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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 12/2021
PROCESSO N2 210122101/2021

O MUNICIPIO DE PAU DOS FERROS/RN, inscrito no CNPJ sob o n2 08.148.421/0001-76,
com sede na Av. Getulio Vargas, 1911, Centro, Pau dos Ferros/RN, CEP: 59.900-000, através
da comissdo de licitagdo nomeada para o exercicio de 2021, conforme especificacdes constantes
deste edital e de acordo com a Lei Federal n? 8.666/93 e alteracdes posteriores, faz o
conhecimento do presente edital de credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas para a
prestacdo de servicos de exames e procedimentos especializados em otorrinolaringologia, através
de atendimento e acompanhamento de pacientes do Municipio de Pau dos Ferros/RN, atendendo
dessa forma, as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

O presente credenciamento serd regido pela Constituicdo Federal de 1988, em especial
os arts. 196 a 200, Leis Federais n2 8080/90, n2 8142/90 e Lei Federal n2 8.666/93 e posteriores
alteracdes e demais disposicoes regulamentares aplicaveis a espécie, mediante as condicdes a
seguir estabelecidas:

1- 0 OBIJETO

1.1- Credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestacdo de servicos de exames e
procedimentos especializados em otorrinolaringologia, através de atendimento e
acompanhamento do municipio de pau dos ferros, para atender as necessidades da secretaria
municipal de saude (SESAU).

1.2- Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcrito em seu corpo, os seguintes
anexos:

ANEXO | - Termo de Referéncia;
ANEXO Il — Modelo de Carta de Credenciamento;

ANEXO Il — Modelo de Declaragdo de cumprimento ao disposto no inciso XXXIIl do art. 72, da
Constituicao Federal;

ANEXO IV — Planilha de Descrigado e Valor dos Servigos;
ANEXO V — Modelo de Proposta Comercial;

ANEXO VI — Declaracdo de ndo parentesco com a administracdo publica (Decisdo N2 190/2010 —
TCE/RN);

ANEXO VII - Modelo de declaragdo de inexisténcia de fatos impeditivos;
ANEXO VIII = Minuta de Contrato Administrativo.
2 - DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO

2.1- De acordo com o art. 199 da Constituicdo Federal e art. 25 da Lei 8.080/90, terdo prioridade
no credenciamento os prestadores publicos de servicos de salude, seguidos pelas entidades
universitarias e filantrépicas e complementarmente, os servicos privados com fins lucrativos.
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2 2.2- Poderdo participar do presente credenciamento as Pessoas Fisicas e Juridicas junto a
Prefeitura Municipal Pau dos Ferros/RN, conforme art. 28 e seguintes da Lei Federal n? 8.666/93,
e que satisfacam as condig¢des fixadas neste Edital e seus Anexos e que ndo estejam em processo
de suspensao ou declaracdo de inidoneidade por parte do Poder Publico Municipal e que aceitem
as exigéncias estabelecidas do Direito Publico.

2.3 Os interessados no presente credenciamento deverdo ainda obedecer aos seguintes
requisitos:

a) Realizar efetivamente todos os procedimentos constantes do Anexo | deste Edital, para os quais
habilitar-se.

3- DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

3.1- O envelope de DOCUMENTOS PROPOSTA/HABILITACAO exigidos neste edital deverdo ser
entregues hermeticamente fechados, pelos proponentes, no Departamento de Licitacdes e
Contratos, localizado na Av. Getulio Vargas, n2 1911, Centro, Pau dos Ferros/RN, durante o prazo
de 30 (trinta) dias A PARTIR DA PUBLICACAO DESTE EDITAL.

3.2 — Na hipdtese de contratacdao emergencial os interessados terdo o prazo maximo de até 30
(trinta) dias, contados da contratagdo para a apresentacao dos documentos, sob pena de rescisdo
do contrato, devendo os mesmos serem entregues, inclusive, para fins de pagamento.

3.3 - 0 envelope de documentos habilitagdo/proposta deverdo conter os seguintes dizeres:

RAZAO SOCIAL DA LICITANTE
ENVELOPE N2 01
DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO
CREDENCIAMENTO N2 12/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAU DOS FERROS RN - PMPF

RAZAO SOCIAL DA LICITANTE
ENVELOPE N2 02
PROPOSTA DE PRECOS
CREDENCIAMENTO N2 12/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAU DOS FERROS RN - PMPF

4 - DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO — ENVELOPE N2 01
4.1 Os interessados deverdo apresentar, dentro do ENVELOPE os seguintes documentos:
a) Alvara Sanitario, de localizagdo e funcionamento;

b) Registro da empresa no Conselho Regional de Medicina — CRM, através da apresentacdo de
Certidao de Registro de Pessoa Juridica, devidamente atualizada;

c) Registro do profissional responsavel técnico da empresa licitante no Conselho Regional de
Medicina — CRM, através da apresentacdo de Certiddo de Registro de Pessoa Fisica, devidamente
atualizada;
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d) Estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

e) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, bem como da ultima alteracdo contratual
ou a ultima alteracdo contratual consolidada, devidamente registrados;

f) Certidao Negativa Federal (Divida Ativa da Unido);

g) Certiddo negativa Estadual;

h) Certidao Negativa da Fazenda Municipal;

i) Certiddo de Regularidade do FGTS;

j) Cartdo do CNPJ;

I) Declaracdo de Ndo Empregar Mao de Obra Infantil (anexo Ill);
m) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

n) Certiddo negativa faléncia e concordata;

4.2 Os documentos deverdo ser apresentados em copias autenticadas ou cdpias simples
acompanhadas do original, para autenticacdo pela Comissdo Permanente de Licitagdo. A
autenticacdo a ser executada pela Comissdo Permanente de Licitacdo, devera se dar antes do
protocolo do envelope da documentagao.

5 - DA PROPOSTA

5.1 A proposta deverad ser entregue juntamente com os documentos de habilitacdo, em duas vias
impressas, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, devidamente carimbadas, assinadas e
rubricadas em todas as folhas e anexos.

5.2 A proposta devera ser apresentada conforme modelo constante no Anexo V deste Edital,
digitada, devera ainda conter, na forma e no conteudo, as exigéncias deste Edital, especialmente
0 seguinte:

a) Nome e enderec¢o do proponente, CNPJ, Inscricdo Municipal, (se for o caso), telefone, e-mail,
se houver:

b) NUmero da conta corrente no Banco, nome e nimero da Agéncia;

5.3 As propostas que ndo estiverem em consonancia com as exigéncias deste Edital, serdo
desconsideradas.

5.4 Os precos ofertados ndo poderdo exceder os constantes no Anexo IV deste Edital.
5.5 A proposta tera vigéncia de no minimo 60 (sessenta) dias.
6 - DO PRECO e PAGAMENTO

6.1 A Secretaria Municipal de Saude pagard mensalmente ao prestador, pelos servicos
efetivamente prestados, os valores unitarios de cada procedimento, conforme valores definidos
no Anexo IV deste Edital.

