento comprobatdério da avaliagdo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial, quando houver, no cumprimento de obrigacdes assumidas pelo
contratado, com mengdo ao seu desempenho na execug¢do contratual, baseado em indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes, conforme regulamento.

Realizar a andlise dos relatérios e de toda a documentacdo apresentada pela fiscalizacao e,
caso haja irregularidades que impecam a liquidacdo e o pagamento da despesa, indicar as cldusulas
contratuais pertinentes, solicitando a contratada, por escrito, as respectivas correcées;

3.2.4.3. Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servicos
prestados, com base nos relatérios e documentacdes apresentadas; e

3.2.4.4. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor mensal exato.
3.2.4.5. Enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a formalizacdo dos
procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacdo e gestao.
3.2.5. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n? 14.133/2021, comunicando-se a
empresa para emissdao de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucdo do
objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

3.2.6. Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solucdo, pelo contratado,
de inconsisténcias verificadas na execucdo do objeto ou no instrumento de cobranca.

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

3.2.8. Liquidagao

3.2.8.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correrd o prazo de 05
(cinco) dias uteis para fins de liquidacao, na forma desta se¢do, prorrogaveis por igual periodo.
3.2.8.1.1. O prazo de que trata o item anterior serd reduzido a metade, mantendo-se a
possibilidade de prorrogacdo, no caso de contratagdes decorrentes de despesas cujos valores
ndo ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n? 14.133/2021.

3.2.8.2. Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou fatura
apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissdo;

c) os dados do contrato e do érgdo contratante;

d) o periodo respectivo de execucdo do contrato;

e) o valor a pagar; e de seus créditos.

10.2.8.8. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.
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3.2.8.9. Havendo a efetiva execugao do objeto, os pagamentos serao realizados normalmente, até
que se decida pela rescisdao do contrato, caso o contratado nao regularize sua situagao junto ao
Sistema de Cadastro de Fornecedores e apds junto ao cadastral unificado disponivel no Portal
Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) apds a sua integralizagao.

3.2.9. Prazo de pagamento:

3.2.9.1. O pagamento sera realizado em parcelas, através de depdsito em conta bancaria,
informado pelo contratado em sua proposta. Para efetivagdo do recebimento, devera ser
observado o calenddrio definido pela Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE, como sendo
os dias 05 (cinco), 15 (quinze) e 25 (vinte e cinco) de cada més, como as datas previstas para a
liberacdo dos créditos aos fornecedores, ou no primeiro dia Util posterior a estas datas,
observando o prazo minimo de até 30(trinta) dias Uteis apds a emissao da respectiva nota fiscal,
mediante apresentacdo de documento fiscal acompanhado das autorizagGes de servigos.

3.2.9.2. No caso de atraso pelo contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva
realiza¢dao, mediante aplicagdo do indice IPCA/FGV de corregdo monetaria.

3.2.10. Forma de pagamento:

3.2.10.1. O pagamento sera realizado mediante crédito em conta corrente do contratado.

3.2.10.2. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem

bancaria para pagamento.

3.2.10.3. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributdria prevista na legislacdo
aplicavel.

3.2.10.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,

serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na

legislagdo vigente,

3.2.11. 0 contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termo da Lei

Complementar n? 123/2006, ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos impostos e

contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a

apresentacdao de comprovacdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento

tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

4.1 As despesas referentes aos servicos contratados como decorréncia deste certame, terdo
amparo legal e financeiro no orcamento de 2025 A Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE,
nas seguintes dotacdes orcamentarias:
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DOTAGAO ORCAMENTARIA
o - ELEMENTO DE
ORGAO UNIDADE | FONTE PROGRAMA - DESCRICAO S FONTE
0701-103010025.2.023 - 1 3.3.90.39.00 -
SECRETARIA 2024 | MANUTENCAO DOS SERVICOS DA | SERVICOS DE 150010020C
MUNICIPAL DE | 0701 ' ATENCAO BASICA TERCEIROS - | RECEITA
e 2.023 IMPOSTO E TRA
SAUDE 0701-103020026.2.024 - ASSISTENCIA | PESSOA SAUDE
HOSPITALAR E AMBULATORIA JURIDICA

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES PARA EXECUCAO DOS SERVICOS:

5.1. Este Termo de Credenciamento tem as caracteristicas de uma rela¢do contratual para a
prestagao de servigos;

5.2. A empresa CREDENCIADA se obriga a manter na constancia deste Termo todas as
condicOes de habilitacdo exigidas para a celebracdo do mesmo;

5.3. A responsabilidade exclusiva e integral é da CREDENCIADA, pela utilizacdo de pessoal,
para a execucdo dos respectivos procedimentos, incluidos nesta os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comercial que mantiver
com terceiros estranhos a este instrumento;

5.4. E proibido:

a) - A prestacdo do(s) servico(s) credenciado(s) em qualquer dependéncia de
propriedade do CREDENCIANTE ou utilizada pela Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-
CE, salvo nos casos das coletas efetuadas nas unidades hospitalares, bem como, os servicos

médicos especializados;
b) - Transferir os direitos e obrigacGes constantes neste Termo;

5.5.0s estabelecimentos devem comportar os atendimentos constantes na Proposta de
Credenciamento, quando for o caso;

5.6.A regulacdao dos encaminhamentos para cada clinica ficara a critério Secretaria Municipal de
Saude de Saboeiro-CE;

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO:

6.1. O CREDENCIANTE, através A Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE, realizara
fiscalizacdo permanentemente a prestacdo dos servicos prestados pelo (s) credenciado (s),
sendo-lhes facultado o descredenciamento, mediante a verificacdo através de processo
administrativo especifico, com garantia da representacdo do contraditério e da producdoda
ampla defesa pela CREDENCIADA, o que nao restringe a responsabilidade da mesma, no que diz
respeito a sua atuag¢ao quanto a este Termo.

CLAUSULA SETIMA - OUTRAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA:

7.1. O CREDENCIADO compromete-se a aceitar, cumprir e fazer cumprir as determinacoes legais
e demais normas emanadas do Ministério da Saude, e érgdos e entidades a ele vinculadas e da
Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE.

