ESTADO DE SERGIPE i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO DA FOLHA

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 01/2025

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO DA FOLHA - ESTADO DE SERGIPE, com sede
na Rua Augusto Cesar Leite n© 141, Centro, Porto da Folha/SE, inscrita no CNPJ/MF sob o n©°
10.319.517/0001-00, representado neste ato pela Comissao de Contratacdo, de acordo com a
Lei Federal n® 14.133/2021 (fundamentado no art. 78, inciso I c/c art. 74, inciso 1V), Decreto
Municipal n°® 178, de 02 de maio de 2025, Leis, Portarias e Resolugdes do Ministério da Saude e
seus Segmentos, com o objetivo de contratar servicos de salde a serem prestados aos usuarios
do SUS, torna publico e CONVIDA os interessados para participarem do CHAMAMENTO
PUBLICO N°. 01/2025, que tem como objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS INTERESSADAS EM PRESTAR SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS,
CONFORME CONSTA NESTE EDITAL E DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, observando-se que o prazo de credenciamento sera
de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo.

1.0 - DO OBJETO:

1.1 O presente chamamento publico visa o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
INTERESSADAS EM PRESTAR SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS, CONFORME
CONSTA NESTE EDITAL E DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE sem vinculo empregaticio de qualquer, para prestacdo de servicos nas
Unidades de Saude do municipio, dentro das areas das suas especialidades, dos servicos
constantes no presente edital.

2.0 DO CREDENCIAMENTO

2.1 Poderdo requerer credenciamento, as pessoas juridicas do ramo pertinente ao objeto que
comprovarem, eficazmente, o atendimento as condicdes e requisitos estabelecidos no presente
edital,

2.2 O instrumento convocatorio e todos os elementos integrantes encontram-se disponiveis,
para conhecimento e retirada, nos enderecos eletronicos: https://pncp.gov.br/app/editais,
https://licitanet.com.br/, licitacaoportodafolha@gmail.com e www.portodafolha.se.gov.br.

2.3 Os interessados ao credenciamento serdo cadastrados e a selecdo dos credenciados sera
paralela e ndo excludente, caso em que é viavel e vantajosa para a Administracdo a realizacdo
de contratacgGes simultédneas em condigcdes padronizadas, conforme dispGe o art. 79, inciso I da
Lei n© 14.133/2021;

2.4 Considerando a inviabilidade de competicao no qual configura-se pelo fato de a
Administragdo dispor-se a contratar todos os que tiverem interesse e que satisfagam as
condigdes por ela estabelecidas, nos casos de contratacbes paralelas e ndo excludentes, quando
a solugdo da necessidade publica demanda a contratacdo concomitante ou sucessiva de todos
os particulares que preencherem os requisitos previamente fixados.

2.5 Os credenciados celebrardo Termo de Contrato com o Municipio de Porto da Folha/SE, no
qual estdao estipulados os direitos e obrigacdes decorrentes do credenciamento, que se
encontram regidos pelas normas e condigdes gerais do edital.

Rua: Augusto Cesar Leite n® 141 - Centro - Porto da Folha/SE - CEP: 49.800-000
CNPJ: 10.319.517/0001-00


https://pncp.gov.br/app/editais
https://licitanet.com.br/
mailto:licitacaoportodafolha@gmail.com
http://www.portodafolha.se.gov.br/

ESTADO DE SERGIPE i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO DA FOLHA

2.6 Os interessados ao credenciamento deverdo apresentar requerimento, aceitar-se ao prego
basico dos servicos constantes conforme previstos no item que trata da Jornada e Remuneragéo
neste Edital.

3.0 - DAS VEDACOES PARA PARTICIPACAO:

3.1. Poderdao participar do Credenciamento todas as pessoas juridicas, que atendam aos
requisitos previstos neste Edital.

3.2. Ndo poderao participar do Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as
sangdes previstas nos termos das leis de licitagdes ou outros dispositivos legais, ou que se
enquadrem nas vedacdes da Lei n°. 14.133/2021.

3.3. Nao poderdo participar do Credenciamento os interessados concordatarios ou em processo
de faléncia, sob concurso de credores, em dissolugdo ou em liquidagao.

3.4. Ndo poderdao participar do Credenciamento as pessoas ou juridicas, que tenham sido
declaradas inidoneas por 6rgéo da Administracao Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual,
Municipal ou do Distrito Federal, por meio de ato publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado
ou do Municipio, pelo érgao que o praticou, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punigao.

4.0 DOS REQUISITOS, ATRIBUIGCOES, JORNADA DE TRABALHO E REMUNERAGAO.

4.1 - Os credenciados ocuparao vagas nas UBS, UPA e CAPS observada a ordem de classificacao
com avaliagdo de curriculos, experiéncia e os seguintes requisitos:

N° PROFISSIONAIS REQUISITO/ESCOLARIDADE

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduagédo em Medicina, fornecido
. por instituicdo de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da Educagéo.

MEDICO Certificado de conclusdo de Residéncia Médica em Cardiologia, reconhecido
1 CARDIOLOGISTA pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica ou Titulo de especialista em
Cardiologia, reconhecido pela Associagdo Médica Brasileira e registrado no
Conselho Regional de Medicina com experiéncia comprovada em atendimento

em cardiologia, de no minimo 01 ano.

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduagédo em Medicina, fornecido
por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educacéo.
Certificado de concluséo de Residéncia Médica em Pediatria, reconhecida pela
Comissédo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), ou Titulo de Especialista em
Pediatria, reconhecido pela Associagdo Médica Brasileira (AMB) e registrado no
Conselho Regional de Medicina (CRM). Experiéncia comprovada em
atendimento pediatrico de, no minimo, 1 (um) ano.

2 MEDICO
PEDIATRA
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MEDICO
GINECOLOGISTA/OBST
ETRA

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacao em Medicina,
fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério
da Educagdo (MEC). Certificado de conclusdo de Residéncia Médica em
Pediatria, reconhecida pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), ou Titulo de Especialista em Pediatria, reconhecido pela
Associa¢do Médica Brasileira (AMB) e registrado no Conselho Regional de
Medicina (CRM). Experiéncia profissional comprovada de, no minimo, 1
(um) ano em atendimento na area de Pediatria.

MEDICO
PSIQUIATRA

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacao em Medicina,
fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério
da Educac¢do (MEC). Registro ativo no Conselho Regional de Medicina
(CRM). Certificado de conclusdo de Residéncia Médica em Psiquiatria,
reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), ou
Titulo de Especialista em Psiquiatria, reconhecido pela Associacdo Médica
Brasileira (AMB) e
comprovada de, no minimo, 1 (um) ano em atendimento na area de

registrado no CRM. Experiéncia profissional

Psiquiatria.

MEDICO
ORTOPEDISTA

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacao em Medicina,
fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério
da Educag¢do (MEC). Registro ativo no Conselho Regional de Medicina
(CRM). Certificado de conclusdo de Residéncia Médica em Ortopedia e
Traumatologia, reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM), ou Titulo de Especialista em Ortopedia e Traumatologia,
reconhecido pela Associagdo Médica Brasileira (AMB) e registrado no
CRM. Experiéncia profissional comprovada de, no minimo, 1 (um) ano em
atendimento na drea de Ortopedia.

MEDICO
CIRURGIAO GERAL

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduagdo em Medicina,
fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério
da Educagdo (MEC). Registro ativo no Conselho Regional de Medicina
(CRM). Certificado de conclusdo de Residéncia Médica em Cirurgia Geral,
reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), ou
Titulo de Especialista em Cirurgia Geral, reconhecido pela Associagdo
Médica Brasileira (AMB) e registrado no CRM. Experiéncia profissional
comprovada de, no minimo, 1 (um) ano na area de Cirurgia Geral.

MEDICO
ANESTESIOLOGISTA

Diploma, devidamente registrado, de curso de gradua¢cdo em Medicina,
fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério
da Educac¢do (MEC). Registro ativo no Conselho Regional de Medicina
(CRM). Certificado de conclusdo de Residéncia Médica em Anestesiologia,
reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), ou
Titulo de Especialista em Anestesiologia, reconhecido pela Associacdo
Médica Brasileira (AMB) e registrado no CRM. Experiéncia profissional
comprovada de, no minimo, 1 (um) ano em Anestesiologia.
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MEDICO
PSIQUIATRA CAPS

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacao em Medicina,
fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério
da Educag¢do (MEC). Registro ativo no Conselho Regional de Medicina
(CRM). Certificado de conclusdo de Residéncia Médica em Psiquiatria,
reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), ou
Titulo de Especialista em Psiquiatria, reconhecido pela Associacdo Médica
Brasileira (AMB) e
comprovada de no minimo, 1 (um) ano em servigcos de saude mental,

registrado no CRM. Experiéncia profissional

preferencialmente em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) ou em
dispositivos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS

MEDICO
INFECTOLOGISTA

Diploma registrado de graduagdo de nivel superior em Medicina, acrescido de
especializacdo em Infectologia ou residéncia na &rea, emitido por instituicdo
reconhecida pelo MEC e registro no respectivo conselho de classe.

10

MEDICO
NEUROLOGISTA

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacao em Medicina,
fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério
da Educac¢do (MEC). Registro ativo no Conselho Regional de Medicina
(CRM). Certificado de conclusdo de Residéncia Médica em Neurologia,
reconhecida pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), ou
Titulo de Especialista em Neurologia, reconhecido pela Associacdao
Médica Brasileira (AMB) e registrado no CRM. Experiéncia profissional
comprovada de, no minimo, 1 (um) ano em atendimento na area de
Neurologia.

