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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGADO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢ 001 /2025
Processo autuado sob o n2: SD 128/2025

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ N2. 11.327.077/0001-19

SETOR LICITAGOES E CONTRATOS

BASE LEGAL Este procedimento licitatorio obedecera a Constituicdo Federal artigos 37, XXI e 199, ART. 74. INC. IV CC|
IART 79 DA LEI N2 14.133, DE 12 DE ABRIL DE 2021, DECRETO N2 11.878, DE 9 DE JANEIRO DE 2024, LEI
FEDERAL N2 8.080/90 em seu art. 24 e seguintes, Portaria n2 1.034, de 05 de maio de 2010 do Ministério|
da Saude e demais legislagGes (Portarias, Resolugdes, sejam elas do Ministério da Satde e seus Segmentos,

Estadual e Municipal), bem como pelas condig¢des e exigéncias contida neste Edital e seus anexos.

VALOR ESTIMADO RS 2.736.000,00 (dois milhdes, setecentos e trinta e seis mil reais)

DOTACAO ORCAMENTARIA 10.301.0007.2029/33903900/16000000

IA validade do credenciamento para este Edital sera de 12 (doze) meses, a contar da data de publicagdo no|
Diario Oficial do Municipio, podendo ser prorrogado, conforme interesse e necessidade da Secretaria
Municipal de Sadde, com previsdo, art. 107 da Lei 14.133/2021, durante o qual os credenciados poderdo
VIGENCIA DO EDITAL ser convidados a firmar o Termo de Contrato, nas oportunidades e quantidades que a Administragdo|
necessitar, observadas as condigdes fixadas neste Edital e as normas pertinentes. Os interessados poderao|
se inscrever a qualquer momento do periodo estipulado , deste titulo, desde que cumpridos todos os

requisitos exigidos.

MODALIDADE CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO, COM FULDAMENTO NO ART 79, INC I, DA LEI 14.133/21
DECRETO 11.878/24.

OBJETO: CONTRATAGCAO DE PESSOA JURIDICA INTERESSADA EM PRESTAR SERVICO MEDICO PARA ATENDIMENTO
IAMBULATORIAL NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE SALGADO/SE , NA REALIZACAO DE CONSULTAS
IAMBULATORIAIS, A SEREM PRESTADOS NA UNIDADE MISTA DE SAUDE, de acordo com especificagdes e

condi¢es contidas no Edital e seus anexos.

DIA HORARIO
INiCIO RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS 28/05/2025 9:00hs

DATA LIMITE PARA RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS: 28/05/2026 13:00HS

LOCAL DE RECEBIMENTO DOCUMENTOS DE[Comissdo de Contratacdo, na Secretaria Municipal de Saude de Salgado/SE, no horario|
HABILITACAO de 08h00min as 12h00min, de segunda a sexta-feira, exceto pontos facultativos|

municipais e feriados.

REFERENCIA DE TEMPO: Para todas as referéncias de tempo sera observado o_horario de Brasilia /DF e, dessa forma, serdo registradas no

sistema eletronico e na documentagdo relativa ao certame.

FORMALIZACAO DE CONSULTAS E EDITAL
Este  Edital poderd, preferencialmente no endereco eletrénico  http://www.salgado.se.gov.br  <LICITACOES>,  e-mail;

licitacoes.salgado@gmail.com, EDITAL DISPONIVEL NA INTEGRA NO PNCP E PORTA DA TRANSPARENCIA DO MUNICIPIO
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGADO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N2. 001/2025FMS

O MUNICIPIO DE SALGADO, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE , com sede na

Avenida Jodo Alves Filho, SN — Centro de SALGADO - Sergipe, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 11.323.077/0001-19, e esta Agente
de Contratacdo, instituida pela Portaria n® 26 de 21 de janeiro de 2025, de acordo com a Constituicdo Federal artigos 37, XXl e
199, ART. 74. INC. IV CC ART 79 DA LEI N2 14.133, DE 12 DE ABRIL DE 2021, DECRETO N2 11.878, DE 9 DE JANEIRO DE 2024, LEI
FEDERAL N2 8.080/90 em seu art. 24 e seguintes, Portaria n2 1.034, de 05 de maio de 2010 do Ministério da Salde e demais
legislacGes (Portarias, Resolugdes, sejam elas do Ministério da Saude e seus Segmentos, Estadual e Municipal), com o objetivo
de contratar servigos de salide a serem prestados aos usuarios do SUS — Salgado/SE torna publico e CONVIDA os interessados
para participarem do CREDENCIAMENTO VIA CHAMAMENTO PUBLICO N2001/2025/FMS, que tem como objeto a
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA COM VISTAS A PRESTAGCAO DE SERVICOS DE PROFISSIONAL MEDICO COM PERFIL
PARA ATENDIMENTO NA ATENCAO BASICA, PARA CONSULTAS DE CLINICA GERAL, NAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE SALGADO/SE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGADO/SE ATRAVES DE SUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (SMS/FMS/SALGADO), podendo os interessados

credenciar-se, desde que preencham todas as condigGes editalicias.

> Retirada do Edital: http://www.salgado.se.gov.br .

> Local de Credenciamento: Secretaria de Satde do Municipio de Salgado , localizada a Rua Oseias Batista , s/n?, Bairro
Centro, Salgado/SE — CEP:49.390-000
» Periodo de entrega dos documentos de Credenciamento: de 28/05/2025 a 28/05/2026 — no horario compreendido

entre 8 e 12 hs de segunda a sexta.

1. DO OBJETO

1.1 O PRESENTE EDITAL TEM POR OBJETO CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA COM VISTAS A PRESTAGAO DE SERVICOS
DE PROFISSIONAL MEDICO COM PERFIL PARA ATENDIMENTO NA ATENCAO BASICA, PARA CONSULTAS DE CLINICA GERAL, NAS
UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SALGADO/SE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
SALGADO/SE ATRAVES DE SUA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (SMS/FMS/SALGADO).

2. DAS ETAPAS DO CREDENCIAMENTO

O processo de credenciamento de que trata este edital obedecera as seguintes etapas:

2.1 Entrega do requerimento de credenciamento acompanhado de toda a documentagdo exigida, na Secretaria Municipal de

Salde de Salgado/SE de acordo com o estabelecido no preambulo do edital .
2.2 Analise documental pela comissdo de credenciamento;
2.3 Habilitac¢ao;

2.4 Divulgacado dos resultados;
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2.5 Convocagdo para contratacdo conforme necessidade desta Secretaria Municipal da Saude — SMS;
2.6 Acompanhamento da execugdo do contrato;

2.7 Compete a Comissdo para credenciamento da Secretaria Municipal de Saude de Salgado/SE realizar os procedimentos

previstos nos itens de 2.1 a 2.5;

2.8 A efetivagdo e o acompanhamento de que tratam as etapas previstas nos itens acima serdo realizadas conjuntamente com

a diretoria especifica da area, cabendo a SMS designar o (s) fiscais dos contratos;

2.9 Integram este Edital os seguintes anexos:

2.9.1 Anexo I: Modelo de Requerimento em 2 (duas) vias para cadastramento — categoria (especialidade) a ser contratada;
2.9.2 Anexo ll: Relagdo de documentos necessarios para habilitagdo ao credenciamento;

2.9.3 Anexo Il: Apéndice |: Declaragdo de inexisténcia de fatos impeditivos;

2.9.4 Anexo lI: Apéndice Il: Curriculo Padrdao dos Médicos da Empresa Interessada;

2.9.5 Anexo lll: Minuta contratual para conhecimento.

3. DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

3.1 O processo de credenciamento é regido com fundamento na Constituicdo Federal artigos 37, XXI e 199, ART. 74. INC. IV CC
ART 79 DA LEI N2 14.133, DE 12 DE ABRIL DE 2021, DECRETO N2 11.878, DE 9 DE JANEIRO DE 2024, LEI FEDERAL N2 8.080/90 em
seu art. 24 e seguintes, Portaria n? 1.034, de 05 de maio de 2010 do Ministério da Salde e demais legislages (Portarias,

ResolugBes, sejam elas do Ministério da Saude e seus Segmentos, Estadual e Municipal).
4. DA PARTICIPACAO DO CREDENCIAMENTO

4.1. Poderdo participar do processo de credenciamento apenas as pessoas juridicas que atendam as condigdes deste Edital e
seus anexos, apresentando os documentos nele exigidos os interessados que satisfacam as condic¢des especificas de habilitacdo

fixadas neste edital e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas da SMS e da Lei Federal n? 14.133/21, no que couber.

4.2 A inscricdo no processo implica manifestacdo do interesse da empresa em participar do processo de credenciamento junto
a SMS e a aceitagdo e submissdo, independentemente de declaragdo expressa, a todas as normas e condigdes estabelecidas no

presente Edital e seus anexos, bem como aos atos normativos pertinentes expedidos pela SMS.

