PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DO OESTE
EsTADO DE MATO GR0OSSO DO SUL

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 27948/2024

O MUNICIPIO DE SAO GABRIEL DO OESTE, estado de Mato Grosso do
Sul, por intermédio da Comissdo de Contratacdo, composta pelo membros
designados pelo Decreto n° 3.111/2024, publicado no Diario oficial do
municipio em 10/01/2024, torna publico, que realizara procedimento auxiliar
de credencimento médico, previsto no art. 79, da Lei n° 14.133, de 2021,
regulamentada pelo Decreto Municipal n® 3.016/2023, para atender as
necessidades Do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO GABRIEL DO
OESTE

1. INFORMACOES PRELIMINARES

1.1. O processo de credenciamento visa o chamamento publico para o
CREDENCIAMENTO para PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTAS
DE PEDIATRIA PRESENCIAL, com a finalidade de atender as demandas
no ambito da Secretaria Municipal de Saide — SMS, conforme condigoes,
quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

1.2. Os interessados a realizarem servigo complementares junto a Rede
Municipal de Satude, deverdo protocolar toda a documentacdo descrita no
ANEXO III, a partir da data da publicagdo deste Edital, na Superintedéncia
de Compras e Licitacbes da Secretaria Municipal de Administracdo e
Financas do Municipio de Sao Gabriel do Oeste MS, localizada na Rua
Martimiano Alves Dias, n° 1211, no horario das 07 horas as 11 horas e 13
hs as 17 horas, de segunda-feira a sexta-feira, em dias tuteis.

1.2.1. O Edital esta disponibilizado, na integra, no Portal Nacional de
Contratacoes Publicas (PNCP), Didrio Oficial do Municipio (Assomasul) e no
site  oficial do  Municipio no  seguinte  endereco  eletronico:
https://www.saogabriel.ms.gov.br/, e também poderdo ser lidos e/ou obtidos
no endereco Rua Martimiano Alves Dias 1211, Centro, Siao Gabriel do
Oeste-MS, no horario das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00 horas, no
mesmo endereco e periodo em que os autos do processo administrativo
permanecerdo com acesso e vista franqueada aos interessados.

1.3. O prazo de vigéncia deste Edital sera de 12 (doze) meses, a contar da
data prevista no item 1.2 deste Edital, podendo ser contratados novos
interessados, na vigéncia deste, desde que obedecidas as exigéncias
estabelecidas no mesmo, conforme necessidade, disponibilidade financeira e
or¢amentaria Do FMS.

1.3.1. A qualquer tempo durante o prazo de vigéncia deste edital, os
interessados poderao protocolar a documentacdo exigida para
credenciamento.
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1.4. A contratacdo sera realizada de forma paralela e ndo excludente, ou
seja, que consiste na hipétese de contratacdo em que serdo realizadas
contratagées simultaneas, nas condi¢bes padronizadas previstas neste
Edital, fundamentando-se no art. 79, inciso I, da Lei n°® 14.133, de 2021.

1.5. Caso a Administragao nao pretenda a contratagdo, ao mesmo tempo, de
todos os credenciados para a prestacao dos servigos, a distribuicao da
demanda observara os seguintes critérios:

I — convocacdo dos credenciados por ordem de inscricdo (data e horario de
protocolo das propostas com a documentacio completa exigida neste Edital);

II — sorteio.

1.5.1. Caso o interessado apresente o pedido de credenciamento com a
documentacao faltante, sera considerado, para fins de ordem de inscri¢éo, a
data e horario do ultimo protocolo realizado.

1.6. Os credenciados serdo convocados para assinar o contrato mediante
publicacdo da lista no Didrio Oficial do Municipio (Assomasul), com prazo
maximo de 05 (cinco) dias tteis para a assinatura do termo, sob pena de se
convocar o proximo habilitado.

2. DO OBJETO

2.1. Constitui objeto do presente edital de CREDENCIAMENTO para
PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTAS DE PEDIATRIA
PRESENCIAL, com a finalidade de atender as demandas no ambito da
Secretaria Municipal de Saude — SMS, de acordo com a necessidade da
CREDENCIANTE, que atendam as condigcoes estabelecidas neste
instrumento.

2.2. A remuneragcdo da CREDENCIADA sera por consulta efetivamente
realizada.

2.2.1 Nao serao contabilizadas as consultas dos pacientes que
retornarem ao consultério para atendimento dentro em um periodo de 15
(quinze) dias a partir da data da primeira consulta.

2.3. Os wvalores, quantidades de consultas, duracao, hprério de
atendimentos, se encontram no Anexo I (TERMO DE REFERENCIA) do
presente edital.

3. DOS REQUISITOS E CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Poderao participar do presente Edital na condi¢do de proponente, os
interessados que cumpram os requisitos fixados neste Edital e na legislacio
vigente (Lei n® 14.133, de 2021 e Decreto Municipal n°® 3.016, de 2023). Sao
exigéncias especificas para os profissionais médicos, que deverao ter:
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I — Nacionalidade Brasileira;

II — Diploma, ou Certificado de Conclusdo com colagdo de grau, de
Graduacao em Medicina, reconhecido pelo MEC;

III - Registro profissional junto ao Conselho Regional de Medicina de MS;

IV — Comprovagao de nao estar impedido de exercer a profissdo de médico
pelo CRM;

V — Nao estar impedido de contratar com a Administracao Publica;
VI - Estar em pleno gozo de seus direitos civis e politicos.
3.2. Nao sera admitida neste Edital a participacao de empresas:

3.2.1. Concordatarias ou em processo de faléncia, sob concurso de
credores, em dissolucdo ou emliquidacgao;

3.2.2. Que estejam com o direito de licitar e contratar com
Administracao suspenso, ou que sejam declaradas inidoneas;

3.2.3 Que estejam reunidas em consoércio e sejam controladoras coligadas
ou subsidiarias entre si, ou ainda, quaisquer que sejam sua forma de
constituicao.

3.3. Nao sera admitida neste Edital a participacao direta ou indireta de
interessados (pessoa fisica ou juridica) que se enquadrem nas vedacdes
previstas no Artigo 14, da Lei n°® 14.133/2021.

4. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

4.1. Os interessados ao credenciamento deverdo apresentar o pedido de
credenciamento conforme modelo do Anexo II, acompanhado dos documentos
descritos no Anexo III.

5. DOS CRITERIOS PARA AVALIACAO

5.1. Compete a Comissao do Contratacdo realizar a analise das
documentacao e o resultado de habilitacdo ou inabilitacdo, estabelecendo a
ordem de inscrigao ou sorteio, nos termos do item 1.5 deste Edital.

5.1.1. O Agente de Contratacao e a sua equipe de apoio se reunirdo, no prazo
maximo de 10 (dez) dias uteis, prorrogavel por igual periodo uma tnica vez,
contados da protocolizacdo do(s) envelope(s) pelos interessados, para analise
dos documentos e das propostas, e apds decidirda, fundamentadamente,
lavrando-se a respectiva ata, pelo deferimento ou pelo indeferimento da
proposta de credenciamento e sau habilitacao.

5.2. Nao serdao habilitados, os proponentes que apresentarem as
documentacoes e/ou propostas incompletas, ou em desacordo ao exigido por
este Edital e seus anexos.

5.3. A Proponente devera acompanhar o resultado da avaliacdo de
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julgamento da Comissdo de Contratacao através das publicagoes oficiais no
Diario Oficial do Municipio (Assomasul), no Portal Nacional de Contratacdes
Publicas (PNCP) e no site oficial do Municipio de Sdo Gabriel do Oeste
(https://www.saogabriel.ms.gov.br/).

6. DOS CRITERIOS DE EXCLUSAO E INABILITACAO

6.1. O Proponente sera declarado inabilitado se nao apresentar as
documentacoes e comprovacoes exigidas por este Edital e seus anexos ou
ainda nao atender os requisitos e condi¢oes de participacao.

7. DA DIVULGAGAO DO RESULTADO

7.1. A Comissao de Contratacdo dara a devida publicidade mediante a
publicacdo da lista dos PROPONENTES habilitados, ordenados conforme
item 1.5 deste Edital, no Dirio Oficial do Municipio (Assomasul) e no Portal
Nacional de Contratacées Publicas, bem como a disponibilizagdo no site
oficial, no link: https://www.saogabriel.ms.gov.br/.

8. DA IMPUGNAGCAO AO EDITAL E DO RECURSO

8.1. Qualquer interessado podera impugnar o Edital no prazo de 3 (trés)
dias uteis apds a sua publicacio.

8.2. Qualquer pessoa é parte legitima para solicitar esclarecimentos durante
todo o periodo em que o presente Edital estiver vigente.

8.3. Cabera recurso, com efeito suspensivo, nos casos de habilitacdo ou
inabilitacdo no cadastramento para o credenciamento, no prazo de 3 (trés)
dias tteis, a contar da data da publicacao do resultado.

8.3.1. O recurso sera dirigido a comissao de contratacdo que, se néo
reconsiderar a sua decisdo, no prazo de 3 (trés) dias uteis, informara suas
razoes e encaminhra o recurso para decisao final pelo Prefeito Municipal.

8.3.2. O resultado do recurso sera publicado no Diario Oficial do Municipio
(Assomasul) e a lista final na forma do item 7.1 deste Edital.

8.3.3. Apresentacdo das razdes recursais, devidamente fundamentadas,
digitada, deve ser protocolada na Superientendéncia de Licitagoes, da
Secretaria Municipal de Administracdo e Financas, localizada na Rua
Martimiano Alves Dias, 1211, Sdo Gabriel do Oeste , enderecado ao
Presidente da Comissao Contratacao.

8.3.4. No protocolo do recurso, poderdao ser admitidos e recebidos
documentos enviados ao CREDENCIANTE por e-mail
(poliana.o.gomes@hotmail.com).
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9. DA CONTRATACAO

9.1. A celebragao do contrato de credenciamento sera formalizado apds a
verificagdo do atendimento de todos os requisitos exigidos no presente Edital
e a disponibilidade de recursos or¢amentarios e financeiros do Fundo
Municipal de Satde de Sao Gabriel do Oeste/MS e de acordo com o disposto
no Termo de Referéncia.

9.2. Serao convocadas para assinatura do Contrato os credenciados
habilitadas de acordo com a necessidade do Fundo Municipal de Saude,
observado o disposto no item 1.5 deste Edital.

9.3. O credenciamento nao obriga a administragao publica a contratar,
obedecida a ordem da data de apresentacao das propostas.

9.4. A contratacao sera formalizada por inexigibidade de licitacao, conforme
previsto no art, 74, inciso IV, da Lei n. 14.133/21 e tera prazo de vigéncia de
5(Cinco) meses e prazo de execucdo de 4(Quatro) meses, podendo ser
prorrogados sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal, desde
que haja previsao em edital e respeitadas as diretrizes do art. 106 da Lei
Federal n° 14.133, de 2021 e conforme Decreto n° 3.016/2023.

9.5. Durante a vigéncia do credenciamento, os credenciados deverdo manter
todas as condigoes de habilitacao exigidas neste Edital.

9.6. O orgao credenciante, a seu critério, podera convocar os credenciados
para nova analise da documentaciao, quando serdao os documentos previstos
neste Edital para habilitacdo em plena validade.

9.7. O pagamento dos servicos prestados pela CREDENCIADA respeitara os
critérios e valores previstos neste Edital, e sera realizado confirmacao dos
relatorios de atendimentos.

9.8. O pagamento sera realizado dentro de 30 (trinta) dias, apds a execucio
dos servicos, mediante apresentacdo de RPA ou Nota Fiscal e relatorio de
atendimentos, e apds atesto do setor competente, nos termos da Lei Federal
n°® 14.133/2021.

10. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

10.1. Apé6s a assinatura do contrato, o contratado se obriga a cumprir a
tabela de consultas previamente definida pela Contratante.

10.2. Os servigos serdo executados de acordo com distribui¢do constante no
Termo de ReferEncia, nas dependencias CASA ROSA, observado o disposto
no Anexo I deste Edital.