11

MEDICO
CIRURGIAO
OFTALMOLOGICO

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacdo em Medicina,
fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério
da Educagdo (MEC). Registro ativo no Conselho Regional de Medicina
(CRM). Certificado de conclusdo de Residéncia Médica em Oftalmologia,
reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), ou
Titulo de Especialista em Oftalmologia, reconhecido pela Associagdo
Médica Brasileira (AMB) e pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia
(CBO), devidamente registrado no CRM.
comprovada de no minimo, 1 (um) ano em procedimentos cirurgicos

Experiéncia profissional

oftalmoldgico

12

MEDICO
DERMATOLOGISTA

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacao em Medicina,
fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério
da Educac¢do (MEC). Registro ativo no Conselho Regional de Medicina
(CRM). Titulo de Especialista em Dermatologia, reconhecido pela
Associacdo Médica Brasileira (AMB) e pela Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD), com registro no CRM. Experiéncia profissional
comprovada de, no minimo, 1 (um) ano na realiza¢do de procedimentos
dermatoldgicos clinicos, cirirgicos e/ou estéticos.

4.2 Os credenciados deverao desempenhar as seguintes atribuigdes:
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ND

PROFISSIONAIS

ATRIBUICOES

01

MEDICO
CARDIOLOGISTA

Realizar atendimentos médicos especializados em Cardiologia, com foco na
prevencao, diagndstico, tratamento e acompanhamento de doencas
cardiovasculares;

Solicitar, analisar e interpretar exames complementares pertinentes a
especialidade, como eletrocardiograma, ecocardiograma, teste ergométrico,
entre outros;

[ Prescrever medicamentos, terapias e condutas clinicas adequadas as
condicBes cardiovasculares diagnosticadas;

Realizar avaliagdes de risco cirlrgico em pacientes com comorbidades
cardiacas;

Acompanhar pacientes em tratamento clinico e/ou pds-operatério
cardiovascular, garantindo a continuidade do cuidado e a adesdo terapéutica;

Emitir pareceres técnicos, laudos, relatérios médicos e encaminhamentos
conforme a necessidade do paciente;

Participar de a¢Oes de promogdo a salde, educacdo permanente, campanhas
de prevencao e outras atividades da atencéo especializada ou rede de sadde do
municipio;

Alimentar devidamente os sistemas de informacéo em salde, prontuarios
fisicos e/ou eletrénicos, assegurando a qualidade dos registros;

Trabalhar em equipe multiprofissional, contribuindo para o cuidado integral
do paciente;

Cumprir protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e normas estabelecidas
pela Secretaria Municipal de Salde e pelo Ministério da Saude.

02

MEDICO PEDIATRA

Realizar atendimentos médicos especializados a criancas e adolescentes,
promovendo ac¢des de prevencao, diagnéstico, tratamento e acompanhamento
de doencas pediétricas;

Realizar avaliacéo clinica e de desenvolvimento infantil, solicitando e
interpretando exames laboratoriais e de imagem pertinentes a faixa etéria;

Prescrever medicamentos, tratamentos e condutas médicas adequadas,
conforme protocolos clinicos e diretrizes estabelecidas pelo Ministério da
Saude e demais érgdos competentes;

Acompanhar o crescimento e desenvolvimento infantil, promovendo
orientacOes a familia sobre alimentacdo, vacinagdo, higiene, sade mental e
cuidados gerais;

Atuar no atendimento de urgéncias e emergéncias pediatricas, quando
necessario, adotando as medidas clinicas cabiveis;

[ Emitir relatorios, pareceres técnicos, atestados e laudos médicos relativos a
especialidade;

[ Participar de campanhas de satde publica e agfes intersetoriais voltadas a
prote¢do e promocéo da saude da crianca e do adolescente;

[ Alimentar os sistemas de informagdo em sadde, mantendo registros
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completos e atualizados dos atendimentos realizados;

[] Trabalhar em equipe multiprofissional, promovendo o cuidado integral e
humanizado da populagdo pediétrica;

(1 Cumprir os protocolos clinicos, rotinas assistenciais e normas institucionais
estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saide e demais 6rgéos reguladores.

03

MEDICO
GINECOLOGISTA/OBSTET
RA

Realizar atendimentos médicos especializados em Ginecologia e
Obstetricia, com foco na promocgao da salde, prevencédo, diagnostico,
tratamento e acompanhamento de doencas e condi¢des especificas da saude da
mulher;

[ Realizar exames clinicos ginecoldgicos e obstétricos, além de solicitar,
analisar e interpretar exames laboratoriais e de imagem pertinentes a
especialidade;

Realizar atendimentos de pré-natal, acompanhamento gestacional,
assisténcia ao parto e ao puerpério, conforme os protocolos do Ministério da
Saude;

Prescrever medicamentos, tratamentos e condutas clinicas conforme as
diretrizes terapéuticas e os protocolos institucionais;

[J Diagnosticar e tratar patologias ginecoldgicas como miomas, endometriose,
infeccdes do trato reprodutivo, distlrbios menstruais, entre outras;

[J Executar procedimentos ambulatoriais ginecol6gicos e obstétricos
compativeis com sua formacdo e habilitac&o;

Emitir relatdrios, pareceres técnicos, atestados, laudos médicos e demais
documentos inerentes a sua fungéo;

Participar de campanhas de prevencdo ao cancer do colo do Utero, cancer de
mama, infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) e planejamento familiar;

Alimentar adequadamente os sistemas de informagdo em saude, mantendo
registros atualizados dos atendimentos realizados;

[ Atuar de forma integrada com a equipe multiprofissional, contribuindo para
0 cuidado integral e humanizado a satde da mulher;

[1 Cumprir os protocolos clinicos, rotinas assistenciais e normas estabelecidas
pela Secretaria Municipal de Salde e pelos 6rgdos de controle do SUS.

04

MEDICO
PSIQUIATRA

Realizar atendimentos médicos especializados em salide mental, com foco
na prevencao, diagnostico, tratamento e acompanhamento de transtornos
psiquiatricos;

Prescrever medicamentos e terapias, acompanhando a evolucao clinica dos
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pacientes;

[ Participar de equipes multiprofissionais na atencéo psicossocial, incluindo
acGes em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), ambulatérios e unidades
hospitalares;

[ Emitir pareceres, laudos, relatérios e atestados médicos;
[ Desenvolver agdes de promocao da salde mental e prevengdo de agravos;
Registrar e alimentar sistemas de informacéo em satde mental;

Cumprir protocolos clinicos e normas técnicas estabelecidas pela Secretaria
Municipal de Saude e demais 6rgdos competentes.

05

MEDICO
ORTOPEDISTA

[ Realizar atendimentos médicos especializados em Ortopedia e
Traumatologia, promovendo ac¢des de prevencdo, diagndstico, tratamento e
acompanhamento de doencas e lesbes do sistema musculoesquelético;

[ Solicitar, analisar e interpretar exames complementares, como radiografias,
ressonancias magnéticas e tomografias, para suporte ao diagndstico;

[ Prescrever tratamentos clinicos, terapias e procedimentos cirtrgicos,
quando habilitado;

[J Realizar procedimentos cirtrgicos ortopédicos e acompanhamento pés-
operatério;

[J Emitir laudos, pareceres técnicos, atestados e relatérios médicos;

[ Participar de agdes de promogdo a salide, prevencédo de acidentes e
reabilitacéo;

Atuar em equipe multiprofissional, garantindo a integralidade do cuidado ao
paciente;

Alimentar os sistemas de informacéo em salide, mantendo registros
completos e atualizados;

Cumprir protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e normas institucionais
da Secretaria Municipal de Saude e demais 6rgdos reguladores.
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06

MEDICO
CIRURGIAO GERAL

Realizar atendimentos médicos especializados em Cirurgia Geral, incluindo
avaliacdo pré-operatdria, realizacdo de procedimentos cirrgicos e
acompanhamento p6s-operatdrio;

Solicitar, analisar e interpretar exames complementares necessarios para o
diagndstico e planejamento cirlrgico;

[ Prescrever tratamentos clinicos e orientagdes pds-operatérias adequadas;

[ Executar procedimentos cirtrgicos emergenciais e eletivos dentro da area
de competéncia;

[ Emitir laudos, pareceres técnicos, atestados e relatérios medicos;
Participar de a¢Oes de promogdo a salde, prevencao e reabilitagio;

Atuar em equipe multiprofissional, colaborando para o cuidado integral do
paciente;

[ Alimentar os sistemas de informacéo em salide, mantendo registros
atualizados;

[ Cumprir protocolos clinicos, normas técnicas e regulamentagdes da
Secretaria Municipal de Saide e demais 6rgdos competentes.

07

MEDICO
ANESTESIOLOGISTA

e Realizar avaliagGes pré-anestésicas, identificando riscos e condigdes
clinicas do paciente;

e Planejar e administrar anestesias gerais, regionais e locais para
procedimentos cirtrgicos e diagnosticos;

e Monitorar os sinais vitais e condi¢Bes clinicas do paciente durante os

procedimentos;

Prescrever condutas para manejo da dor e cuidados p6s-anestésicos;

Participar de protocolos de seguranga e emergéncias anestésicas;

Emitir pareceres técnicos, laudos e relatorios;

Alimentar os sistemas de informacdo e prontuarios medicos;

Cumprir normas técnicas, éticas e regulatorias aplicaveis.

08

MEDICO
PSIQUIATRA CAPS

o Realizar atendimentos psiquiatricos especializados em servicos de
atencdo psicossocial;
o Diagnosticar e tratar transtornos mentais e comportamentais, com
enfoque na reabilitacdo psicossocial;
Prescrever tratamentos farmacol6gicos e terapias integradas;
Participar das atividades e reunides da equipe multiprofissional do CAPS;
Elaborar relatérios, pareceres e laudos médicos;
Contribuir com a¢6es de promocdo da salide mental e prevencéo;
Registrar e alimentar sistemas de informacéo em satide mental;
Cumprir protocolos clinicos e normas do Ministério da Sadde e Secretaria
unicipal.

09

MEDICO
INFECTOLOGISTA

.Z......