4.3. As empresas interessadas e habilitadas apds analise da documentacdo, serdo credenciadas, mediante constatacdo do
preenchimento dos requisitos exigidos no presente Edital e seus anexos e conforme necessidade da SMS, tendo a habilitagdo

validade de 12 (doze) meses, contados a partir do resultado da habilitagdo.

4.4. N3o poderdo participar as pessoas juridicas:
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4.4.1 Concordatdrias ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolugdo ou em liquidagao;

4.4.2. Que tenham sido declaradas inidoneas por 6rgao da Administragdo 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 érgdo que o

praticou, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao; e
5. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA HABILITAGAO

5.1 As pessoas juridicas interessadas em participar do processo de credenciamento objeto deste Edital deverdo entregar no ato
da inscricdo os documentos constantes da “Relagdo de documentos necessarios para habilitagdo ao credenciamento”,
constantes do Anexo Il, sob pena de inabilitagdo, bem como a ficha de solicitagdo de credenciamento preenchida e assinada,

conforme modelo do Anexo [;

5.2. Os documentos citados no item 5.1, a exce¢do da ficha de solicitacdo de credenciamento, deverdo ser apresentados em
cOpia simples, salvo os documentos exigidos em cdpia autenticada no préprio anexo, podendo a comissdo, a qualquer tempo,

solicitar os documentos originais para fins de conferéncia;

5.3 Toda a documentagdo exigida, conforme detalhamento no Anexo Il é requisito obrigatdrio a habilitagdo juridica, técnica e

fiscal do interessado no credenciamento de que trata este Edital;

5.4. As certiddes que compdem a documentacgdo exigida e possuem data de validade, deverdo estar validas até o final do prazo
de inscricdo constante deste Edital, devendo ser atualizadas no momento da assinatura do contrato e durante a sua vigéncia,

caso seja formalizado;

5.5 DA PESSOA JURIDICA

5.5.1. Para comprovagao de habilitagdo juridica:

a) cépia do documento de constituicdo da empresa e suas alteragGes, que consiste nos seguintes documentos:
a.1) Cédula de Identidade do (s) Sécio (s) Administrador (s);

a.2) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais,

e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;
a.3) no caso de sociedade por agbes, deverd ser juntado o documento de elei¢cdo dos administradores da empresa;

a.4) no caso de sociedade civil, o respectivo ato constitutivo, registrado junto ao cartério competente, acompanhado de prova

da diretoria em exercicio.
5.5.2. Para comprovagdo de Regularidade Fiscal:

a) Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
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b) CertidGes Negativas de tributos e contribuigdes federais;

c) CertidGes Negativas de tributos e contribuigdes municipais;

d) CertidGes Negativas de tributos e contribui¢Ges estaduais;

e) Certificado de Regularidade de Fundo de Garantia (FGTS).

f) Certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT) g) Certiddo negativa de faléncia e concordata;
5.5.3. Para comprovagao de Qualificagdo Técnica:

a) Certificado de inscri¢do e regularidade da instituicdo e dos responsaveis técnicos no Conselho Regional de Medicina do Estado

de Sergipe;

b) Declaragdo dos sécios e diretores de que ndo ocupam Cargo ou Func¢do de Chefia, Diregdo ou Assessoramento, em qualquer

nivel, na area publica de saude, no ambito do Municipio de Salgado ;
c) Declaragdo firmada pelos sdcios e/ou diretores da instituicdo que, expressamente:

c.1). Tém disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela SMS e segundo as regras do Conselho

Nacional de Saude, inclusive obedecendo as disposicOes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais.

d) Relagdo de profissionais médicos (caso haja mais de um), conforme Apéndice Il do Anexo I, com seu respectivo nimero do

Conselho de Classe, carga horaria a realizar os plantdes e a qualificagdo completa dos responsaveis pelas respectivas categorias.

e) A ndo apresentagdo de qualquer documento solicitado implicara na n3o aceitagdo da empresa interessada como prestadora

de servigos para a Secretaria Municipal da Saude.
6. DOS PRECOS E FONTE DE RECURSOS

6.1 A SMS pagar3, pelos servigos efetivamente prestados, de acordo com descritivo a seguir:

1. Médico PSF (Programa Saude da 2. Médico Plantonista 3. Médicos Especialistas:

Familia)

Remuneracdo: RS 11.500,00 + 20% de | Remuneragdo: RS 1.200,00 | Especialidades Requeridas: Neurologista,
insalubridade. por plantdo + 20% de | Ortopedista, Pediatra, Psiquiatra, Psiquiatra
Carga Horaria: 40 horas semanais. insalubridade. Ambulatério.

Fungdo: Atendimento integral a saude da | Carga Horaria: Plantdes de 12 | Remunerag¢do: RS 6.000,00 mensais, por
familia, incluindo agdes preventivas e | horas. profissional

curativas. Funcdo: Atendimento | Carga Horaria: 20 horas mensais.
emergencial e suporte em | Funcdo: Atendimento especializado em suas

situages criticas. respectivas areas.
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JUSTIFICATIVA DE PREGOS : OS VALORES FORAM ESTIMADOS DE ACORDO COM CONTRATOS TEMPORARIOS VIGENTES,
ESTES SEGUEM EM CONSONANCIA LEI MUNICIPAL N°. 714/2017 DE 03 DE MAIO DE 2017, EM ANEXO.

6.2. As despesas para a execugao deste contrato correrdo por conta do Fundo Municipal de Saude (FMS), cujos recursos sdo

oriundos do Ministério da Saude, através de Recurso Proprio do Fundo Municipal de Saude.
19000 -019038 - 10 - 301 - 0007 - - 33903900 - 16000000 -

7. DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

7.1 DA INSCRIGAO E ENTREGA DOS DOCUMENTOS

7.1.1. As empresas interessadas deverdo entregar toda a documentacdo exigida neste edital na Secretaria de Saude do Municipio

de Salgado, localizada a Rua Oseias Batista , s/n2, Bairro Centro, Salgado/SE — CEP:49.390-000 — das 08h00min as 12h00min;

7.1.2 Todos os documentos exigidos neste Edital para a instrugdo do processo de credenciamento deverdo ser entregues em

envelope fechado e lacrado no qual conste a seguinte informacao:

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SALGADO/SE —SMS
A/C DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO,

DOCUMENTOS PARA INSCRIGAO NO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA AREA DA SAUDE EDITAL
DE CREDENCIAMENTO N2. 001/2025

NOME DA EMPRESA INTERESSADA:

7.1.3. Os documentos exigidos para a inscricdo ndo poderdo ser remetidos via postal, fax ou por correio eletronico;

7.1.4 A entrega dos documentos dar-se-a mediante protocolo, que servird como comprovante da inscri¢cdo, conforme modelo

constante no Anexo I;

7.1.5 A Comissdo podera solicitar a complementac¢do de documentos depois de realizado o protocolo, desde que necessario;

7.1.6. As informacdes prestadas no ato da inscrigdo, assim como a documentagdo entregue sao de inteira responsabilidade do
interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua inscricdo, de que atende a todos os requisitos para participar do processo

de credenciamento;

7.1.7. Os documentos extraidos virtualmente pela internet estardo sujeitos a verificagdo de autenticidade pela Comissao.

8. DOS CRITERIOS DO CREDENCIAMENTO
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8.1. Cumpridas as exigéncias sera a empresa cadastrada, sendo que o cadastramento sera feito pela ordem de apresentagao dos
envelopes junto a Comissdo de credenciamento, contendo os documentos de habilitagdo, sendo feito o protocolo com a data e

hora de entrega dos mesmos e entregue copia ao apresentante;

8.2 Durante o prazo previsto do presente edital, visando o atendimento das necessidades desta SMS, devido a impossibilidade
de competicdo de pregos e/ou titulos, a SMS convocara as empresas cadastradas que primeiro se habilitarem/cadastrarem, de
acordo com a ordem de apresentagdo dos envelopes, formalizando os contratos e distribuindo os atendimentos em
conformidade com a escala, sendo possivel a admissdo de novas empresas e a redistribuicdo dos servigos enquanto vigente o

presente Edital, caso surjam novas empresas habilitadas;

8.3 A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso, ou cancelado o cadastro da empresa inscrita que deixar de satisfazer as

exigéncias estabelecidas no cadastramento;
9. ANALISE DA DOCUMENTAGAO

9.1 O resultado da andlise dos documentos apresentados serd publicado em Diario Oficial do Municipio, no prazo de até 5 (cinco)

dias uteis .
9.2 Caso necessario, serdo solicitados esclarecimentos, retificacdes e complementag¢bes da documentagdo do interessado;

9.3. Com o objetivo de qualificar sua rede interna prépria de assisténcia a saude, a SMS ira avaliar os servicos dos prestadores

habilitados conforme critérios estabelecidos neste edital.
10. DA HABILITACAO

10.1. Serdo consideradas habilitadas as empresas que apresentarem a documentacdo vélida exigida e se enquadrarem nas regras

deste Edital.
10.2. Serdo considerados inabilitados os interessados que:

10.2.1. Por qualquer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos com suspensdo do direito de licitar ou contratar com a
Administragao Publica Direta, ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, desde que o ato tenha sido publicado no Diario Oficial

da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo érgdo que o expediu;

10.2.2. Estejam inadimplentes com as obrigacGes assumidas junto aos orgaos fiscalizadores da atividade, sejam financeiras ou

de registro profissional, bem como os que possuam qualquer nota desabonadora emitida pelo mesmo;
10.2.3 Deixarem de apresentar qualquer documentagdo exigida neste Edital; e

10.2.4. Tenham sido descredenciados e/ou descontratados pela SMS anteriormente por descumprimento de clausulas

contratuais ou irregularidade na execugdo dos servigos prestados, conforme avaliagdo da SMS no contrato anterior.

11. DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS E RECURSOS
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11.1 Analisada a documentagao para verificar o cumprimento das exigéncias do Edital, para efeito de habilitagdo, a Comissao
Permanente da SMS publicard os nomes das empresas habilitadas no Diario Oficial do Municipio de Salgado e no Enderego

Eletronico www.salgado.se.gov.br.

11.2. As empresas interessadas poderao recorrer do resultado publicado em relagdo a avaliagdo da documentagdo entregue no
ato de inscricdo, apresentando suas razdes devidamente fundamentadas, por escrito e assinadas por seu representante legal,
no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do primeiro dia util subsequente a data da divulgagdo, observada as seguintes

determinagdes:

11.2.1 O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a documentac¢do apresentada no ato da

inscri¢cdo, ndo sendo considerado documento anexado em fase de recurso;

11.2.2 O recurso devera ser protocolado pessoalmente na Sede da Secretaria Municipal da Saude aos cuidados Comissao especial
do credenciamento da SMS, ficando estabelecido o prazo de até 10 (dez) dias Uteis para analise, contados a partir do recebimento

do mesmo.

11.2.3. Os recursos terdo efeito suspensivo apenas para o recorrente;

11.2.4 A Comissao especial do credenciamento podera decidir pela reconsideragdo ou manutengdo da decisdo, devendo, neste

caso, expedir decisdo definitiva no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contados a partir do recebimento do mesmo.

11.2.5. Somente os representantes legais das empresas interessadas poderao interpor recurso;

11.2.6. N3o serdo aceitos recursos por fax ou correio eletrénico, nem fora dos padrGes e prazos estabelecidos neste Edital;

11.2.7. Serdo conhecidos somente os pedidos de revisdo tempestivos, motivados e ndo protelatérios;

11.2.8. Ndo serdao admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo de contestagao;

11.2.9 Os resultados dos recursos interpostos serdo divulgados através do Didrio Oficial do Municipio e pelo endereco eletrénico

www.salgado.se.gov.br.

11.3.0 — A empresa ndo habilitada podera realizar nova inscricdo, apds sanadas as irregularidades que ensejaram a sua

inabilitacdo.

12. DA CONCESSAO DO CREDENCIAMENTO

12.1. As empresas interessadas que atenderem a todos os requisitos previstos neste Edital de Credenciamento sera julgada
habilitada na pré-qualificacdo e, portanto, serd considerada apta a prestar os servigos aos quais se habilitou, apds homologacao,

adjudicacdo e assinatura contratual, com vigéncia decenal;
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12.2. Durante a vigéncia do Edital de Credenciamento, incluida as suas republica¢des, a entidade contratante, a seu critério,
podera convocar por oficio, os credenciados para nova analise de documentagdo. Nessa ocasido serdo exigidos os documentos

gue comprovem a manuteng¢do das condi¢des apresentadas quando da pré-qualificagao do interessado;

12.3 A partir da data em que for convocado para apresentar a documentacgdo atualizada, a empresa tera 05 (cinco) dias Uteis

para entrega-la pessoalmente;

12.4 O resultado da analise prevista no caput deste artigo serd publicado no Site da prefeitura www.salgado.se.gov.br. As

empresas inabilitadas na avaliagdo da documentacgdo serdo descredenciadas, sendo-lhes assegurado o contraditério e a ampla

defesa;

12.5 O credenciamento nao estabelece qualquer obrigacdo da entidade contratante em efetivar a contratacdo do servico, face
a sua precariedade e, por isso, a qualquer momento, o credenciado ou a entidade contratante podera denunciar o
credenciamento, inclusive quando for constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas no

Edital, e na legislacdo pertinente, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa.
13. DA MANUTENGAO DO CREDENCIAMENTO

13.1. Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatério que as credenciadas mantenham regularizadas todas as condig¢Ges de
habilitacdo e que informem toda e qualquer alteragdo na documentacgao referente a sua habilitagdo juridica, qualificagdo técnica

e regularidade fiscal relacionada as condig¢Ges de credenciamento.
14. DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

14.1. Durante a vigéncia do credenciamento, a credenciada devera cumprir continua e integralmente o disposto neste Edital e

nos termos contratuais que celebrar com a entidade contratante;

14.2 A credenciada, poderd solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante o envio de solicitagdo escrita a
contratante, cujo deferimento devera ocorrer no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis. O pedido de descredenciamento ndo
desincumbe a credenciada do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades a eles atreladas, cabendo

em casos de irregularidade na execugao do servigo a aplicagdo das sangGes definidas neste edital;

14.3 O descumprimento de quaisquer das condigdes previstas neste regulamento, bem como na Lei Federal n2. 14.133/2021 e
na Lei Federal n2. 8.080/90 ensejara o descredenciamento da contratada e a rescisdo do contrato de acordo com o previsto na

14.133/2021;

14.4 A Secretaria Municipal de Saude, através de sua Comissdo, poderad revogar o credenciamento quando assim exigir o
interesse publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizagdo em favor dos credenciados,

mas garantindo-se o pagamento dos servicos prestados até a data da revogacao.

15. DA CONTRATACAO
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15.1 A contratagdo dos credenciados somente se dard, conforme necessidade e conveniéncia administrativa da Secretaria
Municipal da Saude — SMS, tendo a habilitagdo validade de 12 (doze) meses, contados a partir da publicagdo do resultado da

habilitagdo.
15.2 O contrato tera sua vigéncia estabelecida pela SMS, dentro dos limites previstos no artigo 107 da Lei n® 14.133/21.

15.3 A contratada deverd iniciar as suas atividades, imediatamente apds a inclusdo de seus dados no Sistema da SMS, e em casos

excepcionais, a critério da SMS, na defesa do interesse publico.

15.4 O contrato poderd ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e unilateral da SMS, nos casos enumerados na Lei
Federal n2 14.133/2021 e suas altera¢des, comunicando expressamente a contratada, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias, hipétese em que sera procedido o descredenciamento, sem prejuizo dos servigos ja prestados e sem que caibam, a

contratada quaisquer direitos, vantagens ou indenizagGes.

15.5 A contratada devera apresentar, quando solicitado, pela competente Unidade Administrativa da SMS, comprovantes de
pagamento ao INSS e demais encargos tributarios incidentes sobre sua atividade, sendo de sua inteira responsabilidade

obrigacGes pelos encargos previdenciarios, fiscais, resultantes da execugdo do contrato.

15.6 O contrato celebrado com o interessado habilitado ndo gera a credenciada qualquer vinculo empregaticio ou funcional com

a SMS, visto que a prestacdo de servigos aqui pactuada possui carater auténomo e eventual.

15.7. Os direitos e deveres das partes, regras de atendimento, pagamento, acompanhamento da execuc¢ado dos servicos e demais

normas serdo previstas no contrato a ser celebrado, nos termos da minuta constante do Anexo lll.

15.8 S3o de inteira responsabilidade das empresas contratadas, as obrigacdes pelos encargos previdencidrios, fiscais e

trabalhistas resultantes da execu¢do do Contrato;
15.9 O prazo para assinatura do Contrato sera de 02 (dois) dias corridos, contados da convocagdo da empresa habilitada;

15.10 O inadimplemento contratual implicara em sangbes previstas na Lei Federal n® 14.133/2021 e no respectivo Contrato,

assegurado o direito de ampla defesa;
15.11. E vedada a subcontratac3o;
15.12. Para assinatura de contrato, a empresa devera fornecer:

a) Copia autenticada do Diploma ou Certificado de conclusdo do curso dos profissionais da empresa contratada que forem

exercer os servicos de saude;
b) Cépia autenticada do Titulo de Especializacdo dos profissionais da empresa contratada (se for especialista);

c) Relagdo de profissionais médicos (caso haja mais de um), conforme Apéndice Il do Anexo Il, com seu respectivo nimero do

Conselho de Classe, carga horaria a realizar os plantdes e a qualificagdo completa dos responsaveis pelas respectivas categorias.
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16. DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DO CONTRATO

16.1 A Comissdo, conjuntamente com a respectiva Diretoria realizard o acompanhamento da execugdo dos servigos contratados
por meio de avaliagGes, auditorias, treinamentos, comunicagdes escritas, e outras atividades correlatas, em conjunto com suas

Unidades Administrativas, devendo as intercorréncias serem registradas em relatorios anexados ao processo do credenciado.
16.2 Da Avaliagao de Desempenho
16.2.1. As credenciadas contratadas deverdo executar os servigos conforme escala de trabalho estabelecido pela Administragao.

