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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUARA
CNPJ: 11.899.610/0001-95

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 20236001 .
EDITAL DE LICITACAO: INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.° 6.2023-
00001

O Fundo Municipal de Saude torna publico para conhecimento de todos, que
realizard Processo de Credenciamento de n° 6.2023-00001, nos termos e
condicOes deste Edital e seus anexos, visando credenciar Prestadores de Servicos
na area da Saude sendo: Consultas, Plantes, Exames Clinicos e Cirurgias, para
atender as demandas dos pacientes do Sistema Unico de Saude — SUS, no Hospital
Municipal e Unidades Basicas de Saude, em conformidade com a Lei Federal n©
8.666/93, Lei Federal n°© 8.080/90 e Lei n° 13.242 de 30 de dezembro de 2015 e
portarias n® 591/2018 e 268/2016 e 2.721/2016 e demais legislagdes pertinentes.
O credenciamento sera realizado a partir da publicacdo deste até 29 de janeiro de
2024, no horario de 08:00 as 12:00 horas. Os interessados poderdo solicitar
informagdes e o Edital completo no e-mail pmulici@gmail.com, ou no prédio da
Prefeitura Municipal de Uruara, situado na Rua 15 de novembro n° 520, Bairro
Centro Uruara- Pard, e ou Secretaria de Saude setor de licitacdo, a qual estara
habilitada a prestar os esclarecimentos necessarios.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1 O presente edital tem por objeto credenciar pessoa juridica que tenha dentre
0s seus objetivos a prestacdo de Servigos na area da Saude sendo: Consultas,
PlantGes, Exames Clinicos e Cirurgias, para atender as demandas dos pacientes do
Sistema Unico de Saude — SUS, no Hospital Municipal e Unidades Basicas de Saude,
conforme especificagOes e condi¢des constantes deste Edital e seus Anexos.

1.2 O presente credenciamento é intransferivel, os quais serdo contratados
conforme a necessidade do Fundo Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES:

2.1 - Poderdo participar do certame pessoa juridica de todo o territdrio nacional,
legalmente constituidas, com capacidade técnica, idoneidade econémico-
financeira, regularidade juridico-fiscal, que nao tenham sofrido penalidade de
suspensao ou declaracao de inidoneidade por parte do Poder Publico e que aceitar
as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS e pelo direito administrativo, e
que satisfagam as condigdes fixadas neste Edital e seus anexos.

2.2 Os servicos devem obedecer aos requisitos do Sistema Unico de Saude-SUS,
com vistas a garantir as condicbes adequadas ao atendimento da populacao;

2.3 Os interessados deverdo aceitar os valores pré-determinados neste edital.
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2.4 Nao poderao credenciar-se:

2.4.1 Pessoas juridicas: que encontrem sob processo de faléncia, concordata,
recuperacao judicial e extrajudicial, cujos sdcios, funcionarios ou colaboradores
contratados nao sejam servidores ou ocupantes de cargo, emprego ou fungao de
direcao, chefia, assessoramento ou funcao de confianca na Prefeitura Municipal de
Uruard, nos termos do art. 9° da Lei 8.666/93 c/c 0 § 4° do art. 26 da Lei 8.080/90;

CLAUSULA TERCEIRA - DA APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS:

3.1 Os interessados em participar do presente credenciamento, deverao entregar
os envelopes fechados diretamente a Comissao de Licitacdo da Prefeitura
Municipal de Uruarg, situada na Rua 15 de novembro 520, envelope identificado e
enderecgado, contendo todos os documentos especificados no item 4.1.

3.2 Todos os interessados deverdo apresentar também os termos comprobatdrios
das condigdes indicadas neste edital.

3.3 O periodo para entrega dos envelopes contendo a documentagdo indicada no
item 5.1 deste edital sera realizado a partir da publicacdo deste até 29 de janeiro
de 2023, no horario de 08:00 as 12:00 horas.

3.4 A Comissdo Licitacdo podera aceitar protocolo das certiddes e documentos
comprobatorios de regularidade desde que o interessado entregue os originais
quando da Celebracao do termo de credenciamento.

3.5-0Os documentos de habilitagao e proposta deverao ser apresentados em 01
(uma) via, sem emendas, rasuras ou sobrescritos. Caso haja qualquer emenda,
rasura ou sobrescrito, este fato deve ser declarado e assinado pelo representante
legal do licitante. O Orgdo Licitante ndo sera responsavel pela integridade dos
documentos de habilitagao e da proposta que desatendam o disposto nesta
Clausula.

3.6-0s volumes de documentos deverao ser colocados em envelopes lacrados e
identificados da seguinte forma:

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUARA

"ENVELOPE A: DOCUMENTOS DE HABILITACAO";

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 6.2023-00001

RAZAO SOCIAL OU NOME

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUARA

"ENVELOPE B: PROPOSTA"

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 6.2023-00001
RAZAO SOCIAL OU NOME

3.7- Serao admitidos os documentos encaminhados por via postal e entregues
ao Orgao Licitante no prazo mencionado no item 3.3. O Orgao Licitante ndo sera
responsavel pelo extravio ou abertura antecipada de envelopes com documentos
de habilitacao, salvo as identificadas na forma mencionada no item 3.1 entregues
em sua area de protocolo.
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CLAUSULA QUARTA — DO CREDENCIAMENTO

4.1 A Comissdao Especial de Licitacdo, durante todo o periodo do
Credenciamento, analisara todas as propostas de credenciamento apresentadas
e as julgara objetivamente segundo o atendimento, ou ndo, das exigéncias
contidas neste Chamamento;

4.2 A empresa devera ser comunicada formalmente do resultado da analise de
sua proposta de credenciamento e, no caso de indeferimento, € cabivel recurso
administrativo no prazo de 5 (cinco) dias Uteis;

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

4.4 Todos os documentos, que forem necessarios sua comprovagao com original,
deverao ser apresentados em copias autenticadas por Tabelido de Notas ou copias
autenticadas por membro da Comissao Especial de Licitagao;

4.5 Como condicdo prévia ao credenciamento do licitante e participacdo nesta
licitacdo, a comissdo verificara o eventual descumprimento das condicOes de
participacdo, especialmente quanto a existéncia de sancao que impega a
participacao no certame ou futura contratacao, mediante consulta ao Cadastro

Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS
(http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis?ordenarPor=nome&direcao
=asc) e no Cadastro Municipal de Empresas Punidas - CMEP

(https://cmep.maraba.pa.gov.br/cadastro/);

4.5.1 Constatada a existéncia de san¢do que impeca a participacdo, a
comissao reputara o licitante impossibilitado de participagdo, por falta de
condicao;

4.5.2 Nao ocorrendo a impossibilidade por forca das situacdes acima
mencionadas, sera aceita a participacdo dos licitantes, conforme demais
exigéncias previstas neste instrumento convocatdrio.

4.6 De acordo com o artigo 199 da Constituicao Federal, as instituicoes privadas
poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de saude, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, terao
preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

4.7 Na hipotese do credenciamento de mais de uma entidade filantrdpica e ou
sem fins lucrativos, os servicos serao divididos entre ambas.

4.8 Na hipdtese do ndo credenciamento de nenhuma entidade filantrépica e ou
sem fins lucrativos, sera contratada as demais instituicdes privadas. Na hipdtese
do credenciamento de mais de uma instituicdo privada os servicos também serao
divididos entre ambas.

