ESTADODOPARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ (MF) n° 13.771.552/0001-45

EDITAL
CHAMADA PUBLICA N° 002/2022-CPL/SEMSA

O Municipio de Chaves, por meio do Fundo Municipal de Saude de Chaves, com base nas Leis n°
8.080/90, n° 8.666/93 e suas alteracdes, Portaria n°® 2.567 de 25/11/2016 do Ministério da Saude e
demais legislagfes pertinentes, devidamente inscrito no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob
0 n° 13.771.552/0001-45, com sede a Praca da Bandeira, S/N°, Centro, CHAVES/PA, neste ato
representado por seu Secretaria Municipal de Saude, Sr. MARLON MONTEIRO FERREIRA, em
atendimento as disposicdes legais vigentes, bem como as condi¢cdes deste ato convocatério, torna
publico que estara recebendo documentacdo e requerimento dos interessados em participar deste
Chamamento publico para CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS OU JURIDICAS PARA
PRESTA(;AO SERVICOS MEDICOS (CLINICO GERAL) AOS USUARIOS DO SUS PARA ATENDER
AS NESCESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAVES/PA, conforme
especificacdo abaixo:

CLAUSULA 01 - DIA, HORA E LOCAL.

1.1 ABERTURA: A entrega dos envelopes contendo os documentos de habilitacdo se dara no
dia 23 de agosto de 2022, as 10:00 horas.

LOCAL: Sala da Comissédo de Licitacdo do Municipio de Chaves-PA, localizada no prédio da
Prefeitura Municipal, Situada na Praca da Bandeira, S/N°, Centro.
1.1.1 Recebimento da documentacédo: serédo recebidas até o dia e horario dispostos acima;

1.1.2 Integra do Edital e Informacdes no e-mail: cplchaves2021@gmail.com;

1.1.3 Edital disponivel ainda no Portal da Transparéncia de CHAVES-PA
(https://www.chaves.pa.gov.br/) e no Portal do TCM/PA (https://www.tcm.pa.gov.br);

CLAUSULA 02 - OBJETO
2.1 O objeto deste Chamamento Publico consiste no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
FISICAS E JURIDICAS PARA PRESTACAO SERVICOS MEDICOS(CLINICO GERAL) AOS
USUARIOS DO SUS PARA ATENDER AS NESCESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAVES/PA, dentro dos limites e quantitativos consoantes as
especificacdes do Anexo I, que é parte integrante do presente Edital.

CLAUSULA 03 — DA PARTICIPACAO
3.1 Poderao participar do certame todos os interessados, pessoas fisicas e juridicas doramo

de atividade pertinente ao objeto da provavel contratacdo, que apresentarem as condicdes
de habilitagcdo constantes deste Edital.

3.2 NAO PODERAO PARTICIPAR DESTA LICITACAO:
3.2.1 Empresas que nao atenderem as condi¢des deste Edital,
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3.2.2 Empresas que estejam em concordata ou em processo de faléncia, sob concurso de
credores, em dissolucdo ou em liquidacgao;

3.2.3 Empresas que tenham sido declaradas iniddneas por 6rgdo da Administracdo Publica,
direta ou indireta, federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, por meio deato publicado
no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, enquanto perduraremos motivos
determinantes da punicéo. Igualmente ndo poderéo participar as empresas suspensas de licitar
e contratar com o Municipio de Chaves;

3.2.4 Empresas reunidas em consércio, que sejam controladas, coligadas ou subsidiariasentre
si, qualquer que seja sua forma de constituicao;

3.2.5 Servidor ou dirigente de qualquer 6rgéo, entidade contratante vinculada ao Municipiode
Chaves e servidor responsavel pela licitagéo, assim como a empresa da qual tal servidor seja
socio, dirigente ou responsavel técnico — art. 9°, da Lei n°® 8.666/93;

3.2.6 Empresas estrangeiras nao autorizadas a funcionar no pais;

3.2.7. As empresas interessadas que se encontre em processo de fusdo, de cisdo ou de incorporacao.

CLAUSULA 04 — DO CREDENCIAMENTO

4.1 A Comissdo permanente de Licitacdo, durante todo o periodo do Credenciamento,
analisara todos os requerimentos de credenciamento apresentados e o0s julgara objetivamente
segundo o atendimento, ou ndo, das exigéncias contidas neste Chamamento;

4.2 Ser4 dada ciéncia aos requerentes do resultado da analise de sua proposta de
credenciamento e, no caso de indeferimento, é cabivel recurso administrativo no prazo des
(cinco) dias uteis;

4.3 A comunicacéo formal estabelecida neste item podera se dar por meio eletronico, atraves
do endereco de e-mail cadastrado pela pessoa interessada no ato do pedido de
credenciamento ou atraves de oficio;

4.4 Todos os documentos deverdo ser apresentados em copias autenticadas por Tabelidode
Notas ou copias autenticadas por membro da Comissao de Licitacao;

4,5 Como condicao prévia ao credenciamento do interessado e participacdo nesta licitacéo,
a comissao verificara o eventual descumprimento das condicdes de participacdo, especialmente
guanto a existéncia de sancdo que impeca a participacdo no certame ou futura contratacao,
mediante consulta ao Cadastro Nacional de Empresas Inidbneas e Suspensas CEIS
(http://lwww.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis?ordenarPor=nome&direcao=asc) e no
Cadastro Municipal de Empresas Punidas.

4.5.1 Constatada a existéncia de sancao que impeca a participacdo, a comissao reputara
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0 proponente impossibilitado de participacado, por falta de condicéo.

4.5.2 Nao ocorrendo a impossibilidade por forca das situa¢des acima mencionadas, sera
aceita a participacdo, conforme demais exigéncias previstas neste instrumento
convocatorio.

4.6 De acordo com o artigo 199 da Constituicdo Federal, as instituicbes privadas poderao
participar de forma complementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, e terdo preferéncia as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos.

CLAUSULA 05- DAS DECLARACOES, DOS REQUERIMENTOS E DA HABILITACAO

5.1 As declaracdes deverdo ser assinadas sempre pelo Representante Legal, em caso de
pessoa juridica ou pelo procurador do credenciado, ou pelo préprio credenciado em caso
de pessoa fisica, ou por procurador com poderes especificos;

5.2 Os documentos de habilitacdo e requerimento de credenciamento deverdo ser
apresentados em 01 (uma) via, sem emendas, rasuras ou sobrescritos. Caso haja
gualquer emenda, rasura ou sobrescrito, este fato deve ser declarado e assinado pelo
proponente ou representante legal.

5.3 O Orgéo responsavel pelo credenciamento, ndo sera responsavel pela integridade dos
documentos de habilitacdo e do requerimento que desatendam o disposto nesta Clausula;

5.4 Os documentos de habilitacdo e requerimentos de credenciamento deverdo ser
colocados em envelopes separados, fechados e lacrados, identificados da seguinte forma:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PREFEITURA MUNICIPAL DE
CHAVES SECRETARIA DE CHAVE  SECRETARIA  DE
SAUDE. SAUDE.