Prefeitura Municipal de Pau dos Ferros - CNPJ: 08.148.421/0001-76 | AV. Getllio Vargas, 1911 - Centro



Prefeitura de

PAUDOS FERROS £{ %

TE e 41

Comissdo Permanente de
Licitagdo - CPL

6.2 As despesas decorrentes das contratacdes previstas neste Edital correrdo por conta das
Dotag¢des Orcamentadrias do exercicio atual da Prefeitura Municipal de Pau dos Ferros:

Unidade Orcamentaria 08.001 - Secretaria Municipal de Saude, Acdo 2.113 — Manter as A¢les e
Servigos Atinentes a Area da Saude, Classificacdo: 3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiras —
Pessoa Juridica, Fonte de Recurso: 1211 — Receita de impostos e de Transferéncia de Impostos —
Saude; Unidade Orcamentaria 08.001 - Secretaria Municipal de Saude, Acado 2.113 — Manter as
Agdes e Servicos Atinentes a Area da Salde, Classificacdo: 3.3.90.36.00 — Outros Servicos de
Terceiras — Pessoa Fisica, Fonte de Recurso: 1211 — Receita de impostos e de Transferéncia de
Impostos — Saude; Unidade Orcamentaria 08.001 - Secretaria Municipal de Saude, A¢do 2.135 —
Manutencdo do Programa de Gestdo Plena, Classificagdo 3.3.90.36.00 — Outros Servicos de
Terceiros — Pessoa Fisica, Fonte do recurso: 1214000 — Transferéncias fundo a fundo de Recursos
do SUS proveniente do Governo Federal — Bloco de Custeio das A¢Ges; Unidade Orgamentaria
08.001 - Secretaria Municipal de Saude, Classificacdo 3.3.90.39.00 — Qutros Servicos de Terceiros
— Pessoa Juridica, Fonte do recurso: 1214000 — Transferéncias fundo a fundo de Recursos do SUS
proveniente do Governo Federal — Bloco de Custeio das A¢des

6.3. A prestacdo de servico, objeto desta contrata¢do podera ser acrescido e ou reduzido em até
25% (vinte e cinco por cento), desde que devidamente justificado pelo 6rgdo, de acordo com o
art. 65, §12 da Lei Federal n2 8.666/93, ou em percentual menor, havendo acordo entre as partes,
conforme §29, Il do mesmo artigo.

6.4 O valor estimado para contratos provenientes deste Credenciamento ndo implicarda em
nenhuma previsdo de crédito em favor do prestador, que somente fara jus aos valores
correspondentes aos servigos previamente encaminhados, autorizados pela Secretaria Municipal
de Saude e efetivamente prestados pelo contratado.

6.5 Os valores constantes do Anexo IV, serdo reajustados em indices previstos em lei.
7 - DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

7.1 As condigdes para a prestagao dos servigos a serem contratados serdo as constantes do Termo
de Referéncia, Anexo | deste edital, além de outras a serem definidas pelo Servigo de Controle,
Avaliagdo da Secretaria Municipal de Salde, na prestagao dos servigos contratados.

7.2 A marcacgao, realizacdo e exames deverdo ser efetuadas mediante acordo entre as partes,
segundo as normas e padronizag¢des ja existentes na Secretaria Municipal de Saude.

7.3 Arealizagdo dos exames e dos procedimentos cirurgicos somente podera ser feita, de acordo
com a demanda e numero de vagas existentes através de agendamento prévio, ndo podendo ser
ultrapassado sem a autoriza¢do do Servico de Controle e Avaliagdo, e/ou do da Secretaria de
Saude.

7.4 As cotas dos diversos tipos de servicos ora credenciados, serdo divididas, equitativamente,
entre os prestadores credenciados, caso haja mais de um prestador para o mesmo tipo de
especialidades acima citadas, havera o critério de escolha para a realizagdo dos plantGes e exames
que serdo elaborados pela Secretaria de Saude.

7.5 Deverdo ser realizados somente os tipos de servicos médicos, que constarem da lista do Anexo
IV deste Edital.
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7.6 Os atendimentos médicos e demais prestacbes de servico deverdao ser realizados nas
dependéncias da Secretaria Municipal de Saude ou em local por ela determinado, podendo a
Secretaria Municipal de Saude solicitar por conveniéncia do tipo de servico a ser prestado que o
atendimento seja realizado no endereco do estabelecimento do prestador, sendo assim a
eventual mudanca de endereco o estabelecimento do (a) PRESTADOR (A) contratado (a) devera
ser imediatamente comunicada a Secretaria Municipal de Saude, que analisard a conveniéncia de
manter os servicos prestados em outro endereco, podendo, ainda, rever as condi¢cdes do
Contrato, e até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente.

7.7 Os interessados a credenciarem, deverdo estar capacitados a realizarem os servigos conforme
anexo | do edital, e se comprometerem a executar o servigo conforme previsto no contrato, e
dentro de sua capacidade instalada, ndo podendo optar pela realizacdo de outros tipos de servicos
ndo constante na proposta de credenciamento, ndo podendo ainda optar pela realizagdo de um
dos tipos em detrimento de outros;

7.8 Os tipos de servicos objeto deste credenciamento deverdo ser realizados pelos prestadores,
assim como os valores a serem pagos e a quantidade mensal estipulada para cada tipo de servico,
encontram-se detalhadas no Anexo IV do presente Edital.

8 - DAS EXIGENCIAS A SEREM CUMPRIDAS PELO PRESTADOR DE SERVICO NO SERVIGCO DE
CONTROLE E AVALIAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

8.1 O Prestador pessoa Juridica ou fisica, deverd emitir Nota Fiscal de Pagamento, de Auténomo
ou documento fiscal equivalente com os valores autorizados, e relatério com nome do paciente,
numero do prontudrio, data e tipo de exames médicos especializados, que devera ser
devidamente conferido e atestado pelo Servico de Controle e Avaliagdo Municipal, a fim de
subsidiar o pagamento que acontecerd apds a conferéncia e assinatura de concordancia do
prestador e do Gestor Municipal. Os relatdrios devem ser entregues nas datas estabelecidas pelo
Servigo de Controle e Avaliagdo em duas vias para protocolo de um dos seus servidores.

9 - DA FORMA PARA CONTRATAGCAO

9.1 Todas as pessoas JURIDICAS e FiSICAS que atenderem & presente chamada publica e
comprovarem satisfatoriamente os requisitos constantes deste Edital serdo contratados pela
Administracdo Publica Municipal, da Lei Federal n® 8.666/93.

10 - AS OBRIGAGOES DOS ESTABELECIMENTOS E PRESTADORES DE SERVICOS

10.1 - Os servicos serdo prestados diretamente pelos profissionais credenciados ou por
profissionais do estabelecimento Prestador.

10.2 - O ESTABELECIMENTO E OU O PRESTADOR responsabilizar-se-a pelos saldrios, encargos
sociais, previdenciarios, taxas, impostos e quaisquer outros encargos que incidam ou venham a
incidir, sobre seu quadro de pessoal.

10.3- E de responsabilidade exclusiva e integral do (a) ESTABELECIMENTO E OU PRESTADOR (A)
manter em dia o pagamento dos servigos terceirizados a ele vinculados.

10.4- No tocante a prestacdo de servigos, ao paciente, serdo cumpridas as seguintes normas:
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a) E vedada a cobranga dos servicos, direta ou indiretamente ao paciente, assim como solicitar
doagbes em dinheiro ou que o mesmo forneca material ou medicamento para exames;

b) O PRESTADOR (a) sera responsavel por eventual cobranca indevida feita a paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execu¢ao do instrumento
proveniente deste Edital;

10.6 - Manter durante a execug¢ao do Contrato proveniente deste Edital, todas as condi¢Bes de
habilitagao exigidas no Credenciamento.

10.7- Providenciar imediata correcdo dos erros apontados pela Secretaria Municipal de Saude,
guando da execuc¢do dos servicos.

10.8- Atender todos os encaminhamentos dos usuarios, em conformidade com o anexo IV do
presente Edital.