CLAUSULA QUINTA - DA DOCUMENTA(;RO DE HABILITACI'SO:

5.1  Para a habilitagdo é necessaria a apresentagao dos seguintes documentos:
5.1.1 Cédula de identidade do(s) sdcio(s) proprietario(s) ou
administrador;

5.1.2  Registro comercial, se empresa individual;
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5.1.3  Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor com todas suas
alteracdes contratuais, ou Ultima alteracdo consolidada registrada na Junta
Comercial, em se tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedade
por acoes, acompanhado de documentos da eleicao de seus administradores,
além da cdpia do Estatuto em vigor, devidamente registrado;

5.1.4 Inscricao do ato constitutivo, no caso de sociedade civil,
acompanhada da prova da diretoria em exercicio;

5.1.5 Decreto de autorizacao, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizagdo para
funcionamento expedido pelo drgao competente, se a atividade o exigir;
5.1.6  Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;
5.1.7  Prova de regularidade com a Fazenda Municipal (Certidao Negativa
de Débitos Gerais, Divida Ativa e Tributos Municipais);

5.1.8 Prova de regularidade com a Fazenda Federal (Certidao Negativa
de Débitos de Tributos e Contribuicdes 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¢des sociais previstas da Lei 8.212/91);

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

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

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

5.1.12

CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA ou CONCORDATA, expedida pelo
distribuidor da sede do licitante;

5.1.13 Alvara de Licenca de Funcionamento atualizado Municipal e/ou
Estadual e Alvara Sanitario;

5.1.14 Comprovante de Inscricao da empresa no Conselho de Medicina;
5.1.15 Apresentar Comprovante de cadastramento no CNES (Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude;

5.1.16 Apresentar, no minimo 01 (um) atestado emitido por pessoa juridica
de direito publico ou privado, comprovando a aptidao de atividade anterior,
compativel com o objeto da presente Chamada — Atestado de Capacidade
Técnica;

5.1.17 O responsavel técnico devera apresentar diploma de graduacao,
“curriculum vitae” e estar cadastrado no CRM;

5.1.18 Declaragdo do(s) Proprietario(s), Administrador(es) e/ou
Diretor(es), de que ndo possui(em) vinculo empregaticio com a
Administracao Publica do Municipio de Uruard/PA;
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5.1.19 Declaracdo de Responsabilidade Técnica pelos servicos, assinada
pelo responsavel técnico, ndo podendo o mesmo ser servidor publico
municipal;

5.1.20 Declaracao da Licitante de que nao 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 qualquer
trabalho, salvo na condicao de aprendiz, nos termos do inciso V do art. 27
da Lei n© 8.666/93 (Anexo VII);

5.1.21 Declaracdo de ndo superveniéncia de fato impeditivo a habilitagao,
em conformidade com o paragrafo 2° do artigo 32 da Lei 8.666/93 (Anexo

v);
5.1.22 Declaracao de Pleno Atendimento aos Requisitos de Habilitagao
(Anexo VI);

5.1.23 Isengbes ou imunidades tributarias, apresentar titulo de utilidade
publica do municipio de Uruara, Estadual ou Federal, através de Lei
especifica a qual concedeu a atribuicao.

5.2 Os documentos mencionados na Clausula 5.1 poderdo ser apresentados em
original, por qualquer processo de copia autenticada por cartorio competente ou
por servidor da Administracao Municipal membro da CPL, ou publicacdo em 6rgao
da imprensa oficial.

CLAUSULA SEXTA- DA PROPOSTA COMERCIAL

6.1 A Proposta devera atender as seguintes exigéncias:
6.1.1 Ser digitada em papel timbrado da empresa, ou que a identifique, sem
emendas, rasuras ou entrelinhas, datada e assinada pelo representante legal
da empresa.
6.1.2 Declarar total concordancia com as condicdes estabelecidas no presente
Chamamento Publico e no Termo de Contrato.
6.1.3 Constar dias e horarios de atendimento da empresa credenciante.
6.1.4 Especificar a equipe técnica, relacdo do corpo clinico, constando:
especialidades e o numero do registro do profissional no Conselho de Classe
Regional respectivo, cadastrado no CNES do estabelecimento, acompanhada
de declaragdes dos profissionais afirmando sua aptidao e disponibilidade em
prestar seus servicos junto ao sistema de salde publica no Municipio de
Uruara.
6.1.5 -Indicar o nome do Banco, niumero da Agéncia e Conta-Corrente onde
deverao ser creditados os pagamentos.
6.1.6 Declaracao do proponente de que é conhecedor, e que concorda com
as hormas, tabelas de pagamento do servico.
6.1.7 Declaracado do Proprietario, Administrador e/ou Diretor, de que nado
ocupa cargo de chefia ou Secretaria Municipal de Saude de Uruara.
6.1.8 Declaragao ou Atestado de Responsabilidade Técnica pelos servicos.

CLAUSULA SETIMA - JULGAMENTO DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
E PROPOSTA.

Rua 15 de novembro n° 520, bairro Fluminense, CEP. 68140-000, Uruara/Para
e_mail: pmulici@gmail.com fone: (93) 3532-2120



mailto:pmulici@gmail.com

ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUARA
CNPJ: 11.899.610/0001-95

7.1-Na analise dos documentos e das propostas serdo observados os seguintes
passos:
a) abertura dos envelopes contendo a documentacdo relativa a habilitagdo dos
licitantes, e sua apreciacao;
b)devolucao dos envelopes fechados aos licitantes inabilitados, contendo as
respectivas propostas, desde que ndo tenha havido recurso ou apds sua
denegacao;
) abertura dos envelopes contendo as propostas dos licitantes habilitados, desde
que transcorrido o prazo sem interposicao de recurso, ou tenha havido desisténcia
expressa, ou apos o julgamento dos recursos interpostos;
d) verificacao da conformidade de cada proposta com os requisitos do Ato
Convocatdrio.
e) analisada a conformidade da proposta com o estabelecido neste instrumento,
bem como o resultado do parecer da FMS, e estando a empresa conforme, ela
sera considerada credenciada.
7.2 Serao considerados habilitados os licitantes que apresentarem a
documentacao solicitada na Clausula quinta, de forma completa, atualizada e
valida na forma da Lei e Credenciada a proposta comercial em conformidade
com a Clausula quinta, estando a empresa em conformidade.
7.2.1 Estando habilitada a empresa, a CPL encaminhara a. Secretaria
Municipal de Saude, a documentacdo juntamente com a minuta de
contrato, para autorizagdo prévia e demais providéncias necessarias para o
credenciamento.
7.2.2 Sendo julgado inabilitado, a CPL procedera a imediata notificacdo da
empresa interessada, para que proceda, até a data limite de apresentacao
de documentacdo clausula item 3.3 a regularizacao de sua documentacao
e proposta.
7.3 A Comissao podera solicitar aos licitantes quaisquer esclarecimentos que
julgar necessarios a correta avaliagdo da documentacdo apresentada, bem
como realizar as diligéncias necessarias a comprovacao das informacoes
fornecidas. Os esclarecimentos serdo solicitados e prestados por escrito.
7.4 A Comissao comunicara aos licitantes o local, data e hora para realizagao
dos procedimentos referidos no item n° 5.1, que nao puderem ser realizados
na data constante clausula no item n© 3.3.