CHAMADA PUBLICA N° XXX/2022- CHAMADA PUBLICA N° XXX/2022- PMC
PMC/ ENVELOPE N° 02 - REQUERIMENTO DE
ENVELOPE N° 01 — HABILITACAO CREDENCIAMENTO

RAZAO SOCIAL(NOME) — CNPJ (CPF) | RAZAO SOCIAL (NOME) — CNPJ (CPF)

5.5 Serdo admitidos os documentos encaminhados por via postal e entregues ao Orgéo
responsavel pelo credenciamento no prazo mencionado na Clausula 1.1;
5.6 O Orgdo responsavel pelo credenciamento ndo sera responsavel pelo extravio ou
abertura antecipada de involucros ou de envelopes com documentos de habilitagcéo, salvo
as identificadas e entregues em sua area de protocolo, nesta Comissao.

CLAUSULA 06: ENVELOPE N° 01 - HABILITACAO
6.1 Para habilitacdo é necessaria a apresentacéo dos seguintes documentos:
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6.1.1 PESSOA JURIDICA:

a) COMPROVACAO DA QUALIFICACAO JURIDICA:
[) Cédula de identidade do(s) sécio(s) proprietario(s) ou administrador;
II) Registro comercial, se empresa individual,
[ll) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor com todas suas alteracdes
contratuais, ou Ultima alteracéo consolidada registrada na Junta Comercial, em se tratando
de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por acdes, acompanhado de
documentos da eleicdo de seus administradores, além da cépia do Estatuto em vigor,
devidamente registrado;
IV) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada da prova da
diretoria em exercicio;
V) Decreto de autorizagcdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido pelo
orgao competente, se a atividade o exigir;

b) COMPROVACAO DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:
[) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;
II) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do credenciado, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
0 objeto contratual.
[l) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal (Certiddo Negativa de Débitos
Gerais, Divida Ativa e Tributos Municipais);
IV) Prova de regularidade com a Fazenda Federal (Certiddo Negativa de Débitos de
Tributos e Contribuicbes Federais, emitida pela Secretaria da Receita Federal — SRF e
Certidao quanto a Divida Ativa da Unido emitida pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional —
PGFN e abrangendo inclusive as contribui¢cdes sociais previstas da Lei 8.212/91);
V) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (Tributaria e nado tributéaria,
guando o estado sede do credenciado tiver os dois tipos).
VI) Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.
VII) Prova de regularidade e inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo de CNDT - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas,
(http://www.tst.jus.br/certidao).

c) COMPROVAGCAO DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
) Balanco Patrimonial (BP) e Demonstracées Contabeis do Ultimo Exercicio Social
(DRE), ja exigiveis e apresentados na forma da Lei, que comprovem a boa situacao
financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisorios,
podendo ser atualizados por indices oficiais, quando encerrados ha mais de 03 (trés)
meses da data da apresentacdo da proposta, apresentados da seguinte forma:
1.1) Para SOCIEDADE EMPRESARIA, Balanco patrimonial e as demonstra¢des contabeis
do ultimo exercicio social devem ser apresentados:
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.1.1) O Balanco Patrimonial (BP) e a Demonstracao do Resultado do Exercicio (DRE),
extraidas do Livro Diario que deverao conter indica¢do do nimero das paginas;

.1.2) Os dados da empresa, tais como numero do Livro Diario e do NIRE, datas e
guantidades de péaginas, acompanhado da prova de registro na Junta Comercial ou
Cart6rio (Carimbo, etiqueta ou chancela da Junta Comercial); Obs.: Registro no cartério
sera somente para empresas cujo a hatureza juridica é Sociedade Civil.

.2) Para SOCIEDADES ANONIMAS, regidas pela Lei N° 6.404/1976, ainda deverdo as
demonstracdes contabeis serem apresentadas TAMBEM com as seguintes formalidades:
[.2.1) Com prova de publicagdo na imprensa oficial da Unido, ou do Estado, ou do
Distrito Federal, conforme o lugar em que esteja situada a sede da companhia; ou

1.2.2) Com prova de publicacdo em jornal de grande circulacéo editado na localidade

em que esteja situada também a sede da companhia;

1.3) Para as PROPONENTES que fazem escrituracéo digital por meio do Sistema Publico
de Escrituracao Digital - SPED, deverao apresentar os relatorios gerados pelo SPED que
contém as informacGes do Balanco Patrimonial (Ativo e Passivo), das Demonstracdes
Contabeis de Resultado do Exercicio (DRE), e deverdo apresentar o comprovante de envio
do registro do arquivo PRESENCIAL do SPED CONTABIL para a Secretaria da Receita
Federal do Brasil (recibo de entrega de escrituracdo contabil digital do SPED). Também
deve ser apresentado documento contendo o demonstrativo de célculo dos resultados dos
indices de liquidez que deverdo ser iguais ou maiores do que 1 (um);

l.4) Para demonstrar a boa situacao financeira, a empresa devera apresentar resultado
demonstrativo de resultados igual ou maior do que 1(um), nos INDICES DE LIQUIDEZ
GERAL - ILG, DE SOLVENTE GERAL -ISG e DE LIQUIDEZ CORRENTE - ILC, que serao
calculados através das formulas abaixo, as quais deverdo estar aplicadas em memorial decalculos,
assinado por Contador, devidamente habilitado e registrado no Conselho Regional de
Contabilidade e juntado ao Balancgo;

ILG = (AC+RL) / (PC+EL)
ISG = AT / (PC+EL)
ILC =AC/PC

Onde:

AT — Ativo Total;

AC - Ativo Circulante;

RL — Realizavel a Longo Prazo;
PC - Passivo Circulante;

EL - Exigivel a Longo Prazo.

Observacoes:
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1) Quando se tratar de empresa constituida no ano da Licitacdo, devera ser apresentado
0 BALANCO DE ABERTURA devidamente registrado na Junta Comercial do Estado,
acompanhado do Termo de Abertura do Livro Diério.

2) A empresa que apresentar em seu Balanco resultado menor do que 1 (um) em
qgualquer dos indices acima fica obrigada a comprovar, na data de apresentacdo da
documentacéo, possuir o total do Patrimdnio Liquido minimo correspondente a 10% (dez
por cento) do valor total estimado para a contratagao.

) CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA ou CONCORDATA, expedida pelo
distribuidor da sede da empresa;

d) COMPROVACAO DA QUALIFICACAO TECNICA:
I. Licenca de Sanitaria atualizado, Municipal e/ou Estadual, quando for o caso;
[I. Comprovante de Inscricdo da empresa no Conselho Regional de Medicina e/ou
entidade profissional competente;
lll. Apresentar comprovante do CNES (Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude), obtido no link (cnes.datasus.gov.br);
IV. Apresentar, no minimo, 01 (um) atestado emitido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, comprovando a aptiddo de atividade anterior, compativel com o objeto da
presente Chamada — Atestado de Capacidade Técnica;
V. O responsavel técnico, devera apresentar comprovante de inscricdo no respectivo
Conselho de Classe Regional;

6.2 Os documentos mencionados na Clausula 6.1 deverdo ser apresentados conforme
apresenta na clausula 4.4.

6.2.1 Na&o serao aceitas, para autenticacéo junto a CPL, copia de outra cdpia autenticada,
somente de documentos originais.