10.3. O contratado prestara os servigos, de acordo com as normas,
necessidades e interesses da Administra¢do, em conformidade com o perfil
de atendimento da CASA ROSA na qual prestara os servigos, bem como
das Resolugoes do CFM e normas pertinentes.
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11. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE/CONTRATANTE:

11.1 Cumprir e fazer cumprir todas as obrigacgoes estabelecidas no presente
Edital e seus anexos e também no contrato a ser firmado entre as partes,
devendo o gestor da unidade local também fiscalizar a execucdo das
obrigacées contratadas, dirimir duvidas e orientar a CREDENCIADA no
tocante as divergéncias ou 1novagées na politica administrativa e
assistencial da CREDENCIANTE;

11.2. Efetuar o pagamento da prestacao dos servigcos no prazo estabelecido;

11.3. A CREDENCIANTE se compromete emitir relatério mensal da
prestagdo dos servigos a fim de certificar e comprovar os atendimentos
realizados;

11.4. A CREDENCIANTE se compromete ainda a Fiscalizar o cumprimento
das CLAUSULAS do contrato e emitir documento onde deveri conter
informacoes acerca da qualidade e eficiéncia dos servicos executados, e sua
conformidade com os termos deste;

11.5. A CREDENCIANTE designara fiscal para acompanhar a fiel execugao
do respectivo termo contratual, ficando todo e qualquer pagamento
submetido a certificacdo da perfeita e adequada execucdo do objeto deste
Edital.

12. DAS OBRIGACOES DA EMPRESA CREDENCIADA/CONTRATADA.

12.1. Executar integralmente, sem qualquer resisténcia ou obstaculo, com
zelo e dedicacdo as atribui¢bes inerentes ao objeto do contrato, por sua
conta e risco, sob sua total responsabilidade;

12.2.0bservar as normas legais e regulamentares pertinentes a
CREDENCIANTE, quando aplicaveis a execuc¢ao do objeto contratado;

12.3. Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informacgoes
requeridas, ressalvadas asprotegidas por sigilo, na forma da lei;

12.4. Levar ao conhecimento da CREDENCIANTE, formalmente e por
escrito, as irregularidades que tiver ciéncia em razao da execucao do
contrato e/ou que constituam obstaculo a sua fiel execucio;

12.5. Zelar pela economia do material e pela conservacao do patrimoénio
publico, colocado a suadisposi¢do para execucao do objeto deste contrato;

12.6. Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

12.7. Manter, durante toda a execug¢do do contrato, em compatibilidade
com as obrigagbes assumidas, todas as condi¢goes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas no Chamamento Publico;

12.8. Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem
mantiver contato em decorréncia da execucao deste contrato;
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12.9. Executar pessoalmente o objeto contratado, ndo o transferir, no todo
ou em parte, a terceiros;

12.10. Nao promover manifestacdo de apreco ou desapreco, no local de
execucao do contrato;

12.11. Nao retirar do local de execugcdo do contrato, sem prévia
autorizacao, por escrito, da CREDENCIANTE, qualquer documento e/ou
objeto, ao qual tenha acesso em razao deste Contrato

12.12. Nao se valer do presente contrato para lograr proveito ilicito
pessoal ou de outrem em detrimento da dignidade da Administracao

Puablica;

12.13. Nao exercer quaisquer atividades incompativeis a execuc¢do do
presente contrato ou contrarias a politica da Rede Municipal de Saude;

12.14. Nao praticar em razdo da execugdo deste contrato, ato definido
como crime e/ou contravencio,ou ainda ofensa fisica ou verbal, a qualquer
pessoa, ressalvada as excludentes previstas em lei;

12.15. Nao opor resisténcia injustificada a execucao dos servicos objeto
deste contrato;

12.16. O CONTRATADO sera tunica e exclusivamente responsavel, em
qualquer caso, por todos os danos e prejuizos, de qualquer natureza, que
causar ao Municipio, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na
execucao do contrato, ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou
o acompanhamento pela Administracdo Publica, respondendo por si e por
seus sucessores, nos termos da Leil Federal n° 14.133/21;

12.17. Comunicar a CREDENCIANTE, o interesse na desisténcia de
cumprimento do presente contrato, por escrito com antecedéncia minima
de 15 (quinze) dias tteis, para efeito de sua rescisio.

12.18. Contribuir, realizar e participar das atividades de educagao
permanente de todos os membros da equipe;

12.19. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos
materiais e morais causados pela acdo ou omissao de seus empregados,

trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ou culposamente, ao
FMS;

12.20. Responsabilizar-se por todas as obrigacoes trabalhistas, sociais,
previdenciarias, tributarias e as demais previstas na legislacdo especifica,
cuja inadimpléncia nao transfere responsabilidade ao Municipio;

12.21. Fornecer sempre que solicitados pela Contratante, os comprovantes
do cumprimento das obrigagdes previdenciarias, do Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS, guia do recolhimentodo INSS, e do pagamento
dos salarios e beneficios dos empregados colocados a disposicdo da
Contratante;

12.22. A CREDENCIADA devera manter sempre um profissional da area
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com autonomia para tomar deliberacao e/ou atender solicitacdo da
CREDENCIANTE, quanto a tudo que se relacione a boa execucdao dos
servicos contratados, devendo disponibilizar os meios de contato com o
mesmo (fone e e-mail)

13. VIGENCIA DOS CONTRATOS

13.1. A vigéncia do Contrato sera 5 (Cinco) meses e o prazo de execucdo sera
de 4 (Quatro) meses, podendo ser prorrogados sucessivamente, respeitada a
vigéncia maxima decenal, desde que haja previsdo em edital e respeitadas
as diretrizes do art. 106 da Lei Federal n° 14.133, de 2021 e conforme
Decreto n° 3.016/2023.

14. DA FISCALIZACAO

14.1. A execucdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada pelo(s)
fiscal(is) do contrato designado pela Administracio, ou pelos respectivos
substitutos, nos termos da Lei1 n° 14.133/2021.

14.2. O FMS reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente a
prestacdo dos servicos pela credenciada, podendo proceder o
descredenciamento, em casos de negligéncia, impericia, imprudéncia e
descumprimento contratual, observado o devido processo legal, e demais
casos previstos no Decreto Municipal n. 3.016/2023.

14.2. Verificado o desempenho insatisfatério e/ou sendo detectadas
irregularidades pelo fiscal do contrato, o FMS, notificara o prestador de
servigo a apresentar justificativa formal, no prazo legal.

15. DAS PENALIDADES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

Nos termos do art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021, o descumprimento
total ou parcial das obrigacgoes assumidas pela CONTRATADA, sem
justificativa aceita, podera acarretar na aplicacao de sancgoes.

15.1 A CONTRATADA podera ser responsabilizada administrativamente
pelasseguintes infra¢des administrativas:

a) Dar causa a inexecucgao parcial do contrato;

b) Dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo, ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse
coletivo;

c) Dar cauda a inexecugao total do contrato;

d) Nao celebrar o contrato ou nao entregar a documentacao exigida para a
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contratacao, quando convocado dentro do prazo de validade de sua propostas;

e) Ensejar o retardamento da execug¢do ou da entrega do objeto da licitagédo
sem motivo justificado;

f) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agostode
2013.

15.2. Poderao ser aplicadas ao responsavel pelas infra¢cbes administrativas
descritas acima as seguintes penalidades, nos limites previstos no
art. 156,Le1 Federal n°® 14.133/2021:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Impedimento de licitar e contratar;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar.

e) As sancoes previstas neste CONTRATO sao independentes entre si,
podendo ser aplicadas de forma isolada ou cumulativa, sem prejuizo de

outras medidas cabiveis, a depender do grau da infracdo cometida pelo
CONTRATADO.

15.4. Fica garantido 8 CONTRATADA o prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a
partir de sua notificacdo, para recorrer das penas aplicadas nesta Clausula.
Decorrido este prazo, a penalidade passa a ser considerada na forma como foi
apresentada.

15.5. Quaisquer multas aplicadas deverdo ser pagas espontaneamente no
prazo méaximo de 05 (cinco) dias na Tesouraria do Municipio de Sdo Gabriel

do Oeste/MS ou serdo deduzidas de qualquer fatura ou crédito existente do
CONTRATANTE em favor da CONTRATADA ou, ainda, cobrada
judicialmente.

15.6. O valor da multa podera ainda ser aplicado juros de mora de 1,00% (um
por cento) ao més, ou 0,0333% por dia de atraso.

15.7. A multa compensatéria podera ser de:

a) 3% (trés por cento) sobre o valor correspondente a parte nio
cumprida do Contrato por ocorréncia, até o limite de 9% (nove por cento), em
casode inexecucao parcial do CONTRATO;

b) 10% (dez por cento) sobre o valor do CONTRATO, em caso de
inexecucao total da obrigacao assumida;

c) As penalidades aplicadas serdo, obrigatoriamente, anotadas no
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Certificado de Cadastro do Fornecedor.

15.8. O atraso superior a 15 (quinze) minutos pelo profissional para inicio do
atedimento, por 05 (cinco) vezes alternadas gerara adverténcia.

15.9. O atraso superior a 15 (quinze) minutos pelo profissional para inicio do
atedimento, por mais de 04 (quatro) vezes consecutiva, ja existindo a
adverténcia, gerara multa de 30% do valor do contrato, que sera cobrada na
liquidacao da nota fiscal do més corrente.

15.10. O atraso superior a 30 (trinta) minutos do profissional, que nfo
houver a imediata substituicdo (em até 15 minutos apds a notificacdo do
atraso), gerard multa de 20% do valor total do Termo de Credenciamento,
que sera cobrada na liquidacao da nota fiscal do més corrente.

15.11. A reincidéncia de adverténcia implicara em multa 30 % do valor total
do Termo de Credenciamento, podendo chegar até o descredenciamento
compulsorio da empresa.

15.12. O nao preenchimento dos relatérios, ou ainda falta de apresentacio
ira gerar multa de 2% do valor total do contrato, para cada auséncia de
relatorio.

15.13. Nos termos do art. 155 da Lei Federal n° 14.133/2021, o
descumprimento total ou parcial das obrigacoes assumidas pela
CONTRATADA, sem justificativa aceita, podera acarretar na aplicacido de
sancoes.

16. DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO E DA RESCISAQO

16.1. O CREDENCIANTE podera realizar o descredenciamento, caso
seja constatada qualquer irregularidade na observancia e descumprimento
das normas fixadas no edital e na legislacao pertinente.

16.2. Constituem motivos de rescisao do contrato:
D O ndo cumprimento das cldusulas contratuais;

II) A subcontratacio total ou parcial do objeto, associacdo do credenciado
com outrem, a cessdo ou da CREDENCIADA que afetem a boa execucido do
contrato, sem prévio conhecimento e expressa autorizacdo da

CREDENCIANTE.

III) Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
devidamente justificadas e determinados pela maxima autoridade da esfera
administrativa da CREDENCIANTE, e exaradas no processo administrativo
a que se refere este Contrato;

IV) A admissdo de concursados.
16.2. A rescisao do Contrato podera ser:
I) Determinada por ato unilateral e escrito da CREDENCIANTE;
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II) Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para
a CREDENCIANTE;

ITT) Judicial, nos termos da legislacio processual.

16.3.A rescisao do Contrato obedecera ao que preceituam os arts. 137, 138 e
139 da Lei 14.133/21.

16.4. A CREDENCIADA podera a qualquer tempo solicitar a rescisdo do
contrato, DEVENDO, para tanto, notificar previamente a Administracao,
com antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias.

17. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

17.1. Os recursos decorrentes do presente Edital serdo executados com
previsdo na natureza da despesa sob a  seguinte forma:

Fundo Municipal de Saude- FMS

1.621.00000 041.000 o '
Especialidades Médicas

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA

3.3.90.39.00 JURIDICA

OURTOS SERVICOS DE TERCEIROS —-PESSOA

3.3.90.36.00 JURIDICA

18. DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1. Podera o Municipio revogar, aditar ou alterar o presente Edital de
Chamamento Publico, no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa
e interesse publico, ou por fato superveniente, devidamente justificado.

18.2. Participar deste Edital implica na aceitacao integral e irretratavel dos
presentes termos e seus anexos, bem como a observancia dos regulamentos
administrativos.

18.3. O presente Edital e seus Anexos, bem como a proposta do interessado,
fardo parte integrante do contrato, independentemente de transcrigao.

18.4. As normas que disciplinam este Edital serdo sempre interpretadas em
favor do interesse publico.

o

18.5.Aos casos omissos serdo aplicadas as disposicoes da Lei n
14133/21, com suas alteracoes e demais legislacoes pertinentes;

18.6. Os proponentes serdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
informacées e dos documentos apresentados em qualquer fase do
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procedimento de credenciamento;

18.7. A revogacao ou anulacdo do Chamamento Publico ndo gera direito a
indenizacgao, ressalvadas as hipdteses descritas na Lei n.° 14133/21;

18.8. Sao partes integrantes de Edital:

Anexo I — Termo de Referéncia/

Anexo II - Requerimento para Credenciamento / Proposta de
Credenciamento;

Anexo III — Relagao de Documentos Obrigatoérios;

Anexo IV -Declaracao Unificada;

Anexo V — Declaracio do Porte da Empresa (Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte)

Anexo VI - Minuta do contrato de credenciamento.