Atuar em unidades de saude; efetuar exames meédicos; emitir
diagnosticos; prescrever medicamentos; atender as consultas e
interconsultas, emitir pareceres e relatérios, de acordo com a
especialidade e protocolos definidos pela instituicdo, e demais atribuicdes

inerentes a especialidade.
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o Realizar consultas e avaliacfes neuroldgicas para diagnostico e
tratamento de doencas do sistema nervoso;
e Solicitar e interpretar exames complementares especificos da Neurologia;
e Prescrever tratamentos clinicos e terapias conforme protocolos;
. o Acompanhar pacientes com doencas neuroldgicas cronicas e agudas;
10 MEDICO NEUROLOGISTA| - g ity pareceres técnicos, laudos e relatdrios médicos;
o Participar de programas de promocao da saide neuroldgica e prevencao
de agravos;
e Manter registros atualizados em sistemas de informacdo em salde;
e Cumprir normas técnicas, éticas e institucionais.
¢ Realizar atendimentos médicos especializados em Oftalmologia, incluindo
avaliag®es clinicas e cirdrgicas;
e Executar procedimentos cirdrgicos oftalmoldgicos, tais como cirurgias de
catarata, glaucoma, retina, entre outros;
e Solicitar e interpretar exames complementares oftalmolégicos;
e Prescrever tratamentos clinicos e cirlrgicos conforme protocolos e
MEDICO diretrizes vigentes;
1 CIRURGIAO e Emitir laudos, pareceres técnicos, atestados e relatdrios médicos;
OFTALMOLOGICO e Participar de programas de prevencdo de doencas oculares e promogao da
saude visual;
e Registrar e manter atualizados os prontudrios e sistemas de informagédo em
salde;
e Trabalhar em equipe multiprofissional para garantir o cuidado integral ao
paciente;
e Cumprir normas e protocolos da Secretaria Municipal de Satde e demais
06rgdos reguladores.
e Realizar atendimentos médicos especializados em Dermatologia, com
foco em procedimentos clinicos, cirlrgicos e estéticos;
¢ Diagnosticar e tratar doencas e condi¢bes dermatoldgicas, incluindo
lesBes de pele, cabelo e unhas;
e Executar procedimentos dermatoldgicos como bidpsias, pequenas
MEDICO cirurgias, laserterapia entre outros;
12 DERMATOLOGISTA e Prescrever medicamentos e terapias adequadas conforme protocolos
clinicos;
e Emitir laudos, pareceres, atestados e relatorios médicos;
e Participar de campanhas de prevencdo e promogdo da satde da pele;
e Registrar os atendimentos e procedimentos em sistemas de informagéo
em salde;
e Cumprir as normas, protocolos e diretrizes vigentes.

it p I ti : luidos d

5.0

DA JORNADA E REMUNERAGAO:

5.1 A jornada de trabalho ocorrera conforme quadros 01 e 02.

5.2 Os locais de trabalho serdo definidos no ato da contratacao, conforme a necessidade da
Secretaria Municipal da Saude, e poderdo sofrer acréscimos, supressdes ou alteracdes, durante
a vigéncia da contratacao, em especial quando houver alteracdes nas agoes de salde promovidas
pela secretaria, a ser designada pela Autoridade Competente, conforme previsto no Decreto
Municipal n°® 178/2025.
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5.3 A remuneragao sera fixada de acordo com a rede de atengdo a saude escolhida pelo
profissional, conforme os quadros 01 e 02.

5.4 Todos os cargos do presente certame serdo exercidos em ambientes considerados
insalubres.

5.5 O valor total a ser percebido pelo profissional médico, resultard dos consolidados de horas
efetivamente prestadas a serem informadas pelos setores responsaveis da Secretaria Municipal
da Saude;

5.6 As vagas estabelecidas serdo preenchidas unicamente por profissionais devidamente
habilitados para o exercicio da medicina, a ser comprovado pelo registro regular, valido e
definitivo junto ao Conselho Regional de Medicina.

QUADRO 01 - Cargo, remuneracgao, carga horaria e nimero de vagas para atuarem na Rede
de Atengdo Primaria:

Valor da Complementagao Quantidade
item | Descrigéo do Procedimento Tabela SUS do Municipio Valor Total do Estimada V. Total
Profissional (Recursos do (Recursos Procedimento anual de
SUs) Préprios) consultas

Consulta médica em atengao
01 especializada -  Médico R$ 10,00 R$ 80,99 R$ 90,99 792 R$ 72.064,08
Cardiologista

Consulta médica em atengao

02 | especializada - Médico R$ 10,00 R$ 92,29 R$ 102,29 708 R$ 72.421,32
Pediatra
Consulta médica em atengédo

03 | especializada -  Médico R$ 10,00 R$ 105,27 R$ 115,27 780 R$ 89.910,60

Ginecologista/Obstetra

Consulta médica em atengéo

04 | especializada -  Médico R$ 10,00 R$ 120,00 R$ 130,00 768 R$ 99.840,00
Psiquiatra
Consulta médica em atengao

05 | especializada -  Médico R$ 10,00 R$ 91,65 R$ 101,65 852 R$ 86.605,80
Ortopedista
Consulta médica em atengéo

06 | especializada - Medico R$ 10,00 R$ 985,95 R$ 995,95 192 R$ 191.222,40

Cirurgido Geral

Consulta médica em atengdo
07 | especializada - Medico R$ 10,00 R$ 475,20 R$ 485,20 204 R$ 98.980,30
Anestesiologista

Consulta médica em atengao

08 | especializada -  Médico R$ 10,00 R$ 108,33 R$ 118,33 1.320 R$ 156.195,60
Psiquiatra CAPS
Consulta médica em atengdo

09 | especializada -  Médico R$ 10,00 R$ 100,00 R$ 110,00 684 R$ 75.240,00

Infectologista

Consulta médica em atengdo

10 | especializada -  Médico R$ 10,00 R$ 108,95 R$ 118,95 612 R$ 72.797,40
Neurologista
11 Consulta médica em atengdo R$ 10,00 R$ 100,65 R$ 110,65 804 R$ 88.962,60
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especializada -  Médico

Oftalmologista

12

Consulta médica em atengao
especializada -  Médico
Procedimentos
Dermatolégicos

R$ 10,00

R$ 286,61

R$ 296,61

492

R$ 145.932,12

QUADRO 02 - Cargo, remuneragao, carga horaria e nimero de vagas para atuarem na
modalidade de plantdo na UPA e rede de atencao PRIMARIA da Secretaria Municipal da Saude:

Valor da Tabela SUS | Complementagéo do -
ITEM SERVICOS Carga Horaria (Recursos do SUS) Municipi9 . VALOR/ PLANTAO
(Recursos Préprios
MEDICO CLINICO GERAL-PLANTAO24H SEMANAL
DESCRIGAO: Deverdo ser credenciados profissionais
13 médicos; Os atendimentos serdo prestados na PLANTAO SEMANAL | PLANTAO SEMANAL
modalidade de plantdo 24h de acordo com escala B R$ 11,00 R$ 124,16/HORA R$ 135,16 / HORA
definida pela gestdo municipal e coordenagdo da Plantdo 24 horas
Unidade de Pronto Atendimento (UPA).
MEDICO CLINICO GERAL-PLANTAO24H FINAL DE
SEMANA E FERIADO
DESCRIGAO: Deverfo ser credenciados profissionais B FINAL DE FINAL DE
14 médicos; Os atendimentos serdo prestados na Plantdo 24 horas R$ 11,00 SEMANA E FERIADO | SEMANA E FERIADO
modalidade de plantdo 24h de acordo com escala R$ 162,50/HORA R§ 173,50/ HORA
definida pela gestdo municipal e coordenagdo da
Unidade de Pronto Atendimento (UPA).
MEDICO CLINICO GERAL-PLANTAQ Ambulatério
6H
DESCRIGAO: Deverdo ser credenciados profissionais &
15 | medicos; Os atendimentos serdo prestados na | Plantéo06horas RS 11,00 RS 116,66 P%NIS%? FHMgg: L
modalidade de plantdo 06h de acordo com escala
definida pela gestdo municipal e coordenagao das UBS.

5.7 Na hipotese de serem ultrapassadas as horas estabelecidas no quadro acima, ndo havera
acréscimo no valor hora, ficando estabelecido o mesmo critério de pagamento para as horas
ordinarias, devendo ser pago de acordo com o quantitativo total de horas efetivamente
trabalhadas.

5.8 Do valor total serdo realizadas as dedugdes legais, previstas em legislagdo especifica.

5.9 Os valores devidos serdo apurados mensalmente e pagos em até 05 (cinco) dias da
comprovacao da execucdo dos servicos, mediante confirmacdo pela unidade responsavel.

5.10 A remuneragdo por plantdo podera ser reajustada apds 12 (doze) meses da data de
abertura do chamamento publico, por meio solicitacdao formal da Secretaria Municipal de Saude
a Comissdo de Contratacao, mediante a celebragcao de Termo Aditivo de cada contrato.

5.11 O reajuste devera observar a atualizagdo dos valores da Tabela de Procedimentos do SUS,
bem como a variacdo do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, publicado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou de outro indice que vier a substitui-lo, para o
periodo de doze meses, contatos da data de abertura das inscrigbes.