CLAUSULA OITAVA-ADJUDICACAO, HOMOLOGAGAO E PUBLICACAO
8.1 A autoridade competente a adjudicacao o resultado da presente licitacao e
promovera a homologara ao (s) licitante(s) habilitado(s), sem prejuizo do
disposto nos artigos 43, § 5°, e 49 da Lei 8.666/93.

8.2 O Orgao Licitante publicara o resultado deste procedimento no Diario Oficial
do Estado, Diario Oficial da Unido e do Municipio e o afixara no seu quadro de
avisos de licitagao.

CLAUSULA NONA-CONTRATO
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9.1 Serd firmado Contrato entre o ORGAO LICITANTE e a(s) Unidade(s)
Prestadora(s) de Servigo(s) habilitado(s), nos moldes da minuta de contrato,
constante do Anexo II.

9.2 A (s) Unidade (s) Prestadora(s) de Servico(s) habilitado(s) devera (o)
assinar o contrato dentro de 05 (cinco) dias uteis, a contar da data do
recebimento da notificagdo do ORGAO LICITANTE, sob pena de convocacdo,
para assinatura do Contrato, Unidade(s) prestadora(s) de Servico(s)
Habilitados(s) que o seguir(em) na ordem classificatdria.

9.3 O prazo de que trata a Clausula 8.2 podera ser prorrogado uma vez, por
igual periodo, quando solicitado pela parte durante o seu transcurso e desde
que ocorra motivo justificado aceito pelo Orgdo Licitante.

9.4 Poderdo ser efetuados, a critério do ORGAO LICITANTE, acréscimos ou
supressoes nos quantitativos dos servicos decorrentes, até o limite de 25%
(vinte e cinco por cento) do valor total do Contrato, mantendo-se as demais
disposicdes contratuais.

CLAUSULA DECIMA-LOCAL DE PRESTAGCAO DOS SERVICOS

10.1 Os Servicos referentes a MAC deverao ser prestados no Hospital Municipal
de Uruara e os servigos referentes Atencdo basica deverao ser prestados nas
Unidades Basicas de Saude.

10.2 O contratado devera garantir a prestacdo dos servicos médicos nas
especialidade na qual for credenciado de acordo com o anexo III.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- FORMA DE PAGAMENTO E PRECO

11.1 O CONTRATANTE pagara, mensalmente, ao (a) CREDENCIADO, até o 10°
(décimo) dia util apds a conferéncia dos relatérios de producdo do controle de
avaliacdo, e apresentacao da Nota Fiscal correspondente aos Servigos prestados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RECURSOS ORCAMENTARIOS.

12.1 Os recursos orcamentarios para custear a contratacdo dos servicos de
especializados estao livres e desimpedidos estando alocados nas seguintes
rubricas orcamentarias:

10.302.0210.2073 - Funcionamento do Hospital Municipal Alta e Média
Complexidade

10.302.0210.2072 — Funcionamento dos Postos de Salude Atencdo Basica
3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA-PENALIDADES.

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

a)dverténcia escrita — art. 87, I;

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

c¢)multa mora dia, de até 1/60 do valor mensal do contrato.
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d)Suspensao temporaria do encaminhamento dos servicos objeto do referido
contrato ou de participacao em licitacao e impedimento de contratar com a
Administracao, por prazo nao superior a dois anos; e

e)declaracao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracao Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo, na forma da lei, perante a propria autoridade que aplicou
a penalidade.

13.2 Sujeitar-se-d3o as sangOes previstas na Clausula 13.1, alineas "c" e "d", os
licitantes que praticarem atos ilicitos visando frustrar os objetivos desta licitagdo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - RECURSOS ADMINISTRATIVOS

14.1 O interessado que tiver negado seu credenciamento podera apresentar
recurso no prazo de 05 (cinco) dias uUteis contados da data de publicacao da
decisdo, nos termos do disposto no art.109, I alinea a da Lei 8.666/93 e suas
alteragdes posteriores.

14.2 Os recursos serao julgados pela Comissao licitacdo e o resultado sera
publicado no Mural da prefeitura.

14.3 O interessado que ndo atender aos requisitos deste edital podera regularizar
a documentacdo e apresenta-la novamente nos termo do item 4;

14.4 A publicacdo do credenciamento ocorrera individualmente para cada
interessado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA CELEBRACAO DO TERMO DE
CREDENCIAMENTO

15.1 Para pessoas fisicas ou pessoas juridicas: o Fundo Municipal de Salde
Celebrara Termo de Credenciamento, nos termos da minuta em anexo II, com os
interessados credenciados, apds comprovacao das exigéncias constantes deste
Edital.

15.2 Para as entidades sem fins lucrativos: deverao firmar com a Secretaria de
Saude onde conste todas as condigOes ja fixadas no presente edital, observadas
as particularidades desta modalidade de contratagao, inclusive a possibilidade do
adiantamento dos recursos;

15.3 A escala sera organizada de acordo com a necessidade de servico, observada
a antiguidade do credenciamento, limitada ao preenchimento da necessidade do
Municipio;

15.4 Ultrapassando o limite da capacidade instalada de cada credenciado, as horas
remanescentes de necessidade do municipio deverdao ser distribuidas entre os
credenciados que ainda dispuserem de capacidade de atendimento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

16.1 A duracao do presente contrato é 12 (doze) meses.

16.2 Por tratar-se de servicos de natureza continuada a vigéncia deste contrato
nao ficard adstrita a vigéncia dos respectivos créditos orcamentarios, conforme
excecao prevista no art. 57, inciso II da lei 8.666/93, o qual podera ainda ter sua
duracdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos, limitado a 60 meses.
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16.3 As partes poderao aditar ou suprimir durante a vigéncia os termos e condicoes
do presente contrato, objetivando o seu aperfeicoamento, e/ou acréscimo nos
termos da Lei Federal n°® 8.666/93 e alteragoes.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS:

17.1 O Credenciamento estara aberto aos interessados por 30 dias corridos apds
a sua publicacao;

17.2 - Os termos de credenciamento Celebrados sera por 12 (doze) meses ou até
que se inicie a execucdo dos servicos em decorréncia de processo de
credenciamento, 0 que ocorrer primeiro e enquanto o prestador credenciado
mantiver os mesmos requisitos exigidos para a classificacao, previstos neste Edital,
sendo prorrogavel por iguais periodos, enquanto perdurar a necessidade do
Municipio.

17.3 Quaisquer elementos, informacdes ou esclarecimentos relacionados a este
Edital de Credenciamento, poderao ser obtidos mediante solicitagdo por escrito
junto a Comissao Licitacao da Prefeitura.

17.4 Convocado para assinatura do termo, e uma vez assinado, o Credenciado nao
podera se furtar a prestar os servicos estabelecidos neste edital, ficando
esclarecido que a desisténcia posterior acarretara as sangdes previstas no Capitulo
IV da Lei federal 8.666/93.

17.5 Fica reservado a Secretaria de Saude a faculdade de revogar o
credenciamento, de acordo com a oportunidade e conveniéncia da Administracao,
sem assistir aos interessados qualquer direito a indenizagdo, assegurado o
exercicio do direito da ampla defesa e do contraditorio.

17.6 Sera descredenciado a critério do Fundo Municipal de Saude a qualquer
tempo, durante o curso do credenciamento, o credenciado que nao mantiver as
mesmas condicdes exigidas para a habilitacdo, bem como rejeitar qualquer
paciente/usuario do SUS, sem apresentar as razOes objetivas que justifiguem a
conduta adotada, ou ainda, que incida nas causas de rescisao contratual.