19. DO FORO

19.1. Para dirimir as questoes oriundas do presente Edital e ndo resolvidas
na esfera administrativa é competente o Foro da Comarca de Sao Gabriel do
Oeste por mais privilegiado que outro seja.

Sao Gabriel do Oeste, MS, 03 de Maio de 2024

Ronilso Freitas Brandao
Superintendente de Compras e Licitagoes

ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFENCIA N° 001/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 27948/2024

SETOR SOLICITANTE: CASA ROSA A
DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA DE REFERENCIA N°
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001/2024

1. DO OBJETO

1.1 1.1 Constitui o objeto do presente Termo de Referéncia o
chamamento putblico para o CREDENCIAMENTO para PRESTACAO DE
SERVICOS DE CONSULTAS DE PEDIATRIA PRESENCIAL, com a
finalidade de atender as demandas no ambito da Secretaria Municipal de
Saude — SMS, conforme condi¢bées, quantidades e exigéncias estabelecidas
neste instrumento.

2. DA  ESPECIFICACAO E QUANTIDADE DE ITENS A
SEREMCONTRATADOS

2.1 Ositens a ser adquiridos serdo os seguintes:

Item Especificaces do Servigo Quantidade | Quantidade
Estimada Estimada
més ano
01 |Consulta Médica Ambulatoria 1- Pediatria 650 7.800

3. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

3.1 Por se tratar de servigos essenciais, continuos e ininterruptos que lidam
diretamente com a assisténcia a saude a vigéncia sera de 12 meses, podendo

ser prorrogada, respeitando o limite de prazo conforme art. 27 do Decreto
Municipal 3016/2023.

3.2 A Contratacio terd o prazo de vigéncia de 05 (cinco) meses e o prazo de
execucdo de 04 (quatro) meses, podendo ser prorrogados sucessivamente,
respeitada a vigéncia maxima decenal, desde que haja previsdo em edital e
respeitadas as diretrizes do art. 106 da Lei Federal n° 14.133, de 2021 e
conforme Decreto n° 3.016/2023.

4, DA FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE
DACONTRATACAO

Prevé na Constituigao Federal/1988, em seu art. 196. A saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducao do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
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acbes e servigos para sua promocio, protecio e recuperacao.

A Pediatria tem por obrigacdo a promogdo da satude da crianga em toda sua
plenitude, desta forma cabe ao Pediatra ajudar a crianca e sua familia,em todas
as fases de seu desenvolvimento.

A assisténcia a satde é garantida pelo Sistema Unico de Satde (SUS) ena 4rea da
Pediatria este cuidado deve ser maior ainda, visto a possibilidade de desenvolver
um trabalho de prevencdo no atendimento nos primeiros meses de vida, e demais,
este cuidado deve ser efetivo e eficaz, ndo perdendo a qualidade nos servicos
prestados.

Assim, cabe ao pediatra acompanhar, vigiar e proteger o crescimento e o
desenvolvimento da crianca desde o momento do seu nascimento até o final da
adolescéncia, garantindo um processo continuado de preservacdao da vida com
qualidade, ajudando a criar uma crianca saudével (bem estar fisico, psiquico e
social).

Ao passo de diminuir ou até mesmo permitir que a crianca fique livre de doencas,
mantendo o bem estar emocional equilibrado e socialmente integrado na familia e
na comunidade. A consulta médica pediatrica tem a peculiaridade de se constituir,
no minimo, numa triade pediatra-crianca-méae ou substituta (familia).

Além do exposto neste estudo da necessidade da contratacido, podemos justificar
ainda, a falta no quadro de pessoal da Secretaria Municipal deSatde — SMS, de
profissional médico, especialista/habilitado em servicos de Pediatria para realizacéo
de Consultas Médicas de criancas da Rede Municipal de Saude de Sdo Gabriel do
Oeste/MS.

De acordo com o SINASC- Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos do
Ministério da Saude, nos ultimos 12 meses tivemos 397 nascimentos e possuimos
302 gestantes cadastradas até a presente data. Diante deste contexto se faz
necessario ofertar o servico de consulta em pediatria diante do ntumero de
nascimentos ocorridos no Municipio de Sao Gabriel do Oeste/MS.

5. DADESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

5.1 A descricdo da solucdo como um todo encontra-se pormenorizada em
topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo
de Referéncia.

6. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

6.1 Nao sera admitida a subcontratag¢ao do objeto contratual.
6.2 Os servicos deverdo ser prestados nas dependéncias da “CASA ROSA -
MARLON DA SILVA KESSLER”.

6.3 A contratada devera disponibilizar agenda Segundas-feiras,Tercas-feiras,
Quartas-feiras, Quintas-feiras e Sextas-feiras, das 7 h as 11h, e das 13 as 17
horas.

6.4 Os dias da semana e/ou horario poderdo ser alterados por interesse da
SMS e, em comum acordo com a empresa contratada.
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6.5 Nao serao contabilizadas as consultas dos pacientes que retornarem ao
consultério para atendimento dentro em um periodo de 15 (quinze) dias a
partir da data da primeira consulta.

6.6 Serao encaixadas solicitacbes de urgéncia mesmo que agenda ja esteja
completa.

6.7 Além da documentacio exigida no Edital, os interessados na presente
contratacdo deverao ainda atender aos requisitos e apresentar a
documentacdo relacionada nos itens a seguir, para fins de habilitacdo e
contratacao:

6.7.1 Registro ou inscricdo da empresa e do responsavel técnico no Conselho
Regional de Medicina;

6.7.2 Declaracao formal de que tera disponivel para a execucio do servigo
objeto desta licitacido profissionais com formacao naespecialidade exigida
para a prestacio de servicos e que todos osprofissionais disponibilizados pela
Licitante possuirdo Registro deQualificacido de Especialidade (RQE) junto ao
Conselho Regional de Medicina na especialidade de Pediatria;

6.7.3 Atestado de Capacidade Técnica para execugao dos servigos objeto
desta contratacao.

6.8 Nao havera exigéncia da garantia da contratacao dos arts. 96 e seguintes
da Lei n® 14.133/21.

6.9 A contratagdo do credenciado sera realizada por inexigibilidade de
licitacao, com fundamento no inciso IV do art. 74 da Lei Federal n° 14.133, de
2021, observado o disposto no art. 72 da referida lei.

6.10 Contratacao de prestacao de servicos médicos para suprir as demandas
nas seguintes atividades e areas médicas conforme consta na DFD e ETP.

6.11 A contratada devera estar devidamente em dia com suas obrigacbes fiscais,
tributarias e de recursos humano nas esperas federal, estadual e municipal.

6.11.1 Se empregado: Cépia da Ficha de Registro de Empregado, registrado na DRT
ou cépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.

6.11.2 Se sécio: Cépia do contrato social, com todas as alteracdes, devidamente
registrado no 6rgio competente.

6.11.3 Se diretor: Cépia do contrato social, em se tratando de sociedade limitada, ou
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copia da Ata de Eleicdo devidamente publicada na imprensa, caso seja sociedade
anonima.

6.11.4 Se contratual: Através da apresentacdo da copia autenticada do instrumento
Particular de contrato de prestacdo de servigos celebrado entre o profissional e a
empresa proponente até a data da apresentacdo da documentacio, com prazo de
vigéncia valido.

6.12 Todos os profissionais médicos vinculados a contratada deverdo estar inscritos
no Conselho Regional de Medicina-CRM do Estado do Mato Grosso do Sul, serem
portadores de Carteira do ()rgéo de classe com nimero e data de validade e carimbo
contendo o nome completo do profissional, a fungdo e o numero da inscri¢do
estadual do CRM/MS e Registro de Qualificacdo de Especialidade (RQE) , no
Conselho Regional de Medicina do Estado de Mato Grosso do Sul, quando for
requisito minimo para a contratacéo do profissional.

6.13 A contratada sera inteiramente responsavel pelas obrigacoes, de ordem civil,
penal ou administrativa, a que estdo sujeitos os médicos, pertencentes a ela, no
exercicio profissional, quando de um resultado lesivo ao paciente, por imprudéncia,
1Impericia ou negligéncia”, além disso o médico pertencente ao quadro de recursos
humanos da empresa deve ter dedicacao, correcdo, respeito pela vida e em razao de
sua funcio agir sempre com diligéncia, cautela e evitar que seu paciente possa ser
conduzido ao sofrimento, a dor, a angustia e as perdas irreparaveis.

6.14 Uma vez realizado a distribuicdo dos servicos fica o credenciado obrigado a
realizar as consultas conforme indicado. Esta distribuicio sera de forma igualitaria
durante a divisdo dos credenciados. Porem nfo sera garantido a igualdade dos
atendimentos/pagamentos, tendo em vista que esta SMS néo se responsabiliza pelos
pacientes faltosos possivelmente existentes.

6.15 As consultas serdo prestadas em carater personalissimo, ndo podendo haver
substituicdo do profissional sem a devida comunicacdo com antecedéncia de 05
(cinco) dias e autorizacdo do fiscal competente ou da secretaria de saude.

6.16 Em casos de impossibilidade fisica para o desempenho das atividades, informar
imediatamente o fiscal do contrato, sendo de inteira responsabilidade da empresa
contratada a substitui¢ido de profissionais faltosos de forma imediata.

6.17 Na prestacao do servigo, o profissional médido,devera ficar a disposigao no local
enquanto tiver pacientes agendados a serem atendidos, durante o periodo de
funcionamento da Casa Rosa.

6.18 A contratada sera inteiramente responsavel pelas obrigacdes trabalhistas, os
profissionais devem respeitar as Normas de Seguranca e Saude do trabalho
vigentes, dentre elas a NR-32 Saude e Seguranca do Trabalho em Estabelecimentos
de Saude.

6.19 Acidentes ocorridos no exercicio da prestacgio de servi¢o ou de percurso com 0s
profissionais médicos pertencentes ao quadro de recursos humanos da contratada
sdo de responsabilidade da propria empresa. Ficando a SMS totalmente isenta de
quaisquer responsabilidades quanto a custas e eventuais processos trabalhistas
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desta natureza.

6.20 Os profissionais médicos disponibilizados pela empresa contratada deverio
observar e aplicar os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas adotadas nas
normas vigentes do Ministério da Saude e/ou SMS. Além disso, deverdo estar
sujeitos as normas padronizadas na SMS.

6.21 O Cédigo de Etica Profissional Médico serd utilizado como marco regulatorio
para o exercicio da profissdo nas dependéncias da SMS/Casa Rosa e servira como
instrumento para facilitar e orientar a pratica médica, o desempenho ético na
medicina e o conjunto de normas éticas, que devem ser seguidas pelos profissionais
no exercicio de seu trabalho.

6.22 Providenciar imediata correcdo dos erros apontados pela Secretaria Municipal
de Saude, quando da execucio dos servicos.

7 DO MODELO DE GESTAO CONTRATUAL

7.1. Concluido o credenciamento e ao surgir a necessidade de contratagdo, os
credenciados serdo convidados a participar da sessdo publica de sorteio de
demandas. Esta distribuicdo sera de forma igualitaria durante a divisdo dos
credenciados. Porem nfo sera garantido a igualdade dos atendimentos/pagamentos,
tendo em vista que esta SMS ndo se responsabiliza pelos pacientes faltosos
possivelmente existentes.

7.2. Caso tenha mais de um inscrito para o mesmo servico e a distribuicao da
demanda nao puder ser equitativa, com ciéncia e concordancia das empresas
credenciadas e a critério da SMS, podera seguir a ordem cronoldgica de
cadastramento, para direcionar os servigos.

7.3. Caso nio seja possivel acordo entre os presentes acerca da distribuicio
das demandas, se realizara sorteio para se alocar cada demanda, distribuida
por padroes estritamente impessoais e aleatorios.

7.4. A auséncia do representante da empresa na data da sessdo publica
destinada a analise dos documentos e distribui¢ao das demandas nao impede
a analise dos mesmos, mas sujeita a empresa ao aceite tacito da distribuigao
de demandas (escalas) resultante da sessdo, este ndo podendo questionar
posteriormnete tal classificacao.

7.5. A SMS podera apresentar uma proposta de escala prévia, que sera
submetida a apreciacdo das empresas qualificadas. Havendo aprovacao, a
escala passara a efeito.