16.2.2 A Secretaria Municipal da Saldde de Salgado/SE procederd com a avaliagdo dos servigos prestados, de acordo com os

requisitos e obrigagOes previstos neste edital.

16.2.3. Verificado o desempenho insatisfatério, o credenciado contratado sera notificado e devera apresentar justificativa formal

no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.
17. DA VIGENCIA CONTRATUAL

17.1 O contrato terd inicio no ato de sua assinatura, sendo finalizado no prazo de 12 meses, podendo ser prorrogado em

consonancia com artigo 107 da Lei n2 14.133/21.
18. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

18.1. Manter contato permanente com as empresas, no sentido de manté-las atualizadas quanto as normas e métodos vigentes,

observando a antecedéncia necessaria, para a efetiva adequacdo dos referidos procedimentos.

18.2. Realizar auditorias e/ou pericias nos procedimentos realizados pela empresa, de acordo com os procedimentos e atos

normativos do SUS, obedecendo aos principios estabelecidos pelo Cédigo de Etica Profissional.
18.3. Pagar a empresa pelos servigos prestados, de acordo com os termos, tabelas, limites e condigdes que estiverem em vigor.
19. DAS OBRIGACGES DA CONTRATADA

19.1. As empresas credenciadas deverdo prestar servicos médicos aos pacientes do Municipio de Salgado , realizando os
procedimentos de medicina, a fim de contribuir com a manutencdo, restabelecimento da saide e melhoria da qualidade do

atendimento a satude da populacdo, nas condi¢des a seguir enunciadas:

19.1.1. Atender a todos os usuarios prestando os servicos de sua responsabilidade com zelo profissional e cuidados necessarios

a cada situacdo dentro dos preceitos da ética e das boas praticas da medicina;
19.1.2. Realizar atencdo a salde aos individuos sob sua responsabilidade;

19.1.3. Realizar consultas e atendimento ambulatorial;
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19.1.4. Encaminhar, quando necessario, usudrios a outros pontos de atengdo, respeitando fluxos locais, mantendo sua

responsabilidade;
19.1.5 Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da Unidade de Saude.

19.1.6. Prescrever medicamentos respeitando a Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME), indicando dosagem e respectiva

via de administragdo, assim como, cuidados a serem observados, para conservar ou restabelecer a saide do paciente;

19.1.7 Participar da programacdo de atividades de sua Unidade de trabalho, inclusive da elabora¢do e/ou adequagdo das normas

e rotinas, visando a sistematizagdo e melhoria da qualidade das a¢des de salude prestadas;

19.1.8. Manter registro dos pacientes examinados, anotando a conclusdo diagndstica, tratamento, evolugdo da doenca, para

efetuar orientagdo terapéutica adequada;

19.1.9. Executar outras tarefas inerentes ao exercicio da profissdo para conservar ou restabelecer a saude do paciente, e que

contribuam para o bom andamento dos servicos da Instituicdo;

19.1.10. Tratar com urbanidade e respeito os pacientes e destinatarios do servigo publico, assim como toda a equipe da

Administragdo Publica com quem lidar, em razdo da prestacdo dos servigos que lhe for cometido;

19.1.11. Fica assegurado aos usuarios SUS, todas as normativas previstas na Politica Nacional de Humanizac¢do. Qualquer tipo de
discriminagdo ou cobranga pelos servigos diretamente ao usudrio dard causa para instauragao de processo administrativo para

aplicacdo das sanc¢des previstas na Lei Federal n® 14.133/2021, garantida defesa na forma da lei;

19.1.12 A prestagao de servigo deverd atender:

a) as determinacBes dos Regimentos Internos das Unidades de Satide e normas da Comiss3o de Etica Médica;

b) cumprimento dos protocolos estabelecidos para atender as epidemias, endemias e controles especificos de saude publica;
c) atendimento quanto aos fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

19.1.15. Zelar pela pontualidade no atendimento aos pacientes destinatarios dos servigos;

19.1.16. Deslocar-se até o local que sera realizado o trabalho.

19.1.17 O credenciado, através do profissional médico indicado, devera “alimentar” regularmente o Sistema de Informacgao
(quando houver), utilizado pela Secretaria Municipal da Saude, com todas as informacdes referentes aos procedimentos

realizados, tais como: prontuario eletrénico, prescricdo de exames e medicamentos, entre outros;

19.1.18 O Credenciado devera contribuir para manutencdo dos registros atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Saude — CNES.

20. DA RESCISAO DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO
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20.1 O contrato poderd ser rescindido, a qualquer tempo, quando a credenciada der causa a rescisdo por negligéncia,
imprudéncia, impericia ou descumprimento das normas estabelecidas pela Secretaria Municipal da Saide, bem como pelo
descumprimento de quaisquer das condi¢Ges elencadas no presente Edital, na Minuta Contratual, bem assim a prética de atos
que caracterizem ma-fé, apuradas em processo administrativo, ou ainda o ndo atendimento a principios éticos definidos no
Cédigo de Etica Profissional, sem prejuizo também das causas previstas na Lei Federal n? 14.133/21, sempre respeitado o

contraditdria e a ampla defesa.

20.2. Havendo rescisdo do contrato, o Municipio procedera a contratagdo de outra empresa ja habilitada, para substituir o

prestador rescindendo ou podera realocar o servigo para outras empresas ja contratadas.

20.3 A empresa descredenciada poderd, apds o prazo de 12 meses, solicitar novo credenciamento, cujo pedido serd analisado

pela Secretaria Municipal de Saude.
21.DA REVOGACAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

21.1 O presente Edital podera ser revogado, a qualquer tempo, por conveniéncia e/ou oportunidade da administragdo publica,

inexistindo direito de indenizagdo aqueles que estiverem participando do certame.
22. DAS DISPOSICOES FINAIS

22.1 A minuta do Contrato de Credenciamento, assim como o inteiro teor do Edital estardo a disposicdo dos prestadores, para

conhecimento de suas clausulas, no endereco eletrénico www.salgado.se.gov.br.

22.2 O presente Edital sera disponibilizado no (s) Site da Prefeitura Municipal de Salgado/SE e publicado, uma unica vez, no

Didrio Oficial do Municipio.

22.3. Nenhuma indenizagdo sera devida aos participantes pela elaboragdo ou apresenta¢do de documentacdo relativa ao

presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em relagdo a este processo de credenciamento.

22.4. Cabera a contratada a obediéncia as normas de qualidade de atendimento impostas pelo Ministério da Saude e Vigilancia
Sanitdria ou outra entidade reguladora da atividade exercida, reservando-se a SMS o direito de recusar e sustar a prestacdo de

servigos dos prestadores de saude que ndo se adequarem as normas estabelecidas.

22.5 A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do interessado, dos prazos estabelecidos em

notificagGes pessoais ou gerais, sera caracterizada como desisténcia, implicando sua exclusdo do certame.

22.6 A inexatiddo de afirmativas, declara¢bes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que verificada
posteriormente, sera causa de eliminagdo do interessado do processo de credenciamento, anulando-se a inscricdo, bem como

todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

22.7 E de inteira responsabilidade das interessadas, acompanhar as informacdes e os resultados disponiveis, no site da

Prefeitura de Salgado/SE e/ou divulgadas no Diario Oficial do Municipio.
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22.8 Nao serdo fornecidas informagdes por telefone quanto ao processo de credenciamento, bem como ndo serdo expedidos
atestados, cdpias de documentos, certificados ou certidGes relativas a inscrigdo e participagdo, valendo para tal fim os resultados

publicados no endereco eletronico www.salgado.se.gov.br ou no Didrio Oficial do Municipio;

22.9 A administragdo municipal podera elaborar ato normativo, a qualquer tempo, para fins de regular a execu¢do do objeto a

ser contratado, visando conferir maior eficiéncia aos servigos.

22.10. Os casos omissos serdo dirimidos pela Comissdao de Chamamento Publico e, em ultima instancia, pela Secretaria Municipal

da Saude.

Salgado/SE , 14 de MAIO de 2025.

MARILISA RODRIGUES BEZERRA

Secretdaria Municipal da Saude de Salgado/SE
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Credenciamento via Chamamento Publico para a contratagdo de empresa especializada com vistas a prestacdo de servigos de
profissional médico com perfil para atendimento na Atencgdo Basica, para consultas de clinica geral, nas Unidades de Saude do
Municipio de Salgado/SE, para atender as necessidades da Prefeitura Municipal de Salgado/SE através de sua Secretaria Municipal

de Saude e Fundo Municipal de Saude (SMS/FMS/SALGADO), conforme especificacdes estabelecidas neste termo de referéncia.