5.12 Fica estabelecido que a contratante é isenta de quaisquer obrigacoes relativas as despesas
adicionais, como diarias, alimentacdo, transporte, entre outras, referentes a execugao da oficina
selecionada e contratada;

6.0 DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
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6.1 As despesas resultantes dos credenciamentos a que se refere o presente Edital serdao
cobertas pela seguinte dotacdo orgcamentaria:

Poder: 2 — Executivo

Orgao: 9 — Secretaria de Salde

Unidade Orcamentéria: 9009 — Fundo Municipal de Saude

Atividade: 10.302.0007.2093 — Programa de Média e Alta Complexidade Hospitalar e Ambulatorial
Conta: 3390.39.00.00 — Outros Serv. Terceiros-Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: 15001002

Poder: 2 — Executivo

Orgdo: 9 — Secretaria de Salde

Unidade Orgcamentaria: 9009 — Fundo Municipal de Saude
Atividade: 10.301.0007.2090 — Sautde da Familia

Conta: 3390.39.00.00 — Qutros Serv. Terceiros-Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 15001002

Poder: 2 — Executivo

Orgdo: 9 — Secretaria de Salde

Unidade Orgamentaria: 9009 — Fundo Municipal de Saude
Atividade: 10.301.0007.2089 — PAB Fixo

Conta: 3390.39.00.00 — Outros Serv. Terceiros-Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 15001002

Poder: 2 — Executivo

Orgdo: 9 — Secretaria de Salde

Unidade Orgamentaria; 9009 — Fundo Municipal de Saude
Atividade: 10.122.0007.2039 — Manutengéo UPA

Conta: 3390.39.00.00 — Outros Serv. Terceiros-Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 16210000/16000000

7.0 DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

7.1 O requerimento de credenciamento - Anexo I, devera ser apresentado juntamente com a
documentacgdo relacionada no item 9.0, da forma e horarios previstos no item 8.1, ambos deste
edital, com a ultima folha devidamente assinada e as demais rubricadas, contendo os seguintes
itens:

a) Declaracdo de que se encontra de pleno acordo em credenciar-se para a prestacao dos
servicos profissionais, pelos precos apresentados e pela carga horaria selecionada e
assinalada na inscricdo e indicagdo do lugar de preferéncia para execugdo dos servicos;

b) Declaragdo de validade do requerimento pelo prazo minimo de 180 dias, condicionado a
atualizacdo de certiddes no momento da convocagao;

c) Declaragdo de que esta em pleno acordo, em carater irrevogavel e irretratavel, com todos
os termos do presente Edital.

8.0 DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO E PROPOSTA DE PREGCO

8.1 A pessoa juridica interessada no credenciamento deverda apresentar a Comissdo de
Contratacdo designada pela Portaria n® 178, de maio de 2025 os documentos solicitados no item
9.1 deste edital a partir do dia 01/09/2025 das 08:00hrs as 14:00hrs, das seguintes
formas:

a) PRESENCIALMENTE: na Prefeitura Municipal de Porto da Folha/SE, Setor de Licitagao,
localizado no endereco Rua Padre Manoel J. de Oliveira, n® 851, Centro, Cep: 49.8000-
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00, em envelope lacrado com a identificacdo da pessoa juridica interessada, enderecado
a Comissdo de Contratacdo, e fazendo mencdo ao EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO
N° 01/2025.

b) ELETRONICAMENTE: através do enderego eletronico e-mail
licitacaoportodafolha@gmail.com. com a identificacdo da pessoa juridica interessada,
enderecado a Comissdao de Contratacdo, e fazendo mencgdo no assunto ao EDITAL
CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2025.

8.2 A documentacdo relacionada no item 9.1 deste edital, devera ser apresentada
acompanhada do Requerimento de Credenciamento (ANEXO 1), os documentos serdo
produzidos por escrito, com data e local de sua realizacdo e assinatura dos responsaveis,
apresentar a documentacdo em original ou cépia autenticada, ou ainda, a prova de autenticidade
de cépia de documento publico ou particular podera ser feita perante agente da Administracéo,
mediante apresentacao de original ou de declaracdao de autenticidade por advogado, sob sua
responsabilidade pessoal.

8.3 A administracdo permitird o cadastramento permanente de novos interessados, enquanto
o edital de chamamento permanecer vigente.

9.0 DOS REQUISITOS PARA SELECAO E CREDENCIAMENTO:

9.1 A Proposta e Documentos de Habilitagdo deverd conter obrigatoriamente, sob pena de
indeferimento automatico do requerimento os documentos a seguir relacionados:

9.1.1 O interessado no credenciamento devera apresentar sua PROPOSTA DE PRECO em papel
timbrado do proponente, digitada, de forma legivel, sem emendas, rasuras ou entrelinhas,
devidamente datada e assinada pelo representante legal da entidade, devendo conter:

a) CNPJ, a razdao ou denominacdo social, endereco, telefones e “e-mail”

utilizados;

b) O prazo de validade da proposta, que devera ser de no minimo 60 (sessenta) dias,
contados a partir da data da entrega da documentacao, podendo oferecer prazo superior.

Observacgao 1: O valor a ser pago a titulo de renumeracao consta nos quadros 01 e 02 do item
5.0 deste edital, o valor referido é considerado completo e abrange todos os tributos (impostos,
taxas, emolumentos, contribuicdes fiscais e para fiscais), fornecimento de mao de obra
especializada, leis sociais e trabalhistas, administracao, lucros.

Observacgdo 2: Na remuneracgdo esta incluso o pagamento do piso salarial da(s) categoria(s)
bem como adicionais de insalubridade, periculosidade, adicional noturno assim como outros
pagamentos decorrentes da legislacdo e dissidios da categoria, quando o tipo de atividade assim
0 exigir.

9.1.2 Declarar total concordéncia com as condicbes estabelecidas neste edital, inclusive com os
valores e instrugbes constantes nos quadros 01 e 02 do item 5.0 deste edital.

9.1.3 Conter relagdo do profissional, constando o nimero e registro do mesmo no conselho de
classe regional respectivo e na especialidade (quando for o caso);

9.1.4 Indicar o nome do Banco, niUmero da Agéncia e conta corrente para crédito dos
pagamentos;
9.1.5 Ser datada e assinada pelo representante legal;
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A proposta apresentada de forma incompleta, rasurada ou em desacordo com o

9..2 Constituem como DOCUMENTOS DE HABILTAgZ\O 0s seguintes:

b)

d)

a) Declaragao de que atende aos requisitos de habilitagdo, e respondera pela veracidade

das informacOes prestadas, na forma da lei, nos termos do art. 63, inciso I da Lei n©°
14.133/2021;

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, nos termos do art. 63, inciso IV da Lei n°® 14.133/2021;

Declaragdo de que suas propostas econémicas compreendem a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicao Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengodes coletivas de trabalho e nos termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas, nos termos do
art. 63, § 19 da Lei n° 14.133/2021.

Declaracdo do licitante de observancia do limite na licitacdo para obtencdo de beneficios
da LC 123/2006, estando limitado as microempresas e as empresas de pequeno porte
gue, no ano-calendario de realizagao da licitacdo, ainda ndo tenham celebrado contratos
com a Administracdo Publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima
admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte. (art. 49, § 20
da Lei n® 14.133/2021)

9.2.1 DA HABILITACAO JURIDICA

a)

b)

c)

d)

e)

Registro Comercial, no caso de empresa individual.

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por acdoes, acompanhados de

documentos de eleicao de seus administradores.

Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhadas de prova de
diretoria em exercicio.

Decreto de autorizacdao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em

funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo

6rgao competente, quando a atividade assim o exigir.

Sera inabilitada a empresa que apresentar objeto social incompativel com o objeto

desta licitagao.

9.2.2 DA REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ.
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Prova de inscricao no cadastro de contribuintes estadual ou prova de inscricdao no cadastro
de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo
de atividade e compativel com o objeto desta licitagdo, com seus respectivos prazos de
validade em vigor.

Prova de regularidade perante a Fazenda Federal mediante apresentacdao de certidao
expedida conjuntamente pela Receita Federal e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional, na forma de lei especifica;

Prova de Regularidade para com as Fazendas Estadual e Municipal do domicilio ou sede da
licitante, ou outra equivalente, na forma de lei especifica;

Regularidade perante a Justica do Trabalho (Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas), na
forma de lei especifica;

Prova de regularidade relativa ao FGTS - Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (CRF),
demonstrando situacdo regular quanto ao cumprimento dos encargos sociais instituidos, na
forma de lei especifica;

Declaracdo para fins de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do Art. 7° da Constituicao
Federal, que ndao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e que ndo emprega menor de dezesseis anos;

9.2.3 DA QUALIFICACAO DE CAPACIDADE TECNICA

a)

Indicacao do profissional(is) médico (s) da area de especializacdo em que serdo prestados
0s servigos, acompanhado do curriculo e demais comprovantes de qualificagdo no campo de
sua especialidade, decorrente de desempenho anterior, estudos, experiéncias, etc.,
conforme previsto no quadro do item 1.1 deste Termo de Referéncia.;

b) Registro no Conselho de Classe da empresa e do(s) profissional(is) médico(s) que irdo prestar

tais servigos.

9.2.4 DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante, ou

no site do Tribunal de Justica do Estado do domicilio da licitante.

9.3 0s documentos apresentados pelos interessados de acordo com os itens 8.0 e 9.0, serao

analisados pela Comissdo de Contratacdo na Prefeitura Municipal de Porto da Folha/SE,
Setor de Licitagdo, localizado no endereco na Praga Padre Manoel J. de Oliveira, n® 851,
Centro, Cep: 49.800-000.

9.4 No julgamento a Comissdo de Contratacdo verificara se o proponente encaminhou todos

os documentos solicitados, e em reunido decidira verbalmente e registard em ata sobre a
habilitacdo dos proponentes, divulgando no Didrio Oficial do Municipio o resultado,
considerando automaticamente inabilitado, aquele que deixar de apresentar qualquer dos
documentos exigidos. A simples irregularidade formal, que ndo afete o conteldo ou a
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idoneidade do documento, ndo sera causa de inabilitagao;

9.5 A Comissdo de Contratagao verificara a conformidade de cada requerimento, em relagdo
aos requisitos do Edital. Faculta-se a Comissdo ou autoridade superior, em qualquer fase
do procedimento, a promocao de diligencia destinada a esclarecer ou a complementar a
instrugao do Processo;

9.6 A inabilitacdo de que trata esse item, especifica para o presente Credenciamento, em nada
afetando o profissional em relagdao a futuros credenciamentos, nao implicando, ainda, em
juizo valorativo sobre sua idoneidade e capacidade profissional;

9.7Se houver uma quantidade de interessados habilitados superior ao numero de vagas
ofertadas para cada especialidade, visando estabelecer uma ordem de classificacdo e
convocagao, a Comissao juntamente com os presentes procederd com o sorteio em sessao
publica;

10.0 CRITERIOS DE SELECAO DOS INTERSSADOS E DISTRIBUICAO DE DEMANDAS:

Selecao dos interessados

10.1 A selecdo dos credenciados serd paralela e ndo excludente, caso em que é viavel e
vantajosa para a Administracdo a realizacdo de contratacdes simultaneas em condigoes
padronizadas, conforme dispde o art. 79, inciso I da Lei n°® 14.133/2021;