7.6. A escala dos servicos podera ser apresentada em sessdo publica
complementar designada especialmente para este fim.
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7.7. A observancia ao quadro de sorteios garantira uma distribuicio

equitativa dos servicos entre os credenciados.

7.8. Os novos credenciados, ao ingressarem no credenciamento, comporao
lista de espera, e a participacdo em nova escala dependera de surgimento de
necessidade e convocacao por parte da SMS.

7.9. A empresa pode se fazer representar por procurador especialmente
constituido de procuracao com firma reconhecida em cartorio.

7.10. Novos credenciamentos serdo analisados no prazo de até 30 (trinta)
dias corridos, contados a partir da entrega da documentacao.

7.11. A distribuicio das demandas fica vinculada ao quantitativo
estabelecido no Edital, serd realizada na Sessido Publica, através da
capacidade de prestacao do servico de cada credenciado, seguindo padroes
estritamente impessoais, observado as condicoes técnicas dos credenciados e
do servigo.

7.12. A CREDENCIADA, devera comunicar a CREDENCIANTE o interesse
na desisténcia do contrato, por escrito com antecedéncia minima de 15
(quinze) dias tteis, para efeito de sua rescisio.

8 DISTRIBUICAO DE ESCALAS

8.1. A SMS podera proceder as contratacées de imediato dos primeiros
credenciados com a respectiva distribuicdo equitativa das demandas até o
fechamento total dos atendimentos conforme a necessidade, sendo que os
demais contratados receberao a distribuicdo das escalas conforme
necessidade no decorrer da vigéncia do respectivo instrumento;

8.2. Sera efetuado rodizio dos dias de atendimentos entre as empresas
credenciadas de forma igualitaria, este devera ser organizado pelo fiscal de
contrato e o Gestor. As empresas por obrigatoriedade se comprometem a
executar os atendimentos dentro dos horarios pré estabelecidos. Deverao
executar os atendimentos independentemente da época do ano, garantindo a
continuidade da prestacao dos servicos conforme a necesside da contratante.

8.3. A sessao para distribuicdo da demanda de atendimentos sera realizada
entre as empresas que se credenciarem até o dia de 10 (dez) do més em que
ocorrer a sessao.

8.4. A sessao de distribuicao de cotas de atendimento somente ocorrera todo
dia 15 (quinze) quadrimestralmente.

8.5. Os interessados que se credenciarem a partir do 15° dia do més que
ocorrer a sessado, somente participarao da proxima sessao de distribuicado de
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demandas, que ocorrera quadrimestralmente.

8.6. Os profissionais médicos credenciados serdo informados sobre a
demanda e deverdo no prazo maximo de 12 (doze) horas apds a ciéncia,
informar sobre a disponibilidade de tempo para a prestacdo de servigos na
data definida pela unidade hospitalar.

9 DA CONTRATACAO

9.1. A execucgao dos servigos sera fiscalizada pela Secretaria Municipal de
Satde, em sistema de rodizio aos proponentes credenciados numa mesma
modalidade, visando a melhor distribuicdo dos servigos ao maior numero de
credenciados.

9.2. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s)
fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n° 14.133/2021,
art. 117, caput).

9.3. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas a execucao do contrato, determinando o que for necessario para
a regularizacio das faltas ou dos defeitos observados (Lei n® 14.133/2021, art.
117, §1°).

9.4. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a
ado¢do das medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou
providéncia que ultrapasse sua competéncia (Lei n° 14.133/2021, art. 117,

§2°).

9.5. A comunicacao entre a fiscalizacao e a contratada sera realizada através
de correspondéncia oficial, anotacoes e meios oficiais de comunicacao.

9.6. O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros em razido da execug¢do do contrato, e nao
excluira nem reduzird essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o
acompanhamento pelo contratante (Lei n° 14.133/2021, art. 120).

9.7. Somente a contratada sera responsavel pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comercials, civis, acidentarios e tributarios
resultantes da execucio do contrato (Lei n° 14.133/2021, art. 121, caput).

9.8. A inadimpléncia da contratada em relagdo aos encargos ou indenizagoes
nao transferira a Administracido a responsabilidade pelo seu pagamento e
néo podera onerar o objeto do contrato (Lei n° 14.133/2021, art. 121, §1°).

10 DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Rua Martimiano Alves Dias 1211 — Centro — CEP 79.490-000 — Sao Gabriel do Oeste — MS
Fone/Fax: (0__67) 3295-2456 — www.saogabriel.ms.gov.br
“DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA”



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DO OESTE
EsTADO DE MATO GR0OSSO DO SUL

10.1 O pagamento serd realizado dentro de 30 (trinta) dias, apds a efetiva
execucao dos servigos, mediante apresentacao de Nota Fiscal e apds atesto do
setor competente, nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021. Além destes,
devem constar para fins de pagamento, o relatério de pacientes atendidos,
ressaltando que o pagamento sera realizado conforme a quantidade indicada
neste relatorio, excluindo-se os atendimentos tipo “retorno de até 15 dais” do
mesmo paciente.

10.2. Cada pagamento s6 sera efetuado apbés a comprovagao pela
CONTRATADA de que se encontra em dia com todas as condi¢bes de
habilitacao exigidas na licitacdo, ou seja, mediante apresentacao das
certidoes negativas de débitos com a Receita Federal, Estadual, Municipal,
FGTS e Trabalhistas, em plena validade.

11 DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

11.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento
de dispensa de licitagcdo, com fundamento na hipétese do art. 74, inciso IV,
art. 79 e da Le1 n.° 14.133/2021, observado o disposto no art. 72 da referida
lei e conforme Decreto Municipal n° 3.016/2023.

11.2. As exigéncias de habilitac¢ao juridica, fiscal, social e trabalhista sdo as
usuais para a generalidade dos objetos, conforme disciplinado no Anexo I do
Aviso de Contratacao Direta.

11.3. Os critérios de habilitagdo econémico-financeira a serem atendidos pelo
fornecedor estao previstos neste TR.

11.4. Os critérios de habilitagdo técnica a serem atendidos pelo fornecedor
serao por meio da comprovacao de aptidao para a prestacao dos servicos
similares ao objeto desta contratagao, por meio da apresentacao de certidoes
ou atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou
regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for o
caso.

12  DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

12.1 Cabera a CONTRATANTE supervisionar a execucdao da prestacdao do
objeto, promovendo o acompanhamento e a fiscalizacdo sob os aspectos
quantitativos e qualitativos, bem como:
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a) Notificar, por escrito e verbalmente, a CONTRATADA sobre a

ocorréncia de eventuais imperfei¢oes no curso de prestacdo do objeto, fixando
prazo para a sua correcao;

b) Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa
cumprir suas obrigacoes dentro das normas e condi¢oes contratuais;

c) Prestar a CONTRATADA todas as informagbes solicitadas e
necessarias para o cumprimento do objeto;

d) Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos prestados em desacordo com
as obrigacoes assumidas pela empresa na sua proposta;

e) Colocar a disposicado da CONTRATADA os elementos e informacées
necessarias a execucao do objeto;

f) Efetuar o pagamento devido, desde que cumpridas todas as
formalidades e exigéncias do contrato;

g) Aplicar multas ou penalidades, quando do n&o cumprimento do
contrato ou agoes previstas neste Termo;

h) Fazer deduzir diretamente da fonte multas e demais penalidades
previstas neste instrumento;

i) Atuar com poder de império suspendendo a execu¢do do contrato sem
onus para a administracio a qualquer tempo, resguardando a
CONTRATADA de seus direitos adquiridos;

P Rejeitar os servigos em desconformidade com o presente instrumento.

13  DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

13.1. Cabera a CONTRATADA responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do
objeto contratual, conforme especificagoes e condigoes estabelecidas no
Termo de Referéncia, bem como:

a) Fornecer toda a mao de obra, equipamentos/materiais necessarios a
execucao dos servicos, eventuais despesas com deslocamento defuncionarios,
alimentacdo, estadia, energia elétrica, telefone, abastecimento de agua e
outros nao especificados, mas relacionados com a execucao dos servicos;

b) Prestar esclarecimentos a CONTRATANTE sobre eventuais atos ou fatos
noticiados que a envolvam, bem como relatar toda e qualquer irregularidade
observada em func¢io da execuc¢io do objeto, tomando as devidas providéncias
para correcao;

c) Acatar as orientacées do Fiscal do Contrato ou seu representante legal,
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sujeitando-se a mails ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte da

CONTRATANTE;
d) Dispor de quadro de pessoal suficiente para garantir a execug¢ao do objeto;

e) Manter, durante toda a execug¢ado do contrato, em compatibilidade com as
obrigacées assumidas, todas as condicoes de habilitacdo e qualificacao
exigidas;

f) Assumir a responsabilidade por encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, civis, acidentarios e tributarios, decorrentes da execucao
do presente CONTRATO, sendo que a inadimpléncia da CONTRATADA com
referéncia a esses encargos nao transfere a CONTRATANTE a
responsabilidade pelo seu pagamento, nem podera onerar o objeto do
presente contrato, sob pena de rescisdo contratual, sem prejuizo das demais
sancoes;

g) Refazer, reparar, corrigir, remover as suas expensas, conforme
determinacdo do gestor, o objeto do CONTRATO em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorrecoes resultantes da execucdo ou de materiais
empregados. As providéncias necessarias serdo determinadas pelo
representante  do CONTRATANTE ao preposto indicado pela
CONTRATADA;

h) Submeter-se a todos os regulamentos municipais em vigor;

i) Nao serao contabilizadas as consultas dos pacientes que retornaremao
consultério para atendimento dentro em um periodo de 15 (quinze) dias a
partir da data da primeira consulta.

14 DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1. Nos termos do art. 155 da Lei Federal n° 14.133/2021, o
descumprimento total ou parcial das obrigagoes assumidas pela
CONTRATADA, sem justificativa aceita, podera acarretar na aplicacao de
sancoes.

15.3. A CONTRATADA podera ser responsabilizada administrativamente
pelasseguintes infra¢des administrativas:

g) Dar causa a inexecugao parcial do contrato;

h) Dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo, ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse
coletivo;

i) Dar cauda a inexecucgao total do contrato;

j) Nao celebrar o contrato ou nao entregar a documentagao exigida para a
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contratacao, quando convocado dentro do prazo de validade de sua propostas;

k) Ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da licitagao
sem motivo justificado;

I) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agostode
2013.

15.4. Poderao ser aplicadas ao responsavel pelas infracbes administrativas

descritas acima as seguintes penalidades, nos limites previstos no art.
156,Lei Federal n° 14.133/2021:

f) Adverténcia;

9) Multa;

h) Impedimento de licitar e contratar;

) Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar.

) As sangoes previstas neste CONTRATO sao independentes entre si,
podendo ser aplicadas de forma isolada ou cumulativa, sem prejuizo de

outras medidas cabiveis, a depender do grau da infracdo cometida pelo
CONTRATADO.

14.4. Fica garantido a8 CONTRATADA o prazo de 05 (cinco) dias tteis, contados a
partir de sua notificacdo, para recorrer das penas aplicadas nesta Clausula.
Decorrido este prazo, a penalidade passa a ser considerada na forma como foi
apresentada.

14.5. Quaisquer multas aplicadas deverdo ser pagas espontaneamente no
prazo maximo de 05 (cinco) dias na Tesouraria do Municipio de Sdo Gabriel
do Oeste/MS ou serado deduzidas de qualquer fatura ou crédito existente do

CONTRATANTE em favor da CONTRATADA ou, ainda, cobrada
judicialmente.

14.6. O valor da multa podera ainda ser aplicado juros de mora de 1,00% (um
por cento) ao més, ou 0,0333% por dia de atraso.

14.7. A multa compensatéria podera ser de:

d) 3% (trés por cento) sobre o valor correspondente a parte nio
cumprida do Contrato por ocorréncia, até o limite de 9% (nove por cento), em
casode inexecucao parcial do CONTRATO;

e) 10% (dez por cento) sobre o valor do CONTRATO, em caso de
inexecucao total da obrigacao assumida;

f) As penalidades aplicadas serdo, obrigatoriamente, anotadas no
Certificado de Cadastro do Fornecedor.
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14.8. O atraso superior a 15 (quinze) minutos pelo profissional para inicio do

atedimento, por 05 (cinco) vezes alternadas gerara adverténcia.

14.9. O atraso superior a 15 (quinze) minutos pelo profissional para inicio do
atedimento, por mais de 04 (quatro) vezes consecutiva, ja existindo a
adverténcia, gerara multa de 30% do valor do contrato, que sera cobrada na
liquidacao da nota fiscal do més corrente.