10.9- Atender o paciente com dignidade, respeito, de modo universal e igualitdrio, mantendo a
qgualidade na prestacao de servicos.

10.10- Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e demais informacdes necessarias, pertinentes
aos servicos oferecidos.

10.11- Garantir ao usuario a confidencialidade dos dados e das informacdes sobre sua assisténcia.
10.12- Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao paciente.
10.13- N3o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao.
10.14- S3o ainda obriga¢des dos prestadores de servigos de saude:

10.14.1- Informar a Secretaria Municipal de Saude, quaisquer alteragdes: razao social, controle
aciondrio, mudanga de Diretoria, estatuto e enderego, através de fotocdpia autenticada da
Certiddo, da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas, efetuando a
devida atualizagao junto ao Cadastro da PMI e a CNES, resguardado o previsto no item 6 deste
Edital;

10.14.2- Executar os servicos prestados, a Prefeitura Municipal de Pau dos Ferros/RN,
rigorosamente dentro das suas respectivas normas técnicas;

10.14.3- Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacGes assumidas por forga deste Edital;

10.14.4- Permitir acesso dos supervisores, auditores e outros profissionais eventuais ou
permanentes designados pela Secretaria Municipal de Saude, para supervisionar e acompanhar a
execucao dos servicos prestados;

10.14.5- A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execu¢do do Contrato pelos érgdos
competentes da Secretaria Municipal de Saude ndo exclui, nem reduz a responsabilidade dos
profissionais credenciados e do (a) PRESTADOR (A) nos termos da legislagdo referente a licitagdes
e contratos administrativos;

10.14.6- Os profissionais credenciados e o (a) PRESTADOR (A) s3o responsdveis pela indeniza¢do
de dano causado ao paciente, a Prefeitura e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou
omissdo, voluntaria ou ndo, praticada por seus profissionais ou prepostos.
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10.14.7- Os prestadores somente poderdo alterar datas e horarios de atendimento mediante
solicitagdo por escrito ao Servico de Controle e Avaliagao, que, avaliardo o pedido concordando
ou ndo, também por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

11 - AS OBRIGAGCOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

11.1- Pagar aos Profissionais Credenciados e PRESTADOR (A) depositando em conta bancaria
especifica do Contratado, os recursos financeiros estipulados no Anexo |V deste Edital, conforme
o “quadro descritivo de metas fisicas e financeiras mensais para a prestacao de servicos”,
respeitando-se o limite financeiro maximo mensal e anual, apds a apresentacdo mensal das
faturas, comprovando a execucdo dos procedimentos contratados, nos termos do subitem 6.4.

11.2- Exercer o controle e avaliacdo dos servicos prestados, autorizando os procedimentos a
serem realizados.

11.3- Prestar as informacgGes necessdrias, com clareza, aos Profissionais Credenciados e ao
Prestador (a), para execucdo dos servicos.

11.4- Quando o atendimento ocorrer fora das dependéncias da Secretaria Municipal de Saude,
havera vistoria das instalacGes da entidade prestadora de servicos, para verificar se persistem as
mesmas condicGes técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do Contrato.

11.5- Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execugdo dos servigos de saude.

11.6- Fazer o encaminhamento dos usuarios ao estabelecimento do (a) Prestador (a), através da
rede do Servico Municipal de Saude, no caso de atendimento fora das dependéncias da Secretaria
Municipal de Saude.

11.7- As datas, hordrios e locais de atendimento, realizagdo dos exames médicos e de demais
prestacdes de servigos serao determinadas pela Secretaria Municipal de Saude através de
portaria, que avaliard a necessidade da demanda e disponibilidade de consultérios no caso de
exames e demais prestacdes de servicos.

12 - DAS PENALIDADES

12.1- A recusa do credenciado em assinar o Contrato Administrativo dentro do prazo fixado pela
Administragdo, sujeita-o a penalidade de multa no percentual de 20% (vinte por cento) do valor
do contrato, sem prejuizo das demais san¢des legalmente estabelecidas, em observancia ao
disposto no artigo 81, Lei 8.666/93, garantida a prévia defesa do interessado, no prazo de 05
(cinco) dias uteis a partir da data do recebimento da notificacdo.

12.2- O descumprimento total ou parcial das obrigacées assumidas pelo (a) CREDENCIADO (A)
caracterizard a inadimpléncia, sujeitando-a as seguintes penalidades:

12.2.1- Adverténcia por escrito, que sera aplicada pela Secretaria Municipal de Saude;

12.2.2- Multa de mora correspondente a 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso na
prestacao do servico, limitado a 10% (dez por cento) do valor total do contrato, contados da data
em que o servigo for solicitado;
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12.2.3- Multa de 10% do valor total do Contrato por qualquer rescisdio em que der causa o
CREDENCIADO;

12.2.4- Suspensao tempordria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos, conforme inciso Ill do artigo 87 da Lei
Federal 8.666/93;

12.2.5- Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
gue a contratada ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo
da sancdo aplicada com base no subitem anterior, conforme inciso IV do artigo 87 da Lei Federal
8.666/93;

12.3- Nas aplicagdes das penalidades previstas nos subitens 12.2.2, 12.2.3, 12.2.4, 12.2.5 serd
facultada a defesa prévia do interessado no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
contados a partir do ndo atendimento da solicitagao.

12.4- As multas referidas nos subitens 12.2.2, 12.2.3, serdo descontadas do eventual pagamento
devido ao credenciado. Na hipdtese de ndo haver crédito suficiente ao Credenciado para quitar o
valor total da multa, a diferenca sera cobrada mediante guia a ser emitida pela Secretaria
Municipal da Fazenda, para este fim, ou por via judicial.

12.5- Os procedimentos ndo realizados, realizados sem autorizacdo, ou impréprios a SMS/SUS,
serdo identificados e glosados, apds levantamento da auditoria municipal.

13 - DO CONTRATO

13.1- A (s) quantidade (s) no Anexo IV podera (3o) ser alterada (s) com a devida justificativa dentro
dos limites e nas hipdteses previstas no artigo 65 da Lei 8.666/93.

13.2- O contrato a ser assinado obedecera as cldusulas e condi¢des do Edital e da minuta anexa.

13.3- A duragdo do Contrato que vier a ser assinado tera prazo de vigéncia de 12 meses, contados
a partir da data de sua assinatura, que podera ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos,
até o limite de 60 (sessenta) meses, limite este que, em carater excepcional e devidamente
justificado mediante autorizagdo da autoridade superior, nos termos do artigo 57, Il e § 42 da Lei
n? 8.666/93.

13.4- Na hipdtese do credenciado se recusar a assinar o Contrato, a Comissdo de Licitacdo fara o
descredenciamento e a Secretaria Municipal de Saude repassard a(s) cota(s) aos demais
credenciados dentro de suas respectivas competéncias.

13.5- O extrato do Contrato sera publicado no Diario Oficial do Municipio dentro do prazo previsto
no paragrafo Unico do art. 61, da Lei 8.666/93.

13.6- O presente Edital, Especificagdes Técnicas e a Proposta da Licitante integrardao o Contrato
independentemente de transcrigao.

14 - DAS DISPOSICOES GERAIS
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14.1- Poderd o Municipio revogar o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente
justificado.

14.2- O Municipio deverda anular o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte,
sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocacao.

14.3- A anulac¢do do procedimento de Credenciamento, ndo gera direito a indenizagao, ressalvado
o disposto no paragrafo Unico do art. 59 da Lei 8.666/93.

14.4- Ap6s a fase de classificacdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo por motivo
justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Servico de Controle, Avaliacdo e Auditoria
da Secretaria Municipal de Saude.