2. JUSTIFICATIVA

A contratacdo de profissionais médicos é essencial para atender as demandas crescentes da populagdo do municipio de Salgado
no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS). A insuficiéncia de profissionais disponiveis compromete a qualidade e a continuidade

dos servicos de saude, especialmente nas areas de atengdo basica, emergencial e especializada.
Principais raz0es para a contratagao:

- Aumento da demanda por servigos de saude: O crescimento populacional e a maior procura por atendimentos médicos tém

gerado sobrecarga nos servigos existentes.

- Garantia de acesso a saude: A contratagdo visa assegurar que todos os cidaddos tenham acesso a servicos médicos de qualidade,

conforme preconizado pela Constituicao Federal e pelas diretrizes do SUS.

- Fortalecimento da Atenc¢do Basica e Especializada: A presenga de médicos do PSF, plantonistas e especialistas é fundamental

para a prevencdo, diagndstico e tratamento de doengas, reduzindo internagdes e complicagdes.

- Cumprimento de metas e indicadores de saude: A ampliagao da equipe médica permitira o alcance de metas estabelecidas pelo

Ministério da Saude, como cobertura vacinal, consultas preventivas e reducdo de filas de espera.

2. DO CREDENCIAMENTO :
2.1. Para comprovacao de habilitagdo juridica:
a) Copia do documento de constituicdo da empresa e suas alteragdes, que consiste nos seguintes documentos:

b) Cédula de Identidade do (s) Sécio (s) Administrador (s);
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c)Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais,
d)No caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;
e) No caso de sociedade por agdes, devera ser juntado o documento de eleigdo dos administradores da empresa;

f) No caso de sociedade civil, o respectivo ato constitutivo, registrado junto ao cartdrio competente, acompanhado de prova da

diretoria em exercicio.

2.2. Para comprovacao de Regularidade Fiscal:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
b) Certiddes Negativas de tributos e contribui¢Ges federais;

c) Certiddes Negativas de tributos e contribuigdes municipais;

d) CertidGes Negativas de tributos e contribuigdes estaduais;

e) Certificado de Regularidade de Fundo de Garantia (FGTS).

f) Certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT) g) Certiddo negativa de faléncia e concordata;

2.3. Para comprovacao de Qualificagdao Técnica:

a) Certificado de inscri¢do e regularidade da instituicdo e dos responsaveis técnicos no Conselho Regional de Medicina do Estado

de Sergipe;

b) Declaragdo dos sdcios e diretores de que ndo ocupam Cargo ou Fungdo de Chefia, Diregdo ou Assessoramento, em qualquer

nivel, na drea publica de saude, no ambito do Municipio de Salgado ;
c) Declaragdo firmada pelos sdcios e/ou diretores da instituicdo que, expressamente:

c.1). Tém disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela SMS e segundo as regras do Conselho

Nacional de Saude, inclusive obedecendo as disposicOes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais.

d) Relagdo de profissionais médicos (caso haja mais de um), conforme Apéndice Il do Anexo Il, com seu respectivo nimero do

Conselho de Classe, carga horaria a realizar os plantdes e a qualificacgdo completa dos responsaveis pelas respectivas categorias.

e) A ndo apresentagdo de qualquer documento solicitado implicara na ndo aceitagdo da empresa interessada como prestadora

de servigos para a Secretaria Municipal da Saude.
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3. QUANTITATIVOS, ESPECIFICAGAO E VALORES ESTIMADOS

1. Médico PSF (Programa Saude da

Familia)

2. Médico Plantonista

3. Médicos Especialistas:

Remuneracdo: RS 11.500,00 + 20% de
insalubridade.

Carga Horaria: 40 horas semanais.

Fungdo: Atendimento integral a saude da
familia, incluindo agdes preventivas e
curativas.

QUANT. ESTIMADA : 8

RS 1.200,00
de

Remuneragao:

por plantao + 20%
insalubridade.

Carga Hordria: PlantGes de 12

horas.
Funcdo: Atendimento
emergencial e suporte em

situagdes criticas.

QUANT. ESTIMADA: 7

Especialidades Requeridas:
1 Neurologista,

1 Ortopedista,

1 Pediatra,
1 Psiquiatra, 1 Psiquiatra
Ambulatério.
Remunerac¢do: RS 6.000,00

mensais, por profissional

Carga Hordria: 20 horas
mensais.
Fungdo: Atendimento

especializado em

respectivas areas.

suas

VALOR ESTIMADO: RS 2.736.000,00 (dois milhdes, setecentos e trinta e seis mil reais)

ANEXO.

JUSTIFICATIVA DE PRECOS : OS VALORES FORAM ESTIMADOS DE ACORDO COM CONTRATOS TEMPORARIOS
VIGENTES, ESTES SEGUEM EM CONSONANCIA LEI MUNICIPAL N°. 714/2017 DE 03 DE MAIO DE 2017, EM

4. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

DA CONTRATANTE

4.1 - A CONTRATANTE se obriga a:

4.1.1 - Promover através do seu representante, o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos objeto do presente termo

contratual, observando as cldusulas deste contrato e demais pegas integrantes do mesmo.

4.1.2 - Efetuar o pagamento a CONTRATADA, de acordo com os prazos e precos estabelecidos neste contrato.

4.1.3 — Responsabilizar-se pela estrutura fisica em geral, exceto de instrumentos, que se facgam necessarios a realizacdo dos

trabalhos objeto deste termo.
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DA CONTRATADA

4.2 - ACONTRATADA se obriga a:

4.2.1 - Executar os servicos objeto do presente termo observando todos os documentos integrantes do mesmo.

4.2.3- Manter a disposi¢do da Secretaria Municipal de Saude a capacidade total ofertada no presente Contrato;

4.2.4- Assegurar o cumprimento integral das normas e diretrizes do SUS, assim como de normas complementares estaduais e
municipais, no que couber;

4.2.5 - Submeter-se as diretrizes da Secretaria Municipal de Saiide do Municipio de Salgado/SE;

4.2.6 - Garantir quadro de recursos humanos qualificados e compativeis aos servigos ora contratados;

4.2.7 - Manter profissionais, nos seus quadros, para suprir de imediato as férias, eventuais faltas, auséncias e doengas dos
escalados, objetivando ndo prejudicar o desempenho operacional dos servigos prestados a CONTRATANTE;

4.2.8 - Ndo transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente contrato.

5. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1. A origem do recurso que ird lastrear a despesa para Contratacdo de médicos para Secretaria Municipal de Saude (SMS) de

Salgado pode ser detalhada da seguinte forma:
. Recursos Federais:- Transferéncias do Ministério da Satide, como parte do financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS).
. Programas especificos, como o Programa Saude da Familia (PSF), que destinam verbas para a contrata¢do de profissionais.

. Recursos Estaduais:- Apoio financeiro do governo estadual para complementar os recursos federais, especialmente em areas

prioritarias.

. Recursos Municipais:- Verbas do orcamento municipal destinadas a saude, conforme previsto na Lei de Diretrizes Orcamentarias

(LDO) e no Plano Plurianual (PPA).
. Outras Fontes:- Emendas parlamentares destinadas a saude.

. Convénios ou parcerias com instituices publicas ou privadas.

4. DA EXECUGAO E PRESTACAO DOS SERVICOS
4.1. A contratada devera:

4.1.1. Prestar servicos médicos na Unidade de Saude designada pela Secretaria de Saude, no horario determinado pela prépria

secretaria, conforme detalhado no objeto;
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4.1.2. Comprovar por meio de biometria digital o periodo de trabalho, conforme recomendagdes da contratante;

4.1.3. Realizar palestras em espagos comunitarios (escolas, associagdes etc.), visitas domiciliares, atendimento ambulatorial em
clinica médica, pediatrica, ginecoldgica, obstétrica e pequenos procedimentos cirurgicos ambulatoriais; 4.1.4. Realizar atencdo a

saude aos individuos sob sua responsabilidade;
4.1.5. Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea;

4.1.6. Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atengdo, respeitando fluxos locais, mantendo sua

responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico deles;

4.1.7. Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atengdo, a necessidade de internagao hospitalar, mantendo o

acompanhamento do usudrio;

4.1.8. Contribuir, realizar e participar das atividades de educagdo permanente de todos os membros da equipe;
4.1.9. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS;

4.1.10. Seguir as diretrizes e portarias do SUS (Sistema Unico de Satde) e do Ministério da Satde;

4.1.11. Aempresa contratada obriga-se a executar os servigos conforme especificagdes do Termo de Referéncia e de sua proposta,

com a alocacdo dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais;
4.1.12. Arcar com os custos inerentes a execugao dos servigos objeto do contrato;

4.1.13. Notificar a Administracdo, através da Secretaria de Salde, imediatamente e por escrito de quaisquer irregularidades que

venham ocorrer em fungdo da execucdo dos servigos;