14.10. O atraso superior a 30 (trinta) minutos do profissional, que nio
houver a imediata substituicio (em até 15 minutos apés a notificacdo do
atraso), gerara multa de 20% do valor total do Termo de Credenciamento,
que sera cobrada na liquidacio da nota fiscal do més corrente.

14.11. A reincidéncia de adverténcia implicara em multa 30 % do valor total
do Termo de Credenciamento, podendo chegar até o descredenciamento
compulsoério da empresa.

14.12. O nao preenchimento dos relatérios, ou ainda falta de apresentacio
ira gerar multa de 2% do valor total do contrato, para cada auséncia de
relatorio.

14.13. Nos termos do art. 155 da Lei Federal n° 14.133/2021, o
descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas pela
CONTRATADA, sem justificativa aceita, podera acarretar na aplicacdo de
sancoes.

15 DAADEQUACAO ORCAMENTARIA:

1. As despesas decorrentes da presente contratacio correrdo a conta da
seguinte dotacao:

Gestdo/Unidade: Fundo Municipal de Saiude — FMS

Fonte de Recursos/programa de trabalho: 1.621.00000 041.000

Programa de Trabalho: Especialidades Médicas

Elemento-: 3.3.90.39.00 (Outros servigos de terceiros P.J)

3.8.90.36.00 (Outros servigos de terceiros PF)

2. A dotacao relativa aos exercicios financeiros subseqiientes sera
indicada apds aprovacao da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos
créditoscorrespondentes, mediante apostilamento.
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ANEXO II
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

01 — Raz&o Social ou nome completo (legivel):

02 — CNPdJ ou CPF: 03 — Nome Fantasia:

04 — N° de Registro no Conselho Regional:

05 — Area Médica:

06 — Endereco:

07 - Bairro:

08 - Cidade/UF: 09 - CEP:
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10 — Identificacdo do Sécio Responsavel:

11 — Celular / WhatsApp: 12 — E-mail:

13 — Venho por meio desta, apresentar Proposta de Credenciamento nos
termos do Edital n° 003/2024, para PRESTACAO DE SERVICOS DE
CONSULTAS DE PEDIATRIA PRESENCIAL, com a finalidade de atender
as demandas no ambito da Secretaria Municipal de Satde — SMS.

14- Servigos Pretendidos Consultas
Consulta Médica Ambulatorial
1 . .. Consultas
Presencial- Pediatria

Os interessados no credenciamento deverdo apresentar sua proposta de
adesio APENAS E TAO SOMENTE para o(s) item(ns) ao qual deseja se
credenciar.

Declaro (amos) por fim estarmos cientes de todas as condicdes do edital
supracitado e respectivos anexos, bem como de todas as especificacoes
contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado e que as aceitamos de
forma incondicional sem nenhum questionamento.

Sem mais, esperamos a atencdo dessa conceituada entidade no sentido de
deferir o nosso credenciamento.

Sao Gabriel do Oeste, de de

Assinatura e carimbo

ANEXO III
RELACAO DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

PESSOA JURIDICA

1. Requerimento para Credenciamento, conforme o Anexo II
deste Edital.

2. DOCUMENTOS DE HABILITACAO JURIDICA:
a) Registro comercial, no caso de empresa individual; ou
b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social (com todas as
alteragoes contratuais ou Contrato Social Consolidado), devidamente
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registrado, em se tratando de sociedade comercial e no caso de

sociedade por acdes, acompanhado de documento de eleicdo de seus

administradores; ou

c) Inscricio do ato constitutivo, no caso de sociedades civis,

acompanhado de prova de elei¢do da diretoria em exercicio; ou ainda

d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade

estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou

autorizacao para funcionamento expedido pelo 6rgao competente,

quando a atividade assim exigir;

e) Cépia dos documentos pessoais (RG e CPF) dos sécios

administradores.

3. DOCUMENTOS DE HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E
TRABALHISTA:

a) Prova de inscricio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ), emitido nos dltimos 60 (sessenta) dias da apresentacdo da
proposta;

b) Prova de inscricio no cadastro de contribuintes estadual e/ou
municipal, se houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do
credenciamento/contratual, emitido nos tltimos 60 (sessenta) dias da
apresentacao da proposta;

c) Prova de Regularidade com a Fazenda Federal e a Seguridade
Social — CND (INSS), mediante a Certidio Conjunta Negativa ou
Positiva, com efeitos de negativa, de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Uniao;

d) Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por tempo de
Servico (FGTS), mediante Certificado de Regularidade do FGTS,
emitido pela Caixa Economica Federal;

e) Prova de regularidade junto & Fazenda Estadual, através da
Certidao Negativa de Débitos ou Positiva com efeito de Negativa de
Tributos Estaduais, emitida pela Secretaria da Fazenda Estadual
onde a empresa for sediada;

f) Prova de regularidade junto & Fazenda Municipal, através da
Certidao Negativa de Débitos ou Positiva com efeito de Negativa de
Tributos Municipais, emitida pela Secretaria da Fazenda Municipal
onde a empresa for sediada;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do
trabalho, mediante a apresentacao de certidao negativa ou positiva
com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452/1943;

4. DAS DECLARACOES:
a) Declaracdo de ndo empregar menor nos termos do inciso XXXIII do
art. 7° da constituicio federal (ANEXO IV — Declaracio unificada);

Rua Martimiano Alves Dias 1211 — Centro — CEP 79.490-000 — Sao Gabriel do Oeste — MS

Fone/Fax: (0__67) 3295-2456 — www.saogabriel.ms.gov.br
“DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA”



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DO OESTE
EsTADO DE MATO GR0OSSO DO SUL

b) Declaracio de inexisténcia de fatos impeditivos (ANEXO IV —
Declaracio unificada);

c) Declaracdo de ciéncia do Edital de Credenciamento e sujeicdo ao
mesmo (ANEXO IV — Declaracéo unificada);

d) Declaracdo de pleno atendimento aos requisitos de habilitacdo,
(ANEXO IV — Declaracio unificada);

e) Declaracio de auséncia de Vinculo (ANEXO IV — Declaracio
unificada);
f) Declaracdo de que ira realizar o cadastro no SISTEMA E-CJUR” do
Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso do Sul no ato da
assinatura do contrato (ANEXO IV — Declaracdo unificada);

g) Declaracio de cumprimento da lei geral de protecdo de dados — lei
13.709/2018, (ANEXO IV — Declaracdo unificada);
h) Declaracio de nido condenacdo judicial & pena de intericdo
temporaria de direitos (ANEXO IV — Declaracio unificada);
i) Declaracio de reserva de cargos (ANEXO IV — Declaracio
unificada);
j) Declaracio de atendimento a logistica reversa dos produtos
(ANEXO IV — Declaracdo unificada).

5. DOCUMENTOS DE HABILITACAO ECONOMICO-
FINANCEIRA:

a) Certiddo Negativa de faléncia, de concordata, de recuperacio
judicial ou extrajudicial (Lei n° 11.101/2005), expedida pelo
distribuidor da sede da empresa, datado dos ultimos 60 (sessenta)
dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na propria
Certidaos;

b) Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do Gltimo exercicio
social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a
boa situacado financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por
balancetes ou balancos provisérios, podendo ser atualizados por
indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 meses da data de
apresentacdo da proposta, devendo ser acompanhado da devida

comprovacio de Registro na Junta Comercial;

b.1- As empresas criadas no exercicio financeiro da chamamento
deverdao atender a todas as exigéncias da habilitacdo e ficardo
autorizadas a substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de

abertura, devendo ser acompanhado da devida comprovacdao de
Registro na Junta Comercial;.

6. COMPROVANTE DA CONDICAO DE ME OU EPP, se for o
caso-

a) Certiddo Simplificada original da Junta Comercial da sede do
licitante emitido nos dltimos 60 (sessenta) dias da apresentacdo da
proposta ou documento equivalente, além de Declaracgio escrita sob as
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penas da lei, de que cumpre os requisitos legais de qualificacdo da
condicio de microempresa, de empresa de pequeno porte ou
microempreendedor individual, estando apto a usufruir dos beneficios
previstos nos art. 42 a art. 49 da Lei Complementar Federal n.® 123,
de 2006 (Anexo V).
a.1- De acordo com o art. 43, §1°, da Lei Complementar Federal n°
123, de 2006, havendo alguma restrichio na comprovacao da
regularidade fiscal e trabalhista das microempresas, empresas de
pequeno porte ou microempreendedor individual, sera assegurado o
prazo de 5 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial corresponderd ao
momento em que o proponente for declarado vencedor do certame,
prorrogavel por igual periodo, para a regularizacdo da documentacao,
pagamento ou parcelamento do débito e emissdo de eventuais
certidoes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.
a.2- A prorrogacao do prazo previsto no item anterior devera ser
concedida pela Administracdo sempre que requerida pelo licitante,
salvo na hipétese de wurgéncia da contratacdo, devidamente
justificada.
a.3- A nao-regularizagcio da documentag¢do, no prazo previsto no
paragrafo anterior, implicara na decadéncia do direito a contratacao,
sem prejuizo das sangbes previstas no art. 156 da Lei Federal n.°
14.133, de 2021, sendo facultado ao 6rgdao ou entidade responsavel
pelo processo licitatério convocar os licitantes remanescentes, na
ordem de classificacao, ou revogar a licitacao.
a.4- As microempresas, as empresas de pequeno porte e o0s
microempreendedores individuais deverdo apresentar toda a
documentacao exigida para efeito de comprovacdo de regularidade
fiscal e trabalhista, mesmo que esta apresente alguma restricao.
a.5- Eventuais informacées/certidées vencidas no registro cadastral
deverao ser supridas pela apresentacdo do respectivo documento
atualizado.
b) Todos os documentos apresentados deverdo identificar o licitante,
com a indicacdo do nome empresarial e o CNPJ da matriz, quando o
licitante for a matriz, ou da filial, quando o licitante for a filial (salvo
para os documentos que sio emitidos apenas em nome da matriz).
Quando a proposta for apresentada pela MATRIZ, e o fornecimento
for através de sua filial, o CNPJ da filial devera constar da proposta.

7. QUALIFICACAO TECNICA:

a) Certificado de Registro ou Inscricio da Empresa junto ao
Conselho Regional de Medicina, datado dos ultimos 60 (sessenta)
dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na propria
Certidao;

b) Comprovacao de vinculo dos profissionais que prestarao
servigos, através da apresentacao dos seguintes documentos:
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b.1) se empregado: cépia da ficha ou livro de registro de empregado
registrada na DRT ou cépia da carteira da de trabalho e Previdéncia
Social.
b.2) Se sécio: copia do contrato social, com todas as alteracdes,
devidamente registrado no 6rgido competente.
b.3) Se diretor: cépia do contrato social, em se tratando de sociedade
limitada; ou copia da ata de eleicao, devidamente publicada na
1mprensa, caso seja sociedade anonima.
b.4) Se contratual: através da apresentacdo de cépia autenticada do
Instrumento Particular de Contrato de Prestacdo de Servigos
celebrado entre o profissional e a empresa proponente até a data da
apresentacado da documentacao, com prazo de vigéncia valido;
c) Atestado(s) de Capacidade Técnica da licitante, emitido(s) por
entidade da Administracdo Federal, Estadual ou Municipal, direta ou
indireta e/ou empresa privada que comprove, de maneira satisfatoria,
a aptidao para desempenho de atividades pertinentes ao objeto a ser
licitado.
a.1) No caso de atestados emitidos por empresa de iniciativa
privada, nao serao considerados aqueles emitidos por empresas
pertencentes ao mesmo grupo empresarial da empresa
proponente.
a.2) Serdo consideradas como pertencentes ao mesmo grupo
empresarial da empresa proponente, empresas controladas ou
controladoras da empresa proponente ou que tenham pelo menos
uma mesma pessoa fisica ou juridica que seja sécio da empresa
proponente.

d) Em relacao ao profissional que prestard os servicos deve ser
apresentado:

a) RG e CPF;

b) Diploma, ou Certificado de Conclusdo com colacio de grau, de
Graduacdo em Medicina, reconhecido pelo MEC, do(s)
profissional(is) que prestario os servicos;

c) Prova de Regularidade do profissional junto ao Conselho
Regional de Medicina de MS, datado dos tdltimos 60 (sessenta)
dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na propria
Certidao;

d) Certidao de processos éticos, ou equivalente, expedido pelo
CRM, datado dos ultimos 60 (sessenta) dias, ou que esteja dentro
do prazo de validade expresso na propria Certidao;

e) Certidao Negativa Criminal da justica Estadual e Federal, do
domicilio do interessado, datado dos ultimos 60 (sessenta) dias, ou
que esteja dentro do prazo de validade expresso na proépria
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Certidaos

f) Certiddo Negativa Civel da justica Estadual e Federal (para
fins de verificacdo da existéncia de condenacdo por improbidade
administrativa), do domicilio do interessado, datado dos tltimos 60
(sessenta) dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso
na propria Certidao.