14.5- Decaira do direito de impugnar este Edital ou parte dele o interessado que ndo o fizer até 5
(cinco) dias uteis antes da data fixada para a abertura dos envelopes de habilitacdo.

14.6- A apresentacao das contas e as condicdes de pagamento serdo feitas conforme o disposto
abaixo:

14.6.1 - Os Profissionais Credenciados e o PRESTADOR (A) apresentara mensalmente, até o
primeiro dia util do més subsequente ao servigo prestado a Nota Fiscal de Pagamento, da empresa
ou de autbnomo ou documento fiscal equivalente, legivel, com a assinatura e carimbo do
prestador, correspondente ao més da prestacdo de servico, mediante relatério comprobatdrio do
servi¢o executado, conforme item 9.1;

14.6.2- Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento, sera entregue aos Profissionais Credenciados e Prestador (a) recibo, assinado ou
rubricado por servidor da Secretaria Municipal de Saude.

14.6.3- Os relatérios apresentados detalhando os atendimentos do prestador fardo parte
integrante dos comprovantes da efetiva prestacdo do servico, apds conferéncia e aprovacao pelo
Servigo de Controle e Avaliagao.

14.7- Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, esta garantira aos Profissionais
Credenciados e Prestador (a) o pagamento avengado no contrato, pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver, no pagamento seguinte.

14.8- As contas rejeitadas pela Secretaria Municipal de Saude, dentro de suas normas e rotinas,
serdo notificadas mensalmente.

14.9- As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pela Secretaria Municipal de
Saude, ficando a disposi¢cdo dos Profissionais Credenciados e Prestador (a), que terd um prazo
maximo de 30 (dias), a contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso, que também sera
julgado no prazo de 10 (dez) dias.

14.10- Caso os pagamentos tenham sido efetuados, fica a Secretaria Municipal de Saude
autorizada a debitar o valor pago indevidamente no més seguinte, através do processamento
conforme normas do Ministério da Saude.
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14.11- Constituem motivos para rescisdao ou denuncia dos Contratos a serem firmados o nao
cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condi¢gdes, bem como os motivos previstos na Lei
Federal 8.666/93, sem prejuizo das multas cominadas no item 12.2, quais sejam:

14.12.1- O ndo cumprimento de clausulas contratuais ou conveniais;
14.12.2 -0 atraso injustificado no inicio do servigo;

14.12.3- A paralisag¢ao do servico sem justa causa e prévia comunicacao a Secretaria Municipal de
Saude;

14.12.4- O n3ao atendimento das determinacdes regulares do servidor designado para
acompanhar e fiscalizar a sua execugdo, assim como, as de seus superiores;

14.12.5- O cometimento reiterado de faltas na sua execucao;

14.14.6- Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pelo Gestor do SUS;

14.14.7- Nos casos enumerados nos incisos IX, X, XI, XIV, XV, XVIl e XVIIl do art. 78 da Lei 8.666/93.
15 - DO DEFERIMENTO DAS INSCRICOES

15.1 -0 julgamento das inscri¢cdes serdo realizadas no prazo de até 05 (cinco) dias, apds a entrega
da documentacgdo a Comissdo Permanente de Licitagao.

15.2- Serdo indeferidas as inscricdes dos interessados que ndo comprovarem os requisitos
exigidos no presente Edital ou ndo apresentarem a documentagdo necessaria.

15.3- Do indeferimento da inscricdo caberd recurso ao Prefeito Municipal, no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, a contar da ciéncia do ato.

16 - DAS INFORMACOES

16.1- SOLICITACAO DE ESCLARECIMENTOS SOBRE O EDITAL DEVERAO SER ENCAMINHADAS, POR
E-MAIL, PELOS INTERESSADOS, EM DIAS UTEIS, NO HORARIO DE 07:00 as 13:00H, A COMISSAO
DE LICITAGAO, ENDERECO ELETRONICO: licitapmpf@gmail.com .
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
CREDENCIAMENTO N2 12/2021

1.0BJETIVO

1.1 0 presente Termo de Referéncia tem por objetivo o credenciamento de pessoas fisicas
e juridicas para a prestacdo de servicos de exames e procedimentos especializados em
otorrinolaringologia, através de atendimento e acompanhamento do municipio de pau
dos ferros, para atender as necessidades da secretaria municipal de saude (SESAU).

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

2.1 A presente contratacao se faz necessdria tendo em vista o atendimento a
demanda de procedimentos especializados em otorrinolaringologia, através de
atendimento e acompanhamento do municipio de pau dos ferros, para atender as
necessidades da secretaria municipal de saude (SESAU), cuja oferta de prestadores
de servicos na rede seja inexistente ou insuficiente, no ambito do Sistema Unico da
Saude - SUS;

2.2 A prestacdo dos servicos ndao gera vinculo empregaticio entre os empregados da
Contratada e a Secretaria da Saude de Pau dos Ferros (SESAU), vedando-se qualquer
relacdo entre estes que caracterize pessoalidade e subordinagao direta.

3. DA ESPECIFICAGCAO DOS SERVIGOS E REQUISITOS TECNICOS

3.1. A empresa contratada prestard a Administracdo Publica os seguintes servicos:

ITEM DESCRICAO UNIDADE DE | QUANTIDADE
MEDIDA
01 | Teste alérgico (cutaneo) UND 120
02 | Bera UND 120
03 | Retirada de corpo estranho de ouvido/ UND 120
faringe/laringe/nariz
04 | Cirurgias das amigdalas (amigdalectomia) UND 120
05 | Cirurgia das adenoides (adendidectomia) UND 120
06 | Septoplastia UND 72
07 | Cirurgias das conchas nasais (Cornetos nasais) UND 72
08 | Cirurgia dos seios da face UND 72
09 | Timpanoplastia UND 72
10 | Rinoplastia UND 24

3.2. A empresa postulante ao Credenciamento deverd apresentar proposta
indicando sua capacidade de oferta, descrevendo a capacidade instalada disponivel para
0s servicos a acima descritos, obedecendo a nomenclatura e codificacdo contidas na
Tabela de Procedimentos, limitada ao quantitativo mensal estimado neste Termo de
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Referéncia no subitem 5.1;

3.3. A empresa deverd atender aos seguintes requisitos técnicos minimos, os quais
serdo averiguados por Comissao instituida pela Administracdo:

a) Oficio indicando sua capacidade de oferta para os servicos de atendimento
ambulatoriais especializados, descrevendo a capacidade instalada disponivel para os
Atendimentos, obedecendo a nomenclatura e codificagdo contidas na Tabela de
Procedimentos;

b) Comprovante de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

c) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES);

d) Registro ou inscrigdo na entidade profissional competente,

e) Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga hordria semanal, cargo, funcdo e nimero de inscricdo no
respectivo Conselho Profissional, conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes-CBO;

f) Alvara Sanitdrio Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual, devendo
ser apresentado a cada renovacdo de contrato;

g) Certificado de especialidade devidamente reconhecido pela respectiva entidade
de classe, RG e CPF do responsavel técnico pelo servico a ser contratado;

4. DA FORMA DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

4.1. Os servicos serdo executados mediante encaminhamento de Guia de
Encaminhamento de Referéncia/Contra Referéncia, devidamente preenchida com todos
dados do usuario, com a devida prescricdo médica e/outros profissionais de nivel superior
exceto médico- do procedimento, autorizada pela Secretaria da Saude de Pau dos Ferros;

4.2. Os servicos serdao executados mediante agendamento do dia, hora, local
determinados, com o fornecimento de preparos, orientacbes para a execugdao do
procedimento, exames especificos, quando necessario, para a realizacdo dos
procedimentos;

4.3. Os servicos serao prestados aos usuarios do Sistema de Saude nas instalacdes
do prestador de servico, em localizagdo a ser especificada na proposta de
credenciamento, ndo sendo obrigatoriamente no ambito territorial do Municipio de Pau
dos Ferros/RN:

4.3.1. No ambito de autorizagdo dos procedimentos aqui constantes serdo
preferencialmente: Primeiro autorizados os procedimentos para fornecedores do
municipio de Pau dos Ferros, segundo preferencialmente para clinicas localizadas até 180
km, e posteriormente para outras.