17.7 Integra-se a este Edital, independentemente de transcrigao:

a) Anexo I - Termo de Referéncia;

b) Anexo II - Minuta de Contrato

c) Anexo III — Da proposta de pregos

d) Anexo 1V - Declaracao de inexisténcia de fato impeditivo e de idoneidade;
e) Anexo V — Declaragao de compromisso de disponibilidade

f) Anexo VI - Declaracao de atendimento aos requisitos de habilitacao

g) Anexo VII - Declaragao de cumprimento ao art. 7° da Constituicao Federal

Uruara , 20 de dezembro de 2023.

Selma Hausser
Presidente da Comissao
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

Tendo em vista o disposto no Art 7° § 29, Lei n°® 8.666/93, para o procedimento
de licitacao por meio do qual a Administracao Publica, apds chamamento publico
para um determinado objeto, Celebra contrato de prestacao de servicos com todos
aqueles considerados aptos, nos termos do art. 25, caput da Lei 8.666, de 1993,
apresento a seguir estudos preliminares realizados contendo elementos capazes
de propiciar a avaliagdo do custo pela Administracao, diante de previsao
orcamentaria, considerando os pregos praticados no mercado, a definicoes de
métodos, prazo de execucao do contrato, a estratégica de suprimento e o prazo
de execucao do contrato, quando for o caso.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente Termo destina-se procedimento licitatorio para credenciar
pessoa juridica que tenha dentre os seus objetivos a prestagao de Servigos na area
da Saude sendo: Consultas, Plantdes, Exames Clinicos e Cirurgias, para atender as
demandas dos pacientes do Sistema Unico de Saude — SUS, no Hospital Municipal
e Unidades Basicas de Saude, conforme e quantitativo e especificacbes e precos
maximo abaixo.

ITE Hosp | QUAN

M | UBS . T UNID DESCRICAO DOS SERVICOS V. UNIT V.TOTAL
PIantac: M'edlco Urgéncia e 2.884,17

1 365 365 | UNID | Emergéncia 24Hs. 1.052.722,05
Plantdo Médico de
Ginecologista/Obstetricia em Sobre | 3.461,00

2 200 200 | UNID | Aviso 24HS. 692.200,00
Plantdo Médico de Cirurgia Geral 3.461 00

3 200 200 | UNID | em Sobre Aviso 24Hs. B 692.200,00
Plantdao Médico de Anestesista 12 3.461,00

4 200 200 | UNID | horas 692.200,00
Servigos Ambulatorial Especializado 299 95

5 360 360 | UNID | em Cirurgia Geral. ! 107.982,00
Servigos Ambulatorial Especializado 299 95

6 |100| 260 360 | UNID | em Cirurgia Vascular ! 107.982,00
Servigos Ambulatorial Especializado 299 95

7 |100| 260 360 | UNID | em Cardiologia. ! 107.982,00
Servicos Ambulatorial Especializado 299 95

8 (260 | 100 360 | UNID | em Dermatologia. ! 107.982,00
Servicos Ambulatorial Especializado 299 95

9 |260| 100 360 | UNID |em Endrocrinologia ! 107.982,00
Servicos Ambulatorial Especializado 299 95

10 | 200 | 160 360 | UNID | em Ginecologia. ! 107.982,00
Servicos Ambulatorial Especializado 299 95

11 | 200 | 160 360 | UNID | em Hematologia ! 107.982,00

12 [ 200 | 160 | 360 |UNID |Servicos Ambulatorial Especializado 299,95
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em Hepatologia 107.982,00
Servigos Ambulatorial Especializado 299 95

13 | 250 | 110 360 | UNID | em Infectologia ’ 107.982,00
Servigos Ambulatorial Especializado 299 95

14 | 250 | 110 360 | UNID | em Nefrologia ’ 107.982,00
Servigos Ambulatorial Especializado 299 95

15 | 300 | 60 360 | UNID | em Neuropediatria ! 107.982,00
Servigos Ambulatorial Especializado 299 95

16 |300| 60 360 | UNID | em Oftalmologia. ’ 107.982,00
Servigos Ambulatorial Especializado 299 95

17 |300| 60 360 | UNID | em Oncologia ’ 107.982,00
Servigos Ambulatorial Especializado 299 95

18 {300 | 60 360 | UNID | em Otorrinolaringologia ’ 107.982,00
Servigos Ambulatorial Especializado 299 95

19 |300| 60 360 | UNID | em Pediatria. ’ 107.982,00
Servigos Ambulatorial Especializado 299 95

20 | 260 | 100 360 | UNID | em Psiquiatria. ! 107.982,00
Servigos Ambulatorial Especializado 299 95

21 | 260 | 100 360 | UNID | em Urologia. ’ 107.982,00
Servigos Ambulatorial Especializado 369 17

22 | 100 | 500 600 | UNID | em Ortopedia e Traumatologia. ! 221.502,00
Procedimento Médico Ambulatorial 32303

23 600 600 | UNID | em Ortopedia e Traumatologia. ! 193.818,00
Exame Especializado em 6922

24 500 500 | UNID |Eletrocardiograma ! 34.610,00
Exame Especializado em 40378

25 400 400 | UNID | Endoscopia Digestiva. ! 161.512,00
- 346,1

26 500 500 | UNID | Exame Especializado em Holter 173.050,00
- 288,42

27 500 500 | UNID | Exame Especializado em Mapa 144.210,00

28 3000 | 3000 | UNID | Exame Especializado em Ultrassom. 230,73 692.190,00
Exame Especializado em Ultrassom 46147

29 500 500 | UNID | com Doppler ’ 230.735,00
Exame Especializado em Ultrassom 253 81

30 500 500 | UNID | morfologia ! 126.905,00

31 400 400 | UNID |Cirurgias Eletivas. 865,25 346.100,00

32 300 300 | UNID | Consulta com Bucomaxilofacial 288,42 86.526,00

33 300 300 | UNID | Cirurgia Médio Porte de Catarata. 464 139.200,00

CLAUSULA SEGUNDA - DA JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA

CONTRATAGAO DOS SERVICOS:
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2.1 No municipio de Uruara um dos grandes gargalos da saude sao as
especialidades médicas, os usuarios recebem atendimento e
acompanhamento através do Tratamento Fora do Domicilio, onde
causa embaragos para alguns pacientes que tem necessidades
especiais e imobilidade, tornando-se dificultoso manter um tratamento
adequado.

2.2 O programa de Tratamento Fora do Domicilio-TFD é um beneficio
definido e implantado por portaria do governo federal, que tem
objetivo fornecer auxilio a pacientes atendidos pela rede publica ou
conveniados/contratados pelo Sistema Unico de Saude-SUS a servigos
assistenciais de outro Municipio/Estado, desde que esgotadas todas as
formas de tratamento de salde na localidade em que o paciente
residir.

2.3 No entanto, os atendimentos através de TFD deveriam acontecer
a partir da necessidade de atendimento de média e alta complexidade.
Porém, a grande demanda concentra-se em atendimentos de
especialidades médicas como: Ginecologia, Pediatria, Obstetricia,
Psiquiatria, Endocrinologia, Mastologia, Ortopedia, Oftalmologia,
Urologia, Cardiologia, Dermatologia, Neurologia, Neuropediatria entre
outras.