PESSOA FISICA
1. Requerimento para Credenciamento, conforme o Anexo II
deste Edital;
2 RG
3 Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF)
4. Comprovante de endereco
5 PIS/PASEP/NIT

6. Titulo de Eleitor

7. Diploma, ou Certificado de Conclusdo com colacdo de grau, de
Graduagao em Medicina, reconhecido pelo MEC;

8. Prova de Regularidade do profissional junto ao Conselho Regional
de Medicina de MS, datado dos dltimos 60 (sessenta) dias, ou que
esteja dentro do prazo de validade expresso na préopria Certidao;

9. Certidao de processos éticos, ou equivalente, expedido pelo CRM,
datado dos dltimos 60 (sessenta) dias, ou que esteja dentro do prazo
de validade expresso na préopria Certidao;

10. Certidao Negativa Criminal da justica Estadual e Federal, do
domicilio do interessado, datado dos tltimos 60 (sessenta) dias, ou
que esteja dentro do prazo de validade expresso na proépria Certidao;

11.  Certidao Negativa Civel da justica Estadual e Federal (para
fins de verificacdo da existéncia de condenacdo por improbidade
administrativa), do domicilio do interessado, datado dos dltimos 60
(sessenta) dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na
propria Certidao;

12.  Prova de Regularidade com a Fazenda Federal e a Seguridade
Social — CND (INSS), mediante a Certiddo Conjunta Negativa ou
Positiva, com efeitos de negativa, de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Uniao;

13. Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual, através da
Certidao Negativa de Débitos ou Positiva com efeito de Negativa de
Tributos Estaduais, emitida pela Secretaria da Fazenda Estadual
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onde é o domicilio da pessoa;

14. Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal, através da
Certidao Negativa de Débitos ou Positiva com efeito de Negativa de
Tributos Municipais, emitida pelo Municipio de Sdo Gabriel do Oeste
MS;

15. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica
do trabalho, mediante a apresentacao de certidao negativa ou positiva

com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452/1943;

16. Certidao de quitagao eleitoral expedida pela Justica Eleitoral
datada dos tltimos 60 (sessenta) dias, ou que esteja dentro do prazo
de validade expresso na préopria Certidao;

17. Carteira de Reservista, se do sexo masculino;

18. Declaracao Conjunta:
a) Declaracio de inexisténcia de fatos impeditivos (ANEXO IV —
Declaraciao unificada);
b) Declaracdo de ciéncia do Edital de Credenciamento e sujeicdo
ao mesmo (ANEXO IV — Declaracao unificada);
¢) Declaracdo de pleno atendimento aos requisitos de habilitacéo,
(ANEXO IV — Declaracio unificada);
d) Declaracdo de auséncia de Vinculo (ANEXO IV — Declaracio
unificada);
e) Declaracdo de que ird realizar o cadastro no SISTEMA E-
CJUR” do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso do Sul no
ato da assinatura do contrato (ANEXO IV — Declaracdo unificada);
f) Declaracio de cumprimento da lei geral de protecio de dados —
lei 13.709/2018, (ANEXO IV — Declaracdo unificada);
g) Declaracio de ndo condenacdo judicial a pena de intericdo
temporaria de direitos (ANEXO IV — Declaracdo unificada);
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ANEXO IV

DECLARACAO UNIFICADA

CREDENCIAMENTO N° 003/2024
PROCESSO N° 27948/2024

(razdo social), pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
(informar o numero do CNPJ), com

sede a , N° |
Municipio - (endereco), por intermédio de seu
(a) representante legal Sr(a)
(nome), inscrito(a) no CPF

sob 0 n° e no RG n°
, ou se for credenciamento de pessoa fisica

(NOME COMPLETO DO

PROFISSIONA), RG , CPF , CRM , endereco,

declara, para fins de participa¢ao no procedimento de credenciamento:

a) DECLARO que nao possuimos em nosso quadro de pessoal
empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho,
salvo na condicao de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII do art. 7°
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da Constituicdo Federal de 1998 (Lei n° 9.854/99).

b) DECLARO, sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de fatos
supervenientes impeditivos da sua habilitacao.

c) DECLARO que tomei ciéncia do Edital de Credenciamento do
Municipio de Sao Gabriel do Oeste/MS, e submeto-me a todas as
clausulas e condicoes expressas na mesma.

d) DECLARO que cumpro todos os requisitos de habilitagdo para
este Credenciamento no Municipio de Sao Gabriel do Oeste MS

e) DECLARO, que nio possuimos em nosso quadro societario
servidor publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de
sociedade de economia mista, da contratante, sendo de inteira
responsabilidade do contratado a fiscalizacio dessa vedacdo; (art. 18,
XII, Lei 13.080/2015 e art. 185, XIII da Lei Complementar Municipal
n° 028/2007).

f) DECLARO de que caso seja vencedora, no ato da assinatura do
Contrato ira apresentar o comprovante de que a mesma esta
cadastrada no “SISTEMA E-CJUR” do Tribunal de Contas do Estado
de Mato Grosso do Sul, conforme dispoe o inciso V do Artigo 15 da
Resolucao n° 65, de 13 de dezembro de 2017, alterada pela Resolucao
n® 149, de 28 de julho 2021.

g) DECLARO, para os devidos fins de direito e nos termos da lei,
que serao rigorosamente observadas as normas contidas na Lei Geral
de Protecdo aos Dados (LGPD), Lei n® 13.709/2018.

h) DECLARA nao estda condenada, por sentenca transitada em
julgado, a pena de interdicio temporaria de direitos (proibicdo de o
condenado contratar com o Poder Publico, de receber incentivos
fiscais ou quaisquer outros beneficios, bem como de participar de
licitacdes) devido & préatica de crimes ambientais, conforme
disciplinado no artigo 10, da Lei Federal n° 9.605/1998;

1) DECLARA Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para
pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, de
que trata o inciso IV do art. 63 da Lei n° 14.133/21, previstas em lei e
em outras normas especificas, se couber;

j) DECLARA que atesta o atendimento a politica publica
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ambiental de licitagcdo sustentavel, em especial que se responsabiliza

integralmente com a logistica reversa dos produtos, embalagens e
servigos poés-consumo no limite da propor¢ao que fornecerem ao poder
publico, assumindo a responsabilidade pela destinacdo final e
ambientalmente adequada, de que trata o inciso XII art. 18 da Lei n°
14.133/21, quando aplicavel;

Por ser verdade, firmo a presente para todos os efeitos legais.

NOME COMPLETO e ASSINATURA
CPF:

ANEXOV

DECLARACAO DO PORTE DA EMPRESA (MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE)

CREDENCIAMENTO N° 003/2024
PROCESSO N° 27948/2024
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

[NOME DA EMPRESA], [QUALIFICACAO: TIPO DE SOCIEDADE (LTDA,
S.A, ETC.), ENDERECO COMPLETO, INSCRITA NO CNPJ SOB O N°
[XXXX], SEDIADA  XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, NESTE  ATO
REPRESENTADA PELO [CARGO] [NOME DO REPRESENTANTE
LEGAL], PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N° [XXXX],
INSCRITO NO CPF SOB O N° [XXXX], DECLARA, SOB AS
PENALIDADES DA LEI, QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA
OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE, NOS TERMOS DO ART. 3° DA LEI
COMPLEMENTAR N° 123 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006, ESTANDO
APTA A FRUIR 0OS BENEFICIOS E VANTAGENS LEGALMENTE
INSTITUIDAS POR NAO SE ENQUADRAR EM NENHUMA DAS
VEDACOES LEGAIS IMPOSTAS PELO § 4° DO ART. 3° DA LEI
COMPLEMENTAR N° 123 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006 E PELO
ARTIGO 4° DA LEI N° 14.133/2021, E QUE NAO TEM CONTRATOS
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CELEBRADOS COM A ADMINISTRACAO PUBLICA CUJOS VALORES

SOMADOS EXTRAPOLEM A RECEITA BRUTA MAXIMA ADMITIDA
PARA FINS DE ENQUADRAMENTO COMO EMPRESA DE PEQUENO
PORTE, NOS TERMOS DO §2° DO ART. 4° DA LEI N. 14.133/2021.
DECLARO, PARA FINS DA LC 123/2006 E SUAS ALTERACOES, SOB AS
PENALIDADES DESTA, SER:

( ) MICROEMPRESA — RECEITA BRUTA ANUAL IGUAL OU INFERIOR
A 360.000,00 E ESTANDO APTA A FRUIR OS BENEFICIOS E
VANTAGENS LEGALMENTE INSTITUIDAS POR NAO SE ENQUADRAR
EM NENHUMA DAS VEDACOES LEGAIS IMPOSTAS PELO § 4° DO
ART. 3° DA LEI COMPLEMENTAR N° 123/06 ALTERADA PELA LC
147/2014.

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE - RECEITA BRUTA ANUAL
SUPERIOR A  360.000,00 E IGUAL OU INFERIOR A 4.800.000,00
VALORES, ESTANDO APTA A FRUIR OS BENEFICIOS E VANTAGENS
LEGALMENTE INSTITUIDAS POR NAO SE ENQUADRAR EM
NENHUMA DAS VEDACOES LEGAIS IMPOSTAS PELO § 4° DO ART. 3°
DA LEI COMPLEMENTAR N° 123/06 ALTERADA PELA L.C 147/2014.

OBSERVACOES:

e ESTA DECLARACAO PODERA SER PREENCHIDA SOMENTE PELA
LICITANTE ENQUADRADA COMO ME OU EPP, NOS TERMOS DA LC
123, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006;

e A NAO APRESENTACAO DESTA DECLARACAO SERA
INTERPRETADA COMO NAO ENQUADRAMENTO DA LICITANTE
COMO ME OU EPP, NOS TERMOS DA LC N° 123/2006, OU A OPCAO
PELA NAO UTILIZACAO DO DIREITO DE TRATAMENTO
DIFERENCIADO.

LOCAL E DATA
NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL E CPF
NOME E ASSINATURA DO CONTADOR

(NO CASO DE ME E EPP)
CPF: XXX . XXX.XXX-XX
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CRC:

ANEXO VI
MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE
PESSOA FISICA E/OU JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO
MUNICIPAL. DE SAUDE DE SAO
GABRIEL DO OESTE/MS, E

Por este instrumento de contrato que entre si fazem, de um lado, o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO GABRIEL DO OESTE/MS,
Estado de Mato Grosso do Sul, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ/MF n°xxxxxx, neste ato representado por seu titular,
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro, casado, portador da cédula de
identidade n.° xxxxxxxxxxxx SSP/SP e do CPF/MF sob o n.°
xxxxxxxxxxxxxxxx, denominada CREDENCIANTE, e de outro lado,
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado
mscrito no CNPJ/MF n° xxxxxxxxxxxxxx, com sede na Rua xxxxxxxx, n°
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xxxx, Qd.xx, Lt.xx, Bairro xxxxx, Cidade xxxx, Estado xxxx, representada
por XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro(a), portador(a) do R.G. n°
xxxxxxX xx e inscrito no CPF/MF n° xxxxxxxxxxxx, neste ato denominada
CREDENCIADA, com amparo na Lei Federal n°® 14.133/2021 e no
Decreto Municipal n. 3.016/23, convencionam aprestacao de servigos por
credenciamento nas condi¢oes definidas nas clausulas seguintes:

FUNDAMENTACAO LEGAL — O credenciamento de que trata este
CONTRATO obedece ao estabelecido na Lei como situacdo de
inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no caput do art.74 e
demais dispositivos aplicaveis,da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021 e o
Decreto Municial n°® 3.016/2023.

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem como objeto a CREDENCIAMENTO para
PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTAS DE PEDIATRIA
PRESENCIAL, com a finalidade de atender as demandas no ambito da
Secretaria Municipal de Saude — SMS.

1.2. Itens constantes na Proposta de Credenciamento e Resultado.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DA CONDICAO DE EXECUCAO

2.1. A CREDENCIADA devera atender os pacientes com elevado padrao
de eficiéncia e estrita observancia a legislacdo que trata da relacdo de
consumo e da ética profissional, utilizando todos os recursos e meios
disponiveis, com os mesmos padroes conforme dispensados aos demais
pacientes, sendo-lhe vedado qualquer tipo de discriminacao.