7.2. Na execucdo do presente termo, os participes deverdo observar, dentre outras, as seguintes
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condigOes gerais:

7.3. E vedado ao CREDENCIADO deixar de prestar os servicos em horario pré-estabelecido ou

abandond-lo sem a presenca de substituto;

7.4. Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizac¢do do SUS;

DOS ENCARGOS COMUNS:

7.5.530 encargos comuns das partes, as agdes relacionadas nos itens e subitens abaixo,

considerando- se as necessidades definidas pela Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE,

neste termo e respectivos anexos:

7.6. Garantia de acesso aos servigos pactuados e conveniados de forma integral e continua.

7.7. Organizacdo da atencdo orientada pela Politica Nacional de Humaniza¢do, ndo sendo

admitida dupla porta de entrada ou qualquer outro tipo de discriminagao ou constrangimento

aos usuarios do SUS, além da observancia dos itens de prioridade no atendimento e direitos nas

internagdes hospitalares ao Estatuto do Idoso e ao do Estatuto da Crianga e do Adolescente.

7.8. Adocdo da Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30 de

outubro de 1998, mormente no que diz respeito a promocao do uso racional de medicamentos.

Elaboracdo e adocdo pela Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE - de protocolos

operacionais que regem o atendimento da Policlinica Regional, em conjunto com o gestor.

DOS DIREITOS E OBRIGACOES DO CREDENCIADO

7.9. Prestar o servico de acordo com as normas gerais editadas pelo Ministério da Saude,

Agéncia Nacional de Saude Suplementar e Conselho Federal e Regional de Medicina, bem como

observar as normas, rotinas, protocolos clinicos e toda a exigéncia, desde que pautada na

legalidade e possibilidade do credenciado.

7.10. Cumprir obrigacbes decorrentes de portarias dos oérgdos fiscalizadores, higiene e

manutencdo de equipamentos e utensilios usados na prestacdo dos servicos, bem como a

escolha e a cautela exigida aos procedimentos médicos a serem adotados.

7.11. Tratar os pacientes de forma adequada, sem impingir-lhes qualquer forma de
discriminacao.

7.12. Manter, durante a vigéncia deste contrato, em compatibilidade com obrigacGes assumidas,

todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na elaboracdo do credenciamento e

informar aa Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE qualquer alteracao.

Emitir documento fiscal relativo aos servigos executados, acompanhado de relatério desses

Servigos.

7.14. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar

exercidas pela Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE, sobre a execu¢do do objeto deste

termo, o CREDENCIADO reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica

da lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, do Decreto Federal N2 1.651, de 28 de setembro de

1995.

O CREDENCIADO se obriga ainda a:

7.16. Executar os servigos objeto deste Credenciamento de acordo com as especificacées e/ou

normas exigidas;

7.17. Elaborar registro no prontudrio médico dos pacientes de todos os atendimentos efetuados,

inclusive em prontudrio eletrénico, se assim existir;

7.18. Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas
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quando da decisdo da nao realizagdo de qualquer ato profissional necessarios a execu¢do dos
procedimentos previstos neste contrato;

7.19. Notificar, de imediato, ao usudrio e/ou ao seu responsavel, todos os riscos e condutas
médicas necessarias;

7.20. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;
7.21. Respeitar a decisdao do paciente ao consentir ou recusar prestacdao de servicos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;

7.22. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

7.23. Todos os encargos decorrentes do credenciamento sdo de responsabilidade do
CREDENCIADO, sendo que nenhum 6nus e obrigacdo trabalhista, previdenciaria e fiscal serdo
transferidos para a Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE.

7.24. Registrar os agravos de notificacdo compulséria, conforme normas e rotinas da Vigilancia
Epidemioldgica estabelecidos pelo Ministério da Saude.

7.25. Observar as regras de Referéncia e Contra referéncia, estando obrigado a responder em
formulario préprio da Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE, quando forem solicitados.
7.26. Apresentar ao Gestor do contrato, sempre que solicitado, comprovacdo de cumprimento
das obrigacgGes tributarias legalmente exigidas.

7.27. Comunicar a Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE qualquer anormalidade que
interfira no bom andamento dos servicos, objeto do presente contrato.

7.28. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des
assumidas, todas as condi¢Oes de habilitacdo e qualificacao exigidas para credenciamento e para
a celebracao deste termo.

7.29. Atender com presteza as reclamagbes sobre a qualidade dos servicos executados,
providenciando sua imediata corre¢dao, sem Onus para a Secretaria Municipal de Saude de
Saboeiro-CE.

7.30. Notificar a Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro-CE de eventual alteragao de sua razao
social ou de seu quadro societario e de mudan¢a de sua Diretoria, contrato ou estatuto,
enviando ao consércio, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da
alteracdo, cépia autenticada da Certiddao da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das
Pessoas Juridicas;

7.31.E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizacdo de pessoal para
execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma
hipotese poderdo ser transferidos para o consércio;

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA:

8 . A CREDENCIADA é responsavel pela indeniza¢do de dano causado ao paciente, a terceiros ou a
eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a
CREDENCIADA o direito de regresso
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CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES:

9.1. As instituicGes de saude particulares e os profissionais que, sem justa causa, apds
credenciados, ndao cumprirem com as obrigacdes correspondentes ao atendimento aos
beneficidrios, ficardo sujeitos as penalidades previstas no artigo 156 da Lei Federal n9
14.133/2021:

a) Adverténcia, no caso de inexecucao parcial do contrato;

b) Multa, quando aplicada 2 (duas) ou mais adverténcias, por atraso imotivado no
cumprimento do objeto do contrato, nos limites do pardgrafo primeiro dessa clausula;

c) Impedimento de licitar e/ou contratar com a Administracdo Por um periodo maximo de até
03 (trés) anos, conforme disposto no §42 do art. 156 Lei Federal 14.133/2021;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
conforme o disposto no §52 do art. 156 da Lei Federal 14.133/2021;

Paragrafo primeiro — O atraso injustificado no prazo de conclusdo dos servicos implicara
aplicacdo de multa correspondente a 0,5% por dia de atraso, calculada sobre o valor total do
contrato, até o limite de 30% desse valor.

Paragrafo segundo. Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro da CPSI, ficando
impedido durante 05 (cinco) anos de participar de novos credenciamentos ou a sua contratacao
pelo poder publico Municipal.

CLAUSULA DECIMA - DA CESSAO DO CONTRATO E SUBCONTRATAGAO:
10.1. A CREDENCIADA nao poderd ceder o presente contrato, tampouco subcontrata-lo, no todo
ou em parte, a nenhumapessoa fisica ou juridica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OBRIGACOES PERTINENTES A LEI GERAL DE PROTECAO DE
DADOS PESSOAIS (LGPD)

11.1. O CONTRATADO declara que tem ciéncia da existéncia da LGPD e se compromete a adequar
todos os procedimentos internos ao disposto na legislacdo, com o intuito de proteger os dados
pessoais que |lhe forem repassados, cumprindo, a todo momento, as normas de protecdo de
dados pessoais, jamais colocando, por seus atos ou por sua omissdo, o CONTRATANTE em
situacdo de violacdo de tais regras.