10.2 Considerando a inviabilidade de competicdéo no qual configura-se pelo fato de a
Administracdo dispor-se a contratar todos os que tiverem interesse e que satisfacam as
condicOes por ela estabelecidas, nos casos de contratagdes paralelas e nao excludentes, quando
a solucdo da necessidade publica demanda a contratagdo concomitante ou sucessiva de todos
os particulares que preencherem os requisitos previamente fixados. Em razao dessa inviabilidade
de competicao, a fim de que se proceda a contratacao através da assinatura de contrato, serdao
consideradas as seguintes hipdteses:

a) Caso o numero de interessados que atendam aos requisitos do edital seja igual ao nimero
de vagas para cada demanda/especialidade médica todos serdo credenciados de acordo
com a necessidade da secretaria de salde, sendo a escala preenchida com todos os
credenciados de acordo com a carga horaria de trabalho;

b) Caso mais de um interessado atenda os requisitos do edital para cada
demanda/especialidade médica, a quantidade de servigos sera dividida/rateada entre todos
0s interessados em partes iguais, respeitada a escala de atendimentos, e as regras
previstas em edital e no regulamento;

c) Havendo numero maior de interessados que atenda aos requisitos do edital em relacdo a
guantidade de vagas para cada demanda/especialidade médica, a selecdo sera feita por
sorteio, em sessdo publica com a convocacdo de todos os interessados para que seja
elaborada uma lista daqueles que serao credenciados;

10.3 Resolvido os requisitos do item 10.2, caso ndo se pretenda a convocagdo, ao mesmo
tempo, de todos os credenciados para execucao do servico, sera realizado um sorteio, em
sessdo publica, por demanda/especialidade médica a ser contratado visando selecionar com
base em padrdes estritamente impessoais e aleatdrios, aqueles que integrardo uma lista para
ordem de chamada para a execucdao da demanda/especialidade médica, observando-se sempre
o critério de rotatividade e os seguintes requisitos:

a) os credenciados serao chamados para executar o objeto de acordo com sua posicao na
lista;
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b) o credenciado sé sera chamado para executar novo objeto apds os demais credenciados
gue ja estejam na lista forem chamados;

c) a qualquer tempo um interessado podera requerer seu credenciamento e, se ocorrer apos
o sorteio, sera posicionado logo apds o(s) credenciado(s) com menor numero de
demandas;

d) o drgao ou entidade contratante observara, quando da alocacdo da demanda, as condicdes
técnicas dos credenciados e do servico, bem como a localidade ou regido onde serao
executados os trabalhos.

10.4. O prazo minimo de antecedéncia para a comunicacdo da realizacdo da sessdo do sorteio
e convocacdao de todos os credenciados sera de 3 (trés) dias UGteis.

10.5 Concluida a selegdo dos interessados da forma prevista nos itens acima, e apods transcorrido
0 prazo recursal, se houver manifestacao, os classificados serao convocados a participar de uma
sessdo publica de distribuicdo de demandas, do qual a secretaria de salde devera emitir
documento que apresente, para cada demanda especifica, pelo menos:

a) descricao da demanda;

b) razbes para a contratacdo;

c) tempo e valores estimados de contratagdo, incluindo os elementos técnicos sobre os quais
estiverem apoiados e o memorial de calculo;

d) numero de credenciados necessarios para a realizagdo do servico;

e) cronograma de atividades, com previsdo das datas de inicio e de conclusdo dos trabalhos;

f) localidade/regido em que sera realizada a execugao do servico.

10.6 O resultado, com a lista de credenciados relacionados de acordo com o critério estabelecido
no edital, sera publicado e estara permanentemente disponivel e atualizado no PNCP.

10.7 Em até 10 (dez) dias a Secretaria de Saude oficiara todos os credenciados com contrato
assinado e publicado, sobre as datas e turnos dos plantdes que deverao ser prestados por cada
um dos contratados no més subsequente, sendo que todos os credenciados deverdo informar,
no prazo maximo de 3 dias corridos, os nomes dos médicos que realizardo os plantdes em cada
dia/turno da escala a eles atribuida;

11.0 FORMA E PRAZOS DE INTERPOSICAO DOS RECURSOS, IMPUGNAGAO E PEDIDOS
DE ESCLARECIMENTOS;

11.1 Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar edital de credenciamento por
irregularidade ou para solicitar esclarecimento sobre os seus termos.

11.2 A comissdo de contratacdo respondera aos pedidos de esclarecimentos ou a impugnacao
no prazo de trés dias Uteis, contado da data de recebimento do pedido.

11.3 Em caso de acolhimento da impugnagao, o edital retificado serd publicado no PNCP.

11.4 A impugnacdo ndo tera efeito suspensivo e a decisdo da comissdao de contratacdo serd
motivada nos autos.

11.5 As respostas aos pedidos de esclarecimentos e impugnagdes serao divulgadas no portal do
municipio no prazo estabelecido no item 11.2.

11.6. Apo6s a decisdo da administragdo sobre a habilitagdo, o interessado poderd, conforme

definido em edital, manifestar sua intengcao de recorrer, sob pena de preclusao.
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11.7 O interessado podera interpor recurso, no prazo de trés dias Uteis, contado da data de
publicacdo da decisao.

11.8 O recurso sera dirigido a comissdo de contratacdo, que, se ndo reconsiderar o ato ou a
decisdo no prazo de trés dias Uteis, encaminhara o recurso com a sua motivagao a autoridade
superior.

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

12.0 DO CONTRATO

12.1 Apds todos os procedimentos, a Comissao de Contratacao publicara o resultado com a lista
dos credenciados no site oficial do Municipio de Porto da Folha/SE
http://www.portodafolha.se.gov.br e no Diario Oficial do Municipio.

12.2 Conforme as necessidades e disponibilidade orcamentaria, a Secretaria Municipal de Saude
convocara os credenciados nos termos do artigo 79, I § Unico inciso II da Lei Federal n°
14.133/2021, sempre respeitando a ordem de classificacdo, os critérios de credenciamento para
contratacdo observada as exigéncias definidas neste Edital.

12.3 Os credenciados integrardao um cadastro especifico que terd prazo de validade de 12
(doze) meses, podendo tal prazo ser prorrogado pelo mesmo periodo, caso haja interesse
da Administracao Municipal. Havendo necessidade de credenciar novos interessados, podera
ser aberto novo periodo de inscricdo para a selecdo de novos candidatos, utilizando-se dos
mesmos critérios estabelecidos neste edital.

12.4 Os credenciados que receberem a convocagao deverao assinar o Termo de Contrato, dentro
do prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da publicagdo dos resultados;

12.5 Para a assinatura do Termo de Contrato, os credenciados deverao apresentar a
documentacgdo de regularidade juridica e fiscal, estando regular a Comissdo de Contratagdo do
municipio tomara as providéncias cabiveis quanto a celebracdo do contrato nos termos do art.
74, 1V c/c art. 92, caput, da Lei n® 14.133/2021;

12.6 As obrigacOes das partes serdao traduzidas no contrato conforme minuta apresentada no
anexo II deste edital;

12.7 Por razoes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado,
poderd o Secretario Municipal de Salude revogar o presente procedimento de credenciamento.
Podera ainda, a referida autoridade anula-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de
terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado;

12.8 A anulagao do presente credenciamento, por motivo de ilegalidade ndo gera obrigagao de
indenizar. A referida nulidade induz ao Contrato;

13.0 DO DESCREDENCIAMENTO/RESCISAO DO CONTRATO:

13.1. O descumprimento de qualquer das clausulas por parte do credenciado/contratado, que
nao seja justificado ou ainda que justificado ndo seja aprovada pela administragdo municipal,
podera ensejar o descredenciamento e a rescisdo do Termo de Contrato, prevalecendo sempre,
antes da aplicacao da penalidade, o principio do exercicio do pleno direito a defesa, devendo o
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Municipio notificar o Credenciado/Contratado, por escrito, para que no prazo de 10 (dez) dias,
também por escrito, proceda aos seus elementos de defesa, que serdo apreciados.

13.2. Caso comprovado que o credenciado/contratado agiu de forma discriminatdria, ou ainda
submeteu o paciente a situagdo vexatdria e ou constrangedora, sera imediatamente
descredenciado e terd o contrato rescindido, para todos os procedimentos, podendo ainda
responder judicialmente pelo ato praticado.

13.3. O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento, comprovando que ha fatos ou

normas legais que o tornem materialmente impossivel, desde que o faca mediante aviso prévio,
por escrito, com prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia.

13.4. O secretario do Municipio podera rescindir o Credenciamento no todo ou em parte, a
qualquer tempo, visando sempre aos principios basicos da Administracdo Publica.

14.0 DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1 O EDITAL serd disponibilizado nos enderecos eletronicos www.tce.se.gov.br,
https://licitanet.com.br/, site oficial da Prefeitura www.portodafolha.se.gov.be no link acesso
a informacdo e ainda através do enderecgo: https://pncp.gov.br/app/editais

14.2 A inscricdo do candidato implicard a aceitacdo das normas de contratacdo temporaria
contidas nos comunicados, neste edital e em outros a serem publicados pela administracao
municipal.

14.3 Nao serdo fornecidas informagdes e documentos pessoais de candidatos a terceiros, em
atencdo ao disposto no art. 31 da Lei Federal n® 12.527, de 18 de novembro de 2011.

14.3 O presente edital tera validade de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual
periodo.

14.4 Os profissionais deverao sujeitar-se ao cumprimento das medidas previstas neste Edital,
e o descumprimento delas acarretard responsabilizacdo civil, criminal e administrativa, nos
termos previstos na legislacdo vigente.