2.2. Dado a delicadeza dos servicos a serem prestados e executados, a
CREDENCIADA nao comparecendo para atendimento, dentro do periodo
determinado pela coordenacdo responsavel, ndo tera direito ao
recebimento dos dias faltosos ou reclamacoes.

2.3. A execucdo dos servicos sera em sistema de rodizio aos proponentes
credenciados numa mesma modalidade, visando a melhor distribuicao dos
servicos ao maior numero de credenciados conforme Termo de Referéncia.

2.4. Os servicos serdao prestados Presencialmente na CASA ROSA no
municipio de Sdo Gabriel do Oeste-MS.

2.5. A realizacdo da Consultas sera de acordo com as normas que

discipliqam os atendimentos, cinco dias por semana conforme TERMO DE
REFERENCIA.

2.6. Caso nao seja possivel realizar a consulta na data assinalada, a
CONTRATADA devera comunicar as razdes respectivas com pelo menos 5
(CINCO) DIAS de antecedéncia para que seja possivel providenciar a sua
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substituicdo, ressalvadas situacoes de caso fortuito e for¢ca maior.

2.7. O recebimento provisorio ou definitivo nao excluira a responsabilidade
civil pela solidez e pela seguranca do servigo nem a responsabilidade ético-
profissional pela perfeita execucao do contrato.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DO PAGAMENTO

3.1. A CREDENCIADA sera remunerada com obediéncia no teto
maximo estimado em contrato, conforme valores previstos no Termo de
Referéncia anexo ao Edital definidos pelo FMS.

3.2. A CREDENCIADA recebera pelos servigcos prestados o valor de
R$161, 16(Cento e Sessenta e Um Reais e Dezesseis centavos) por
consulta.

3.3. O valor total do presente contrato para prestacdo de servigos pelo
periodo do contrato é estimado em R$ ( ).

3.4. O pagamento pela prestacao dos servigos sera realizado mensalmente,
de acordo com os servicos prestados, no prazo de até 30 (trinta) dias
contados do recebimento definitivo, apds a apresentacao de Nota Fiscal ou
RPA, juntamente com o relatério de atendimentos, com devido atesto do
fiscal do contrato, nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021, pelos
servicos efetivamente prestados.

3.5. Os pagamentos serdo realizados por meio de crédito em conta
bancaria de titularidade da credenciada/contratada.

3.6. Cada pagamento s6 sera efetuado apdés a comprovacio pela
CREDENCIADA/CONTRATADA de que se encontra em dia com todas as
condi¢coes de habilitacao exigidas na licitagdo, ou seja, mediante
apresentacao das certidoes de regularidade fiscal e Trabalhista, em plena
validade.

3.7. Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, sera observado o que
estabelecem as legislagcoes vigentes quanto aos procedimentos de
recolhimento e fiscalizacio relativos aos encargos previdenciarios.

3.8. Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentacio fiscal sera
motivo de correcdo por parte do (a) CREDENCIADA(A) e haverd, em
decorréncia, suspensao do prazo de pagamento até que o problema seja
definitivamente sanado. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-
se-a apdés a regularizacdo da situacdo, nao acarretando qualquer onus

para a CREDENCIANTE/CONTRATANTE.

3.8. 0O(A) CREDENCIADO(A)/CONTRATADO(A) recebera os valores
referentes a prestacao de servigos na equivaléncia dos servicos realizados,
observado o estabelecido neste contrato e ao teto mensal maximo.

3.9. A CREDENCIANTE/CONTRATANTE, podera deduzir do montante

a pagar os valores correspondentes a multas ou indenizacgées devidas pela
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CREDENCIADA/CONTRATADA, nos termos do CONTRATO.

3.10. Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento
provocados exclusivamente pela CREDENCIANTE/CONTRATANTE, o
valor devido devera ser acrescido de compensacdo financeira, e sua
apuracao se fara desde a data de seu vencimento até a data do efetivo
pagamento, em que os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5%
(meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante a
aplicacao das seguintes formulas:

I = (TX/100)/365

EM =1x N x VP, onde:

I =, Indice de compensacéao financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo

pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

4. CLAUSULA QUARTA — DA ALTERACAO DE PRECOS

4.1. A alteracao de preco do servigo contratado se dara nos mesmos termos
que foi estipulado o preco inicial, ou seja, somente mediante Decreto
Municipal expedido pelo Poder Executivo Municipal ou Lei Municipal,

conforme o caso.

5. CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1. Os recursos decorrentes do presente Edital serao executados com
previsio na natureza da despesa sob a  seguinte forma:

Fundo Municipal de Saude- FMS

1.621.00000 041.000

Especialidades Médicas

3.3.90.39.00

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

3.3.90.36.00

OURTOS SERVICOS DE TERCEIROS -PESSOA
JURIDICA

6. CLAUSULA SEXTA — DOS PRAZOS DE VIGENCIA E EXECUCAO

6.1. O prazo de vigéncia do presente Contrato serda de 05 (cinco) meses

meses a partir da data da dltima assinatura, podendo ser prorrogados
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sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal, desde que haja
previsao em edital e respeitadas as diretrizes do art. 106 da Lei Federal n°
14.133, de 2021 e conforme Decreto n°® 3.016/2023.

6.2. O prazo de execucdo dos servicos serd de 04 (Quatro) meses acordo
com o cronograma de execucao, iniciando sua contagem a partir da
Ordem de Servigos.

7. CLAUSULA SETIMA _ DAS OBRIGACOES DA
CREDENCIANTE/CONTRATANTE

7.1. Cumprir e fazer cumprir todas as obrigacoes estabelecidas no presente
Edital e seus anexos e neste contrato firmado entre as partes, devendo o
gestor da unidade local também fiscalizar a execucdo das obrigacées
contratadas, dirimir duavidas e orientar a CREDENCIADA no tocante as

divergéncias ou inovacdoes na politica administrativa e assistencial da
CREDENCIANTE.

7.2. Colocar a disposicao da CREDENCIANTE/CONTRATADA os elementos
e informacoes necessarias a execucao do objeto.

7.3.Prestar a CREDENCIADA/CONTRATADA todas as informacgoes
solicitadas e necessarias para o cumprimento do objeto.

7.4. Proporcionar todas as facilidades para que a
CREDENCIADA/CONTRATADA possa cumprir suas obrigacoes dentro das
normas e condi¢bes contratuais.

7.5. Proporcionar todas as facilidades para que a
CREDENCIADA/CONTRATADA possa cumprir suas obrigacoes dentro das
normas e condic¢oes contratuais.

7.6. Notificar, por escrito e verbalmente, a CREDENCIADA/CONTRATADA
sobre a ocorréncia de eventuais imperfei¢does no curso de prestacao do objeto,
fixando prazo para a sua correcao.

7.7. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato e o cumprimento das
obrigagoes pela Credenciada/Contratada.

7.8. Efetuar o pagamento da prestacdo dos servicos no prazo estabelecido
desde que cumpridas todas as formalidades e exigéncias do contrato.

7.9. Comunicar a Credenciada/Contratada para emissao de Nota Fiscal ou
RPA no que pertine a parcela incontroversa da execucdao do objeto, para
efeito de liquidacdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a
execucao do objeto, quanto a qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da
Lein® 14.133/2021.

7.10. A CREDENCIANTE se compromete emitir relatério mensal da
prestacdo dos servicos a fim de certificar e comprovar os atendimentos
realizados.
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7.11. A CREDENCIANTE se compromete ainda a Fiscalizar o cumprimento
das clausulas deste contrato e emitir documento onde devera conter
informacoes acerca da qualidade e eficiéncia dos servigos executados, e sua
conformidade com os termos deste.

7.12. A CREDENCIANTE designara fiscal para acompanhar a fiel execugao
do respectivo termo contratual, ficando todo e qualquer pagamento

submetido a certificacdo da perfeita e adequada execucdo do objeto deste
Edital.

7.13. Aplicar multas ou penalidades, quando do nao cumprimento do
contrato ou agoes previstas neste Contrato.

7.14. Fazer deduzir diretamente da fonte multas e demais penalidades
previstas neste instrumento.

7.15. Atuar com poder de império suspendendo a execucao do contrato sem
onus para a administracio a qualquer tempo, resguardando a
CREDENCIADA/CONTRATADA de seus direitos adquiridos.

7.16. Explicitamente emitir decisao sobre todas as solicitagoes e reclamacgoes
relacionadas a execucao do presente Contrato, ressalvados os requerimentos
manifestamente impertinentes, meramente protelatéorios ou de nenhum
Interesse para a boa execucao do ajuste.

7.16.1. A Administracdo terd o prazo de 30 (trinta) dias, a contar

da data do protocolo do requerimento para decidir, admitida a
prorrogacdo motivada, por igual periodo.

7.17. A Administracdo nao respondera por quaisquer CcoOmpromissos
assumidos pela CREDENCIADA com terceiros, ainda que vinculados a
execucao do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato da CREDENCIADA, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

8. CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA EMPRESA
CREDENCIADA.

8.1. Executar integralmente, sem qualquer resisténcia ou obstaculo, com
zelo e dedicacdo as atribui¢bes inerentes ao objeto do contrato, por sua
conta e risco, sob sua total responsabilidade.

8.2.0bservar as normas legais e regulamentares pertinentes a
CREDENCIANTE, quando aplicaveis a execuc¢ao do objeto contratado.

8.3. Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informacées
requeridas, ressalvadas asprotegidas por sigilo, na forma da lei.

8.4. Realizar atendimento aos usuarios que buscam atendimento em
demanda ambulatorial , atendimento pediatrico, responsabilizando-se
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integralmente pela assisténcia dos mesmos.

8.5. Atender os usuarios de acordo com Protocolo de Humanizacao e definido
em Termo de Rereféncia Anexo a este contrato.

8.6. Realizar consultas, exames clinicos, solicitar exames subsididrios,
analisar e interpretar seus resultados, elaborar diagnéstico, plano
terapéutico e conduta adequada a condicdo clinica verificada e emitir
atestado médico quando houver necessidade, conforme protocolos clinicos
vigentes.

8.7.Fazer uso, quando necessario, de todos os recursos e equipamentos
disponiveis na CASA ROSA, para suporte basico e avancado de vida.

8.8. Realizar encaminhamentos para servicos de maior complexidade,
quando houver necessidade.

8.9. Fornecer toda a méao de obra, equipamentos/materiais necessarios a
execucao dos servigos, eventuais despesas com deslocamento defuncionarios,
alimentacao, estadia, energia elétrica, telefone, abastecimento de agua e
outros nao especificados, mas relacionados com a execucao dos servicos.

8.10. Zelar pela manutencao e ordem dos materiais, equipamentos e locais
de trabalho.

8.11. Submeter-se a todos os regulamentos municipais em vigor.

8.12. Para a prescri¢cdo de medicamentos, seguir a padronizacado da Relacao
Municipal de Medicamentos (REMUME/RESME), ou ainda no RENAME,
salvo substituicdo devidamente justificada.

8.13. Executar outras tarefas correlatas a sua area de competéncia.
8.14. Obedecer ao Codigo de Etica Médica.

8.15. Levar ao conhecimento da CREDENCIANTE, formalmente e por
escrito, as irregularidades que tiver ciéncia em razdo da execucao do
contrato e/ou que constituam obstaculo a sua fiel execucao.

8.16. Zelar pela economia do material e pela conservacao do patrimonio
publico, colocado a suadisposi¢do para execucao do objeto deste contrato.

8.17. Manter conduta compativel com a moralidade administrativa.

8.18. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade
com as obrigacoes assumidas, todas as condi¢coes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas no Chamamento Publico.

8.19. Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem
mantiver contato em decorréncia da execucao deste contrato.

8.20. Executar pessoalmente o objeto contratado, ndo o transferir, no todo
ou em parte, a terceiros.

8.21. Nao promover manifestacdo de apreco ou desapreco, no local de
execucao do contrato.

Rua Martimiano Alves Dias 1211 — Centro — CEP 79.490-000 — Sao Gabriel do Oeste — MS
Fone/Fax: (0__67) 3295-2456 — www.saogabriel.ms.gov.br
“DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA”



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DO OESTE
EsTADO DE MATO GROSSO DO SUL
8.22. Nao retirar do local de execugdo do contrato, sem prévia
autorizacao, por escrito, da CREDENCIANTE, qualquer documento e/ou
objeto, ao qual tenha acesso em razao deste Contrato.