11.1.1. O CONTRATADO somente poderd tratar dados pessoais nos limites e finalidades
exclusivas do cumprimento de suas obrigacGes com base no presente contrato e jamais podera
realizar o tratamento para fins distintos do fornecimento e/ou execucdo dos servicos
especificados no certame ou no contrato administrativo.

11.2. O tratamento de dados pessoais sera realizado de acordo com as hipdteses de tratamento
previstas nos arts. 79, 11, 14, 23, 24 e 26 da LGPD e somente para propdsitos legitimos,
especificos, explicitos e informados ao titular, observando a persecucao do interesse publico e os
principios do art. 62 da LGPD e 37 da Constituicao Federal de 1988.

11.3. O CONTRATADO deverad indicar, no prazo maximo de 5 dias uteis d .E’b‘s‘um'ﬁ?,%ao do
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Aditivo, a identidade e informagdes de contato do seu Encarregado de Protecdao de Dados,
bem como, se

aplicavel, o endereco da pdgina eletronica onde essa designacdo é realizada, conforme
estabelecido no § 12 do art. 41 da LGPD e se compromete a manter o CONTRATANTE informado
sobre os dados atualizados de contato de seu Encarregado de Tratamento de Dados Pessoais,
sempre que for substituido, independentemente das altera¢des em sua pagina eletrénica.

11.4. O CONTRATADO deverd cooperar com a Administragdao Direta e Indireta do Estado do
Ceara no cumprimento das obrigacdes referentes ao exercicio dos direitos dos Titulares previstos
na LGPD e nas Leis e Regulamentos de Protecao de Dados em vigor e também no atendimento de
requisicdes e determinacdes do Poder Judicidrio, Ministério Publico e Orgdos de Controle,
guando relacionados ao objeto contratual.

11.5. O CONTRATADO nao podera disponibilizar ou transmitir a terceiros, sem prévia autorizacao
por escrito, informacgdo, dados pessoais ou base de dados a que tenha acesso em razao do
cumprimento do objeto deste instrumento contratual.

11.5.1. Caso autorizada transmissdo de dados pelo CONTRATADO a terceiros, as informacgdes
fornecidas e/ou compartilhadas devem se limitar ao estritamente necessario para o fiel
desempenho da execugdo do instrumento contratual, adotando procedimentos de seguranca
que assegurem a sua confidencialidade, integridade e disponibilidade dos dados.

11.5.2. As PARTES se obrigam a zelar pelo sigilo dos dados, garantindo que apenas as pessoas
que efetivamente precisam acessa-los o facam, submetendo-as, em todo caso, ao dever de
confidencialidade.

11.6. Ocorrendo o término do tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD é dever do
CONTRATADO elimina-los, com excec¢ao das hipdteses do art. 16 da mesma lei, incluindo aquelas
em que houver necessidade de guarda de documentagdo para fins de comprovagdao do
cumprimento de obriga¢cdes legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas
obrigacgdes.

11.6.1. O CONTRATADO ndo podera deter copias ou backups, informacgées, dados pessoais e/ou
base de dados a que tenha tido acesso durante a execugao do cumprimento do objeto deste
instrumento contratual.

11.6.2. O CONTRATADO devera eliminar os dados pessoais a que tiver conhecimento ou posse
em razao do cumprimento do objeto deste instrumento contratual tdo logo ndo haja
necessidade de seu tratamento.

11.6.3. O CONTRATADO fica obrigado a devolver todos os documentos, registros e cépias que
contenham informagdo, dados pessoais, e/ou base de dados a que tenha tido acesso durante a
execucdo do cumprimento do objeto deste instrumento contratual, no prazo de 30 (trinta) dias
corridos, contados da data de qualquer uma das hipdteses de extincdo do contrato, restando
autorizada a conservacao apenas nas hipdteses legalmente previstas,

11.7. Caso as PARTES necessitem subcontratar atividades relacionadas ao certame/contrato em
que haja tratamento dos dados, deverdo exigir a vinculagdo do SUBCONTRATADO (suboperador)
aos critérios definidos neste instrumento, fazendo-o assinar um termo de adesdo ao presente
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contrato.

11.7.1. O CONTRATANTE devera ser informado no prazo de 5 (cinco) dias Uteis sobre todos os
contratos de subcontratacdo (suboperadores) firmados ou que venham a ser celebrados pelo
CONTRATADO.

11.7.2. Em caso de subcontratagdo, o CONTRATADO e o SUBCONTRATADO responderao em
regime de solidariedade por eventuais danos causados aos titulares, o CONTRATANTE e a
terceiros, em virtude de qualquer conduta comissiva ou omissiva inerente ao tratamento dos
dados.

11.7.3. 0 CONTRATADO devera assegurar que o subcontratado oferecerd o mesmo nivel de
seguranca dos dados, produzindo e guardando evidéncias disso;

11.8. As PARTES devem adotar boas praticas de governanca e medidas técnicas e administrativas
em relacdo ao tratamento dos dados, compativeis com a estrutura, a escala e o volume de suas
operagdes, bem como a sensibilidade dos dados tratados.

11.8.1. E dever do CONTRATADO orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos
e responsabilidades decorrentes da LGPD, inclusive dard conhecimento formal aos seus
empregados das obrigacdes e condicdes acordadas nesta clausula.

11.8.2. O CONTRATADO se responsabilizara por assegurar que todos os seus colaboradores,
consultores, fornecedores e/ou prestadores de servicos que, no exercicio das suas atividades,
tenham acesso e/ou conhecimento da informagdo e/ou dos dados pessoais, agirdo de acordo
com o presente contrato, com as leis de protecdao de dados e que estes respeitem o dever de
protecdo, confidencialidade e sigilo, devendo estes assumir compromisso formal de preservar a
confidencialidade e seguranca de tais dados, documento que estar disponivel em carater
permanente para exibicdo do CONTRATANTE, mediante solicitacao.

11.8.3. O CONTRATADO devera promover a revogacao de todos os privilégios de acesso aos
sistemas, informacdes e recursos do CONTRATANTE, em caso de desligamento de funcionario
das atividades inerentes a execugao do presente Contrato.