4.4. Para a execucdo dos servicos, a empresa devera disponibilizar profissionais
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) pertencentes as
categorias de ocupacdo, conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupac¢ées — CBO;

4.5. O acesso dos usuarios aos servicos se faz preferencialmente pelas unidades
basicas de saude, considerando a rede assistencial de saude do Municipio;

4.6. O encaminhamento e o atendimento ao usudrio é realizado de acordo com as
regras estabelecidas pela guia de referéncia e contra referéncia, e mediante autorizacao
prévia da Secretaria da Saude de Pau dos Ferros — SESAU;

4.7. Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os
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estabelecidos pelo Ministério da Saude e pelos gestores estaduais e municipais, assim
como os fluxos de encaminhamento e regulagao;

4.8. O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da
prestacdao dos servicos contratados e serd efetuado mediante a apresentacao da
Autorizacdao de Procedimentos emitida pela Secretaria da Saude de Pau dos Ferros -
SESAU;

4.9. O prestador do servigo colocard a disposicao dos beneficiarios do Sistema de
Saude do Municipio de Pau dos Ferros/RN todos os recursos necessarios ao atendimento
dos procedimentos e servicos previstos no Contrato, ndo diferenciando dos demais
pacientes atendidos, sejam particulares ou ndo, priorizando os atendimentos de
urgéncias e emergéncias, assim como, as pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos
com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas
acompanhadas por criancas de colo terdo atendimento prioritario;

4.10. Em casos que o usudrio esteja internado em Unidade de Urgéncia e
Emergéncia e, a mesma, nao disponha do servico necessitado pelo usuario o Municipio
de Pau dos Ferros/RN responsabilizar-se-a pelo atendimento do usuario, desde que o
usuario e/ou o responsavel pelo mesmo ou ainda a unidade de emergéncia comunique o
fato ao setor de autorizacdo dos procedimentos médicos da Secretaria de Saude do
Municipio de Pau dos Ferros/RN, dentro das primeiras 72 (Setenta e duas) horas;

4.11. O prestador do servico, no ato do atendimento, solicitard ao usudrio do
Sistema de Saude do Municipio de Pau dos Ferros/RN cépias do encaminhamento do
procedimento, devidamente preenchida, assinada e carimbada pelos respectivos
profissionais solicitantes e autorizados pela Secretaria da Saude de Pau dos Ferros -
SESAU;

4.12. Em hipdtese alguma, o prestador do servico poderd realizar qualquer
cobrancga relativa ao tratamento, diretamente ao usudrio, familiar ou seu responsavel,
por servigos cobertos por este Contrato, bem como orientar o usudrio a pleitear o
reembolso posterior junto ao Municipio de Pau dos Ferros/RN. E expressamente vedada
a cobranca de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte do prestador dos servicos,
em relagdo aos usuarios;

4.13. O atendimento sera realizado em horario comercial e excepcionalmente em
outros horarios e dias.

4.14. O atendimento devera ser realizado no mesmo més em que foi autorizado o
procedimento; em eventuais situacdes o procedimento anteriormente autorizado podera
ser analisado e reagendado a critério da SESAU e/ou prestador respeitando as
especificidades.

5. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

5.1. Dimensionar, desenvolver e fornecer a infraestrutura necessaria ao bom
atendimento e satisfacdo dos usuarios, dentro das normas estabelecidas pelo Sistema de
Saude;

5.2. Fornecer agenda no quantitativo fisico contratado, mensalmente, com
antecedéncia, em caso de alguma alteracdo, seja por qualquer eventualidade, devera ser
comunicado a Secretaria da Saude de Pau dos Ferros - SESAU com antecedéncia de no
minimo 10 dias da data de atendimento previsto;
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5.3. Gerar relatdrios de producao de acordo com a tabela abaixo e encaminhar,
mensalmente, ao setor de autorizagao dos procedimentos na Secretaria da Saude para
ser verificado e dar andamento ao processo de pagamento;

Data do | Nome do | Procedimento Quantidade Valor
Procedimento | Paciente (exame Consulta)

5.4. Proceder a verificacdo rigorosa da identificacdao dos usuarios. Qualquer despesa
decorrente de negligéncia ou ma-fé na averiguacao das credenciais do usudrio serd de
responsabilidade exclusiva do prestador do servico;

5.5. Apresentar relatério dos servigcos executados, contendo:

a) Relatdrio de producdo conforme o modelo do item 6.3;

b) Autorizacdo do procedimento emitida pela Secretaria de Saude de Pau dos
Ferros-SESAU;

¢) Encaminhamento médico com a solicitacdo do procedimento;

d) Cépias da Carteira de Identidade e/ou Registro de Nascimento (no caso de
usuario ser menor de idade), CPF, Cartdao SUS, Comprovante de residéncia, lembrando
gue se o usudrio for menor de idade necessita das copias do mesmo mais a dos pais ou
responsaveis.

e) Telefone de contato do usuario;

5.6. Arcar com as despesas decorrentes de servicos de terceiros que lhe sejam
particularmente prestados, tais como pessoal, recep¢ao, limpeza, entre outros;

5.7. Permitir ao Municipio de Pau dos Ferros/RN avaliar o atendimento e os servigos
prestados aos usuarios, por intermédio de comissGes especificas realizadas por
profissionais da Secretaria de Saude do municipio o qual que se reserva o direito de
recusar ou sustar os servicos quando ndo atenderem ao estipulado em portarias
normativas;

5.8. Obedecer aos critérios exigidos e solicitados pelas fiscalizagdes dos servigos
contratados e das pessoas a eles vinculados, bem como aos principios estabelecidos no
Cédigo de Etica da categoria;

5.9. Justificar ao paciente ou ao seu responsavel, por escrito, desde que requerido
por estes as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizagdao de qualquer
ato profissional;

5.10. Prestar ao Municipio de Pau dos Ferros/RN esclarecimentos relativos as
ocorréncias na execucdo da prestacdo de servicos;

5.11. Desenvolver diretamente os servicos contratados, ndo sendo permitida a
subcontratacdo dos servicos que se relacionem especificamente ao objeto do Contrato,
sob pena de rescisdo contratual imediata;

5.12. Comunicar ao Municipio de Pau dos Ferros/RN, por escrito, mudanca de
endereco, de dias e hordrios de atendimento aos usudrios, corpo clinico, exames e
servicos prestados, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

5.13. No caso de ocorrer rescisao contratual, independente da parte que deu causa
ao rompimento, a conduta profissional perante o paciente em tratamento serd pautada
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pelos principios do Cédigo de Etica da categoria;

5.14. Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela
Administracdo do Municipio de Pau dos Ferros/RN, atendendo as suas normas e
diretrizes;

5.15. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugao da prestagao do servigo, nao
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo
orgao interessado;

5.16. A responsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do prestador do
servico e regularidade perante seus 6rgdos de classe sdo de responsabilidade exclusiva
do prestador do servico;