2.4 Estas Especialidades acumulam uma demanda de fila de espera
significativa com demanda aproximada em média entre 100 a 500
pacientes por especialidades em nosso municipio. Vale ressaltar que a
maioria dos pacientes necessita fazer acompanhamento continuo com
0S especialistas acima citados.

2.5 Entretanto o nimero de vagas disponibilizado pelo SUS sao poucas,
tornando-se insuficiente o quantitativo de vagas para atender todos os
usuarios que precisam.

2.6 Somado a grande dificuldade de se conseguir o atendimento em
tempo oportuno e de maneira eficaz para o paciente, ainda temos a
oneracgao desses encaminhamentos pelo TFD.
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2.7 Portanto, diante das imensas dificuldades destes atendimentos
médicos, percebemos a necessidade urgente da contratacdo de
servicos meédicos nas especialidades supracitadas, para assim,
aperfeicoarmos e qualificarmos os servicos de saude, oferecendo os
atendimentos no municipio, evitando as despesas e os transtornos
para 0s pacientes que precisam deslocar-se continuamente para outros
municipios para receber os atendimentos e acompanhamentos
médicos que necessitam.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO
3.1 Os pregos esta conforme os praticados no mercado e de acordo com a
realidade regional.

CLAUSULA QUARTA — DA CELEBRACZ\O DO CONTRATO

4.1 Sera firmado Contrato entre 0 ORGAO LICITANTE e a(s) Unidade(s)
Prestadora(s) de Servigo(s) habilitado(s), nos moldes da minuta de contrato,
constante do Anexo II.

4.2 A(s) Unidade(s) Prestadora(s) de Servico(s) habilitado(s) devera (2o) assinar
o contrato dentro de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data do recebimento da
notificacdo do ORGAO LICITANTE, sob pena de convocagdo, para assinatura do
Contrato, Unidade(s) prestadora(s) de Servico(s) Habilitados(s) que o seguir(em)
na ordem classificatoria.

4.3 O prazo de que trata o paragrafo anterior podera ser prorrogado
uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela parte durante o seu
transcurso e desde que ocorra motivo justificado aceito pelo Orgdo Licitante.

4.4 Poderdo ser efetuados, a critério do ORGAO LICITANTE, acréscimos
ou supressoes nos quantitativos dos servigos decorrentes, até o limite de 25%
(vinte e cinco por cento) do valor total do Contrato, mantendo-se as demais
disposicoes contratuais.

CLAUSULA QUINTA-LOCAL DE PRESTACAO DOS SERVICOS
5.1 Os Servicos referentes a MAC deverao ser prestados no Hospital
Municipal de Uruara e os servicos referentes Atengao basica deverao ser prestados
nas Unidades Basicas de Saude.
5.2 O contratado devera garantir a prestacao dos servicos médicos na
especialidade na qual for credenciado de acordo com a proposta apresentada.

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGAMENTO

6.1 O CONTRATANTE pagara, mensalmente, ao (a) CREDENCIADO, até o 10°
(décimo) dia util apds a conferéncia dos relatérios de producdo do controle de
avaliacao, e apresentacao da Nota Fiscal correspondente aos Servicos prestados.

CLAUSULA SETIMA - RECURSOS ORGCAMENTARIOS.

Rua 15 de novembro n° 520, bairro Fluminense, CEP. 68140-000, Uruara/Para
e_mail: pmulici@gmail.com fone: (93) 3532-2120



mailto:pmulici@gmail.com

ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUARA
CNPJ: 11.899.610/0001-95

7.1 Os recursos orcamentarios para custear a contratacdo dos servicos de
especializados estao livres e desimpedidos estando alocados nas seguintes
rubricas orcamentarias:
10.302.0210.2.073 — Funcionamento do Hospital Municipal Alta e Média
Complexidade
10.302.0210.2.072 — Funcionamento dos Postos de Salude Atencdo Basica
3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

CLAUSULA OITAVA - PENALIDADES.

8.1 O descumprimento das obrigacdes decorrentes do contrato a ser
firmado sujeitara o contratado as seguintes sancdes administrativas, a serem
aplicadas alternativa ou cumulativamente, previstas nos artigos 86 e 87 da Lei
8.666/93, ou seja:
a)dverténcia escrita — art. 87, I;
b)multa, no percentual de até 5% (cinco por cento) do valor do contrato;
c¢)multa mora dia, de até 1/60 do valor mensal do contrato.
d)Suspensdo temporaria do encaminhamento dos servigos objeto do referido
contrato ou de participagao em licitacao e impedimento de contratar com a
Administragao, por prazo nao superior a dois anos; e
e)declaracao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja
promovida a reabilitacdo, na forma da lei, perante a propria autoridade que aplicou
a penalidade.

8.2 Sujeitar-se-ao as sancdes previstas na Clausula 8, alineas "c" e "d", os
licitantes que praticarem atos ilicitos visando frustrar os objetivos desta licitagdo.

CLAUSULA NONA - RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1 O interessado que tiver negado seu credenciamento podera apresentar recurso
no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da data de publicacdo da decisao, nos
termos do disposto no art.109, I alinea a da Lei 8.666/93 e suas alteracoes
posteriores.

9.2 Os recursos serdao julgados pela Comissdo de licitacdo e o resultado sera
publicado no Mural da prefeitura.

9.3 O interessado que ndo atender aos requisitos deste edital podera regularizar a
documentacao e apresenta-la novamente nos termo do item 5;

9.4 A publicacdo do credenciamento ocorrera individualmente para cada
interessado.

CLAUSULA DECIMA DA CELEBRACAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
10.1 Pessoas juridicas: o Fundo Municipal de Saude Celebrara Contrato de
Credenciamento, nos termos da minuta em anexo II, com os interessados
credenciados, apds comprovacao das exigéncias constantes no Edital.

10.2 Para as entidades sem fins lucrativos: deverao firmar com a Secretaria de
Saude onde conste todas as condicbes ja fixadas no edital, observadas as
particularidades desta modalidade de contratacao, inclusive a possibilidade do
adiantamento dos recursos;
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10.3 A escala sera organizada de acordo com a necessidade de servico, observada
a antiguidade do credenciamento, limitada ao preenchimento da necessidade do
Municipio;

10.4 Ultrapassando o limite da capacidade instalada de cada credenciado, as horas
remanescentes de necessidade do municipio deverdo ser distribuidas entre os
credenciados que ainda dispuserem de capacidade de atendimento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA VIGENCIA E DA ADITAMENTO

11.1 A duracao do contrato é de 12 (doze) meses

11.2 Por tratar-se de servicos de natureza continuada a vigéncia deste contrato
nao ficard adstrita a vigéncia dos respectivos créditos orcamentarios, conforme
excecao prevista no art. 57, inciso II da lei 8.666/93, o qual podera ainda ter sua
duragdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos, limitado a 60 meses.

11.3 As partes poderdo aditar ou suprimir durante a vigéncia os termos e
condicOes do presente contrato, objetivando o seu aperfeicoamento, e/ou
acréscimo nos termos da Lei Federal n° 8.666/93 e alteragdes.

CLASULAS DECIMA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:
12.1 A contratante obriga-se a efetuar o pagamento mensal, apds a prestacao
dos servicos e emissao de notas fiscais e recibos.