4.1.14. N&o transferir a outrem o objeto do Contrato;

4.1.15. Dar garantias e cumprir rigorosamente os prazos estipulados no contrato;
4.1.16. Garantir a confidencialidade dos dados e informacgGes do paciente;
4.1.17. Manter sempre a qualidade na prestagdo do servigo executado;

4.1.18. Fica proibida a cobranga de qualquer quantia, a qualquer titulo, dos servigos prestados aos usudrios do SUS, ficando a

contratada responsabilizada por qualquer cobranca indevida feita a usuario;
4.1.19. Manter os seus empregados alocados nos estabelecimentos de satde nos horarios predeterminados pela SMS Salgado ;

4.1.20. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais causados pela acdo ou omissdo de seus
empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ou culposamente, a SMS ou a terceiros; 5.1.21. Assegurar ao

Municipio as condi¢Ges necessarias ao acompanhamento, a supervisdo, ao controle, a fiscalizagdo e auditoria da execugdo do
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objeto contratado, permitindo o livre acesso dos servidores do Municipio, a qualquer tempo e lugar, a todos os atos relacionados

direta e indiretamente ao contratado, quando no desempenho das atividades de acompanhamento e controle;

4.1.22. Utilizar empregados habilitados com conhecimento dos servicos a serem executados, de conformidade com as normas e

determinagOes em vigor;

4.1.23. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, em observancia ao principio da

urbanidade;

4.1.24. Manter seus empregados devidamente identificados, além de prové-los com os Equipamentos de Protegdo Individual -

EPI, quando for o caso, sem 6nus para a contratante;

4.1.25. Substituir imediatamente, em caso de eventual auséncia, tais como, faltas, férias e licengas, o empregado posto a servico

da Contratante, devendo identificar previamente o respectivo substituto ao Fiscal do Contrato;

4.1.26. Responder por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento da obrigacdo constante do item anterior; 4.1.27.
Responsabilizar-se por todas as obrigacGes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as demais previstas na legislacdo

especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade ao Municipio de Salgado ;
4.1.28. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orienta¢des da contratante;
4.1.29. Relatar a SMS Salgado toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestagdo dos servigos;

4.1.30. Fornecer sempre que solicitados pela Contratante, os comprovantes do cumprimento das obriga¢des previdenciarias, do
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS, guia do recolhimento do INSS, e do pagamento dos saldrios e beneficios dos

empregados colocados a disposicdo da Contratante; 5.1.31. Ndo permitir a utilizacdo do trabalho do menor;

4.1.32. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagGes assumidas, todas as condicGes de
habilitagdo e qualificagdo exigidas no edital, apresentando com a fatura mensal os comprovantes de regularidade fiscal, social e

trabalhista;

4.1.33. A contratada ndo poderad alterar as instalagGes, bem como o enderego de atendimento sem consentimento prévio e por

escrito da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Salgado ;

4.1.34. E de responsabilidade da contratada manter absoluto sigilo sobre quaisquer documentos, informac&es ou dados que tiver

conhecimento ou acesso em decorréncia da execu¢do do servico;

4.1.35. Apresentar os documentos de cobranga exigidos no edital, inclusive nota fiscal, enviando ao setor de Regula¢do, Controle

e Avaliagdo — SMS Salgado ;

4.1.36. Executar os servigos conforme proposto pela Contratante durante o prazo de vigéncia do contrato respeitando suas

Clausulas;
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4.1.37. Responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados seja na esfera administrativa, civil ou penal;

4.1.38. Responder por quaisquer danos pessoais ou materiais ocasionados por seus empregados decorrentes do cumprimento

deste Contrato;

4.1.39. Permitir a fiscalizagdo dos servigos pela Secretaria Municipal de Saude de Salgado , em qualquer tempo, e manté-la

permanentemente informada a respeito do andamento dos mesmos;

4.1.40. Adotar fluxos, protocolos e sistemas informatizados quando implantado pela SMS Salgado na execugdo do objeto deste

contrato, sem custo para a contratante;

4.1.41. Manter sempre um profissional da drea com autonomia para tomar deliberacdo e/ou atender solicitagdo da contratante,

guanto a tudo que se relacione a boa execugdo dos servigos contratados.
RAIMUNDO RODRIGUES DOS SANTOS

SECRETARIO ADJUNTO MUNICIPAL

PORTARIA 316-2023
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ANEXO 1l

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO:

Razdo Social:

CNPJ:

Enderego completo:

E-mail: Telefone:

REQUER seu credenciamento para prestacdo de servicos médicos ambulatorial na SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE aberto pelo Municipio de Salgado /SE em atendimento a Secretaria Municipal
da Saude de Salgado/SE , conforme edital n2. xx/2025, na drea de XXXXXXXXX

, de de 2025.

Assinatura identificavel
(NOME)
CNPJ:
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ANEXO lll
RELAGAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITAGAO AO
CREDENCIAMENTO
01. Ficha de Solicitagdo de Credenciamento (modelo anexo Il —apéndice |);
02. Declaragdo de Inexisténcia de Fatos Impeditivos (modelo anexo Il —apéndice Il);
03. Curriculo Padrdo dos Profissionais Médicos da empresa que prestardo os servicos médicos (modelo anexo Il —apéndice Ill);

04. Para comprovacgao de habilitagdo juridica, cépia do documento de constituicdo da empresa e suas alteragdes, que consiste

nos seguintes documentos:

4.1. Para comprovacao de habilitagdo juridica:

a) cépia do documento de constituicdo da empresa e suas alteragdes, que consiste nos seguintes documentos:
a.1) Cédula de Identidade do (s) Sécio (s) Administrador (s);

a.2) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais,

e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de elei¢dao de seus administradores;
a.3) no caso de sociedade por agGes, deverad ser juntado o documento de eleicdo dos administradores da empresa;

a.4) no caso de sociedade civil, o respectivo ato constitutivo, registrado junto ao cartério competente, acompanhado de prova

da diretoria em exercicio.

4.2. Para comprovacao de Regularidade Fiscal:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
b) CertidGes Negativas de tributos e contribuices federais;

c) CertidGes Negativas de tributos e contribuicdes municipais;

d) CertidGes Negativas de tributos e contribuicGes estaduais;

e) Certificado de Regularidade de Fundo de Garantia (FGTS);

f) Certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT);

g) Certiddo negativa de faléncia e concordata.

4.3. Para comprovacao de Qualificagdo Técnica:
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a) Certificado de inscrigdo e regularidade da instituigdo e dos responsaveis técnicos no Conselho Regional de Medicina do Estado

de Sergipe;

b) Cépia autenticada do Diploma ou Certificado de conclusdo do curso dos profissionais da empresa contratada que forem

exercer os servigos de saude;
c) Copia autenticada do Titulo de Especializagdo dos profissionais da empresa contratada (se for especialista);

d) Declaragdo dos sdcios e diretores de que ndo ocupam Cargo ou Fungdo de Chefia, Dire¢do ou Assessoramento, em qualquer

nivel, na drea publica de saude, no ambito do Municipio de Salgado ;
e) Declaragdo firmada pelos s6cios e/ou diretores da instituicdo que, expressamente:

e.1). Tém disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela SMS e segundo as regras do Conselho

Nacional de Saude, inclusive obedecendo as disposi¢cdes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais.

f) Relagdo de profissionais médicos (caso haja mais de um), conforme Apéndice Il do Anexo Il, com seu respectivo nimero do

Conselho de Classe, carga horaria e a qualificagdo completa dos responsaveis pelas respectivas categorias.

g) A ndo apresentacdo de qualquer documento solicitado implicara na ndo aceitacdo da empresa interessada como prestadora

de servicos para a Secretaria Municipal da Saude.

05. Copia autenticada da Certiddo Negativa do Conselho Regional de sua categoria em relagdo as condenacgGes por infragdo as
regras éticas e profissionais exigidas para o exercicio da profissdao, em relagdo aos profissionais que prestardo os servicos pela

empresa interessada;

06. Cépia do Numero de inscri¢do do trabalhador - NIT (Inscri¢do do Contribuinte Individual) de cada profissional da empresa

interessada.
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ANEXO IV
APENDICE |

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Eu, , (qualificagdo completa) representante legal da empresa ,
registrada sob o n? , com registro do Conselho Regional
DECLARO:

a). Ndo possuir impedimento para licitar ou contratar com a Administragdo Publica;
b) Estar de acordo com os precos estabelecidos unilateralmente pela Administracdo Publica Municipal;

¢) N3o violar o disposto no art. 72, XXXIll, da Constituicdo Federal (proibigdo de trabalho noturno perigoso ou insalubre a menores

de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de quatorze anos);
d) Ndo possuir vinculo com a SMS como servidor do quadro geral do mesmo, sob as penas da Lei (art. 299 do Cédigo Penal);

e) Ndo ha nenhum sécio ou diretor que exerca Cargo ou Func¢do de Chefia, Direcdo ou Assessoramento, em qualquer nivel, na
area publica de saude, no ambito do Municipio de Salgado , ndo comprometendo desta forma a participacdo da Instituicdo

supracitada no presente processo de Chamamento Publico.

f) Conhece e aceita os valores a serem pagos pelos servigos prestados e estdo de acordo com o programa de repasse e financeiro

disponibilizado ela Secretaria Municipal da Saude.

g) Possui disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela SMS e segundo as regras do Conselho

Nacional de Saude, inclusive obedecendo as disposicOes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais.