11.9. Em caso de incidente de seguranca em relagdo aos dados tratados neste certame/contrato,
gue comprometa a confidencialidade, a integridade e a disponibilidade dos dados, a PARTE que
sofreu o incidente devera comunicar imediatamente a ocorréncia a partir de uma notificacdao que
contera, no minimo:

a) Data e hora do incidente;

b) Data e hora da ciéncia pela PARTE responsavel;

c) Descricdo dos dados pessoais afetados;

d) Niumero de titulares afetados;

e) Relacdo dos titulares envolvidos;

f) Riscos relacionados ao incidente;

g) Indicacdo das medidas técnicas e de seguranca utilizadas para a protecao dos dados;

h) Motivos da demora, no caso de a comunica¢do ndo haver sido imediata;

i) Medidas que foram ou que serdo adotadas para reverter ou mitigar os efeitos do prejuizo;
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j) O contato do Encarregado de Protecao de Dados ou de outra pessoa junto a qual seja possivel
obter maiores informacgdes sobre o ocorrido;

11.9.1. Na hipdtese descrita acima, as PARTES atuardao em regime de cooperagao para:

a) Definir e implementar as medidas necessdrias para fazer cessar o incidente e minimizar seus
impactos;
b) Prover as informagdes necessdrias a apuragao do ocorrido no menor prazo possivel;

c) Definir o padrdo de respostas a serem dadas aos dia 7, terceiros, a ANPD e demais autoridades
competentes.

11.10. Os dados obtidos em razdo deste contrato serdo armazenados em um banco de dados
seguro, com garantia de registro das transa¢Oes realizadas na aplicacdo de acesso (/og),
adequado controle

baseado em funcdo (role based access control) e com transparente identificacdo do perfil dos
credenciados, tudo estabelecido como forma de garantir inclusive a rastreabilidade de cada
transacdo e a franca apuracdo, a qualqguer momento, de desvios e falhas, vedado o
compartilhamento dessas informagdes com terceiros;

11.11. A critério do CONTRATANTE, o CONTRATADO poderd ser provocado a colaborar na
elaboracdo do Relatdrio de Impacto a Protecdo de Dados Pessoais, conforme a sensibilidade e o
risco inerente dos bens e/ou servicos objeto deste contrato, no tocante a dados pessoais.

11.12. O CONTRATADO indenizard o CONTRATANTE, em razdo do ndo cumprimento por parte da
CONTRATADA das obrigagdes previstas nas leis, normas, regulamentos e recomendag¢des das
autoridades de protecdao de dados com relagdo ao presente contrato, de quaisquer danos,
prejuizos, custos e despesas, incluindo-se honorarios advocaticios, multas, penalidades e
eventuais dispéndios investigativos relativos a demandas administrativas ou judiciais propostas
em face do CONTRATANTE a esse titulo.

11.13. Em caso de responsabilizacdo do Estado por danos e/ou violagdes a LGPD decorrentes do
objeto do contrato, devera ser apurado os danos que efetivamente cada uma das partes
causarem ao titular dos dados, para fins de assegurar o direito de regresso do Estado nos termos
da legislacao.

11.13.1. O CONTRATANTE podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula,
devendo o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao formulados.

11.14. Os contratos e convénios de que trata o § 12 do art. 26 da Lei n2 13.709/2018 deverdo ser
comunicados a ANPD.

11.15. Este instrumento pode ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de
dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de
opinides técnicas ou recomendacdes, editadas na forma da LGPD.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA GARANTIA DE EXECUCAO
12.1. N3ao havera exigéncia de garantia contratual da execucao.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS INFRACOES E SANGCOES ADMINISTRATIVAS
13.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n2 14.133/2021, o CONTRATADO que:
13.1.1. Der causa a inexecuc¢do parcial do contrato;

13.1.2. Der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdao
ou ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

13.1.3. Der causa a inexecucdo total do contrato;

13.1.4. Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacdo sem
motivo justificado;

13.1.5. Apresentar documentacdo falsa ou prestar declaracdo falsa durante a execucdo do
contrato;

13.1.6. Praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;
13.1.7. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
13.1.8. Praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846/2013.

13.2.Serdo aplicadas ao CONTRATADO que incorrer nas infracdes acima descritas as seguintes
sangoes:

13.2.1. Adverténcia, quando o CONTRATADO der causa a inexecuc¢ado parcial do contrato, sempre
gue nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave;

13.2.2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nos subitens
13.1.2, 13.1.3 e 13.1.4, deste contrato, sempre que nao se justificar a imposicdao de penalidade
mais grave;

13.2.3. Declaragdao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas
descritas nos subitens 13.1.5, 13.1.6, 13.1.7 e 13.1.8 deste contrato, bem como nos subitens
13.1.2,13.1.3 e 13.1.4, que justifiquem a imposi¢cao de penalidade mais grave.

13.2.4. Multa:

13.2.4.1. Moratodria de 0,5 % (zero vigula cinco por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (dias) dias.

13.2.4.2. Moratéria de 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor total do
contrato, até o maximo de 10% (dez por cento) pela inobservancia do prazo fixado para
apresentacdo, suplementacdo ou reposicdo da garantia.

13.2.4.2.1. O atraso superior a 30 (trinta) dias autoriza a Administracdo a promover a extin¢do do
contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, conforme dispde o
inciso | do art. 137 da Lei n. 14.133/2021.

13.2.4.3. Compensatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecucdo total do objeto.

13.3. A aplicacdo das sancdes previstas neste contrato ndo exclui, em hipdtese alguma, a
obrigacao de reparacdo integral do dano causado ao CONTRATANTE.

13.4. Todas as sangdes previstas neste contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a
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multa.

13.4.1. Antes da aplicagdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contado da data de sua intimagao.

13.5. A aplicagdo das sangbes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao CONTRATADO, observando-se o procedimento previsto no
caput e pardagrafos do art. 158 da Lei n? 14.133/2021, para as penalidades de impedimento de
licitar e contratar e de declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

13.6. Na aplicacao das san¢des serao considerados:

13.6.1. A natureza e a gravidade da infracdo cometida;
13.6.2. As peculiaridades do caso concreto;

13.6.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes;

13.6.4. Os danos que dela provierem para o CONTRATANTE;

13.6.5. A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos orgaos de controle.

13.7. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n? 14.133/2021, ou em outras leis
de licitagOes e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados como atos
lesivos na Lei n? 12.846/2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos,
observados o rito procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei.

13.8. A personalidade juridica do CONTRATADO podera ser desconsiderada sempre que utilizada
com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste
contrato ou para provocar confusao patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sang¢des aplicadas a
pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sdcios com poderes de administragdo, a
pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com rela¢do de coligagao ou controle, de fato ou
de direito, com o CONTRATADO, observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a
obrigatoriedade de andlise juridica prévia.