CLASULAS DECIMA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:
13.2 Os servigos contratados serao prestados diretamente por profissionais
autonomo que, ndo estando incluidos nas categorias referidas nos incisos I, I e
III do § 1° desta clausula, mas que se credenciaram junta a CONTRATANTE.

§ 10. Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do prdprio
estabelecimento CREDENCIADO:

a) membro do seu corpo clinico;

b) profissional que tenha vinculo de emprego com o(a) CREDENCIADO;

c) profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta
servicos ao(a) CREDENCIADO, ou se por este autorizado, desde que inserido no
CNES do estabelecimento.

§ 20. Equipara-se ao profissional autonomo, definido no inciso III do Paragrafo
primeiro desta clausula, a empresa, a cooperativa, 0 grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exerca atividade na area de saude.

§ 39. E de responsabilidade exclusiva e integral do(a) CREDENCIADO a utilizagao
de pessoal para execucdao do objeto, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio,
cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para o
CONTRATANTE.

§ 4°. O CREDENCIADO fica exonerado da responsabilidade pelo nao atendimento
de paciente amparado pelo Sistema Unico de Saude, na hipdtese de atraso de
noventa (90) dias no pagamento devido pelo poder publico, ressalvadas as
situagcOes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem interna ou as
situacdes de urgéncia ou emergéncia.

§ 50. O CREDENCIADO se obriga ainda:

Rua 15 de novembro n° 520, bairro Fluminense, CEP. 68140-000, Uruara/Para
e_mail: pmulici@gmail.com fone: (93) 3532-2120



mailto:pmulici@gmail.com

ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUARA
CNPJ: 11.899.610/0001-95

a) Caso haja alteracao do profissional devera comunicar imediatamente ao diretor
do hospital o nome do profissional substituto.

b) nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

c) atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacao de servicos;

d) justificar ao usuario ou a seu representante, por escrito, as razoes técnicas
alegadas quando da decisao da nao realizacao de qualquer ato profissional
necessarios a execucao dos procedimentos previstos;

e) esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos;

f) respeitar a decisao do usuario ao consentir ou recusar prestagao de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

g) garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

h) notificar o CONTRATANTE, situado na jurisdicao do CREDENCIADO, de eventual
alteracdo de sua razao social ou de seu controle acionario e de mudangas de sua
Diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de sessenta
(60) dias, contados a partir da data de registro da alteracdo, cdpia autenticada da
Certiddo da Junta Comercial ou do Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas.
i) manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
CNES

j) Submeter — se avaliagOes sistematicas pela Gestao do SUS;

k) Submeter —se a regulacao instituida pelo Gestor;

) obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatdrios das atividades que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

m) manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e
previdenciarios aos seus trabalhadores e prestadores de servicos;

n) submeter-se as normas do Ministério da Saude, da Secretaria de Estado de
Saude do Pard e da Secretaria Municipal de Saude de Uruard e dos
estabelecimentos hospitalares.

0) submeter-se ao Controle do Sistema Nacional de Auditoria — SNA e seus
componentes no ambito do SUS, apresentando toda a documentacdo necessaria,
desde que solicitado.

p) assegurar a veracidade das informagdes prestados ao SUS;

q) Manter, durante a execucao do contrato as condigdes de regularidade junto ao
FGTS, INSS, Fazenda Federal, Estadual e Municipal, apresentando os respectivos
comprovantes sempre que exigidos

r) permanéncia do profissional plantonista de urgéncia e emergia no hospital

CLASULAS DECIMA QUARTA - PROPOSTA DE PRECOS:
14.1 Para efeito de montagem da proposta de precos, cada licitante devera
considerar as especificacoes dos itens de referéncia deste Termo de Referéncia;
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14.2 A pesquisa de precos no mercado, base para a montagem dos precos dos
servicos, foi feita tendo considerando os servicos deste Termo de Referéncia.
Portanto, os servicos ofertados deverdao atender todas as normas aqui
discriminadas;

14.3 Os servicos ofertados deverdo atender aos requisitos minimos de
desempenho e qualidade exigida.

14.4 O licitante que apresentarem servigos em desacordo com o presente termo,
poderao sofrer as sansoes prevista no contrato de credenciamento

14.5 Tipo de licitagdo: menor preco por ITEM.

14.6 Na proposta de precos, cada licitante devera informar os servigos ofertados.

CLASULAS DECIMA QUINTA - DO PRECO
15.1 A média de precos maximos estimados a ser CONTRATADO foi orcado em R$

- 7.515.374,05 (Sete Milhdes e Quinhentos e Quinze Mil Trezentos e Setenta e
Quatro Reais e Cinco Centavos) conforme apresentado na clausula primeira.

15.2 Foram solicitados orcamentos a diversas empresas aptas ao Objeto deste
Termo de Referéncia, conforme - CotacOes de precos de mercado em anexo.
15.3 Os proponentes deverdao tomar como referéncia para elaboragao de suas
propostas, as especificac0es técnicas dos produtos/servicos e o preco maximo
estabelecido clausula primeira, apresentados neste termo de referéncia por esta
municipalidade.
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ANEXO I1

MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE
ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
E A EMPRESA XXXXXXXXXXXXX, VISANDO A
PRESTACAO DE  SERVICOS  oevereene. NA
ESPECIALIDADE XXX)XXXXXXXXXXXXXXXX.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico, inscrita no
CNPJ/MF sob o n© 11.899.610/0001-95, com sede do Executivo Municipal, situado
na Rua 15 de novembro 520, Uruard - Para, representada neste ato pela
Ordenadora de Despesas Sra. Graciely Moreira e Silva, casado, brasileira, portador
do CPF n© 849.024.342-53 e RG N° 5028009 PC/PA, residente e domiciliado neste
municipio na Travessa Salvino Lopes, S/n°, Vila Brasil, Uruara/PA, neste municipio
€ @ EMPreSaA ..vvvvvvrrrenrnnrennens , doravante denominado CREDENCIADO, tendo em
vista 0 que dispde o art. 199, § 19, da Constituicao Federal de 1988, Lei Federal
n® 8.666/93, Lei Federal n°® 8.080/90 e Lei n°® 13.242 de 30 de dezembro de 2015
e portarias n® 591/2018 e 268/2016 e 2.721/2016 e demais legislagoes
pertinentes, Celebram o presente TERMO DE referencia, com base no processo de
CREDENCIAMENTO e mediante as clausulas e condigdes a seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem como objeto credenciar pessoa juridica que tenha
dentre os seus objetivos a prestacdo de Servicos na area da Saude sendo:
Consultas, Plantdes, Exames Clinicos e Cirurgias, para atender as demandas dos
pacientes do Sistema Unico de Saude — SUS, no Hospital Municipal e Unidades
Basicas de Saude, conforme especificacdes e condicdes constantes deste Edital e
seus Anexos.

1.2 O presente credenciamento é intransferivel, os quais serdo contratados
conforme necessidades do municipio.

CLAUSULA SEGUNDA — AMPARO LEGAL

2.1. O presente termo é regido pela tendo em vista o que dispde o art. 199, § 19,
da Constituicao Federal de 1988, Lei Federal n® 8.666/93, Lei Federal n°® 8.080/90
e Lei n® 13.242 de 30 de dezembro de 2015 e portarias n® 591/2018 e 268/2016
e 2.721/2016 e demais legislacOes pertinentes e demais legislacdo pertinente e
suas alteracOes posteriores, aplicando-se, no que couber, os principios do direito
publico, suplementados pelos preceitos do direito privado.