Local e data B / /

Assinatura
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ANEXO V
APENDICE Il
CURRICULO PADRAO — FORMAGCAO PROFISSIONAL DOS MEDICOS DA

EMPRESA INTERESSADA

Nome Completo

GRADUACAO

Curso Instituicao

Periodo N2 de registro do certificado
ESPECIALIZACAO

Curso Instituicao

Periodo N2 de registro do certificado

ESPECIALIZACAO

Curso Instituicao

Periodo N2 de registro do certificado
RESIDENCIA

Curso Instituicao

Periodo N2 de registro do certificado
MESTRADO

Curso Instituicao

Periodo N2 de registro do certificado
DOUTORADO

Curso Instituicao

Periodo N2 de registro do certificado

Experiéncia profissional na area pretendida

Setor

Periodo Instituicdo

Experiéncia profissi

onal na area pretendida

Setor

Periodo Instituicdo

Experiéncia profissi

onal na area pretendida

Setor

Periodo Instituicdo

Experiéncia profissi

onal na area pretendida

Setor

Periodo Instituicdo
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Experiéncia profissional na area pretendida

Setor Periodo Instituicdo

Obs.: O preenchimento de todos os campos é obrigatdrio. Apresentar toda documentagdo comprobatoria.

Local e data:

Assinatura do interessado.
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO — PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢@. /

O MUNICIPIO DE SALGADO , por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, doravante denominada SMS, pessoa juridica de
direito publico, via FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ/MF n2 11.439.872/0001-77, neste ato representado pela
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, XXXXXXXXXXXXXXXXXX brasileira, portadora do CPF xxxxxxxxxxxx e Cédula de Identidade n2.
XXXXXXXXXXXXXX SSP/SE, residente e domiciliada em XXXXXXXXXXX, firma Contrato com o (a)
XXXXXXKXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado: XXXXXXXXXXXXXXX, CNPJ XXXXXXXXXXXXXXXX,
devidamente inscrita no Conselho Regional de Medicina de Sergipe — CRM/SE n2 XXXX, CNPJ XXXXXXXXXXXX, com o endereco a
XXXXXXXXXXXXXXXXXX no Municipio de Salgado /SE, de conformidade com seus atos constitutivos, doravante denominado(a)
CONTRATADO(A), tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial os artigos 196 e seguintes; as normas gerais
da Lei Federal 14.133/21, de 01 de abril de 2021; e, ainda, o reconhecimento de inexigibilidade de licitagdo, fundamentado no
art. 79 da Lei Federal n? 14.133/21, tem por justo e avengado o presente contrato, que se regerd pela clausulas e condi¢des

estabelecidas.
CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1. CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA COM VISTAS A PRESTACAO DE SERVIGOS DE PROFISSIONAL MEDICO COM
PERFIL PARA ATENDIMENTO NA ATENGAO BASICA, PARA CONSULTAS DE CLINICA GERAL, NAS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SALGADO/SE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGADO/SE ATRAVES
DE SUA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. (SMS/FMS/SALGADO).

1.1.1. Os servigos serdo prestados pela profissional Sr (a) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, na area de XXXXXXXXXXXXXXXXX.

1.2 O CONTRATADO declara que aceita prestar os servicos objeto deste Contrato, nos termos do presente instrumento, sujeito
a eventuais alteragbes que venham a ser introduzidas, que se presumirdao conhecidas pelo CONTRATADO quando publicadas no

Didrio Oficial do Municipio ou comunicadas mediante correspondéncia expedida sob registro postal ou protocolo.

1.3 A empresa contratada pode firmar contratos com outros entes publicos, desde que respeitada as compatibilidades entre os

servigos e a auséncia de prejuizos ao contrato em vigor.

1.4 O presente contrato ndo gera ao CONTRATADO (A) qualquer vinculo empregaticio com a Secretaria Municipal da Salude de

Salgado/SE .
CLAUSULA SEGUNDA: DA EXECUCAO

2.1. E expressamente vedada cobranca de valores adicionais e honoréarios, a qualquer titulo, por parte do CONTRATADO, aos

usudrios do SUS, sob pena de descredenciamento e apuracdo da responsabilizacdo penal.
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CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

3.1. Obedecer as normas internas, regulagao e auditoria na prestacdo dos servigos préprios da SMS, sujeitando-se as medidas

cabiveis quando ndo atendidos os requisitos.
3.2. Ndo delegar ou transferir a terceiros a prestacdo de servigos ora pactuados, sob pena de descredenciamento.

3.3. Manter seus dados cadastrais junto a SMS devidamente atualizados, informando formalmente a esta Secretaria quaisquer

alteragdes imediatamente apds a sua ocorréncia, para fins de atualizagdo.
3.4. Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela direcdo da SMS, quanto aos honordrios profissionais.

3.5. Fornecer a SMS, quando por esta solicitada, e mediante acordo quanto ao prazo de entrega, relatérios periddicos ou
pontuais que retratem a assisténcia prestada observada as questdes éticas e o sigilo profissional, bem como quaisquer outros
que vierem a ser exigidos por forca de lei ou regulamentagdo especifica, desde que referentes ao objeto do presente

instrumento.

3.6. Garantir aos usuarios do SUS a equidade no atendimento e os mesmos padrdes técnicos e de servigos médicos dispensados

a todos os demais pacientes, utilizando todo seu arsenal tecnoldgico disponivel, quando se fizer necessario.

3.7. Manter em perfeita regularidade suas obrigac¢des trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributdrias e/ou para fiscais, bem
como sua situagdo junto aos orgdos oficiais fiscalizadores de suas atividades, devendo apresentar a SMS, sempre que este julgar
necessario, as comprovagoes dessa regularidade, reservando-se a SMS o direito de recusar ou sustar a prestacdo de servicos fora

das normas estabelecidas.

3.8 A CONTRATADA, em hipdtese alguma, podera escolher ou negar atendimento aos beneficiarios devidamente encaminhados
e, se por quaisquer motivos, a CONTRATADA ndo prestar o devido atendimento, devera anexar a ficha do paciente a uma
justificativa em papel timbrado, encaminhando-a a Coordenagdo da Unidade de sua area pertinente, para analise de sua

pertinéncia.

3.9 A recusa de atendimento sem justificativa aceitavel, acarretara no descredenciamento imediato da empresa contratada,

assegurando o contraditério e a ampla defesa.

3.10. Arcar com todos os encargos sociais previstos na legislacdo vigente e de quaisquer outros em decorréncia da sua condicdo
de empregadora, apresentando mensalmente a CONTRATANTE a comprovagdo do recolhimento do FGTS e INSS referente a
forga de trabalho alocada as atividades objeto do presente contrato, sem o que nao serdo liberados os pagamentos das faturas

apresentadas.
CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGA(;f)ES DA CONTRATANTE

4.1. Manter contato permanente com o CONTRATADO, no sentido de manté-lo atualizado quanto as normas, procedimentos e

métodos vigentes, observando a antecedéncia necessdria para a efetiva adequacao.

FMS



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGADO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

4.2. Realizar auditorias e/ou pericias nos procedimentos realizados pelo CONTRATADO, de acordo com os procedimentos e atos

normativos do SUS, obedecendo aos principios estabelecidos pelo Cédigo de Etica Profissional.

4.3 Pagar ao CONTRATADO os servigos prestados conforme cldusula primeira, de acordo com os termos, tabelas, limites e
condigcGes que estiverem em vigor, estabelecidos em carater geral pelo SUS e sem prejuizo de instrugdo (Ges) especifica (s) por

este expedida (s).

4.4. Providenciar a publicagdo resumida deste Contrato e eventuais aditivos no Didrio Oficial do Municipio e outras determinadas

por lei.
CLAUSULA QUINTA: DA FORMA DE PAGAMENTO E DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

5.1. Ndo serd permitido ao CONTRATADO, em nenhuma hipdtese, a cobranga de servigos, didrias, taxas, materiais, medicamentos

ou honorarios, sob qualquer pretexto e/ou forma, aos usuarios do SUS, sob pena de descredenciamento.

5.2 O pagamento pelos servicos prestados a SMS sera efetuado por meio de transferéncia bancaria ao CONTRATADO, a ser
realizado em até 30 (trinta) dias pds o recebimento da nota fiscal, sendo o comprovante de transferéncia, para efeito legal, a

comprovacgao de quitagdo do débito pelos servigos prestados.