13.9. O CONTRATANTE deverd, no prazo maximo 15 (quinze) dias uteis, contado da data de
aplicacdao da sancgdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sang¢des por ele
aplicados, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
(Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder
Executivo Federal e no Certificado de Registro Cadastral (CRC) do Estado do Ceara.

13.10. As san¢des de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar
ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei n2 14.133/2021.

13.11. Os débitos do CONTRATADO para com o CONTRATANTE, resultantes de multa
administrativa e/ou indenizagGes, ndo inscritos em divida ativa, poderdo ser compensados, total
ou parcialmente, com os créditos devidos pelo referido drgdo decorrentes deste mesmo contrato
ou de outros contratos administrativos que o CONTRATADO possua com o mesmo 6rgao ora
CONTRATANTE.

13.11.1. Na impossibilidade do pagamento da multa por meio de descontos dos créditos
existentes ou da garantia contratual, o CONTRATADO recolherd a multa por meio de Documento
de Arrecadacdo Estadual (DAE), podendo ser substituido por outro instrumento legal, em nome
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do CONTRATANTE, se ndo o fizer, sera cobrada em processo de execugao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA EXTINCAO CONTRATUAL
14.1. Este contrato se extingue nas seguintes hipdteses:

I- Quando cumpridas as obrigacdes de ambas as partes, ainda que isso ocorra antes do prazo
estipulado para tanto, e.

[I- Quando mesmo nao cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou antes do prazo nele fixado,
ocorrer algum dos motivos previstos no art. 137 da Lei n? 14.133/2021, bem como
amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

a) Na hipdtese do inciso Il aplicam-se também os arts. 138 e 139 da mesma Lei.

14.2. A alteragdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa nao
ensejard a rescisdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

14.2.1. Se a operagdao implicar mudanca da pessoa juridica CONTRATADA, deverd ser
formalizado termo aditivo para alteragdo subjetiva.

14.3. O termo de rescisdo, sempre que possivel, serd precedido:

14.3.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

14.3.2. Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

14.3.3. Indenizagdes e multas.

14.4. A extincdo do contrato ndo configura débice para o reconhecimento do desequilibrio

econdmico- financeiro, hipétese em que sera concedida indenizacdo por meio de termo
indenizatodrio.

14.5. Este contrato podera ser rescindido a qualquer tempo pelo CONTRATANTE, mediante
aviso prévio de no minimo 30 (trinta) dias, nos casos das rescisdes decorrentes do previsto no
inciso VIII, do art. 137, da Lei Federal n2 14.133/2021, sem que caiba ao CONTRATADO, direito a
indenizagdo de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS CASOS OMISSOS

15.1. Os casos omissos serdo decididos pelo CONTRATANTE, segundo as disposi¢cdes contidas na
Lei n2 14.133/2021, e demais normas estaduais aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as
disposicdes contidas na Lei n? 8.078/1990 — Cddigo de Defesa do Consumidor — e normas e
principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICAGAO

16.1. Incumbird ao CONTRATANTE divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de
ContratacgOes Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133/2021, bem como no
respectivo sitio oficial na Internet, em atencdo a Lei n? 12.527/2011, regulamentada no Estado
do Ceard pela Lei n2 15.175/2012.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO:
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Fica eleita a Comarca de Saboeiro-Ce como competente para dirimir quaisquer questdes
oriundas do presente Termo de Contrato, recusando qualquer outra por mais privilegiada que
seja.

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

CREDENCIANTE

CREDENCIADA
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TERMO DE REFERENCIA

SERVICOS COMUNS, LEI 14.233/2021.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia visa CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E/OU JURIDICAS,
NA AREA DA SAUDE, PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS,
EXAMES DIVERSOS E SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES AMBULATORIAIS, DE FORMA
CONTINUADA, CONFORME DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SABOEIRO/CE, conforme tabela, condi¢des e exigéncias estabelecidas neste instrumento

1.2. Os servicos objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme justificativa
constante do Estudo Técnico Preliminar.

2. ESPECIFICAGCOES E ESTIMATIVA DE CONSUMO

2.1. O custo estimado total da contratacdo é de RS 1.334.871,30 (um milh3o, trezentos e trinta e
qguatro mil, oitocentos e setenta e um reais e trinta centavos). conforme custos unitarios
descritos na tabela abaixo.

ESPECIFICACOES E ESTIMATIVA DA CONTRATACAO
VALOR
ITEM QUANTIDADE | METODOLOGIA UNITARIO VALOR TOTAL (RS)
(RS)

1 - Hepatologista 30 SERVICO RS 192,85 RS 5.785,50
2 - Hematologista 30 SERVICO RS 194,22 RS 5.826,60
3 - Cardiologista 200 SERVICO RS 291,90 RS 58.380,00
4 - Otorrinolaringologista 720 SERVICO RS 146,97 | RS 105.818,40
5 - Ortopedista 720 SERVICO RS 218,89 RS 157.600,80
6 - Nefrologista 120 SERVICO RS 160,58 | RS 19.269,60
7 - Oncologista 2000 SERVICO RS 169,67 RS 339.340,00
8 - Neuropediatra 600 SERVICO RS 375,61 | RS 225.366,00
9 - Angiologista 20 SERVICO RS 192,51 RS 3.850,20
10 - Dermatologista 100 SERVICO RS 259,99 RS 25.999,00
11 - Pneumologista 20 SERVICO RS 344,61 RS 6.892,20
12 - Gastroenterologista 100 SERVICO RS 214,17 RS 21.417,00
13 - Reumatologista 50 SERVICO RS 382,04 RS 19.102,00
14 - Urologista 200 SERVICO RS 367,95 RS 73.590,00
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15 - Psiquiatra 500 SERVICO RS 160,74 RS 80.370,00
16 - Endocrinologista 100 SERVICO RS 338,89 RS 33.889,00
17 - Pediatra 100 SERVICO RS 225,45 RS 22.545,00
18 - Cirurgido geral 100 SERVICO RS 210,05 RS 21.005,00
19 - Ultrassonografista 800 SERVICO RS 71,50 RS 57.200,00
20 - Endoscopia 100 SERVICO RS 224,25 RS 22.425,00
21 - Nasofibroscopia 100 SERVICO RS 292,00 RS 29.200,00

VALOR TOTAL RS 1.334.871,30

3. DA FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

3.1. A Prefeitura Municipal de Saboeiro/CE, por meio da Secretaria Municipal de Saude, formaliza a
presente demanda com fundamento no Estudo Técnico Preliminar ja elaborado e na
estimativa da contratagdo, com vistas a viabilizacdo de credenciamento de pessoas fisicas e/ou
juridicas para prestacdo de servicos complementares de saude, com foco em consultas
especializadas, exames diversos e servicos médicos ambulatoriais, de forma a suprir as atuais
deficiéncias da rede publica municipal.