2.2. O CREDENCIADO compromete-se a aceitar, cumprir e fazer cumprir as
determinagdes legais e demais normas emanadas do Ministério da Saude, e érgaos
e entidades a ele vinculadas e do Fundo Municipal de Saude, pertinentes aos
servicos ora conveniados, e a acatar as resolugdes que regem o Sistema Unico de
Saude — SUS.

2.3. O CREDENCIADO declara, ainda, aceitar os termos das Normas Gerais do SUS,
inclusive no que tange a sujeicdo as necessidades e demanda da Secretaria de
Saude.

Rua 15 de novembro n° 520, bairro Fluminense, CEP. 68140-000, Uruara/Para
e_mail: pmulici@gmail.com fone: (93) 3532-2120



mailto:pmulici@gmail.com

ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUARA
CNPJ: 11.899.610/0001-95

CLAUSULA TERCEIRA-LOCAL DE PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1 Os Servicos referentes a MAC deverao ser prestados no Hospital Municipal de
Uruard e os servicos referentes Atencao basica deverdao ser prestados nas
Unidades Basicas de Saude.

3.2 O contratado devera garantir a prestagao dos servicos médicos na
especialidade na qual for credenciado de acordo com o anexo III.

CLAUSULA QUARTA- FORMA DE PAGAMENTO

4.1 O CONTRATANTE pagara, mensalmente, ao (a) CREDENCIADO, até o 10°
(décimo) dia util apds a conferéncia dos relatdrios de producdo do controle de
avaliacao, e apresentacao da Nota Fiscal correspondente aos Servigos prestados.

CLAUSULA QUINTA - RECURSOS ORGAMENTARIOS.

5.1 Os recursos orcamentarios para custear a contratacdo dos servicos de
especializados estao livres e desimpedidos estando alocados nas seguintes
rubricas orcamentarias:

10.302.0210.2.073 — Funcionamento do Hospital Municipal Alta e Média
Complexidade

10.302.0210.2.072 — Funcionamentos dos Postos de Saude Atencao Basica
3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

CLASULAS SEXTA — DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE:
6.1 A contratante obriga-se a efetuar o pagamento mensal, apds a prestacao dos
servigos e emissao de notas fiscais e recibos.

CLASULAS SETIMA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

7.1 Os servicos contratados serdao prestados diretamente por profissionais
CREDENCIADO ou por profissionais autbnomo que, nao estando incluidos nas
categorias referidas nos incisos I, II e III do § 1° desta clausula, mas que se
credenciaram junta a CONTRATANTE.

§ 1°. Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do proprio
estabelecimento CREDENCIADO:

a) membro do seu corpo clinico;

b) profissional que tenha vinculo de emprego com o(a) CREDENCIADO;

c) profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, presta
servigos ao(a) CREDENCIADO, ou se por este autorizado, desde que inserido no
CNES do estabelecimento.

§ 20. Equipara-se ao profissional autonomo, definido no inciso III do Paragrafo
primeiro desta clausula, a empresa, a cooperativa, 0 grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exerca atividade na area de saude.
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§ 39. E de responsabilidade exclusiva e integral do(a) CREDENCIADO a utilizacdo
de pessoal para execucdao do objeto, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio,
cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para o
CONTRATANTE.

§ 4°. O CREDENCIADO fica exonerado da responsabilidade pelo ndo atendimento
de paciente amparado pelo Sistema Unico de Saude, na hipdtese de atraso de
noventa (90) dias no pagamento devido pelo poder publico, ressalvadas as
situacdes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem interna ou as
situacdes de urgéncia ou emergéncia.

§ 50. O CREDENCIADO se obriga ainda:

a) Caso haja alteragao do profissional devera comunicar imediatamente ao diretor
do hospital o nome do profissional substituto.

b) nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

c) atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacao de servigos;

d) justificar ao usudrio ou a seu representante, por escrito, as razoes técnicas
alegadas quando da decisao da nao realizacgao de qualquer ato profissional
necessarios a execucao dos procedimentos previstos;

e) esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

f) respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestagao de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

g) garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

h) notificar o CONTRATANTE, situado na jurisdicao do CREDENCIADO, de eventual
alteracdo de sua razao social ou de seu controle acionario e de mudangas de sua
Diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de sessenta
(60) dias, contados a partir da data de registro da alteracdo, copia autenticada da
Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.
i) manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde
CNES

j) Submeter — se avaliagOes sistematicas pela Gestao do SUS;

k) Submeter —se a regulacao instituida pelo Gestor;

) obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatdrios das atividades que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

m) manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e
previdenciarios aos seus trabalhadores e prestadores de servigos;

n) submeter-se as normas do Ministério da Salde, da Secretaria de Estado de
Saude do Pard e da Secretaria Municipal de Saude de Uruara e dos
estabelecimentos hospitalares.

0) submeter-se ao Controle do Sistema Nacional de Auditoria — SNA e seus
componentes no ambito do SUS, apresentando toda a documentacao necessaria,
desde que solicitado.

p) assegurar a veracidade das informagdes prestados ao SUS;

Rua 15 de novembro n° 520, bairro Fluminense, CEP. 68140-000, Uruara/Para
e_mail: pmulici@gmail.com fone: (93) 3532-2120



mailto:pmulici@gmail.com

ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUARA
CNPJ: 11.899.610/0001-95

q) Manter, durante a execugao do contrato as condigoes de regularidade junto ao
FGTS, INSS, Fazenda Federal, Estadual e Municipal, apresentando os respectivos
comprovantes sempre que exigidos

r) permanéncia do profissional plantonista de urgéncia e emergia no hospital.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA E ADITAMENTO

8.1 A duracao do contrato é de 12 (doze) meses ..

8.2 Por tratar-se de servicos de natureza continuada a vigéncia deste contrato ndo
ficara adstrita a vigéncia dos respectivos créditos orcamentarios, conforme
excecao prevista no art. 57, inciso II da lei 8.666/93, o qual podera ainda ter sua
duracao prorrogada por iguais e sucessivos periodos, limitado a 60 meses.

8.3 As partes poderao aditar ou suprimir durante a vigéncia os termos e
condicOes do presente contrato, objetivando o seu aperfeicoamento, e/ou
acréscimo nos termos da Lei Federal n® 8.666/93 e alteragdes.

CLAUSULA NONA - PENALIDADES.

9.1 O descumprimento das obrigagdes decorrentes do contrato a ser firmado
sujeitara o contratado as seguintes sangdes administrativas, a serem aplicadas
alternativa ou cumulativamente, previstas nos artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93,
ou seja:

a)dverténcia escrita — art. 87, I;

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

c)multa mora dia, de até 1/60 do valor mensal do contrato.

d)Suspensdo temporaria do encaminhamento dos servicos objeto do referido
contrato ou de participagao em licitacao e impedimento de contratar com a
Administracao, por prazo nao superior a dois anos; e

e)declaracao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo, na forma da lei, perante a propria autoridade que aplicou
a penalidade.

9.2 Sujeitar-se-ao as sangdes previstas na Clausula 8, alineas "c" e "d", os licitantes
que praticarem atos ilicitos visando frustrar os objetivos desta licitagao.