14.5 A prestacdo de informacao falsa sujeitara o profissional as sangoes penais e administrativas
previstas em lei.

14.6 Cabe ao Fundo Municipal de Saude o direito de contratar os profissionais
interessados, em numero estritamente necessario ao preenchimento das vagas que

vierem a existir durante o prazo de validade do presente edital, nao havendo, portanto,
obrigatoriedade de admissao do total de inscritos;

14.7 Em caso de dano causado ao patrimoénio publico ou a terceiros pelo contratado no exercicio
das suas fungoes, podera ser efetuado desconto da sua remuneragdo para fins de ressarcimento,
respeitando os limites legais;

14.9 O processo de inscricdo e contratagdo sera acompanhando pela Secretaria Municipal de Saude.
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14.10 Este Edital entra em vigor na data de sua publicacao.

Porto da Folha/SE, 29 de agosto de 2025.

Max Santos de Freitas
Agente de Contratacao

Rua: Augusto Cesar Leite n® 141 - Centro - Porto da Folha/SE - CEP: 49.800-000
CNPJ: 10.319.517/0001-00



ESTADO DE SERGIPE i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO DA FOLHA

ANEXO I

MINUTA DE REQUERIMENTO

NOME, nacionalidade, estado civil, profissdo, portador da carteira de identidade ___, CPF__,
residente e domiciliado____, vem requerer junto a Secretaria de Municipal de Saude de

/SE, com base nas informagdes contidas via edital de chamamento de
credenciamento adquirido junto a secretaria, o meu credenciamento para prestacao de servicos
na area , conforme documentagao anexa.

Ao mesmo tempo venho declarar que estou de pleno acordo em credenciar para a prestacao de
servico profissional, pelos precos apresentados no Edital de Chamamento Publico n© /2025,
para os seguintes:

Item Descrigao do Valorda | Complementag | Valor Total do | Quantidad V. Total
Procedimento Tabela aodo Procedimento e
Profissional SUS Municipio Estimada
(Recursos |  (Recursos anual de
do SUS) Préprios) consultas

QUADRO 02 - Cargo, remuneracdo, carga hordria e niumero de vagas para atuarem na
modalidade de plantdo na UPA e rede de atengcdo PRIMARIA da Secretaria Municipal da Saude:

ITEM SERVIGOS [Carga Horaria | \/a1or a Tabela SUS [Complementagzo VALOR/ PLANTAO
d M s
(Recursos do SUS) o Municipio
(Recursos
Préprios

Declaro também que a validade deste requerimento/proposta tem o prazo minimo de 180 (cento
e oitenta) dias.

Declaro ainda que estou de pleno acordo, em carater irrevogavel e irretratavel, com todos os
termos do presente edital.

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

/SE,xx de xxxxxx de 20---.

Interessado (Nome e CPF)
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ANEXO II

MINUTA DE CONTRATO N° /20---
TERMO DE CREDENCIAMENTO

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO DA FOLHA/SE, Pessoa Juridica de Direito
Publico, com enderego na Rua: Augusto Cesar Leite, 141 - Centro, CEP 49.800- 000, inscrita no
CNPJ sob 0 N°, 10.319.517/0001-00, neste ato representado(a) pelo(a) seu Secretario Municipal
0 Sr. Eliton Lima Gois, portador do CPF sob n° 001.093.235-64 e RG sob n°© 1.161.608 SSP/SE,
residente e domiciliado a Rua: Augusto Cesar Leite, n® 229 - Centro - Porto da Folha, Estado
de Sergipe, CEP 49.800-000 CONTRATANTE, e do outro lado a empresa,

;, inscrita no CNP]J n© , estabelecida na

, n° , Bairro , ha cidade de ,

Estado de , doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada pelo o
Sr. , brasileiro, , para o fim especial de celebrarem o

presente instrumento, tendo em vista o Credenciamento para prestacdao de Servicos de Médico
Especializado, que se regera pelas clausulas e condigdes a seguir expressas, € em conformidade
com o Edital de Chamamento Publico n. /2025:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO (Art. 92, I da Lei n°® 14.133/2021)

1.1 O presente contrato tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
INTERESSADAS EM PRESTAR SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS, atribuigOes,
requisitos e remuneracgao previstos no Termo de Referéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULAGCAO (Art. 92, II da Lei n°® 14.133/2021)

2.1 O presente pacto vincula-se em sua plenitude as disposicGes do Termo de Referéncia, bem
como ao Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n° /2025, fundamentado no art. 74,
inciso IV e art. 78, inciso I, ambos, da Lei 14.133/2021, e o regulamento de
credenciamento do municipal.

CLAUSULA TERCEIRA - DA LEGISLACAO (Art. 92, III da Lei n°® 14.133/2021)

3.1 O presente contrato esta sendo lavrado nos termos da Lei n® 14.133/2021, demais normas
pertinentes a matéria, e serd regido pelos principios norteadores do Direito Administrativo e
Constitucional.

CLAUSULA QUARTA - DO REGIME EXECUCAO DO SERVICO (Art. 92, IV da Lei n°
14.133/2021)

4.1 O servigo devera ser executado de acordo com as especificagbes constantes no Termo de
Referéncia, as disposigoes previstas no Anexo I deste termo, que passam a fazer parte integrante
deste instrumento, nos seguintes locais:

4.2. Relagao da Unidades de Salude do Municipio de Porto da Folha/SE:

| CNEs | UNIDADE | ENDERECO
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2422115 | SHlIEA PP SAUDE DA FAMILIA JOSE POVOADO LAGOA REDONDA
2422131 | pRIADE BASTCA ar SAUDE ALADINM POVOADO MOCAMBO
ca67989 | UNIDADE BASICA DE SAUDE ANTONIO | UNIDADE BASICA DE SAUDE ANTONIO LOUREIRO
LOUREIRO FEITOSA FEITOSA
9429204 | N IADE S s UPE ANTONIO LAGOA SALGADA
7778511 | pLIPAPE BASICA DE SAUDE INDIGENA ALDEIA ILHA DE SAO PEDRO
2422123 | UNIDADE BASICA DE SAUDE JOSE ALVES DE POVOADO LINDA FRANCA
2422093 | pRIOADE  BASICA  DE - SAUDE JOSE POVOADO LAGOA DA VOLTA
2422166 | DI\ OADE DE SAUDE DA FAMILIA DE PORTO RUA AUGUSTO CESAR LEITE N°141
2818057 | PN A D e anAa LA DR POVOADO UMBUZEIRO DO MATUTO
9428275 | Ji'OADE DE SAUDE DO POVOADO LAGOA POVOADO LAGOA DA VOLTA
2422085 | SSICA DF SAUDE DA o MILIA VEREADOR RUA AUGUSTO CESAR LEITE N°141
2422077 | DA O R e | 'ENTO 24 H PRACA ANTONIO PINTO DE REZENDE

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO E REAJUSTAMENTO (Art. 92, VdalLein® 14.133/2021)

5.1 Os valores previstos na tabela - Anexo I deste instrumento serdo apurados mensalmente e
pagos em até 05 (cinco) dias da comprovagdo da execugao dos servigos, mediante confirmagao
pela unidade responsavel.

5.2 A remuneragao por plantdo podera ser reajustada apos 12 (doze) meses da data de abertura
do chamamento publico, por meio solicitagdo formal da Secretaria Municipal de Saude a
Comissao de Contratacdao, mediante a celebracdo de Termo Aditivo de cada contrato.

5.3 O reajuste devera observar a atualizagdo dos valores da Tabela de Procedimentos do SUS,
bem como a variacdo do Indice Nacional de Pregcos ao Consumidor Amplo - IPCA, publicado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou de outro indice que vier a substitui-lo, para o
periodo de doze meses, contatos da data de abertura das inscricoes.

5.4 Fica estabelecido que a contratante é isenta de quaisquer obrigacdes relativas as despesas
adicionais, como diarias, alimentacdo, transporte, entre outras, referentes a execucgao da oficina
selecionada e contratada;

CLAUSULA SEXTA - OS CRITERIOS E A PERIODICIDADE DE PAGAMENTO (Art. 92, VI
da Lei n° 14.133/2021)

6.1. Os pregos fixados incidem todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais
e comerciais, taxas, fretes, seguros, custos e demais despesas previsiveis que possam incidir
sobre a realizagao dos servigos, inclusive a margem de lucro.

6.2. Os pagamentos serao efetuados de acordo com a prestagdo dos servicos mediante a
apresentacao dos seguintes documentos:

a) Ordem(ns) de Servicos expedida pela Autoridade Competente;

b) Nota(s) Fiscal(is) correspondente a(s) Ordem(ns) de Servico, atestada(s) e liquidada(s);
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c) Prova de regularidade junto as Fazendas Federal e INSS, Estadual, Municipal, FGTS e
CNDT, validas no prazo minimo de 30 (trinta) dias da apresentacao da Nota Fiscal;

6.3. Os documentos de cobranca relacionados acima, deverdo ser apresentados no endereco
Rua Augusto Cesar Leite, Cep: 49.800-000, n° 141, Centro, Porto da Folha/SE, dos quais apds
atestados pela autoridade competente e aprovados pelo Fiscal do Contrato serdo encaminhados
ao Setor Financeiro para fins de liquidacdo da despesa e inclusdao na lista classificatoria de
credores;

6.4. O pagamento das obrigacOes relativas ao presente contrato deve obedecer e cumprir a
ordem cronoldgica das datas das respectivas exigéncias, a teor do que dispGe o art. 7° §29,
Inciso III, da Lei n® 4.320/1964, art. 141 da Lei n°® 14.133/2021.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO (Art. 92, VII da Lei n°® 14.133/2021)

7.1 Este contrato tem o prazo de vigéncia de 12 (doze) meses contados a partir da publicacéo
no Portal Nacional de Contratacdes Publica (PNCP) como condicao indispensavel para a sua
eficacia em conformidade com art. 176, paragrafo Unico, I da Lei n°® 14.133/2021.