6.3 - DOCUMENTACOES COMPLEMENTARES

I- Declaracdo do Proprietario, Administrador e/ou Diretor, de que ndo possuem vinculo
empregaticio com a Administracao Publica do Municipio de CHAVES/PA,

Il- Declaracdo ou Atestado de Responsabilidade Técnica pelos servi¢os, ndo podendo o
responsavel técnico ser servidor publico municipal,

lll- Declaracdo de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em
gualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, nos termos do inciso V do art. 27 da Lei n°
8.666/93;

IV- Declaracdo de néo superveniéncia de fato impeditivo & habilitagdo, em conformidade

com o paragrafo 2° do artigo 32da Lei 8.666/93;
V - Solicitacdo de contratagdo junto a Secretaria Municipal de Saude, através de oficio,
encaminhado pela direcédo da entidade ou interessado ao Presidente da Comisséo permanente de
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Licitacao;

6.4 DOCUMETOS DE HABILITACAO PESSOA FiSICA
6.4.1 Para a habilitacdo/credenciamentos de Pessoa Fisica deverdao ser juntados os
seguintes documentos:
) Carteira de Identidade;
1)) Cadastro de Pessoa Fisica- CPF;
(1) Comprovante de Endereco atualizado;

IV)  Conta bancaria onde sera efetuado o depésito dos valores devidos;
V) Curriculum Vitae do interessado;

VI)  Certificado de Conclusédo de Curso de Formacao Especifica;

VII) Titulo de Especialista (caso possua) expedido pela respectiva
Sociedade responsavel pela especialidade a que pertence;

VIII)  Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do credenciado, pertinente ao seu ramo
de atividade e compativel com o objeto contratual.

IX) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal (Certiddo Negativa de
Débitos Gerais, Divida Ativa e Tributos Municipais);

X) Prova de regularidade com a Fazenda Federal (Certiddo Negativa de
Débitos de Tributos e Contribuicbes Federais, emitida pela Secretaria
da Receita Federal — SRF e Certiddo quanto a Divida Ativa da Unido emitida
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN e abrangendo
inclusive as contribuicdes sociais previstas da Lei 8.212/91);

XI) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (Tributaria e ndo
tributaria, quando o estado sede do credenciado tiver os dois tipos).

XIl)  Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei.

XIll)  Prova de regularidade e inexisténcia de débitos inadimplidos perante
a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de CNDT - Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas, (http://www.tst.jus.br/certidao).

CLAUSULA 07- REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

7.1 Para credenciar-se o interessado devera requeré-lo, apresentando documentacédo de
habilitacdo (Clausula 6.1), enquanto ficar aberto o processo de Chamamento Publico,
mediante a apresentacdo de requerimento, enderecada a Comissdo Permanente de
Licitacdo, cujo endereco consta na Clausula 01.

7.2 O requerimento deveré atender as seguintes condi¢des, conforme modelo proposto no
anexo VIl do edital:

I- Ser digitada em papel timbrado da empresa (em caso de pessoa juridica), ou que a
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identifique, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, contendo qualificacdo completa, telefone e
e-mail para contato, datada e assinada pelo representante legal da empresa (pessoa juridica)
ou pelo credenciado (pessoa fisica);

[I- De forma clara, deve conter todos 0s servicos, especialidades e procedimentos
oferecidos de acordo com o Projeto Basico (Anexol);

lll- Indicar o nome do Banco, nimero da Agéncia e Conta-Corrente onde deverdo ser
creditados os pagamentos;

IV- Declaracdo do proponente que concorda com as condicfes estabelecidas que é
conhecedor, e que concorda com as normas, tabelas de pagamento de procedimentos e etc.,
emanados da Secretaria Municipal de Saude - SMS de Chaves e total concordancia com

as condicdes estabelecidas no presente chamamento publico e no termo de contrato.

CLAUSULA 08 - RECEBIMENTO DOS ENVELOPES

8.1 Os envelopes contendo documentos de habilitacéo e requerimentos serdo recebidos
na sala onde funciona a Comissao permanente de Licitac&o, sito a Rua SiqueiraMendes
s/n; localizada no prédio da Prefeitura Municipal de chaves-pa, no dia 23 de agosto
de 2022, as 10:00 horas.

CLAUSULA 09-JULGAMENTO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO.

9.1 Na analise dos documentos e serdo observados o0s seguintes passos:

a) ApoOs o recebimento dos envelopes com os documentos de habilitacdo com o devido
requerimento, no dia 23 de agosto de 2022, as 10:00 horas, sera realizada a abertura dos
envelopes contendo a documentacdo relativa a habilitacdo dos interessados, e sua
analise e apreciacdo com os respectivos requerimentos de credenciamento;

b)  Verificacdo da conformidade de cada requerimento e documentos de habilitacdo com os
requisitos do Ato Convocatorio;

c) Analisada a conformidade da documentacdo com o estabelecido neste instrumento, e
estando a documentacao conforme o estabelecido em edital, caso ndo haja interposic¢ao de
recurso em face da habilitacdo, sera considerada credenciada.

9.2 Serdao considerados habilitados os credenciados que apresentarem a documentacao
solicitada na Clausula 06, de forma completa, atualizada e valida na forma da Lei e
Credenciado o requerimento em conformidade com o edital.

9.3 A andlise da documentacao sera realizada pela Comissdo Permanente de Licitacao
da Prefeitura Municipal de Chaves, juntamente com a equipe técnica da Secretaria
Municipal de Saude, designada por portaria pela Secretaria Municipal de Saude Estando
habilitada a proponente encaminhara a Secretaria Municipal de Saude, a documentagéo
juntamente com a minuta de contrato, para autorizacdo prévia e demais providéncias
necessarias para o credenciamento;

9.4 A Comissao podera solicitar aos interessados quaisquer esclarecimentos que julgar
necessarios a correta avaliagdo da documentacdo apresentada, bem como realizar as
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diligéncias necesséarias a comprovacao das informacgdes fornecidas. Os esclarecimentos
serdo solicitados e prestados por escrito.

9.5 Apo6s a homologacéo do resultado do credenciamento, sera realizada a divulgacao
do resultado final do credenciamento, do qual cabera recurso administrativo, na forma
prevista no edital.

CLAUSULA 10- DA HOMOLOGACAO E PUBLICACAO DO RESULTADO

10.1 A autoridade competente homologara o resultado da presente licitagcdo e promovera
o credenciamento ao(s) formalmente habilitado(s), sem prejuizo do disposto nos artigos
43, 8 5° e 49 da Lei 8.666/93;

10.2 O Orgao responsavel pelo credenciamento publicaré o resultado deste procedimento
no Diario Oficial da Uni&o, Diario Oficial do Estado e do Municipio.