5.17. A responsabilidade civil pelos erros profissionais ou falhas no atendimento
gue possam comprometer a salde do paciente ou gerar danos morais ou materiais sera
suportada, exclusivamente, pelo prestador do servico;

5.18. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e
obrigacdes sociais previstos na legislacao social e trabalhista em vigor, obrigando-se a
salda-los na época propria, vez que a prestacdo dos servicos ndo gera vinculo
empregaticio entre os profissionais da Contratada e a Administragao, vedando-se
qgualquer relacao entre estes que caracterize pessoalidade e subordinacdo direta;

5.19. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacoes
estabelecidas na legislacdo especifica de acidentes do trabalho, quando em ocorréncia da
espécie, forem vitimas os seus empregados no desempenho dos servicos ou em conexado
com eles;

5.20. Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal,
relacionados a prestacdao dos servicos, originariamente ou vinculados por prevencao,
conexao ou continéncia;

5.21. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da
adjudicacao do objeto deste Termo;

5.22. A inadimpléncia do prestador do servico, com referéncia aos encargos
estabelecidos na condi¢ao anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento
ao Municipio de Pau dos Ferros/RN, nem podera onerar o objeto do Contrato, razdo pela
qual o prestador do servico renuncia, expressamente, a qualquer vinculo de
solidariedade, ativa ou passiva, com o Municipio de Pau dos Ferros/RN.

6. DAS OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

6.1. Fornecer materiais informativos e comunicados referentes as determinagdes
administrativas que visem o gerenciamento do Contrato;

6.2. Dirimir as duvidas do prestador do servico sobre o objeto da contratacdo, no
tocante as divergéncias ou inovagdes na politica administrativa e assistencial do Sistema
de Saude do Municipio de Pau dos Ferros/RN, notificando-o por escrito a respeito de
irregularidades detectadas na execucdo dos servicos;

6.3. Realizar auditorias mensalmente de rotinas e quando recomendada pelos
orgdos de controle Externo e pericias nos procedimentos, obedecendo aos principios
estabelecidos no Cédigo de Etica da categoria;

6.4. Repassar aos usuarios as orientacdes necessarias para a realizacdo de exames

Prefeitura Municipal de Pau dos Ferros - CNPJ: 08.148.421/0001-76 | AV. Getllio Vargas, 1911 - Centro



Prefeitura de

PAU DOS FERROS (i 4

Comissdo Permanente de
Licitagdo - CPL

e informagbes recebidas do prestador do servico referentes aos dias, hordrios e
enderegos de atendimento;

6.5. Deflagrar processo administrativo para descredenciamento em caso de
descumprimento das obrigagdes contratuais;

6.6. Acompanhar, controlar, regular, fiscalizar, avaliar, orientar, auditar e glosar a
execucdao das agles e servigos contratados, através do Setor da SESAU criado com a
referida funcao.

7. DA FISCALIZAGAO

7.1. A Fiscalizacdo sera exercida sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Pau dos Ferros/RN.

7.2. A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucdo dos servicos pela Secretaria
de Saude do Municipio de Pau dos Ferros/RN ndo excluem nem reduz a responsabilidade
do prestador do servico. A responsabilidade a que se refere a presente cldusula estende-
se a reparacao de dano por falta de pessoal, falta eventual de instalacdes, equipamentos
e/ou aparelhagem.

7.3. A fiscalizacdo serd realizada através de acbes de controle e avaliacao,
mensalmente e quadrimestralmente, com finalidade de verificacdo e monitoramento dos
resultados assistenciais, explicitando informacdes quanto a qualidade e quantidade dos
servicos realizados, eventuais falhas na prestacdo ou divergéncias no cumprimento,
analise e avaliacdo de desempenho.

7.4. As vistorias técnicas poderdao ser realizadas nas instalacbes de todos os
interessados, independente de agendamento prévio, anteriormente ou apds a assinatura
do contrato, a critério Secretaria da Saude de Pau dos Ferros - SESAU;

7.5. Todos os prestadores contratados ficarao sujeitos a auditoria da SESAU durante
a vigéncia do contrato ou até quando a legislacdo vigente possibilitar tal acao, realizadas
por servidores da SESAU lotados no servico criado com este fim;

8. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

8.1. O CONTRATADO apresentara mensalmente, até o 5° (quinto) dia util do més da
competéncia, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Saude de Pau dos
Ferros, os documentos: Relatérios de producdao com Autorizacdo de Procedimento e
documentacao pessoal do usuario e em caso de menor de idade, documentos pessoais
do responsavel, referentes aos servicos efetivamente realizados e autorizados no més de
competéncia conforme especificado no item 6.5;

8.2. 0 CONTRATANTE, apods conferéncia, validagdo e processamento dos
procedimentos realizados, serd gerado um relatdrio especificado por itens com os valores
devidos ao CONTRATADO.

8.3. Apds a emissdo dos relatérios de producdo e Servico de Controle, Avaliacdo e
Auditoria realizado por equipe da SESAU a mesma autorizara ao prestador de servicos a
emissao da Nota Fiscal de servicos realizados e documentacao detalhada abaixo, a qual
devera ser encaminhada, no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis ao setor responsavel
para as providéncias necessarias a realizacdo do pagamento conforme ordem cronolégica
do Municipio de Pau dos Ferros, segue abaixo a documentag¢do necessaria:
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1. Nota Fiscal com a devida descrigao dos itens e conta bancaria;

2. Certiddao de Regularidade Federal (Certiddao Negativa de débitos relativos aos
tributos federais e a divida ativa da Unido;

3. Certidao de Regularidade de FGTS;

4. Certiddao de Regularidade Estadual;

5. Certidao de Regularidade Municipal;

6. Certidao de Regularidade de Débitos Trabalhistas

8.4. Em casos de rejei¢cdo dos procedimentos, sera notificado ao CONTRATADO para
correcao, durante a vigéncia da competéncia em que houve erro, se houver caso que
impeca a correcdo durante a mesma, os procedimentos deverdao serem reapresentados
na proxima competéncia, sendo o pagamento realizado no més subsequente ao da
reapresentacao;

8.5. Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica o CONTRATANTE autorizado
a debitar no més seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos ndo
realizados, indevidos ou impréprios, mediante prévia e escrita ciéncia ao CONTRATADO;

8.6. O pagamento sera efetuado pelo Setor Financeiro da SESAU de Pau dos Ferros
através de crédito bancario na conta do prestador do servico, conforme ordem
cronoldgica do Municipio de Pau dos Ferros, mediante a apresentacdo dos documentos
competentes citados no item 9.3.

9. DO CONTRATO/PRAZO

9.1. Os Contratos de prestacdes de servicos terdo duracdo de 12 (doze) meses a
serem executados de forma continua, poderao ter sua duragao prorrogadas por iguais e
sucessivos periodos, limitado até o prazo de 60 (sessenta) meses, contados a partir da
data da sua assinatura, conforme dispde o inciso Il do Artigo 57 ou aditado conforme o
Artigo 65 da Lei Federal n? 8.666/93.

9.2. As empresas serao convocadas para assinar o Contrato de prestacao de servigos
no prazo de até trés dias uteis, contados a partir do deferimento da documentacgdo de
habilitacao.

9.3. O prazo para inicio da prestacao dos servigos sera imediatamente apds a data
da assinatura do instrumento contratual.

10. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

10.1. Os recursos financeiros destinados as despesas decorrentes da execugao do
presente termo de Referéncia se encontram alocados no Or¢amento Geral do Municipio,
através da Unidade Or¢gamentaria 08.001 - Secretaria Municipal de Saude, Ac¢do 2.113 —
Manter as AcBes e Servicos Atinentes 3 Area da Saude, Classificacdo: 3.3.90.39.00 —
Outros Servicos de Terceiras — Pessoa Juridica, Fonte de Recurso: 1211000 — Receita de
impostos e de Transferéncia de Impostos — Saude; Unidade Orcamentaria 08.001 -
Secretaria Municipal de Satide, Acdo 2135 — Manter as A¢des e Servicos Atinentes a Area
da Saude, Classificacdo: 3.3.90.36.00 — Outros Servicos de Terceiras — Pessoa Fisica, Fonte
de Recurso: 1214000 — Receita de impostos e de Transferéncia de Impostos — Saude;
Unidade Orcamentaria 08.001 - Secretaria Municipal de Saude, A¢do 2.135 — Manutencgdo
do Programa de Gestdo Plena, Classificacdo 3.3.90.36.00 — Outros Servicos de Terceiros —
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Pessoa Fisica, Fonte do recurso: 1214000 — Transferéncias fundo a fundo de Recursos do
SUS proveniente do Governo Federal — Bloco de Custeio das Agdes; Unidade
Orgcamentaria 08.001 - Secretaria Municipal de Saude, Classificagdo 3.3.90.39.00 — Outros
Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica, Fonte do recurso: 1214000 — Transferéncias fundo
a fundo de Recursos do SUS proveniente do Governo Federal — Bloco de Custeio das
AgOes.

11. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. A CONTRATADA ficara sujeita as san¢Oes administrativas previstas na Lei n.2
8.666/93 e suas alteracbes, a serem aplicadas pela autoridade competente, conforme a
gravidade do caso, assegurado o direito a ampla defesa, sem prejuizo do ressarcimento
dos danos ou prejuizos porventura causados a Administracdo e das cabiveis cominacdes
penais.

12. DO FORO COMPETENTE

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Pau dos Ferros/RN, para dirimir quaisquer
litigios oriundos da licitacdo e do contrato dela decorrente, com expressa renuincia a outro
qualquer, por mais privilegiado que seja.

ERICO DANTAS DE SOUZA
Gerente de Compras
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ANEXO Il - MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO N2 12/2021

Pelo presente instrumento credenciamos o(a) Sr.(a) ,
portador do Documento de Identidade n.2 para participar das reunides
relativas ao Credenciamento acima referenciado, o qual esta autorizado a requerer vistas de
documentos e propostas, manifestar-se em meu nome ou em nome da empresa, desistir e
interpor recursos, rubricar documentos, assinar atas e praticar todos os atos necessarios ao
procedimento de Credenciamento, a que tudo daremos por firme e valioso.

Local, de de

Carimbo (ou nome legivel) e assinatura do Representante legal

*IMPRIMIR EM PAPEL TIMBRADO
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ANEXO 1l - MODELO DE DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO AO
DISPOSTO NO INCISO XXXIlIl DO ART. 72, DA CONSTITUICAO
FEDERAL.

CREDENCIAMENTO N2 12/2021

(nome da empresa) , inscrito(a) no CNPJ n° , por intermédio de seu representante
legal o(a) Sr(a) , portador(a) da Carteira de Identidade no e do CPF no , DECLARA,
para fins do disposto no item inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de
1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor
de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz.

Local, de de

Carimbo (ou nome legivel) e assinatura do Representante legal

*IMPRIMIR EM PAPEL TIMBRADO
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ANEXO IV — DESCRICAO E VALOR DOS SERVICOS
CREDENCIAMENTO N2 12/2021

ITEM DESCRICAO UNIDADE DE | QUANTIDADE VALOR
MEDIDA UNITARIO

01 | Teste alérgico (cutaneo) UND 120 RS 75,00

02 | Bera UND 120 RS 573,33
03 | Retirada de corpo estranho de ouvido/ UND 120 RS 2.666,67

faringe/laringe/nariz

04 | Cirurgias das amigdalas (amigdalectomia) UND 120 RS 2.666,67
05 | Cirurgia das adenoides (adendidectomia) UND 120 RS 2.666,67
06 | Septoplastia UND 72 RS 2.666,67
07 | Cirurgias das conchas nasais (Cornetos nasais) UND 72 RS 2.666,67
08 | Cirurgia dos seios da face UND 72 RS 2.666,67
09 | Timpanoplastia UND 72 RS$ 10.500,00
10 | Rinoplastia UND 24 R$ 10.500,00
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ANEXO V — MODELO DE PROPOSTA

CREDENCIAMENTO N2 12/2021

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PAU DOS FERROS/RN

Prezados Senhores:

Apresentamos a V. Sa nossa proposta para o objeto do credenciamento n® 12/2021
declarando que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos ao
credenciamento e nossa plena concordancia com as condi¢cdes estabelecidas no
Edital e seus anexos, conforme demonstrativo abaixo de nossa proposta de preco:
Empresa:

CNPJ:

Endereco:

Fone: Fax: E-mail:

Para fins de Pagamento: Banco:...........ccccccccvvvvvvnnnen. F2Yo 1] (o1 - A

Prazo de validade desta proposta: 60 (Sessenta) dias (minimo).

ITEM ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Local, de de

Carimbo (ou nome legivel) e assinatura do Representante legal

*IMPRIMIR EM PAPEL TIMBRADO
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ANEXO VI - DECLARAGCAO DE NAO PARENTESCO COM A
ADMINISTRACAO PUBLICA (DECISAO N° 190/2010 — TCE/RN)

CREDENCIAMENTO N2 12/2021

A , SOB O N°
CNPJ: INSC. EST. N.° , SITUADA
NA RUA ,  BAIRRO , CEP

, POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE
LEGAL, , PORTADOR DA CEDULA DE IDENTIDADE
N° E DO CPF N° , DECLARA, especialmente

para o EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° XX/2021-XXXX, que em seu quadro
societario ndo compde nenhum integrante que tenha parentesco com a Prefeita
Municipal, Vice-Prefeito, Secretarios ou equivalentes, por matriménio ou parentesco,
afim ou consanguineo, ou por adoc¢édo. Ainda, Vereador ou empresa de que seja ele
dirigente ou representante, em atencéo a Decisdo n°® 190/2010 — TCE/RN.

Local, de de

Carimbo (ou nome legivel) e assinatura do Representante legal

*IMPRIMIR EM PAPEL TIMBRADO
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ANEXO VIl - MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS
IMPEDITIVOS.

CREDENCIAMENTO N2 12/2021

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n° ,
DECLARA, para os devidos fins no disposto do § 2°, do Art. 32, da Lei 8.666/93, que
até o momento deste edital de credenciamento, inexistem fatos que impegam a
participacdo neste procedimento licitatorio.