Podendo ser prorrogado, mediante termo aditivo, de acordo com os procedimentos previstos na
Lei, e autorizado formalmente pela autoridade competente.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA (Art. 92, VIII da Lei n°
14.133/2021)

8.1 A despesa orcamentaria da execucdo deste contrato para o exercicio de 2025, correra por
conta da dotacdo orcamentaria abaixo, com saldo suficiente, assim discriminado:

Poder: 2 — Executivo

Orgao: 9 - Secretaria de Salide

Unidade Orgamentaria: 9009 — Fundo Municipal de Salde

Atividade: 10.302.0007.2093 — Programa de Média e Alta Complexidade Hospitalar e Ambulatorial

Conta: 3390.39.00.00 — Outros Serv. Terceiros-Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: 15001002

Poder: 2 — Executivo

Orgdo: 9 — Secretaria de Salde

Unidade Orgamentaria: 9009 — Fundo Municipal de Saude
Atividade: 10.301.0007.2090 — Saude da Familia

Conta: 3390.39.00.00 — Outros Serv. Terceiros-Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 15001002

Poder: 2 — Executivo

Orgdo: 9 — Secretaria de Salde

Unidade Orgamentaria: 9009 — Fundo Municipal de Saude
Atividade: 10.301.0007.2089 — PAB Fixo

Conta: 3390.39.00.00 — Outros Serv. Terceiros-Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 15001002

Poder: 2 — Executivo

Orgéo: 9 — Secretaria de Salde

Unidade Orgamentéria: 9009 — Fundo Municipal de Saude
Atividade: 10.122.0007.2039 — Manuteng@o UPA
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Conta: 3390.39.00.00 — Outros Serv. Terceiros-Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 16210000/16000000

CLAUSULA NONA - PRAZO PARA RESPOSTA DO PEDIDO DE EQUILIBRIO ECONOMICO-
FINANCEIRO (Art. 92, XI da Lei n® 14.133/2021)

11.1 Para majorar, visando manter o equilibrio econémico-financeiro inicial do contrato, nos
termos do art. 124, II “d”, da Lei n°® 14.133/2021, desde que demonstrado, por parte da
contratada, alteracao substancial nos precos praticados no mercado, em caso de forga maior,
caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de
consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a execucdo do contrato tal como pactuado,
respeitada, em qualquer caso, a reparticao objetiva de risco estabelecida no contrato.

Paragrafo Unico. O pedido de restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro devera ser
formulado durante a vigéncia do contrato e antes de eventual prorrogacgao.

11.2 O prazo para resposta ao pedido de equilibrio econdmico-financeiro sera de 30 (trinta) dias,
contado da data do pedido da documentacao.

CLAUSULA DECIMA - OS DIREITOS E AS RESPONSABILIDADES DAS PARTES (Art. 92,
XIV da Lei n® 14.133/2021)

10.1 Incumbe a CONTRATANTE:

a) Efetuar o pagamento nas condicOes e precos pactuados;
b) Comunicar a CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugao dos
servigos, diligenciando nos casos que exigem providéncias preventivas e corretivas.

10.2 Incumbe a CONTRATADA:

a) Manter-se durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por
ele assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na contratacao.

b) Obrigacdo de cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em
outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social
e para aprendiz;

c) Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais
e comerciais resultantes da execugao do contrato. A inadimpléncia do contratado em relacdo
aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo transferird a Administracdo a
responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar o objeto do contrato nem restringir
a regularizacdo e o uso das obras e das edificagdes, inclusive perante o registro de imodveis,
ressalvada a hipotese prevista no § 2° do art. 121 da Lei n°® 14.133/2021;

d) Executar os servicos elencados na Clausula Primeira do presente contrato;

e) Alocar todos os recursos necessarios para se obter uma execucgdo perfeita, de forma plena e
satisfatoria, sem 6nus adicionais de qualquer natureza a contratante;

f) Responsabilizar-se por todas as despesas, obrigacdes e tributos decorrentes da execucao do
contrato, inclusive as de natureza trabalhista, devendo, quando solicitado, fornecer a
CONTRATANTE comprovante de quitacdo com os drgaos competentes;

g) Responsabilizar-se por eventuais multas, municipais, estaduais e federais, decorrentes de
faltas por ela cometidas na execugao do contrato;

h) Assumir inteira responsabilidade pelos danos que seus empregados causarem a
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CONTRATANTE, hipdtese em que fara a reparacao devida, com o necessario ressarcimento
em dinheiro, no prazo improrrogavel de 30 dias, independentemente de avisos ou
interpelacao judicial;
i) Em caso de ndo cumprimento do objeto deste contrato, responsabilizar-se, na forma da Lei,
pelo inadimplemento do contrato, ficando o 6nus sob sua responsabilidade;
j) Nao podera transferir total ou parcialmente o contrato. Também nado podera subcontratar,
ainda que parcialmente, a execucao do seu objeto;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES (Art. 92, XIV da Lei n°
14.133/2021)

11.1. O contratado sera responsabilizado administrativamente pelo cometimento das infracdes
previstas no art. 155 da Lei n® 14.133/2021. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infracoes
administrativas as seguintes sancoes:

I - Adverténcia;

IT - Multa;

ITI - Impedimento de licitar e contratar;

IV - Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

11.2 Na aplicagdo das sangdes serao considerados:

I - a natureza e a gravidade da infragdao cometida;

IT - as peculiaridades do caso concreto;

III - as circunstancias agravantes ou atenuantes;

IV - os danos que dela provierem para a Administragdo Publica;

V - a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientagdes dos érgados de controle.

11.3. Sera aplicada a sancdo prevista no inciso I do item 11.1 na hipdtese de inexecucdo parcial
do contrato quando ndo se justificar a imposicao de penalidade mais grave;

11.4. Na hipétese de descumprimento total ou parcial das clausulas e condi¢cdes ajustadas ou
execugdo em desacordo com a proposta apresentada, sera aplicada, garantida a ampla defesa,
multa da seguinte forma:

De 5% (cinco) a 30% (trinta por cento) do valor do contrato em caso de atraso na prestacao do
servico, observada a seguinte gradacao:

a) Atraso de 01 a 05 dias: multa de 5%;

b) Atraso de 06 a 10 dias: multa de 10%;

C) Atraso de 11 a 15 dias: multa de 15%;

d) Atraso de 16 a 20 dias: multa de 20%;

e) Acima de 20 dias: multa de 30%.

11.5. As sangdes previstas nos incisos I, III e IV do item 11.1 poderdao ser aplicadas

cumulativamente com a prevista no inciso II do mesmo item;
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11.6 Na aplicacdo da sancdo prevista no inciso II do item 11.1 serd facultada a defesa do
interessado no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacgao;

11.7. A aplicacdo das sancgdes previstas nos incisos III e IV do item 11.1 requererd a instauracao
de processo de responsabilizacdo, a ser conduzido por comissdo composta de 2 (dois) ou mais
servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o
contratado para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de intimacdo, apresentar
defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir;

11.8 A sancdo prevista no inciso III do item 11.1 sera aplicada ao responsavel pelas infracdes
administrativas previstas nos incisos 1I, III, IV, V, VI e VII do art. 155 da Lei n° 14.133/2021,
guando ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de
licitar ou contratar com a Prefeitura Municipal de Porto da Folha/SE, pelo prazo maximo de 3
(trés) anos.

11.9 A sancdo prevista no inciso IV do item 11.1 serd aplicada ao responsavel pelas infracdes
administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, XI e XII do art. 155 da Lei n°® 14.133/2021,
bem como pelas infragdes administrativas previstas nos incisos II, III, IV, V, VI e VII do mesmo
artigo que justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave que a sangao referida no § 40 deste
artigo, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragdo Publica direta
e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6
(seis) anos;

11.10 A sancdo estabelecida no inciso IV do item 11.1 sera precedida de andlise juridica;

11.11 As sancles previstas nos incisos I, III e IV doitem 11.1 poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a prevista no inciso II do mesmo item;

11.12 Se a multa aplicada e as indenizagGes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca
sera descontada da garantia prestada ou serd cobrada judicialmente.

11.13 A aplicagdo das sangles previstas no item 11.1 ndo exclui, em hipdétese alguma, a
obrigacdo de reparacao integral do dano causado a Administracao Publica.

11.14 Constatando o descumprimento parcial ou total de obrigacdes contratuais que ensejem a
aplicacdo de penalidades, o responsavel pelo departamento ou pela fiscalizagdo do servigo,
emitira notificacdo escrita a CONTRATADA, para regularizacdo da situacdo;

11.14.1 A notificacdo a que se refere o caput deste artigo sera enviada pelo correio, com aviso
de recebimento, ou entregue a CONTRATADA mediante recibo ou, na sua impossibilidade,
publicada no Diario Oficial do Municipio e no quadro de avisos da Camara.

11.15 N&o havendo regularizacdo da situagdo por parte da CONTRATADA, em até 48
(quarenta e oito) horas, apos o recebimento da notificagdo, o responsavel pelo setor ou pela
fiscalizagdo do servigo encaminhara instaurard processo administrativo punitivo;

11.16. O atraso injustificado na execucdo do contrato sujeitara o contratado a multa de mora,
na forma prevista no item 11.4 deste edital. A aplicacdo de multa de mora nao impedira que a
Administracdo a converta em compensatdria e promova a extingdo unilateral do contrato com a
aplicacao cumulada de outras sangdes previstas em Lei;
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11.17 A aplicacao das sancgoes previstas nos incisos III e IV do item 11.1 deste edital requerera
a instauracdo de processo de responsabilizacdo, a ser conduzido por comissao designada que
avaliara os fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o contratado para, no prazo
de 15 (quinze) dias Uteis, contados da data de intimacado, apresentar defesa escrita e especificar
as provas que pretenda produzir;

11.18 Na hipdtese de deferimento de pedido de producdao de novas provas ou de juntada de
provas julgadas indispensaveis pela comissdo, o licitante ou o contratado podera apresentar
alegacOes finais no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contados da data da intimacao;

11.19 Serdo indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, provas ilicitas,
impertinentes, desnecessarias, protelatdrias ou intempestivas.