CLAUSULA 11- CONTRATO

11.1Serd firmado Contrato entre oOrgdo responsavel pelo credenciamento e a(s)
Unidade(s) Prestadora(s) de Servi¢o(s) habilitado(s) (pessoa fisicas), nos moldes da
minuta de contrato, constante do Anexo IV;

11.2 A(s) Unidade(s) Prestadora(s) de Servi¢co(s) habilitado(s) devera (do) assinar o
contrato dentro de 05 (cinco) dias uteis, a contar da data do recebimento da notificacdo do
responsavel pelo credenciamento, sob pena de convocacao, para assinatura do Contrato,
Unidade(s) prestadora(s) de Servico(s) Habilitados(s) que o seguir(em) na ordem
classificatoria;

11.3 O prazo de que trata a Clausula 11.2 podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, quando solicitado pela parte durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo
justificado aceito pelo Orgéo responsavel pelo credenciamento;

11.4 Poderdo ser efetuados, a critério do Orgéo responséavel pelo credenciamento,
acréscimos ou supressdes nos quantitativos dos servicos decorrentes, até o limite de
25% (vinte e cinco por cento) do valor total do Contrato, mantendo-se as demais
disposi¢cbes contratuais;

11.5 N&ao poderédo ser subcontratados os servicos;

11.6 O prazo de vigéncia dos contratos resultantes do presente Credenciamento sera de
12 (doze) meses podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos ndo podendo
ultrapassar 60 (SESSENTA) meses;

11.7 Por tratar-se de servi¢os de natureza continuada a vigéncia deste contrato ndo ficara
adstrita a vigéncia dos respectivos créditos orcamentéarios, conforme excec¢ao prevista no
art. 57, inciso Il da lei 8.666/93; a prestacdo de servicos a serem executados de forma
continua, que poderdo ter a sua duracao prorrogada por iguais e sucessivos periodos com
vistas a obtencao de precos e condi¢cfes mais vantajosas para a administracdo, limitada a
sessenta meses.

11.8 Em atendimento a Resolugéo n.° 11.535/2014/TCM, de 1 de julho de 2014, o Contrato
Administrativo devera ser assinado pelas partes com Certificacao Digital nivel A3.

CLAUSULA 12-LOCAL DE PRESTACAO DOS SERVICOS
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12.1 Os Servigos deverao ser prestados, nos Hospitais e Unidades de Saude do Municipio
de Chaves, de acordo com a demanda que se fizer necesséria;

CLAUSULA 13 - FORMA DE PAGAMENTO E PRECO

13.1 o valor total estimado para a contratacéo do credenciamento é de 1.277.500,00 (Um milhao,
Duzentos e Setenta e Sete mil e Quinhentos reais).

13.2. Os pagamentos serdo realizados em conformidade com 0s procedimentos e Servigos
efetivamente executados pelos credenciados.

CLAUSULA 14 - RECURSOS ORCAMENTARIOS

14.1 Os recursos orcamentarios para custear a contratacdo dos servicos de especializados estédo
livres e desimpedidos estando alocados nas seguintes rubricas orcamentarias:
1414 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

0716-Fundo Municipal de Satde 00 000 000 2.032 —
Manutencado da Sec. De Saude 33903900 — Servicos de Terceiros Pessoa juridica

CLAUSULA 15- PENALIDADES.

15.1 O descumprimento das obrigacdes decorrentes do contrato a ser firmado sujeitara
0 contratado as seguintes san¢fes administrativas, a serem aplicadas alternativa ou
cumulativamente, previstas nos artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93, ou seja:

a) Adverténcia escrita—art. 87,1;

b) multa, no percentual de até 5% (cinco por cento) do valor do contrato;

¢) multa moradia, de até 1/60 do valor mensal do contrato.

d) Suspenséao temporaria do encaminhamento dos servi¢os objeto do referido contrato ou
de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracdo, por prazo nao
superior a dois anos; e

e) declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Pdblica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicéo ou até que seja promovida a reabilitacao,
na forma da lei, perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade.

15.2 Sujeitar-se-80 as sanc¢des previstas na Clausula 15.1, alineas "c" e "d", os credenciadoss
gue praticarem atos ilicitos visando frustrar os objetivos desta licitacao.

CLAUSULA 16 — DA IMPUGNACAO DO EDITAL E DOS RECURSOSADMINISTRATIVOS

16.1 Conforme previsto no art. 41, 8§ 2° da Lei 8.666/93, Decaira do direito de impugnar
os termos do edital de chamamento perante a administracdo o interessado que néo o fizer
até o segundo dia util que anteceder a abertura dos envelopes de habilitacdo, as falhas ou
irregularidades que viciariam esse edital, hipdtese em que tal comunicacéo néo tera efeito
de recurso.

16.2 As impugnacdes deverdo ser manifestadas por escrito, podendo ser protocolado o

original, na sala da Comissdo permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Chaves, ou
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ainda, por meio eletrénico, através do e- mail: cplchaves2021@gmail.com;

16.3 Caberd a Comisséo julgar e responder a impugnacao em até 3 (trés) dias uteis.
16.4 Acolhida a peticdo contra o edital, sera designada novo prazo para credenciamento;
16.5 Os recursos administrativos contra as decisdes da Comissao serdo processados na
forma prevista no Art. 109, da Lei 8.666/93 e alteracOes posteriores, 0s recursos deverao ser
interpostos na Comissdo permanente de Licitacdo do Municipio de Chaves, localizada no
prédio da Prefeitura Municipal de Chaves no horario de 8:00 as 13:00.

16.6 Para contagem de prazos neste Edital exclui-se o dia do inicio e inclui-se o dia do
vencimento, considerando-se prorrogado até o 1° dia util subsequente se o termo inicial ou
final cair em dia util;

CLAUSULA 17 - DISPOSICOES FINAIS
17.1 A Lei 8.666/93 e demais alteracOes regerdo as hipéteses nédo previstas neste ato

convocatorio;

17.2 Em ato especifico serdo nomeados 0s responsaveis para representar a Administracao
Puablica Municipal, acompanhar e fiscalizar a execuc¢do do contrato, permitida a contratacao
de terceiros para assisti-los e subsidia-los de informacdes pertinentes a suas atribuicoes;
17.3 A minuta do presente edital foi aprovada pelo Juridico da Comissao Permanente de
Licitacdo, conforme o disposto no paragrafo unico do art. 38, da Lei n° 8.666/93;

17.4 Integra-se a este Edital, independentemente de transcricao.

a) Anexo | - Projeto Basico;

) Anexo Il - Declaracao de Pleno Atendimento aos Requisitos de Habilitacéo;

) Anexo lll - Declaracdo de Compromisso e Idoneidade;

) Anexo IV - Minuta de Contrato;

) Anexo V — Recibo de Retirada de Edital;

Anexo VI — Modelo de Declaracdo que ndo Emprega Menor.