5.3. Para efeito de pagamento pelos servigos prestados, somente serdao consideradas os controles de jornada e as escalas de

trabalho atestadas pelos gestores e responsaveis técnicos confirmando a efetiva realizacdo dos servigos.
5.4. Ndo havera sob hipdtese alguma, pagamento antecipado.

5.5. Para fazer jus ao pagamento a CONTRATADA deverd apresentar até o 52 dia util do més subsequente a prestagao dos
servigos, a respectiva Nota Fiscal, bem como prova de regularidade perante o Instituto de Nacional de Seguridade Social — INSS,
Certificado de Regularidade Fiscal do FGTS — CRF, Certiddo negativa trabalhista, Fazendas Estadual e Municipal da sede

CONTRATADA e Registro Auxiliar de Nota Fiscal de Servigos, em casos de empresa sediada fora do Municipio de Salgado .

5.6. Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos deste Edital a SMS utilizara recursos préprios, livres e

ndo comprometidos em conformidade com as dotagGes orcamentdrias abaixo:

Unidade Orcamentaria Fonte de Recurso Projeto/Atividade/ Elemento da Despesa

Denominacao

XXXXXX XXXXXXXXX XXXXXXX XXXXXXXXXXXXX

CLAUSULA SEXTA: DAS GLOSAS

6.1. E reservado a SMS, mediante anélise técnica e administrativa, o direito de glosar, total ou parcialmente, os servigos
prestados em desacordo com as disposi¢es contidas no presente instrumento de credenciamento, na legislagdo complementar

aplicavel e demais atos normativos pertinentes.
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6.2 A ocorréncia de glosas possibilitard ao CONTRATADO apresentar recurso no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do
recebimento do pagamento, acompanhado de documentos comprobatdrios relativos as glosas recorridas, sob pena de a SMS

ndo conhecer do Recurso.

6.3 O recurso de glosa sera julgado pela autoridade competente no prazo de 60 (sessenta) dias, a contar do seu recebimento,

cabendo as providéncias legais cabiveis.
CLAUSULA SETIMA: DA VIGENCIA, RENOVACAO E SUSPENSAO

7.1 O presente contrato tera sua a vigéncia de 12 (doze) meses , podendo ser prorrogado na forma e limite estabelecidos pela
artigo 107 da Lei n2 14.133/21, sendo considerado como a data do inicio das atividades do CONTRATADO o dia subsequente a

inclusdo dos seus dados no sistema da SMS.

7.2 A prorrogacdo esta condicionada a aprovagdo dos Coordenadores da Unidade de Prestagdo de Servigco, da Geréncia da
Unidade e da Diretoria de Satide, com base nas informacdes das auditorias realizadas e registradas/arquivadas no processo do

CONTRATADO, assim como por meio de avaliagdo das reclamagées, denuncias e sugestdes encaminhadas a SMS.

7.3 O CONTRATADO poderd, por motivos justificaveis e a juizo da Administracdo, interromper a prestacdao de servigos objeto
deste instrumento, desde que solicitado ao Coordenador da Unidade de Servigo da area de atuacgdo, por escrito, com 30 (trinta)

dias de antecedéncia.
7.4 O descumprimento do disposto no item 7.3 implica no descredenciamento.
CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1. Pelainexecucdo total ou parcial deste instrumento ou descumprimento das normas do SUS em vigor e nos casos enumerados

na Lei 14.133/2021, poderdo acarretar a rescisdo do contrato, assegurado o contraditorio e ampla defesa.

8.2 O contratante podera rescindir o presente contrato mediante simples aviso extrajudicial, com antecedéncia minima de 30

(trinta) dias, por ato unilateral, reduzido a termo, precedido de decisdo escrita e fundamentada, nas seguintes hipoteses:
a). Quando houver desvio de ética;

b) Desobediéncia das normas administrativas, inclusive a cobranca de servigos, diarias, taxas, materiais, medicamentos ou

honorarios, sob qualquer pretexto e/ou forma, dos usudrios do SUS;
c) Erros por impericia, negligéncia ou imprudéncia;

d) Desempenho clinico ou comportamental insatisfatorio;

e) Conveniéncia administrativa;

f) Necessidade de adequacgdo da despesa da SMS com a sua receita;
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g). Por deixar de atender os usudrios do SUS;
h). Por avaliagdo de desempenho insatisfatéria.

8.3 O ato unilateral de que trata o item anterior devera ser precedido de justificativa elaborada pelo Setor competente,

autorizada pela Geréncia da Unidade e pela SMS.

8.4 O presente contrato podera ser rescindido por acordo entre as partes, amigavelmente, mediante simples aviso extrajudicial,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, reduzido a termo, precedido de decisdo escrita e fundamentada da Geréncia da

Unidade, com anuéncia da SMS ou de pessoa por ela indicada.

8.5 A auséncia da prestag¢do de servicos do CONTRATADO aos usuarios do SUS, podera implicar, apds avaliagdo técnica, sobre a

alteragdo ou rescisdo do contrato, mediante simples aviso extrajudicial.

8.6. Na hipdtese de rescisdo, o CONTRATADO fard jus aos valores relativos a servigos ja prestados e ainda ndo pagos pela

Administragao.
8.7As hipoteses de rescisdo de que trata a cldusula oitava observardo o disposto nas clausulas quinta e sexta.
CLAUSULA NONA- DAS PENALIDADES E MULTAS

9.1. Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, a Administragdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar a (ao) CONTRATADA

(O) as seguintes sancgdes:
| — Adverténcia;
Il - Multa, observados os seguintes limites maximos:

10% (dez por cento) do valor da proposta, quando, sem justificativa plausivel aceita pela administragdo, o adjudicatario ndo
assinar o contrato ou ndo retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido, ainda que ndo havido o processo de licitagao;
20% (vinte por cento) do valor global do empenho e/ou contrato, pela inexecugdo total do ajuste, e em caso de rescisdo

contratual por inadimpléncia do contratado;

10% (dez por cento) do valor remanescente do contrato na hipétese de inexecugdo parcial ou qualquer outra irregularidade ndo

abrangida anteriormente.
lll-impedimento de licitar e de contratar com o Municipio de Salgado, pelo prazo de até 5 (cinco) anos;

IV-Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragcdo Publica, enquanto perdurarem os motivos

determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagao.

8§12 - A contagem do periodo de atraso na execuc¢do dos ajustes serd realizada a partir do primeiro dia util subsequente ao do

encerramento do prazo estabelecido para o cumprimento da obrigacao.
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CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

10.1. Na forma do que dispde a Lei 14.133/21, fica designado como GESTORA do contrato a servidora XXXXXXXXXXXXXXXXX,
portadora do CPF n® XXX.XXX.XXX.XX, RG n°® XXXXXXX SSP/SE e matricula n°® XXX.XXX, devidamente credenciada, ao qual

competira dirimir as duvidas que surgirem no curso da execugdo e que de tudo dara ciéncia ao credenciado.

10.2 Ficam designadas como fiscais do contrato, referente a fiscalizagdo dos servigos executados pela contratada, nas Unidades
de Salde, o (a) servidor (a)XXXXXXXXXXXXXXXXX, portadora do CPF n° XXX.XXX.XXX.XX, RG n°® XXXXXXX SSP/SE e matricula
n° XXX.XXX, bem como, a servidora XXXXXXXXXXXXXXXXX, portadora do CPF n° XXX.XXX.XXX.XX, RG n° XXXXXXX SSP/SE e
matricula n® XXX.XXX.

10.3 A acgdo da fiscalizagdo ndo exonera a contratada de suas responsabilidades contratuais.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO DO CONTRATO E AOS CASOS OMISSOS.

O presente Contrato fundamenta-se:

| — nos termos da Credenciamento n que, simultaneamente?: 001/2025:

a) constam do Processo Administrativo n2 SD128/2025;

b) ndo contrarie o interesse publico;

Il — nas demais determinagdes da Lei n? 14.133/2021, e suas correspondentes alteracgdes;

[l — nos preceitos do Direito Publico;

IV — supletivamente, nos principios da Teoria Geral dos Contratos e nas disposi¢cdes do Direito Privado.

Paragrafo Unico — Os casos omissos e quaisquer ajustes que se fizerem necessarios, em decorréncia deste Contrato,

serdo acordados entre as partes, lavrando-se, na ocasido, Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PUBLICACAO.

A Contratante providenciard, na forma do art. 94, da Lei n® 14.133/2021, a publica¢do do presente Contrato no Portal Nacional

de Contratagdes Publicas (PNCP) e no Didrio Oficial do Municipio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO FORO
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12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Salgado/SE , com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja

para dirimir quaisquer duvidas decorrentes deste contrato. Por estarem justos e acertados, assinam o presente instrumento.

Salgado/SE, ___de de
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ANEXO VII

Listagem das Unidades De Saude a que se refere esse edital.

Local de instalacdo

Centro de Especialidade

Programa Saude da Mulher

Estratégia de Salde da Familia/Programa Melhor em Casa

Clinica de Saude da Familia

Gov. Marcelo Deda Chagas
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