3.2. A anadlise detalhada dos dados do Sistema de Regulacdo (SISREG), somada aos relatdrios
administrativos da Secretaria de Saude, evidenciou significativa defasagem na cobertura de
atendimentos especializados, ndo sendo a estrutura atual da rede publica suficiente para
absorver a demanda reprimida por especialidades como neurologia, oftalmologia, urologia,
psiquiatria e ginecologia obstétrica, entre outras. Essa insuficiéncia compromete a
continuidade e a resolutividade dos atendimentos no ambito do SUS, agravando quadros
clinicos, prolongando filas de espera e contribuindo para a judicializagdo da saude.

3.3. A contratagdo por credenciamento tem por objetivo assegurar o acesso efetivo e oportuno da
populacdo aos servigos essenciais de salde, promovendo a universalidade, integralidade e
equidade no atendimento, principios fundamentais do SUS. Trata-se, portanto, de demanda
diretamente vinculada ao interesse publico e a promog¢do do bem coletivo, permitindo a
continuidade dos servicos com qualidade, controle e eficiéncia, atendendo a legislacdo
vigente.

3.4. Assim, com base na motivacdo técnica, na definicdo precisa do objeto e nos parametros
estimativos previamente apurados, formaliza-se a presente demanda para dar prosseguimento
a fase externa da contratacdo.

3.5.  JUSTIFICATIVA DA MODALIDADE DE CONTRATAGAO — CREDENCIAMENTO

3.6. A presente contratacdo direta encontra amparo no art. 74, inciso IV, da Lei Federal n®
14.133/2021, que trata das hipdteses de inexigibilidade de licitagdo. Segundo o referido
dispositivo legal:
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3.7. “Art. 74. E inexigivel a licitacdo quando invidvel a competicdo, em especial:
3.8. IV —objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamento;”

3.9. A contratacdo ora pretendida refere-se ao credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas
para a prestacdo de servicos de saude especializados, incluindo consultas médicas, exames
diversos, pequenas cirurgias, servicos de prescricdo clinica, pericia médica, auditoria e
atendimentos por médicos generalistas vinculados ao PSF, conforme discriminado nos estudos
técnicos preliminares e na estimativa da contratacgao.

3.10. Trata-se de servicos técnicos profissionais regulamentados, cuja execugdo sera feita sob
demanda, sem exclusividade, de forma descentralizada e conforme a necessidade concreta da
populacdo usudria do SUS, ndo sendo possivel estabelecer competicdo prévia entre os
interessados, uma vez que todos os que atenderem aos requisitos do edital poderdo ser
contratados em condic¢des uniformes, sem disputa de precos ou lances.

3.11. O credenciamento, nesse contexto, é instrumento juridico adequado para viabilizar a
composicdo de uma rede ampliada de prestadores de servicos de saude, permitindo a
Administracdo convocar profissionais conforme a necessidade local, com base em escala,
disponibilidade técnica e localizacdo geografica. Essa modalidade assegura isonomia entre os
interessados, respeita os principios da legalidade, impessoalidade e eficiéncia e viabiliza a
continuidade do atendimento publico em areas sensiveis da saude municipal.

3.12. Justifica-se a adog¢do da contratagdo por credenciamento como modalidade juridicamente
adequada, legalmente autorizada e tecnicamente recomendada para a situagcdo em andlise,
nos termos do art. 74, IV, da Lei n® 14.133/2021.

3.13. Mais detalhes quando a fundamentac¢do da presente contratagdo encontra-se pormenorizada
em Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. DO ALINHAMENTO COM O PLANEJAMENTO DA ORGANIZAGAO

4.1. A presente aquisicdo ndo esta prevista no Plano de Contratacdes Anual referente ao
exercicio de 2025

5. DESCRICAO DA SOLUGAO E ESPECIFICAGAO DOS SERVICOS

5.1. A descricdo da solugdo como um todo considerado o ciclo de vida do objeto e
especificacdo do servico encontra-se pormenorizada em tépico especifico dos Estudos
Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

6. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

6.1. Os requisitos da contratacdo, como critérios de sustentabilidade, encontram-se
pormenorizada em tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice
deste Termo de Referéncia.
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7. DA VISTORIA

7.1. Nao ha necessidade de realizacdo de avaliacdo prévia do local de execucdao dos
servicos

8. GARANTIA DA CONTRATAGAO

8.1.  Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n°
14.133, de 2021.

9. DA SUBCONTRATAGAO

9.1. Nao é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

10. DAS MICRO E PEQUENAS EMPRESAS

10.1. Em observancia ao artigo 49, incisos Il e lll, da Lei Complementar n° 123/2006,
considerando que ndo ha um minimo de 3 (trés) fornecedores competitivos
enquadrados como microempresas ou empresas de pequeno porte sediados local ou
regionalmente e capazes de cumprir as exigéncias estabelecidas no instrumento
convocatorio, no presente procedimento ndo aplicado os beneficios do art. 48 da Lei
Complementar 123/2006.

11. DA VIGENCIA CONTRATUAL

11.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 Meses contados do inicio da vigéncia que
consta descrita no instrumento contratual, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos
artigos 106 e 107 da Lei n°® 14.133, de 2021.

11.1.1. O objeto do presente termo de referéncia é enquadrado como continuo, sendo
a vigéncia plurianual mais vantajosa conforme descrito em Estudo Técnico
Preliminar.

11.1.2. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em
relacdo a vigéncia da contratacdo.

11.2. Havendo necessidade o contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des
contratuais, os acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de
25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

11.3. O instrumento contratual oferecerd maior detalhamento das regras que serdo
aplicadas em relacdo a vigéncia da contratacdo.

12.  FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE EXECUCAO

Forma de selecdo e critério de julgamento da proposta
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12.1. O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
CONTRATAGAO DIRETA na modalidade CREDENCIAMENTO com adocdo do critério de
julgamento pelo Menor Preco

Forma de execucdo
12.2. O servigo objeto serda CONTINUADO.