Anexo VII — Modelo de Requerimento

) Anexo VIl — Mapa Comparativo

>oQ 2 Do o O T
~

17.5 Para dirimir quaisquer questdes decorrentes da Licitacdo, ndo resolvidas na esfera
administrativa, serd competente o Foro de Chaves.

Chaves (PA), 04 de agosto de 2022.

MARLON MONTEIRO FERREIRA
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO |
JUSTIFICATIVA

1 - DO OBJETO

O Objeto do presente termo de referéncia refere-se a Chamada Publica para o
Credenciamento de Pessoa Fisica ou Juridica para Prestacao de Servicos Medicos aos usuarios
do SUS, visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Chaves.

2 — DA JUSTIFICATIVA

A Constituicdo Federal de 1988 afirma que a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem tanto a reducao do risco de doenca
e de outros agravos, quanto ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos de salde para
sua promocao, protecdo e recuperacao. As acdes e servicos obedecem aos principios de:

) Universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia;
(I Integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema;

(1)  lgualdade da assisténcia a saude, através da conjugacdo dos recursos
financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos do Estado e dos Municipios
na prestacao de servicos de assisténcia a saude a populacao.

O SUS é uma rede regionalizada e hierarquizada de a¢des e servicos de saude, a qual toma
como premissa a descentralizacdo com direc&o Unica em cada esfera de governo. E facil constatar
gue, pelo principio da descentralizacdo, que aos municipios compete a grande maioria das
incumbéncias do SUS, com o apoio técnico e financeiro da Unido e dos Estados.

Visando atender as diretrizes do SUS, a Secretaria Municipal de Saude de Chaves, buscou
diagnosticar a funcionalidade da rede de Atengcdo a Saude existente, para identificar as
necessidades de recursos fisicos, humanos e estruturais e assim, possibilitar a tomada de decisao
com vista a dar resolutividade, bem como, garantir o direito a saude aos usuarios do SUS
municipal.Assim sendo, coube ao gestor municipal de salde fazer o levantamento das
disponibilidades fisicas, financeiras e humanas da rede publica sob sua gestado, para garantir a
universalidade e integralidade do acessoda populacao propria e referenciada aos servigos de saude,
considerando a demanda existente, através de a¢Besproprias ou utilizando-se da colaboracdo de
terceiros no cumprimento deste mandamento constitucional.

Nesse sentido, 0 municipio possui uma rede de Médiae Alta Complexidade, conforme tabela
abaixo:

PROGRAMA ESTABELECIMENTO EM SAUDE

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE| 01(um) Hospital e Maternidade , 01(um)Laboratério Municipal.

O servico a ser contratado visa assegurar a prestacao de servigo, nas unidades de saude,
objetivando garantir servicos essenciais de salude, o aumento da capacidade de realizacdo de
atendimentos, diminuicdo dasfilas de espera, promovendo assim, maior qualidade, eficacia e
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efetividade no atendimento aos pacientes. O contrato focaliza, ainda, a integralidade do
funcionamento do servico, isto €, nao deveréo ocorrer interrup¢cdesmotivadas pela auséncia de
pessoal técnico qualificado para realizar os atendimentos.

Constata-se ainda, que a contratacdo dos servicos objeto desta CHAMADA PUBLICA
atendera aos preceitos constitucionais da prestacdo dos servicos de assisténcia a saude,
sobretudo consoante ao queprescreve o art. 197 da Constituicdo da Republica que, “sdao de
relevancia publica as a¢des e servigcos de saude,cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da
lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacao e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também por pessoa fisica ou juridica de direito privado”. Ademais, por
prescindir da cobranca de tarifas, respeitar-se-a a obrigacdo de gratuidade da prestacédo dos
servicos de assisténcia a salde, desonerando os usuarios de qualquer espécie de pagamento.
Desta forma, a Secretaria Municipal de Saude de Chaves, podera priorizar seus programas,
projetos e acdes estratégicas na elaboragdo, desenvolvimento, execugdo e monitoramento das
politicas publicas de saude no intuito de ampliar e aperfeicoar a assisténcia integral, universal e
igualitaria a saude de seus municipes.

OBS: somente sera contrato ou chamado os profissionais conforme a necessidade da Secretaria
de Saude do Municipio.

3 - DOS LOCAIS
3.1. Os profissionais deverao prestar os servicos nas unidades da rede prdpria, da
Secretaria Municipalde Saude de Chaves para o atendimento ao publico do SUS, abaixo citados:

PROGRAMA ESTABELECIMENTO EM SAUDE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE | 01(um) Hospital e Maternidade Do Municipio de Chaves.

4 - DO QUANTITATIVO E DESCRICAO
4.1 ATRIBUICOES DO CARGO:
Conforme o plantdo médico ndo deve exceder a carga horaria de 12 horas continuas e ininterruptas.

Portanto é facultado a cada profissional médico o maximo de 8 plantdes de 24 horas em dias alternados
por més. No que se refere o quantitativo e a especialidade segue planilha:

VLR,
ITEM PRODUTO UNIDADE | MARCA/FAB. | QTDE | |, \Tr, | VALOR TOTAL
PLANTAO MEDICO-CLINICO GERAL ,01
1 | CLINICO GERAL SERVICO DE PLANTAO DIA NIC 730 | R$ 1.750,00
MEDICO COM DURACAO DE 12 HR R$1.277.500,00

5 —ALGUNS DOS REQUISTOS E CONDICOES DE PARTICIPACAO

5.1. S&o requisitos para o profissional participar do processo de credenciamento e/ou
firmar o respectivocontrato de credenciamento com a Administrac&o Puablica: a)
Nacionalidade Brasileira;

b) Idade minima de 18 anos;

c) Quitacdo com as obrigacdes militares e eleitorais;

d) Nivel de Escolaridade exigido para o exercicio do cargo/func¢éo publica;
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e) Estar em pleno gozo de seus direitos civis e politicos.

5.2. E vedada a celebragédo de contrato com a CREDENCIANTE sem o preenchimento dos
requisitos do item5.1, observando, ainda, a vedacdo da participacao de profissional ja
ocupante de cargo efetivo neste municipio,conforme art. 9.° da Lei 8.666/93 e respectivas
alteracdes;

5.2.1. O interessado a participar do presente edital, detentor de cargo efetivo de outro ente
federado, excecdo ao subitem anterior, podera participar, desde que a carga horaria seja
compativel com o servi¢o a ser executado;

5.3. Nao poderéo participar do credenciamento:

a) Profissionais que tenham sido declarados iniddneos para licitar ou contratar com

a AdministracaoPublica;

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

6— RELACOES DE DOCUMENTOS

6.1. Proposta de Credenciamento preenchida;

6.2. Curriculum Vitae devidamente preenchido;

6.3. RG, CPF ou Identidade Profissional, desde que tenha o nimero do RG e CPF;
6.4. PIS/PASEP / NIT;

6.5. Codpia da Carteira de Inscricdo nos Conselhos Regionais dos profissionais,
conforme legislacdesvigentes.

6.6. Comprovacdao de regularidade perante o Conselho Profissional do Estado do Parg;
6.7. Certiddo Negativa de Débito e Processos Eticos do Conselho Regional;