CLAUSULA DECIMA: DA RESCISAO

10.1 O presente contrato podera ser rescindido de pleno direito, a qualquer época,
mediante aviso de trinta dias, por razoes de interesse publico, por quebra ou
descumprimento de clausula contratual, ou a inobservancia do disposto nos Arts.
77 e 78 seus incisos e paragrafo Unico, ambos da Lei n° 8.666/93, de 21 de junho
de 1993.

10.2 No caso de rescisdo antecipada, motivada pelo CONTRATANTE, cabera a
este pagar o CONTRATADO o valor correspondente a um més de servigos, a
titulo de indenizagdo.

10.3 No caso de rescisao antecipada, motivada pelo CONTRATADO, cabera a
este pagar ao CONTRATANTE o valor correspondente a um més de servigos, a
titulo de indenizagdo.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA EXECUGCAO DO CONTRATO

11.1 - A execucao deste contrato, bem como os casos nele omissos, regulam-se
pelos principios da teoria geral dos Contratos e as disposicoes de direito privado,
expendidas pelo Cddigo Civil Brasileiro.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1 As partes elegem o Foro de Uruara - PA, com exclusao de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja para dirimir questoes oriundas do presente contrato
gue nao puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de Saude.

E, por estarem justas e contratadas, de pleno acordo com as clausulas e condigdes
ora fixadas, firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor, para
um so efeito legal.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Contratante
CREDENCIADA
TESTEMUNHAS:
1) 2)
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ANEXO III -Proposta de precos/ Especificagdes do objeto, quantitativos.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Licitacao Modalidade: CREDENCIAMENTO

Objeto: credenciar pessoa juridica que tenha dentre os seus objetivos a
prestacao de Servicos na area da Saude sendo: Consultas, Plantdes, Exames
Clinicos e Cirurgias, para atender as demandas dos pacientes do Sistema Unico de
Saude — SUS para atender o Hospital Municipal e Unidades Basicas de Saude.
TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

Proposta de Precos

ITE Hosp | QUAN
M | UBS . T UNID DESCRICAO DOS SERVICOS V. UNIT V.TOTAL
Plantao Médico Urgéncia e
1 365 365 | UNID | Emergéncia 24Hs.

Plantdao Médico de

Ginecologista/Obstetricia em Sobre
2 200 200 | UNID | Aviso 24HS.

Plantao Médico de Cirurgia Geral
3 200 200 | UNID | em Sobre Aviso 24Hs.

Plantdo Médico de Anestesista 12
4 200 200 | UNID | horas

Servigos Ambulatorial Especializado
5 360 360 | UNID | em Cirurgia Geral.

Servigos Ambulatorial Especializado
6 |100| 260 360 | UNID | em Cirurgia Vascular

Servigos Ambulatorial Especializado
7 |100| 260 360 | UNID | em Cardiologia.

Servigos Ambulatorial Especializado
8 |260| 100 360 | UNID | em Dermatologia.

Servigos Ambulatorial Especializado
9 |260| 100 360 | UNID |em Endrocrinologia

Servigos Ambulatorial Especializado
10 | 200 | 160 360 | UNID | em Ginecologia.

Servigos Ambulatorial Especializado
11 [ 200 | 160 360 | UNID | em Hematologia

Servigos Ambulatorial Especializado
12 | 200 | 160 360 | UNID | em Hepatologia

Servigos Ambulatorial Especializado
13 (250 | 110 360 | UNID | em Infectologia

Servigos Ambulatorial Especializado
14 | 250 | 110 360 | UNID | em Nefrologia

Servigos Ambulatorial Especializado
15 |300| 60 360 | UNID | em Neuropediatria

Servigos Ambulatorial Especializado
16 {300 | 60 360 | UNID | em Oftalmologia.
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Servigos Ambulatorial Especializado
17 |300| 60 360 | UNID |em Oncologia
Servigos Ambulatorial Especializado
18 {300 | 60 360 | UNID | em Otorrinolaringologia
Servigos Ambulatorial Especializado
19 |300| 60 360 | UNID | em Pediatria.
Servigos Ambulatorial Especializado
20 {260 | 100 360 | UNID | em Psiquiatria.
Servigos Ambulatorial Especializado
21 {260 | 100 360 | UNID | em Urologia.
Servicos Ambulatorial Especializado
22 | 100 | 500 600 | UNID | em Ortopedia e Traumatologia.
Procedimento Médico Ambulatorial
23 600 600 | UNID | em Ortopedia e Traumatologia.
Exame Especializado em
24 500 500 | UNID |Eletrocardiograma
Exame Especializado em
25 400 400 | UNID | Endoscopia Digestiva.
26 500 500 | UNID | Exame Especializado em Holter
27 500 500 | UNID | Exame Especializado em Mapa
28 3000 | 3000 | UNID | Exame Especializado em Ultrassom.
Exame Especializado em Ultrassom
29 500 500 | UNID | com Doppler
Exame Especializado em Ultrassom
30 500 500 | UNID | morfologia
31 400 400 | UNID | Cirurgias Eletivas.
32 300 300 | UNID | Consulta com Bucomaxilofacial
33 300 300 | UNID | Cirurgia Médio Porte de Catarata.
Valor total
Licitante:
CPF: E-
mail:
Celular:( Enderecgo:
Conta Corrente: Agéncia Banco:
Uruard - PA, ... de ........ de 2023.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credenciado
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ANEXO IV -(MODELO)

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE

A
PREFEITURA DE URUARA

Declaramos sob as penas da Lei que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para nossa habilitacao e participagdo no presente processo licitatdrio
e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores,
DECLARAMOS ainda que nao fomos declarados inidoneos por nenhum 6rgao do
poder publico em qualquer de suas esferas.

Por ser a expressao da verdade firmamos a presente.

(Local)................ ) eessesssenssersssnsssnsssrsasenstnsennannnsnnasrnas 2023.

Assinatura e Identificacdo do Representante Legal
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ANEXO V - MODELO

DECLARACAO DE COMPROMISSO DE DISPONIBILIDADE

J.Y(0) I DECLARA que estara disponivel, no prazo de até 48 (quarenta e
oito) horas apds a assinatura do Contrato de credenciamento, para ingresso na
escala e efetivo exercicio da prestagdo do servigo objeto do credenciamento.

(Local)................ ) eereenEerssnnsenatnaennatnntnnaarnannnannnennns 2023.

Nome e assinatura do interessado.
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ANEXO VI (MODELO)

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITACAO
RAZAO SOCIAL:

CNP3J:
INSCRICAO ESTADUAL:

A PREFEITURA DE URUARA

Sr. Presidente(a):

Declaramos sob as penas da Lei, conhecer e aceitar as condigbes constantes deste
Pregao e seus anexos, e que atendemos plenamente aos requisitos necessarios par
habilitacdo e proposta e declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de

habilitacao, nos termos da lei.

(Local)................ ) etessessses sesssesssessssrsssrsssrsiersssrnisrnisennns 2023

Assinatura e Identificacdo do Representante Legal
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ANEXO VII

(MODELO)

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO ART. 7° DA CONSTITUIGCAO FEDERAL

A PREFEITURA DE URUARA

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de licitante, em cumprimento ao
inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal de que ndo possuimos em nosso
quadro funcional pessoas menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho,

salvo na condicao de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

(Local)................ ) eerssesssess ressesssessssssssrsssrsssrsssrnsserisirnies 2023

Assinatura e Identificacdo do Representante Legal
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