13. PROPOSTA DE PRECOS

13.1.  Os precos propostos deverdo incluir todos os custos diretos e indiretos, inclusive os
resultantes da incidéncia de quaisquer fretes, impostos, taxas, contribuicbes ou
obrigagOes trabalhistas, fiscal e previdenciario a que estiver sujeito, e demais custos
que incidam, direta ou indiretamente, na execucdo do objeto a ser contratado;

13.2. A proposta de preco devera conter a discriminacdo detalhada dos servicos ofertados,
quantidade solicitada, o valor unitario (numérico), valor total (numérico e por extenso),
prazo de validade da proposta de no minimo 90 (noventa) dias e prazo de execugdo
dos servicos.

14.  EXIGENCIAS DE HABILITAGAO

14.1. A HABILITAGAO JURIDICA sera comprovada, mediante a apresentacdo da seguinte
documentacao:

14.1.1. No caso de empresario individual: inscricio no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

14.1.2. Em se tratando de microempreendedor individual — MEIl: Certificado da
Condicdo de Microempreendedor Individual — CCMEI, cuja aceitacdo ficara
condicionada a verificagao da autenticidade no sitio

www.portaldoempreendedor.gov.br;

14.1.3. No caso de sociedade empresaria, ato constitutivo, estatuto ou contrato social
em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede;

14.1.4. No caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia, inscricdo no Registro
Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no Registro onde
tem sede a matriz;

14.1.5. No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil
das Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da
indicacdo dos seus administradores;

14.1.6. No caso de cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social em vigor, com a ata
da assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou
inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o
registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764, de 1971;

14.1.7. No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais:

decreto de autorizacao;
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14.1.8. No caso de atividade adstrita a uma legislacdo especifica: ato de registro ou
autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente.

14.1.9. Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou
da consolidagao respectiva.

14.2. A REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA sera comprovada mediante a
apresentacdo dos seguintes documentos:

14.2.1. Os documentos relativos a regularidade fiscal somente serdo exigidos, em
momento posterior ao julgamento das propostas, e apenas do licitante mais
bem classificado, independente se a fase de habilitacio ira ou ndo anteceder
as fases de apresentagdo de propostas e lances.

14.2.2. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), através do
Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral, emitido pela Secretaria da
Receita Federal do Ministério da Fazenda, comprovando possuir situagdo
cadastral ativa para com a Fazenda Federal, ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

14.2.3. Prova de inscricdto no Cadastro de Contribuintes Estadual, comprovando
possuir Inscricdo Habilitada no cadastro de contribuintes estadual, ou Prova de
Inscricdio no Cadastro de Contribuintes Municipal quando se tratar de
prestador de servico.

14.2.4. Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
(RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos
os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
Portaria Conjunta n° 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal
do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

14.2.5. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa ao domicilio ou sede
do licitante, mediante a Certiddao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa
de Débitos e Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de
Débitos da Divida Ativa, expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual;

14.2.5.1. Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais
relacionados ao objeto licitado, deverd comprovar tal condicdo
mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda Estadual do
domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei.

14.2.6. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio ou sede
do licitante, mediante a Certiddao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa,
de Débitos e Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de
Débitos da Divida Ativa, expedida pela Secretaria da Fazenda Municipal;

14.2.6.1. Caso o licitante seja considerado isento dos tributos municipais
relacionados ao objeto licitado, deverd comprovar tal condicdo
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mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda Municipal do
domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei.

14.2.7. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), mediante Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, emitida pela
Caixa Econémica Federal;

14.2.8. Prova de regularidade com a justica trabalhista, mediante a apresentacido da
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitida por o6rgao
competente da Justica do Trabalho (conforme Art. 3° da Lei N° 12.440/2011),

14.2.9. Declaracdo de que ndao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir
de 14 anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIlIl do art. 7° da
Constituicdo Federal;

14.2.10. Quando se tratar da subcontratacdo prevista no art. 48, Il, da Lei
Complementar n. 123, de 2006, a licitante melhor classificada devera,
também, apresentar a documentacdo de regularidade fiscal, social e trabalhista
das microempresas e/ou empresas de pequeno porte que serao
subcontratadas no decorrer da execugdo do contrato, ainda que exista alguma
restricdo, aplicando-se o prazo de regularizacao.

14.3. A QUALIFICAGAO TECNICA, que sera comprovada através da apresentacdo dos
seguintes documentos:

14.3.1. Comprovacdo de aptiddo para execucdo de objeto de complexidade
operacional e, se for o caso, complexidade tecnoldgica, equivalente ou superior
com o desta contratagdo, ou com o item pertinente de seu interesse, por meio
da apresentacdo de certiddes ou atestados, por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional
competente, quando for o caso.

14.3.2.  Para fins da comprovacdo de que trata este subitem, os atestados ou certidées
deverdo comprovar que a empresa, ou se for o caso, o profissional, executou,
satisfatoriamente, objeto compativel com o da presente licitagdo ou com o item
pertinente de seu interesse, contendo informagdes que permitam estabelecer,
por proximidade de caracteristicas técnicas, comparacdo entre o objeto licitado
e o executado pela licitante.

14.3.2.1. Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em
nome da matriz ou da filial do licitante.

14.3.2.2. O fornecedor disponibilizard todas as informacdes necesséarias a
comprovagdo da legitimidade dos atestados ou certiddes,
apresentando, quando solicitado pela Administragédo, cépia do contrato
que deu suporte a contratacdo, endereco atual da CONTRATANTE e
local em que foi executado o objeto contratado, dentre outros
documentos.
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14.3.2.3. Somente poderdo ser aceitos atestados de capacidade técnica
expedidos apds a conclusdo do contrato ou se decorrido, no minimo,
um ano do inicio de sua execucdo, exceto se houver sido firmado para
ser prestado em prazo inferior.

14.3.2.4. Os atestados ou certidoes que ndao possuirem as informagées minimas
para a sua analise serdo objeto de diligéncia.

14.4. Além das declaragbes constantes dos itens especificos acima a licitante devera
apresentar ainda as seguintes declaracdes, sob pena de inabilitagdo:

14.4.1. Declaragdo de que atende aos requisitos de habilitacdo, e o declarante
respondera pela veracidade das informagdes prestadas, na forma da lei (art.
63, |, da Lei n® 14.133/2021);

14.4.2. Declaracdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa
com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em
outras normas especificas, na forma da lei (art. 63, IV, da Lei n® 14.133/2021);

14.4.3. Declaracdo de que suas propostas econdmicas compreendem a integralidade
dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na
Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas, na forma da lei (art. 63, § 1°, da
Lei n® 14.133/2021).