6.8. Certiddo de Antecedentes Civil e Criminal;

6.9. Cdpia do Diploma;

6.10. Certiddo Negativa de Tributos Municipais (Chaves) ou declaragdo de sua isencéo;
6.11. Certiddo de Quitagao Eleitoral,;

6.12. Cépia da Carteira de Reservista obrigatério para o candidato do sexo masculino;

6.13. Copia de comprovante de enderego atualizado com o nome do profissional, caso
ndo possua comprovante em seu nome, fazer uma declaragéo de préprio punho
afirmando residir noendereco informado no comprovante;

6.14. Comprovante de titularidade de conta corrente de Agéncias Bancaria do Brasil,
observando queconta poupang¢a ou conta conjunta ndo serdo aceitas, no ato da
assinatura do contrato;

6.15. Apresentar as Declara¢cdes abaixo, preenchidas e assinadas:

- Nao sou proprietario, administrador ou dirigente de entidades ou servi¢gos contratados
ou conveniados como sistema Unico de saude;

- Nao exercgo outra fungao publica ou exerco fungéo publica;
- autodeclararédo — grupo de risco covid-19;
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- Declaracéo de veracidade e concordancia;

6.16. Historico de vinculo do profissional no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude-CNES;

6.17. Ficha do CNES preenchida (Sistema de cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude);

6.18. Laudo médico de exame de saude ocupacional comprovando ter aptiddo
fisica e mental para oexercicio das atribuicdes do servigco (providenciados
pelo proprio candidato);

6.19. Caso o Proponente exerca outra funcéo publica, trazer declaracao do local
contendo a funcédo ea carga horaria exercida.

6.20. Os documentos deverdo ser apresentados em cOpias autenticadas ou copias
simplesacompanhadas do original, para autenticacdo da Comissao
Permanente de Licitagéo.
OBSERVACOES:
01. Os documentos deverao ser apresentados junto com a Proposta, na integra, atualizados e
sem rasuras.

02. E vedada a apresentacgio e o envio de documentos por fax, via postal, e-mail
ou por WhatsApp.03 A ndo apresentacado ou incorrecdo de qualquer documento,
impedird o credenciamento.

7-- DAS EXIGENCIAS A SEREM CUMPRIDAS PELO PRESTADOR DE SERVICO
7.1 — Entregar conforme as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, Relatério das

Ocorréncias e dos Procedimentos acontecidos durante o Trabalho, todos os exames,
Atendimentos, Consultas, Emissdo delLaudos, bem como o preenchimento das guias de
atendimento ambulatorial que foram realizados. AFiscalizacdo e acompanhamento deste
Credenciamento ficardo (ao) a cargo de funcionario (s) nomeado (s)pelo Secretario Municipal de
Saude.

8- DAS DISPOSICOES GERAIS
O interessado habilitado e qualificado tecnicamente sera convocado para a assinatura do

contrato no prazo de05 (cinco) dias Uteis, findo o qual sera considerada como recusa para a sua
execucdo, ficando entdo facultada a Administracdo a aplicagdo das sangdes previstas.

Os profissionais da satude no momento da assinatura de seu contrato deverdo apresentar
documentos que comprove a sua disponibilidade de carga horaria para inclusdo CNES (cadastro
nacional de estabelecimento de saude).

Ao Secretéario de Saude do Municipio fica assegurado a qualquer tempo, e no interesse da
municipalidade, anular ou revogar o presente processo sem que os licitantes possam reivindicar
gualquer indenizacéo a qualquer titulo.

Chaves-PA, XX de XXXXX de 20XX.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO Il

DECLARACAO
(MODELO DE DECLARAGCAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITACAO)

A [RAZAO SOCIAL]_, CNPJ/MF n.° [N° do CNPJ]_, localizada & [ENDERECO COMPLETO],
DECLARA, sob as penas da Lei e em conformidade com a Lei N° 8.666/93,que cumpre todos os
requisitos de habilitacdo estabelecidos para o certame licitatério na Secretaria Municipal de Saude,
Inexigibilidade N° 0XX/2022 —PMA.

Chaves (PA), ........ € i de ...

Nome: -[Representante Legal]
R.G. n°[do signatério]

OBSERVACOES: Devera ser assinada pelo representante legal da empresa ou procurador
credenciado, desde que tenha poderes outorgados para tanto. Devera ser apresentada apdso
credenciamento e fora dos envelopes proposta e habilitacdo.
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ANEXO Il

DECLARACAO
(MODELO DE DECLARACAO DE COMPROMISSO E IDONEIDADE)

A [RAZAO SOCIAL], inscrita no CNPJ/MF_[N° do CNPJ]_, por intermédio do seu representante legal
abaixo assinado, DECLARA sob as penalidades da lei, para fins de participagdo na XXXXXXXXXX
gue: os documentos que compdem o edital foram colocadosa disposi¢do e tomou conhecimento de
todas as informacfes; Nao se encontra declarada iniddnea para licitar ou contratar com érgaos da
Administracdo Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal; Inexistem fatos impeditivos
a sua habilitacdo, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Chaves (PA), ........ de . de ...

Nome: -[RepresentanteLegal]
[Nome / Cargo / Assinatura]

OBSERVACOES: Devera ser assinada pelo representante legal da empresa ou procurador
credenciado, desde que tenha poderes outorgados para tanto apresentada dentro do envelope
habilitacéo.
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ANEXO IV

Minuta de Termo de Contrato de Credenciamento n.c
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, que celebram, entre si, de um lado como Contratante, Secretaria
Municipal de Saude de Chaves, e de outro lado, o (a)

............................................. visando aexecucdo de servigcos de saude.

O Fundo Municipal de Saude de Chaves, pessoa juridica de direito publico interno,
devidamente inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob
NLOXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXKXX,  €OmM  sede NaxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXKXXX,
neste ato representada pela Secretaria Municipal de Salde Sra.XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, residente
e domiciliad OXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, ha Cidade de Chaves (PA), doravante denominada
CONTRATANTE, € de oUtro 1ad0 O (A) ....cevveviiiiiiieeeee et e e e e e e e e e e e ,
pessoa juridica (ou pessoa fisica) de direito privado interno devidamente inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas (CPF) sob n.° .................... , com sede a
...................... Cidade de ....................., neste ato representado pelo (a) seu
................ (CARGO), (nome), brasileiro, portador da Cédula de Identidade n. , e
inscrito no Cadastro Geral de Contribuintes sob n.°..............cccoe. , doravante denominado
CREDENCIADO, tendo em vista 0 que dispde a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos
196 e seguintes; a Lei Organica do Municipio, as leis 8.080/90, 8.142/90; e 8.886/93as alteracdes
introduzidas pela Lei Federal n°. 8.883, de 08 de junho de 1994, 9.648/98 de 28 de maio de 1.998 e
as demais disposicOes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e considerando o Processo
Administrativo n.° XXXXX-PMA, que trata da Inexigibilidade de Licitacdo/Chamamento Publico n°®
0XX/2022/PMA, fundamentada no “caput” do artigo 25 dalLei Federal 8.666/93, mediante as clausulas
e condi¢gbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

O presente contrato tem como objeto deste Chamamento Publico:
) 9,.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9,0,0.0.9.0.9.0.0.4

CLAUSULA SEGUNDA: DA ESPECIFICACAO:

Os Servicos serdo executados na forma de execucdo direta, sob o regime de empreitada porpreco
unitario, nos termos da Lei 8.666/93:

XHXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX Tabela de servicos e valores
CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Cabera a CONTRATANTE:
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3.1 Proceder as adverténcias, multas e demais cominagdes legais pelo descumprimento
das obrigactes assumidas pela CONTRATADA.

