ESTADO DO PARA
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INSTRUMENTO CONVOCATORIO
CHAMADA PUBLICA 001/2021
Processo Administrativo n° 0 116/2021-FMS — PMAF

1. PREAMBULO

O MUNICIPIO DE ABEL FIGUEIREDO, através do FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE torna publico para conhecimento dos interessados, que fara
realizar CHAMADA PUBLICA para fins de credenciamento, para
CONTRATAC}AO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ABEL FIGUEIREDO,
conforme condicdes estabelecidas no edital e em seus anexos. O
procedimento sera subsidiado pela Lei n° 8.666/1993 e demais legislacbes
pertinentes e sera orientado de acordo com as diretrizes do Sistema Unico
de Saude - SUS, na forma e condi¢es a seguir elencadas, considerando:
A necessidade de estruturar uma rede de servicos regionalizada e
hierarquizada que estabeleca uma linha de cuidados integral/integrados no
manejo de pessoas que necessitem de cuidados médico-hospitalares, com
vista a minimizar danos e sofrimentos, melhoria do acesso de pacientes ao
atendimento especializado, de acordo com as normas definidoras dos
direitos e garantias fundamentais da cidadania asseguradas na
Constituicdo Federal/1988;

A necessidade de complementacdo de servicos médico-hospitalares e
ambulatoriais em Hospitais Gerais e Especializados para atender a
demanda do Municipio.

A grande demanda reprimida e/ou insuficiéncia de oferta de servigos
médico-hospitalares e/ou ac¢des de saude, de acordo com o perfil socio

demografico, epidemiolégico municipal;
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2. DO OBJETO

O presente edital tem por objeto a CONTRATACAO DE PESSOA
JURIDICA PARA PRESTAQAO DE SERVICOS MEDICOS, VISANDO ATENDER
AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
ABEL FIGUEIREDO.

3. DA JUSTIFICATIVA

3.1. E publica é notoria a necessidade de contratacdo de profissionais da area
meédica para atuarem junto ao Hospital Municipal de Abel Figueiredo, haja vista a
grande demanda populacional do municipio, avidas pela prestacédo de distintas
especialidades e servicos médicos.

3.2. A contratacdo em voga se faz necessaria para atender as necessidades
da Secretaria Municipal de Saude, junto a unidade hospitalar do nosso municipio.
Tais servi¢cos sdo indispensaveis para que o funcionamento do Hospital Municipal,
seja realizado a contento, uma vez que a procura de atendimentos médicos
especializados é uma crescente nesta localidade. Caso Hospital Municipal ndo
seja abastecido de tais servicos colocara em risco a vida e saude dos municipes,
principalmente se considerarmos o fato de que atualmente ndo existe nenhum

médico concursado no N0SSo municipio

3.3. Os servigos de saude permeiam o rol garantias constitucionais e estao
diretamente ligados a dignidade da pessoa humana. Como podemos ressaltar o
que dispde os Arts. 196 e 197 da Constituicdo Federal:

“‘Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,

garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
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reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acfes e servicos para sua promocao,

protecao e recuperacao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as acdes e servicos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacéo, fiscalizacéo e controle, devendo sua
execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e,

também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado. “

3.4. Como pode-se observar a CF de 1988 afirma que a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem tanto a reducédo do risco de doenca e de outros agravos, quanto ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos de salde para sua promocao, protecao
e recuperacdo. As acbes e servicos obedecem aos principios de: (I)
universalidade de acesso aos servicos de saude em todos 0s niveis de
assisténcia; (Il) integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade
do sistema e (lll) igualdade da assisténcia a salde, através da conjugacdo dos
recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos do Estado e dos
Municipios na prestacéo de servi¢os de assisténcia a saude a populacdo. Cabe a
direcdo municipal do Sistema Unico de Salde (SUS) prestar apoio técnico e

financeiro aos municipios e executar supletivamente acfes e servicos de saude.

3.5. De forma a atender as diretrizes do SUS, o Fundo Municipal de Saude
de Abel Figueiredo, identificando a existéncia de demanda para os mais diversos
tipos de acbGes e procedimentos de saude, prioriza importante incremento
guantitativo e qualitativo dos niveis de servico em saude, por meio da ampliacédo
da oferta de vagas de especialidades e procedimentos em sua rede propria.