15.  MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Condi¢des de Execucéo
15.1. A execucdo do objeto seguira a seguinte dinamica:

15.1.1. Inicio da execucdo do objeto: a partir dias da assinatura do contrato ou da
emissao da ordem de servico;

Materiais a serem disponibilizados

15.2.  Para a perfeita execucdo dos servicos, a Contratada devera disponibilizar os materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, nas quantidades estimadas e
qualidades estabelecidas, promovendo sua substituicdo quando necessario.

Especificagdo da garantia do servigo (art. 40, §1°, inciso lll, da Lei n°® 14.133, de 2021)
15.3. O prazo de garantia contratual dos servicos é aquele estabelecido na Lei n°® 8.078, de
11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

16. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

16.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.
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16.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execugdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

16.3.  As comunicacgdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletronica para esse fim, conforme endereco eletrénico informado pela contratada na
sua proposta comercial.

16.4. O é6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

16.5. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdao ou entidade
podera convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que contera informagdes acerca das obrigacdes
contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto,
do plano complementar de execu¢do da contratada, quando houver, do método de
afericdo dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

Fiscalizagdo
16.6. A execugcdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

Fiscalizagdo Técnica

16.7. O fiscal técnico do contrato acompanhard a execugdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condi¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os
melhores resultados para a Administragdo

16.7.1. O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato
todas as ocorréncias relacionadas a execu¢do do contrato, com a descri¢cdo do
que for necessario para a regularizacio das faltas ou dos defeitos observados.
(art. 117, §1° da Lei n°® 14.133, de 2021).

16.7.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato
emitird notificacdes para a correcdo da execucdo do contrato, determinando
prazo para a corregao.

16.7.3. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a
situacdo que demandar decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necesséarias e saneadoras, se for o
caso.

16.7.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas
datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente
ao gestor do contrato.

16.7.5. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil,
o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacdo
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Fiscalizagdo Administrativa

16.8. O fiscal administrativo do contrato verificardA a manutencdo das condicdes de
habilitacdo da contratada, acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as
glosas e a formalizacdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer
documentos comprobatoérios pertinentes, caso necessario.

16.8.1. Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal
administrativo do contrato atuard tempestivamente na solucdao do problema,
reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis,
quando ultrapassar a sua competéncia;

Gestor do Contrato

16.9. O gestor do contrato coordenard a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execugdo no histérico
de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de
ocorréncias, das alteracdes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com
vistas a verificagdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administracdo.

16.10. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato,
de todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia.

16.11. O gestor do contrato acompanhard a manutencdo das condi¢des de habilitacdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas
que obstam o fluxo normal da liquidagdo e do pagamento da despesa no relatério de
riscos eventuais.

16.12. O gestor do contrato emitirda documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos
fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacdes
assumidas pelo contratado, com mencdo ao seu desempenho na execugdo contratual,
baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades
aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacoes.

16.13. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sanc¢oes, a ser conduzido
pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou
pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

16.14. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagcdes sobre a
consecuc¢do dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a
serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracéo.

16.15. O gestor do contrato devera enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos
para a formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor
dimensionado pela fiscalizacdo e gestdo nos termos do contrato.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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17.1.  As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orcamento Geral da Prefeitura Municipal de SABOEIRO deste exercicio, na
dotacdo abaixo discriminada:

DOTACAO ORCAMENTARIA
X = ELEMENTO
ORGAO UNIDADE | FONTE PROGRAMA - DESCRICAO DE DESPESA FONTE

0701-103010025.2.023 - 1 3.3.90.39.00

SECRETARIA MANUTENCAO DOS SERVICOS DA |- SERVICOS | 1500100200

MUNICIPAL DE | 0701 2.024 | ATENCAO BASICA DE RECEITA DE

SAUDE 2.023 | 0701-103020026.2.024 - | TERCEIROS - IMPOSTO E TRANSF.
ASSISTENCIA HOSPITALAR E | PESSOA SAUDE
AMBULATORIA JURIDICA

17.2. A dotacgdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds
aprovacdo da Lei Orcamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

18. DO RECEBIMENTO DO OBJETO

18.1. O objeto sera recebido provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega ou
execugdo, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente,
pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de
posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo
de Referéncia e na proposta.

18.2. O objeto podera ser rejeitado, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisério, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de
Referéncia e na proposta, devendo ser substituido no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a
contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades.

18.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 10 (dez) dias uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela
Administracdo, apés a verificacdo da qualidade e quantidade executados e
consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

18.4. 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.

18.5. No caso de controvérsia sobre a execucdo 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 execucdo do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.

18.6. O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucdo do objeto ou
de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas
pela Administracdo durante a andlise prévia a liquidagdo de despesa, ndo sera
computado para os fins do recebimento definitivo.
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18.7. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execucdo do contrato.

19.  DOS CRITERIOS PARA PAGAMENTO

19.1.  Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de dez
dias uteis para fins de liquidacdo, na forma da secdo anterior, prorrogaveis por igual
periodo.

19.2.  Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios
e essenciais do documento, tais como:

19.2.1. o prazo de validade;

19.2.2. adata da emissdo;

19.2.3.  os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

19.2.4. o periodo respectivo de execucdo do contrato;

19.2.5. o valor a pagar; e

19.2.6.  eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

19.3. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente,
ou circunstancia que impeca a liquidacio da despesa, esta ficara sobrestada até que o
contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apdés a
comprovacgao da regularizagcdo da situagdo, sem 6nus ao contratante.

19.4. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacdo das certidoes de regularidade junto a Receita Federal
do Brasil/Previdéncia, Trabalhistas, FGTS, Estado (divida ativa e tributos), Municipio
(divida ativa e tributos), nos termos do art. 68 da Lei n°® 14.133, de 2021.

19.5. Constatando-se situacdo de irregularidade do contratado, ser4 providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua
situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado
uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

19.6. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante deverd comunicar aos Orgdos 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.

19.7. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada
ao contratado a ampla defesa.
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19.8. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua
situacdo fiscal.

19.9. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados da finalizagdo
da liquidacdo da despesa, conforme item anterior.

19.10. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

19.11.  Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

19.12. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacdo
aplicavel.

Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serao retidos na
fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.

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

Saboeiro - CE, 24 de junho de 2025

ADRIHELMA FEITOSA ROSADO BRAGA BRITO
EQUIPE DE PLANEJAMENTO

MAIKIA MIKAELLA MACIEL
EQUIPE DE PLANEJAMENTO

HARRISON SOUZA BASTOS

EQUIPE DE PLANEJAMENTO
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