3.2 Comunicar a CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com o cumprimento
do objeto, de acordo com o Projeto Basico, parte integrante do presente contrato.

3.3 Promover o pagamento dentro do prazo estipulado para tal.

3.4 Fornecer atestados de capacidade técnica quando solicitado, desde que atendidas as
obrigacdes contratuais.

3.5 Atestar os documentos fiscais pertinentes, quando comprovada a entrega do objeto,
podendo recusar aqueles que néo estejam de acordo com os termos do Contrato.

3.6 Proporcionar todos 0s meios ao seu alcance para o cumprimento do objeto, de acordo
com o Projeto Basico, parte integrante do presente contrato, a cargo da empresa contratada.
3.7 Acompanhar, fiscalizar, conferir, avaliar as obrigacbes da empresa contratada, por
intermédio dos servidores designados pela administracdo para fiscalizar o contrato ou por
outros especificamente designados para este fim.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O CONTRATANTE, por intermédio do servidor designado parafiscalizar
0 contrato, reserva-se o direito de exercer, quando Ihe convier, fiscalizacdo sobre ocumprimento do
objeto e ainda, aplicar multa ou rescindir o Contrato, caso a CONTRATADAdesobedeca a quaisquer
das Clausulas estabelecidas neste Contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO - O CONTRATANTE, por intermédio do servidor designado parafiscalizar
0 contrato, fara a fiscalizacdo e acompanhamento da execucdo do contrato, devendo fazer
anotac0des e registros de todas as ocorréncias, determinando o que for necessario a regularizacao
dasfalhas.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Cabera a CONTRATADA:

4.1 Atender aos beneficiarios do SUS do Municipio de CHAVES/PA, com elevado padréo
de eficiéncia e estrita observancia ao Cadigo de Etica da respectiva categoria profissional,
sujeitando-se, ainda, as regras do Codigo de Protecao e Defesa do Consumidor, instituido
pela Lei n° 8.078/90, e da Lei n°® 8.666/93, no que couber;

4.2 Cumprir prontamente, por ocasiao da realizacdo dos servicos, 0s procedimentos e
orientacdes técnico- operacionais constantes das Tabelas de servicos acordada entre as
partes;

4.3 Manter, enquanto durar o0 ajuste, todas as condicbes que ensejaram o0
credenciamento, particularmente no que se refere a atualizacdo de documentos;

4.4 Efetuar o pagamento de seguros, encargos fiscais e sociais, bem como de quaisquer
despesas diretas e/ou indiretas relacionadas a execucao deste contrato;

4.5 Comunicar ao gestor deste Contrato, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias
anormais verificadas na execugao dos servicos;
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CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES SOCIAIS, COMERCIAIS E FISCAIS

Constituem igualmente obrigac6es do contratado:

5.1 Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigacdes
sociais previstos na legislacdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na
época propria, vez que os seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio
com a contratante;

5.2 Assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes
estabelecidas na legislacdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia
da espécie, forem vitimas os seus empregados quando da execucao do objeto do contrato
ou em conexao com ele;

5.3 Assumir todos 0s encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal,
relacionadas a execucdo do contrato, originariamente ou vinculada por prevencao,
conexao ou continéncia; e

5.4 Assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da
contratacao.

5.5 Responder, em relacdo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes do
cumprimento do objeto, tais como:

a) salarios;

b) seguros de acidentes;

c) taxas, impostos e contribuicdes;

d) indenizacgdes;

e) vale-refeicao;

f) vale-transporte; e

g) outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo.

5.6 A inadimpléncia da contratada, com referéncia aos encargos estabelecidos na
condicdo anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento a contratante, nem
podera onerar o objeto desta contratacdo, razdo pela qual a contratada renuncia
expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com a
Administracdo Municipal.

CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DO OBJETO DA
CONTRATACAO

6.1 A execucdo do objeto deste Contrato Administrativo sera acompanhada e fiscalizada pelos
servidores XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX0u por outros servidores designados para esse fim,
nos termos do Art. n.° 67 da Lei n.° 8.666/98.

CLAUSULA SETIMA - DA ORIGEM DOS RECURSOS

7.1 O objeto sera pago com recursos financeiros oriundos do Erario Municipal, da seguintedotacao:

1414 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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10.301.0002.2.105 Cobertura e Ampliacdo da Atencao Basica do Municipio3.3.90.39.00 Servico
de Terceiro Pessoa Juridica
3.3.90.39.58 Servicos Médico — Hospitalar na atengcédo Basica

CLAUSULA OITAVA - DO PRECO E DO PAGAMENTO

8.1 O valor estimado anual € de R$ XXXXXXXXXXXXXXXXX ou conforme servi¢os prestados.

8.2 O pagamento sera realizado em até (_) dias apds apresentacdo de Notas Fiscais,
emitidas conforme medicOes elaboradas pela contratante, baseada nos valores unitarios
constantes das planilhas. Devidamente conferidas, confirmadas e atestadas pelo
profissional responsavel pela conferéncia.

8.3 As notas fiscais deveréo obrigatoriamente fornecer a descricdo dos servi¢os prestados
o periodo referente ao pagamento, e anexos espelho de ponto do periodo vigente,
constado a hora de entrada e saida dos prestadores de servi¢cos, quanto a jornada regular
de trabalho, plantdes e sobreavisos (presencias), assinados pela empresa.

8.4 O pagamento da nota fiscal fica vinculado a prévia conferéncia e aprovacao pela
Secretaria Municipal de Saude. As notas fiscais que apresentarem incorrecdes serao
devolvidas a contratada e o prazo para pagamento para pagamento comecara a contar a
partir da data da reapresentacao do documento, considerado valido pela CONTRATANTE.
8.5 O setor responsavel pela conferéncia dos servicos encaminhara a Nota Fiscal a
sessdo financeira. O pagamento se fard mediante apresentacdo dos documentos de
regularidade do FGTS-CRF; certiddo negativa de débitos relativos aos tributos federais e
a divida ativa da unido; certiddo negativa de débitos trabalhistas; certiddo negativa de
natureza tributaria; certiddo negativa de natureza nao tributaria; certiddo negativa de
débitos gerais, divida ativa e tributos municipais. Na hip6tese de irregularidade, o prazo
para pagamento sera interrompido, reiniciando a contagem a partir da sua data de
regularizacao.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES

9.1 O atraso Iinjustificado na execu¢cdo ou o descumprimento das obrigacdes
estabelecidas no contrato sujeitara a contratada a multa de 0,3% (zero virgula trés por
cento) por dia e por ocorréncia sobre o valor total do contrato, recolhida no prazo maximo
de 15 (quinze) dias consecutivos, uma vez comunicada oficialmente.