Local, de de

Carimbo (ou nome legivel) e assinatura do Representante legal

*IMPRIMIR EM PAPEL TIMBRADO
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ANEXO VIII - MINUTA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO
CREDENCIAMENTO N2 12/2021

MINUTA DO TERMO DE CONTRATO REFERENTE
AO CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E
JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
EM OTORRINOLARINGOLOGIA N°__ /2021
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIiPIO DE PAU DOS
FERROS/RN, POR INTERMEDIO DA PREFEITURA
MUNICPAL, E A EMPRESA , NA
FORMA E CONDICOES ABAIXO ESTABELECIDAS:

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PAU DOS FERROS/RN, inscrito no CNPJ/MF sob
0 n2 08.148.421/0001-76, com sede na Av. Getulio Vargas, n? 1911, Centro, CEP: 59900-
000, Pau dos Ferros-RN, doravante denominado CONTRATANTE, representado neste ato
pela excelentissima Prefeita MARIANNA ALMEIDA NASCIMENTO, brasileira, solteira,
inscrito no CPF/MF sob o n? 065.677.944-61, RG n° 001.561.322/SSP-RN e de outro lado
a(o) empresa/profissional , com sede/residéncia na Rua
, inscrita no CNPJ/MF/CPF sob o n° , doravante
denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato, decorrente do
CREDENCIAMENTO n? 12/2021, nos termos da Lei n® 8.666/1993, as cujas disposi¢bes as
partes se sujeitam, inclusive para os casos omissos, e, ainda, mediante as seguintes
clausulas e condicoes.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestacdo de servicos de exames
e procedimentos especializados em otorrinolaringologia, através de atendimento e
acompanhamento do municipio de pau dos ferros, para atender as necessidades da
secretaria municipal de saude (SESAU).

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA
2.1 O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 12 meses, podendo ser prorrogado

por periodos iguais e sucessivos, mediante termo aditivo, observados os limites previstos
nos Art. 57 e 65, da Lei n2 8.666/93.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E DOTAGAO ORGAMENTARIA
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3.1 — Pela prestacdo do servicos, objeto deste CONTRATO, a CONTRATANTE pagard a
CONTRATADA o valor de RS ( reais) por procedimento realizado.

3.2 - Os recursos financeiros destinados as despesas decorrentes da execugdo do
presente termo de Referéncia se encontram alocados no Orgamento Geral do Municipio,
através da Unidade Orgamentaria 08.001 - Secretaria Municipal de Saude, A¢do 2.113 —
Manter as AcBes e Servicos Atinentes a Area da Saude, Classificacdo: 3.3.90.39.00 —
Outros Servicos de Terceiras — Pessoa Juridica, Fonte de Recurso: 1211000 — Receita de
impostos e de Transferéncia de Impostos — Saude; Unidade Orcamentaria 08.001 -
Secretaria Municipal de Saude, Ac¢do 2.113 — Manter as A¢des e Servicos Atinentes a Area
da Saude, Classificagdo: 3.3.90.36.00 — Outros Servigos de Terceiras — Pessoa Fisica, Fonte
de Recurso: 1211000 — Receita de impostos e de Transferéncia de Impostos — Saude;
Unidade Orgamentaria 08.001 - Secretaria Municipal de Saude, A¢ao 2.135 — Manutencgao
do Programa de Gestao Plena, Classificacao 3.3.90.36.00 — Outros Servicos de Terceiros —
Pessoa Fisica, Fonte do recurso: 1214000 — Transferéncias fundo a fundo de Recursos do
SUS proveniente do Governo Federal — Bloco de Custeio das Acbes; Unidade
Orcamentaria 08.001 - Secretaria Municipal de Saude, Classificacdo 3.3.90.39.00 — Outros
Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica, Fonte do recurso: 1214000 — Transferéncias fundo
a fundo de Recursos do SUS proveniente do Governo Federal — Bloco de Custeio das A¢des

4. CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

4.1 constituem obriga¢gdes da CONTRATANTE, bem como as que integram o Termo de
Referéncia como se nele transcritos fossem:

4.1.1.Exercer a fiscalizacdo da execucdo do objeto, passando essa responsabilidade a
servidor nomeado para gerenciar o contrato, na forma prevista pela Lei Federal n?
8.666/93;

4.1.2.Notificar, formal e tempestivamente, a Contratada sobre irregularidades
observadas nos produtos;

4.1.3.Disponibilizar todas as informacgdes necessarias para a correta execucao do
objeto.

5. CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1.S3o obrigagdes da CONTRATADA, além de outras previstas neste instrumento
contratual e no Termo de Referéncia como se nele transcritos fossem:

5.1.1. Fornecer em conformidade com Termo de Referéncia;

5.1.2. Cumprir com os prazos de fornecimento determinados neste Termo de
Referéncia;

5.1.3. Responsabilizar-se, integralmente, pela execucdo do objeto, conforme
legislacdo vigente;
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5.1.4. Submeter-se a fiscalizagdo da Prefeitura Municipal de Pau dos Ferros, através do
setor competente, que acompanhara a prestagao dos servigos, orientando, fiscalizando e
intervindo ao seu exclusivo interesse, com a finalidade de garantir o exato cumprimento
das condi¢des pactuadas;

5.1.5. Cumprir, além dos postulados legais vigentes no ambito federal, estadual e
municipal, as normas da Prefeitura Municipal de Pau dos Ferros;

5.1.6. As penalidades ou multas impostas pelos 6rgaos competentes pelo
descumprimento das disposi¢cdes legais que regem a execug¢do do objeto do presente
Termo serdo de inteira responsabilidade da Contratada, devendo, se for o caso, obter
licencas, providenciar pagamento de impostos, taxas e servicos auxiliares;

5.1.7. Arcar com todos os 6nus de transportes e fretes necessarios;

5.1.8. Demais obriga¢Ges e responsabilidades previstas pela Lei Federal n? 8.666/93 e
demais legislacdes pertinentes.

5.1.9. Emitir cupom fiscal no qual deverd constar, obrigatoriamente, as
especificacGes do objeto

6. CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

6.1. 0 prazo para pagamento sera de até 30 (trinta) dias contados da data de
protocolizagdo e aceitacdo pelo Contratante da Nota Fiscal / Fatura correspondente,
devidamente atestada pelo Gestor do Contrato. O pagamento da Nota Fiscal/Fatura fica
condicionado ao cumprimento dos critérios de recebimento, conforme estabelece a
resolucdo 032/2016 TCE/RN.

6.2. Para habilitar-se ao pagamento a contratada deverd protocolar na Prefeitura
Municipal de Pau dos Ferros, Nota Fiscal/Fatura, até o 52 (quinto) dia do més subsequente
ao més de referéncia, especificando o abastecimento e seus correspondentes valores em
moeda corrente nacional, devendo estar formalmente atestada por pessoa designada
pela Prefeitura Municipal de Pau dos Ferros.

7. CLAUSULA SETEMA - DAS PENALIDADES
7.1. As Penalidades estdo elencadas no Termo de Referéncia, ANEXO | do Edital.

8. CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1. — Independentemente de notificagdes ou interpelagdes judiciais ou extrajudiciais,
constitui motivos para a rescisdo do presente contrato a ocorréncia de qualquer uma das
situacdes previstas no art. 78 da Lei 8.666/93, observadas as suas ulteriores alteracdes.
8.2. — A rescisdo deste contrato poderd ser procedida consensualmente pelas partes,
ressalvados os seus respectivos direitos e responsabilidades.

8.3. — Os casos de rescisao contratual serdao formalmente motivados nos autos do
processo, assegurados o contraditério e a ampla defesa.
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9. CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Pau dos Ferros, Estado do Rio Grande do
Norte, com exclusdao de quaisquer outros por mais privilegiados que sejam para dirimir as
duvidas e/ou conflitos oriundos da execugdo deste Contrato.

9.2. E, por estarem assim justas e acordadas, assinam o presente instrumento em 02

(duas) vias de igual teor e forma, para que surta seus efeitos legais pertinentes, na
presenca das testemunhas adiante assinadas.

Pau dos Ferros/RN, __ de de 2021.

MARIANNA ALMEIDA NASCIMENTO
Ordenadora de despesas
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAU DOS FERROS
CNPJ/MF N2 08.148.421/0001-76
CONTRATANTE

CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
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