8.23. Nao se valer do presente contrato para lograr proveito ilicito pessoal
ou de outrem emdetrimento da dignidade da Administragdo Publica.

8.24. Nao exercer quaisquer atividades incompativeis a execugao do
presente contrato ou contrarias a politica do FMS.

8.25. Nao praticar em razao da execugao deste contrato, ato definido como
crime e/ou contravencao, ou ainda ofensa fisica ou verbal, a qualquer
pessoa, ressalvada as excludentes previstas em lei.

8.26. Nao opor resisténcia injustificada a execucgdo dos servicos objeto deste
contrato.

8.27. A CREDENCIADA/CONTRATADA sera tunica e exclusivamente
responsavel, em qualquer caso, por todos os danos e prejuizos, de qualquer
natureza, que causar ao Municipio, ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo na execucao do contrato, nao reduzindo essa responsabilidade
a fiscalizacdo ou o acompanhamento pela Administracao Publica,

respondendo por si e por seus sucessores, nos termos da Lei Federal n°
14.133/21.

8.28. Comunicar a CREDENCIANTE, o interesse na desisténcia de
cumprimento do presente contrato, por escrito com antecedéncia minima
de 15 (quinze) dias uteis, para efeito de sua resciséo.

8.29. Contribuir, realizar e participar das atividades de educacéo
permanente de todos os membros da equipe.

8.30. 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, ao
FMS.

8.31. Responsabilizar-se por todas as obrigacgées trabalhistas, sociais,
previdenciarias, tributarias e as demais previstas na legislacdo especifica,
cuja Inadimpléncia nao transfere responsabilidade ao FMS-Fundo
Municipal de Saude.

8.32. Fornecer sempre que solicitados pela Credenciante/Contratante, os
comprovantes do cumprimento das obrigag¢ées previdenciarias, do Fundo de
Garantia do Tempo de Servigo - FGTS, guia do recolhimentodo INSS, e do
pagamento dos salarios e beneficios dos empregados colocados a disposigao
da Credenciante/Contratante.

8.33. A CREDENCIADA/CONTRATADA devera manter sempre um
profissional da area com autonomia para tomar deliberacdo e/ou atender
solicitacado da CREDENCIANTE, quanto a tudo que se relacione a boa
execucao dos servigcos contratados, devendo disponibilizar os meios de
contato com o mesmo (fone e e-mail).
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8.34. Acatar as orientacgées do Fiscal do Contrato, sujeitando-se a mais

ampla e irrestrita fiscalizagao por parte da
CREDENCIANTE/CONTRATANTE.

8.35. Assumir a responsabilidade por encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, civis, acidentarios e tributarios, decorrentes da execucao
do presente CONTRATO, sendo que a inadimpléncia da
CREDENCIADA/CONTRATADA com referéncia a esses encargos nao
transfere a CREDENCIANTE/CONTRATANTE a responsabilidade pelo seu
pagamento, nem podera onerar o objeto do presente contrato, sob pena de
rescisao contratual, sem prejuizo das demais sangoes.

8.36 Nao serao contabilizadas as consultas dos pacientes que retornarem ao
consultério para atendimento dentro em um periodo de 15 (quinze) dias a
partir da data da primeira consulta.

9. CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES

9.1 Nos termos do art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021, o descumprimento
total ou parcial das obrigacbes assumidas pela CONTRATADA, sem
justificativa aceita, podera acarretar na aplicacao de sancoes.

9.2A CONTRATADA podera ser responsabilizada administrativamente
pelasseguintes infracoes administrativas:

a)Dar causa & inexecucdo parcial do contrato;

b) Dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracao, ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse
coletivo;

¢) Dar cauda a inexecucéo total do contrato;

d) Nao celebrar o contrato ou néo entregar a documentacio exigida para a
contratacao, quando convocado dentro do prazo de validade de sua propostas;

e) Ensejar o retardamento da execucdio ou da entrega do objeto da licitacdo
sem motivo justificado;

f) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agostode
2013.

9.3Poderao ser aplicadas ao responsavel pelas infracbes administrativas

descritas acima as seguintes penalidades, nos limites previstos no art.
156,Le1 Federal n° 14.133/2021:

a) Adverténcia;

b) Multa;
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C) Impedimento de licitar e contratar;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar.

e) As sancoes previstas neste CONTRATO sao independentes entre si,
podendo ser aplicadas de forma isolada ou cumulativa, sem prejuizo de
outras medidas cabiveis, a depender do grau da infracdo cometida pelo
CONTRATADO.

9.4. Fica garantido & CONTRATADA o prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a
partir de sua notificagcdo, para recorrer das penas aplicadas nesta Clausula.
Decorrido este prazo, a penalidade passa a ser considerada na forma como foi
apresentada.

9.5. Quaisquer multas aplicadas deverdo ser pagas espontaneamente no
prazo maximo de 05 (cinco) dias na Tesouraria do Municipio de Sdo Gabriel
do Oeste/MS ou serado deduzidas de qualquer fatura ou crédito existente do
CONTRATANTE em favor da CONTRATADA ou, ainda, cobrada

judicialmente.

9.6. O valor da multa podera ainda ser aplicado juros de mora de 1,00% (um
por cento) ao més, ou 0,0333% por dia de atraso.

9.7. A multa compensatoria podera ser de:

a) 3% (trés por cento) sobre o valor correspondente a parte nfo
cumprida do Contrato por ocorréncia, até o limite de 9% (nove por
cento), em casode inexecucdo parcial do CONTRATO;

b) 10% (dez por cento) sobre o valor do CONTRATO, em caso de
inexecucao total da obrigacao assumida;

c) As penalidades aplicadas serdo, obrigatoriamente, anotadas no
Certificado de Cadastro do Fornecedor.

9.8. O atraso superior a 15 (quinze) minutos pelo profissional para inicio do
atedimento, por 05 (cinco) vezes alternadas gerara adverténcia.

9.9. O atraso superior a 15 (quinze) minutos pelo profissional para inicio do
atedimento, por mais de 04 (quatro) vezes consecutiva, ji existindo a
adverténcia, gerara multa de 30% do valor do contrato, que sera cobrada na
liquidac¢ao da nota fiscal do més corrente.

9.10. O atraso superior a 30 (trinta) minutos do profissional, que nio houver
a imediata substituicio (em até 15 minutos apds a notificacdo do atraso),
gerara multa de 20% do valor total do Termo de Credenciamento, que sera
cobrada na liquidac¢ao da nota fiscal do més corrente.

9.11. A reincidéncia de adverténcia implicara em multa 30 % do valor total
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do Termo de Credenciamento, podendo chegar até o descredenciamento

compulsorio da empresa.

9.12. O nao preenchimento dos relatérios, ou ainda falta de apresentacgao ira
gerar multa de 2% do valor total do contrato, para cada auséncia de
relatorio.

9.13. Nos termos do art. 155 da Lei Federal n° 14.133/2021, o
descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas pela
CONTRATADA, sem justificativa aceita, podera acarretar na aplicacio de
sancoes.

10.CLAUSULA DECIMA - DO  CANCELAMENTO DO
CREDENCIAMENTO E DA RESCISAO CONTRATUAL

10.1. O CREDENCIANTE podera realizar o descredenciamento, caso
seja constatada qualquer irregularidade na observancia e descumprimento
das normas fixadas no edital e na legislacao pertinente.

10.2. Caso a CREDENCIADA transfira, no todo ou em parte, as obrigacoes
decorrentes deste instrumento sem prévia anuéncia do FMS.

10.3. Se a CREDENCIADA deixar de cumprir, total ou parcialmente, as
obrigacgoes de seu contrato.

10.4. Desatender as determinacées do FMS, no exercicio de suas atribuicgoes
de acompanhamento e fiscalizacdo da execucao do contrato.

10.5. Cometer, reiteradamente, faltas na execucao do contrato.

10.6.Em caso de situacoes em que torne impossivel a sua continuidade, tais
como a insuficiéncia de recursos financeiros e/ou fim do convénio com o
orgao responsavel pelo repasse da verba, sera comunicado previamente pela
CREDENCIANTE, mediante aviso a CREDENCIADA.

10.7. Constituem motivos de rescisdao do contrato:
I) O ndo cumprimento das cldusulas contratuais;

II) A subcontratacio total ou parcial do objeto, associacdo do credenciado
com outrem, a cessdo ou da CREDENCIADA que afetem a boa execucido do
contrato, sem prévio conhecimento e expressa autorizacdo da

CREDENCIANTE;

ITI) Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
devidamente justificadas e determinados pela maxima autoridade da esfera
administrativa da CREDENCIANTE, e exaradas no processo administrativo
a que se refere este Contrato;

IV) A admissao de concursados.

10.8. A rescisdo do Contrato podera ser:
I) Determinada por ato unilateral e escrito da CREDENCIANTE;
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II) Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para
a CREDENCIANTE;

ITT) Judicial, nos termos da legislacio processual.

10.9. A rescisao do Contrato obedecera ao que preceituam os arts. 137, 138
e 139 da Le1 14.133/21.

10.10. A CREDENCIADA podera a qualquer tempo solicitar a rescisdo do
contrato, DEVENDO, para tanto, notificar previamente a Administracao,
com antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS ALTERACOES

11.1. Eventuais alteracbes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts.
124 e seguintes da Lei n° 14.133, de 2021.

11.2. Registros que nao caracterizam alteracdo do contrato podem ser
realizados por simples apostila, dispensada a celebracdo de termo aditivo,
na forma do art. 136 da Lei1 n° 14.133, de 2021.

11.3. A CREDENCIADA/CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas
mesmas condicoes contratuais, os acréscimos que se fizerem necessarios na
prestacdo de servicos, objeto deste contrato, até 25% (vinte e cinco por cento)
do valor inicial atualizado do contrato, em observancia ao art. 125, da Le1
14.133/21. As supressoes acima deste percentual poderdo ocorrer mediante
acordo entre as partes.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA VINCULACAO

12.1. Consideram-se integrantes do presente instrumento contratual, os
termos do Edital de Chamamento Publicon® 003/2024 e seus anexos, a
Proposta da CREDENCIADA/CONTRATADA, no que couber, e demais

documentos pertinentes,independentemente de transcrigio.

12.2. Os documentos referidos no item 12.1 sdo considerados suficientes
para, em complemento a este Termo Contratual, definirem a sua extensao, e
desta forma, regerem a execucido adequada do CONTRATO ora celebrado.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DISPOSICOES GERAIS

13.1. A CREDENCIADA se obriga a apresentar, a qualquer tempo,
documentos julgados necessarios pela CREDENCIANTE, referente a sua
vida profissional, civil e criminal.

13.2. Em casos de davidas de como proceder, a
CREDENCIADA/CONTRATADA devera sempre recorrer a
CREDENCIANTE/CONTRATANTE a fim de conseguir instrugées.

13.3. £ vedado a subcontratacio dos servicos da atividade fim.

13.4. Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos arts. 96 e
seguintes da Lei n°® 14.133/21.
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18.5. E vedado a CREDENCIADA cobrar dos pacientes qualquer
importancia a titulo de honorarios ou servigos prestados concernentes aos
procedimentos.

13.6. Qualquer um dos participes podera denunciar o presente Contrato,
com comunica¢do do fato, por escrito, com antecedéncia minima de
30(trinta) dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que néo
puderem ser interrompidas neste prazo ou que possa causar prejuizos a
saude da populacdo, quando entfo serd respeitado o prazo de 60(sessenta)
dias para encerramento deste Contrato.

13.7. Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposi¢oes constantes
da Lei n°® 14.133/21, nos principios do Direito Publico e subsidiariamente em
outras leis que se prestem a suprir eventuais lacunas.

13.8. A fiscalizacdo ou acompanhamento de execucdo do contrato pela
CREDENCIANTE ndo exclui nem vreduz a responsabilidade da
CREDENCIADA.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO

14.1. As partes, de comum acordo, elegem o foro da Comarca de Sao Gabriel
do Oeste MS, para dirimir as davidas oriundas da execucdao do presente
contrato que nao possam ser compostos pela conciliacdo, renunciando a
qualquer outro por mais privilegiado que seja, conforme art. 92, § 1° da Lei
14.133/2021.

E, por estar assim justos e acordados com tudo o que aqui fol expresso,
firmam o presente instrumento em 02 (duas)vias de igual teor e forma, na
presenca das testemunhas abaixo, para que produza os efeitos legais
necessarios.

Pela CREDENCIANTE
Pela CREDENCIADA
TESTEMUNHAS:

1.
2.
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