9.2 Pela inexecucao total ou parcial do objeto desta contratacdo, o Municipio de Chaves
podera, garantida a prévia defesa, aplicar a contratada as seguintes sanc¢oes:

9.2.1 Adverténcia;

9.2.2 Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecucao total do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos,
contado da comunicacéo oficial.

9.2.3 Suspensao temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com
a Administracdo do Municipio de Chaves, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

9.3 Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administragéo Publica, pelo prazo de
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até 05 (cinco) anos, garantido o direito prévio o contraditorio & ampla defesa, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacao
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, a contratada que:

9.3.1 Deixar de assinar o contrato;

9.3.2 Ensejar o retardamento da execucéo do objeto desta contratacao;

9.3.3 Nao mantiver a proposta, injustificadamente;

9.3.4 Comportar-se de modo inidéneo;

9.3.5 Fizer declaracéo falsa;

9.3.6 Cometer fraude fiscal;

9.3.7 Falhar ou fraudar na execuc¢éao do contrato.

9.4 Pelos motivos que se seguem, principalmente, a contratada estara sujeita as
penalidades tratadas na condi¢do anterior:

9.4.1 Pelo fornecimento do bem em desconforme com o especificado e aceito;

9.4.2 Pelo descumprimento dos prazos e condi¢des previstos nesta contratacao.

9.5 Comprovado impedimento ou reconhecida forca maior, devidamente justificado e
aceito pelo Municipio de Chaves, a contratada ficara isenta das penalidades mencionadas.
9.6 As sancdes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com o Municipio de
Chaves ou a Administracao Publica, poderdo ser aplicadas a contratada juntamente com a
de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

CLAUSULA DECIMA — DA ALTERACAO

10.1 Qualquer alteracdo do presente contrato sera objeto do termo aditivo, na forma da legislacao
referente a licitacdes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PRAZO DA VIGENCIA

11.1 A duragdo do presente contrato é de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos ndo podendo ultrapassar 60 (sessenta) meses.

11.2. Por tratar-se de servigos de natureza continuada, a vigéncia deste contrato néo ficara adstrita a
vigéncia dos respectivos créditos orcamentarios, conforme excecao prevista no art.57, inciso Il da lei
8666/93, 0 qual podera ainda ter sua duragdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos, limitado
a 60 meses.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

12.2. Constituem motivos para rescisdo do presente contrato o ndo cumprimento dequalquer de suas
clausulas e condi¢gbes, bem como os motivos previstos na legislacéo referente a licitagbes e contratos
administrativos, sem prejuizo das multas cominadas na Clausula Nona.

8§ 1°. O CONTRATADO reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso de rescisdo
administrativa prevista na legislacéo referente a licitacdes e contratos administrativos.

§ 2°. Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcéo das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populacéo, a critério do CONTRATANTE, serd observado o prazo de até cento e vinte
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(120) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo o (a) CONTRATADO negligenciar a prestacdo dos
servigos ora contratados a multa cabivel podera ser duplicada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA LEGISLAGCAO APLICAVEL A EXECUCAO DO
CONTRATO

13.1 A legislacdo aplicavel a execucdo deste contrato € composta pelas Leis Federais 8.080/90,
8.666/93, 8.883/94 e 9.648/98.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA PUBLICACAO

14.1 O extrato do presente Contrato sera publicado no Diario Oficial da Unido, Diario Oficial do
Estado e Municipio, conforme dispde o artigo 61, paragrafo Unico, da Lei n°® 8.666/93. Justas e
contratadas, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) viasde igual forma e teor.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DO FORO

15.1  As partes signatarias elegem, com exclusao de qualquer outro, o Foro da Comarca
de Chaves, estado do Para, para a solucédo de controvérsias ou litigios decorrentes deste
CONTRATO.

15.2 E por estarem justos e contratados, firmam este instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, com duas testemunhas abaixo que a tudo assistiram.

15.3 Em atendimento a Resolucdo n.° 11.535/2014/TCM, de 1 de julho de 2014, o
Contrato Administrativo devera ser assinado pelas partes com Certificacdo Digital nivel A3.

Chaves (PA), XX de XXXXXX de 2022

Secretaria Municipal de Saude CHAVES/PA

CONTRATADA
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ANEXO V
RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL

CHAMADA PUBLICA N° 0XX/2022/PMA PROCESSO N° XXX/2022-PMA

Razao Social:

CNPJ (CPF) N°

Endereco:

E-mail:

Cidade: Estado:____ Telefone:

Fax: Pessoa para contato:

Recebemos nesta data, copia do instrumento convocatorio da licitagcdo acima identificada.

Local XX de XXXXXXX de 2022.

Assinatura

Visando comunicacao futura entre esta Comissdo permanente de Licitacdo e essa empresa,solicito
de Vossa Senhoria preencher o recibo de entrega do edital e remeter a Comissao por meio do e-
Mai XXX XXX XXX XX XX

A ndo remessa do recibo exime a Comissdo permanente de Licitagdo da comunicacdo de eventuais
retificagbes ocorridas no instrumento convocatorio, bem como de quaisquer informacgdes adicionais.
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ANEXO VI - MODELO DE DECLARAGCAO QUE NAO EMPREGA MENOR

Declaro, sob as penas da lei, que ndo existe em meu quadro de pessoal, menores del8
(dezoito anos) em horario noturno de trabalho ou em servigos perigosos ou insalubres, nao possuindo
ainda, qualquer trabalho de menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, nos
termos do inciso V, do art. 27 da Lei n°® 8.666/93.

Chaves(PA), XX de XXXXXX de 2022.

Identificacdo

da Empresa e Assinatura do representante legal
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ANEXO Vi
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
Ao

Municipio de Chaves /
PA Comissao
Permanente de Licitacdo

devidamente

inscrita no sob o] CNPJ (ou CPF) MOt
,endereco ,

através do presente instrumento, vem requerer 0 CREDENCIMENTO, para a

prestacdo dos servicos constantes no CHAMAMENTO PUBLICO n°. XXXX, nas

seguintes especificacdes e quantidades, de acordo com o item 3.4 do projeto

basico:

Dados Bancarios para pagamento.
Apresentando em anexo os documentos solicitados no respectivo Edital.

Declaro que assumo o0 compromisso de prestar os servigos nas condi¢cfes e valores
preestabelecidos no Edital de Chamamento Publico e no Requerimento de
Credenciamento.

XXXXXX de XXXXX de 2022

Assinatura do credenciado ou representante legal
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