11.20 Para fins de aplicacdo das sangdes previstas nos incisos I, II, III e IV do do item 11.1
deste contratol, serdo aplicadas de acordo com o Decreto n® 178 de 29 de maio de 2025, do
qual estabelece a forma de cOmputo e as consequéncias da soma de diversas sancoes aplicadas
a uma mesma empresa e derivadas de contratos distintos;

11.21 A Contratada no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contados da data de aplicagdo da
sancdo, devera informar e manter atualizados os dados relativos as sangdes por aplicadas, 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, observado o disposto no art. 169, § 3% da Lei n°© 14.133/2021;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EXTINCAO DO CONTRATO (Art. 92, XIX da Lei n°®
14.133/2021)

12.1 O inadimplemento de qualquer das clausulas do presente contrato conforme art. 137,
incisos de I a IX da Lei n® 14.133/2021, é motivo justo para a extingdo do mesmo de acordo
com o art. 138, da Lei n° 14.133/2021, a extingao do contrato podera ser:

I - determinada por ato unilateral e escrito da Administragcao, exceto no caso de descumprimento
decorrente de sua propria conduta;

II - consensual, por acordo entre as partes, por conciliagdo, por mediagdo ou por comité de
resolucao de disputas, desde que haja interesse da Administracao;

III - determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de cldusula compromissdria ou
compromisso arbitral, ou por decisdo judicial.

Paragrafo Unico - A extingdo determinada por ato unilateral da Administracdo e a extingdo
consensual deverdo ser precedidas de autorizacdo escrita e fundamentada da autoridade
competente e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FISCALIZACAO e GESTAO DO CONTRATO (Art. 92
inciso XVIII e art. 117 da Lei n© 14.133/2021)

13.1 A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo servidor

(cargo/funcdo) designado pela Portaria n° 00 de de
e , ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratagao de terceiros

para assisti-los e subsidid-los com informagdes pertinentes a essa atribuigao.

13.2 O fiscal do contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a

execugdo do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos
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defeitos observados, e informara a seus superiores, em tempo habil para a adocdo das medidas
convenientes, a situacao que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.
13.3 O fiscal do contrato sera auxiliado pelos 6rgdos de assessoramento juridico e de controle
interno da Administracao, que deverdo dirimir dividas e subsidia-lo com informacdes relevantes
para prevenir riscos na execugao contratual.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA FONTE DOS RECURSOS

14.1 A despesa prevista na clausula segunda, correra por conta de recursos proprios.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS N° 13.709/2018

15.1 A contratada devera observar a disposicdo da Lei Geral de Protecdao de Dados - LGPD,
comprometendo-se a manter sigilo de todas as informagdes em especial os dados pessoais e os
dados sensiveis repassados em decorréncia da execugdo do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO Art. 92, XIX § 1° da Lei n°® 14.133/2021)

16.1 Fica eleito o foro do municipio de Porto da Folha, Estado de Sergipe, com exclusao de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas surgidas na
execucao do presente Contrato.

E, assim, por se acharem justos e contratados, assinam o presente instrumento particular de
Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e para um uUnico e sé efeito, juntamente com as
testemunhas abaixo, a fim de que possa surtir os efeitos legais.

Porto da Folha (sB), de de

CONTRATANTE CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
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ANEXO | - CONTRATO N° ____ /20----

DA REMUNERACAO E CARGA HORARIA:

QUADRO 01 - Cargo, remunerag&o, carga horaria e nimero de vagas para atuarem na Rede de Atengéo Priméria:

Item Descrigao do Valorda | Complementag | Valor Total do | Quantidad V. Total
Procedimento Tabela aodo Procedimento e
Profissional SuUs Municipio Estimada
(Recursos |  (Recursos anual de
do SUS) Proprios) consultas

QUADRO 02 - Cargo, remuneragao, carga horaria € numero de vagas para atuarem na modalidade de plantdo na UPA e rede de
atenc@o PRIMARIA da Secretaria Municipal da Saude:

[TEM SERVICOS [Carga Horaria | \a1or da Tabela SUS [Complementagdo| VALOR/ PLANTAO
do Municipio
(Recursos do SUS) unicip!
(Recursos
Préprios

DAS ATRIBUICOES POR PROFISSIONAL:

N° PROFISSIONAIS REQUISITO/ESCOLARIDADE

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduagédo em Medicina, fornecido
. por instituicdo de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da Educagao.

MEDICO Certificado de conclusdo de Residéncia Médica em Cardiologia, reconhecido
1 CARDIOLOGISTA pela Comiss@o Nacional de Residéncia Médica ou Titulo de especialista em
Cardiologia, reconhecido pela Associagdo Médica Brasileira e registrado no
Conselho Regional de Medicina com experiéncia comprovada em atendimento

em cardiologia, de no minimo 01 ano.
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MEDICO
PEDIATRA

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduagdo em Medicina, fornecido
por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educagéo.
Certificado de concluséo de Residéncia Médica em Pediatria, reconhecida pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), ou Titulo de Especialista em
Pediatria, reconhecido pela Associagdo Médica Brasileira (AMB) e registrado no
Conselno Regional de Medicina (CRM). Experiéncia comprovada em
atendimento pediatrico de, no minimo, 1 (um) ano.

MEDICO
GINECOLOGISTA/OBST
ETRA

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacao em Medicina,
fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério
da Educagdo (MEC). Certificado de conclusdo de Residéncia Médica em
Pediatria, reconhecida pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), ou Titulo de Especialista em Pediatria, reconhecido pela
Associacdo Médica Brasileira (AMB) e registrado no Conselho Regional de
Medicina (CRM). Experiéncia profissional comprovada de, no minimo, 1
(um) ano em atendimento na area de Pediatria.

MEDICO
PSIQUIATRA

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacdo em Medicina,
fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério
da Educag¢do (MEC). Registro ativo no Conselho Regional de Medicina
(CRM). Certificado de conclusdo de Residéncia Médica em Psiquiatria,
reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), ou
Titulo de Especialista em Psiquiatria, reconhecido pela Associacdo Médica
Brasileira (AMB) e Experiéncia profissional
comprovada de, no minimo, 1 (um) ano em atendimento na area de

registrado no CRM.

Psiquiatria.

MEDICO
ORTOPEDISTA

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacdo em Medicina,
fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério
da Educac¢do (MEC). Registro ativo no Conselho Regional de Medicina
(CRM). Certificado de conclusdo de Residéncia Médica em Ortopedia e
Traumatologia, reconhecida pela Comissdao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM), ou Titulo de Especialista em Ortopedia e Traumatologia,
reconhecido pela Associagdo Médica Brasileira (AMB) e registrado no
CRM. Experiéncia profissional comprovada de, no minimo, 1 (um) ano em
atendimento na drea de Ortopedia.

MEDICO
CIRURGIAO GERAL

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduagdo em Medicina,
fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério
da Educac¢do (MEC). Registro ativo no Conselho Regional de Medicina
(CRM). Certificado de conclusdo de Residéncia Médica em Cirurgia Geral,
reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), ou
Titulo de Especialista em Cirurgia Geral, reconhecido pela Associacdo
Médica Brasileira (AMB) e registrado no CRM. Experiéncia profissional
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comprovada de, no minimo, 1 (um) ano na drea de Cirurgia Geral.

MEDICO
ANESTESIOLOGISTA

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacdo em Medicina,
fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério
da Educagdo (MEC). Registro ativo no Conselho Regional de Medicina
(CRM). Certificado de conclusao de Residéncia Médica em Anestesiologia,
reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), ou
Titulo de Especialista em Anestesiologia, reconhecido pela Associacao
Médica Brasileira (AMB) e registrado no CRM. Experiéncia profissional
comprovada de, no minimo, 1 (um) ano em Anestesiologia.

MEDICO
PSIQUIATRA CAPS

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacao em Medicina,
fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério
da Educac¢do (MEC). Registro ativo no Conselho Regional de Medicina
(CRM). Certificado de conclusdo de Residéncia Médica em Psiquiatria,
reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), ou
Titulo de Especialista em Psiquiatria, reconhecido pela Associacdo Médica
Brasileira (AMB) e registrado no CRM. Experiéncia profissional
comprovada de no minimo, 1 (um) ano em servigcos de saude mental,
preferencialmente em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) ou em
dispositivos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS

MEDICO
INFECTOLOGISTA

Atuar em unidades de saude; efetuar exames médicos; emitir
diagnésticos; prescrever medicamentos; atender as consultas e
interconsultas, emitir pareceres e relatérios, de acordo com a
especialidade e protocolos definidos pela instituicdo, e demais
atribuigdes inerentes a especialidade.

10

MEDICO
NEUROLOGISTA

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacdo em Medicina,
fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério
da Educagdo (MEC). Registro ativo no Conselho Regional de Medicina
(CRM). Certificado de conclusdo de Residéncia Médica em Neurologia,
reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), ou
Titulo de Especialista em Neurologia, reconhecido pela Associagdo
Médica Brasileira (AMB) e registrado no CRM. Experiéncia profissional
comprovada de, no minimo, 1 (um) ano em atendimento na area de
Neurologia.

11

MEDICO
CIRURGIAO
OFTALMOLOGICO

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacao em Medicina,
fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério
da Educac¢do (MEC). Registro ativo no Conselho Regional de Medicina
(CRM). Certificado de conclusdo de Residéncia Médica em Oftalmologia,
reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), ou
Titulo de Especialista em Oftalmologia, reconhecido pela Associacdo
Médica Brasileira (AMB) e pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia
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(CBO), devidamente registrado no CRM. Experiéncia profissional
comprovada de, no minimo, 1 (um) ano em procedimentos cirdrgicos
oftalmolégico

12

MEDICO
DERMATOLOGISTA

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacao em Medicina,
fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério
da Educac¢do (MEC). Registro ativo no Conselho Regional de Medicina
(CRM). Titulo de Especialista em Dermatologia, reconhecido pela
Associacdo Médica Brasileira (AMB) e pela Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD), com registro no CRM. Experiéncia profissional
comprovada de, no minimo, 1 (um) ano na realizagdo de procedimentos
dermatoldgicos clinicos, cirdrgicos e/ou estéticos.
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