Do estudo das atuais necessidades na area da saude do municipio de Abel
Figueiredo, no que tange o abastecimento médico-hospitalar do HM, identificou-

se a existéncia de demanda em diversas modalidades de servigos médicos.
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3.6. A crescente demanda por assisténcia meédica reafirma a necessidade
de realizacdo de uma Chamada Publica para contratacdo de servicos médico-
hospitalares e ambulatoriais disponibilizados por Hospitais Gerais, Especializados
e Servicos de Cirurgia Ambulatorial para atender a populacdo do Municipio de
Abel Figueiredo, em carater complementar ao Sistema Unico de Saude, com vista
a facilitar o acesso aos usuarios do SUS.

3.7. O servico a ser conveniado/contratado visa assegurar a prestacao de
servico em carater temporario, no Hospital Municipal, objetivando o aumento da
capacidade de realizacdo de procedimentos e de atendimento a populacdo, a
reducdo na fila de espera, promovendo assim, maior qualidade, eficacia e

efetividade no atendimento aos pacientes.

3.8. O contrato focaliza, ainda, a integralidade do funcionamento do servico,
isto €, ndo deverdo ocorrer interrupcdes motivadas pela auséncia de pessoal

técnico especializado.

3.9. Constata-se ainda, que a contratacdo dos servicos objeto deste
CHAMAMENTO PUBLICO atendera aos preceitos constitucionais da prestacéo
dos servicos de assisténcia a saude ao permitir que a Administracdo Publica,

valha-se de terceiros por ela contratados.

3.10. Desta forma, o FMS/ABEL FIGUEIREDO podera agir no intuito de
ampliar e otimizar a assisténcia integral, universal e igualitaria a saude no

Municipio.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. Poderéao participar do certame as pessoas juridicas de direito privado,
legalmente constituidas, com capacidade técnica, idoneidade econdémico-
financeira, regularidade juridico-fiscal, que ndo tenham sofrido penalidade

de suspenséao ou declaragéo de inidoneidade por parte do Poder Publico e
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gue aceitar as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS e pelo direito
administrativo, e que satisfacam as condic¢des fixadas neste Edital e seus
anexos.

4.2. Os servicos devem obedecer aos requisitos do Sistema Unico de
Saude — SUS, com o intuito de atender as condi¢cbes adequadas ao
atendimento da populacéo;

4.3. Os interessados deverdo aceitar os valores de referéncia adotados
pelo municipio para remuneracao dos servi¢cos contratados, conforme

edital.

5. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1. Os interessados em participar da chamada puablica para
Credenciamento deverdo entregar diretamente a Comissdo Permanente de
Licitacdo da Prefeitura Municipal de Abel Figueiredo, localizada na AV. Alacid
Nunes, 79, Centro, no dia e horério indicado no edital, os Envelopes 01 e 02,
devidamente identificados e enderecados, contendo oficio formal dirigido a
Prefeitura Municipal de Abel Figueiredo sala da Comisséo de Licitagéo, contendo

todos os documentos comprobatérios especificados no edital.

5.2. O periodo para credenciamento sera de 11/05/2021 a 11/06/2021
de 08hs as 12hs, nasalada CPL, localizado na Av. Alacid Nunes n°® 79, centro

— Abel Figueiredo - PA, Prédio da Prefeitura.

6. DO PROCESSO DE AVALIACAO

6.1. O Processo de Selecéo sera realizado em duas etapas:

a) Pré-qualificacéo
b) Avaliagdo Técnica, sendo esta Ultima de carater eliminatorio e

classificatério, de acordo com os critérios estabelecidos no edital.

6.2. Da Fase de Pré-Qualificacéo
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Os interessados deverao entregar diretamente no Setor de Licitagdo no
endereco e data estipulados no edital, envelope identificado e enderecado, tendo
como base para avaliacdo a regularidade da documentacédo relacionada neste

item, contido em Envelope n° 01:

6.2.1. Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ);

6.2.2. Contrato ou Estatuto Social, devidamente registrado e alteragbes

posteriores, se houver;

6.2.3. Registro Geral (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do
responsavel legal pela Instituicao;

6.2.4. Certiddo Conjunta Negativa de débitos relativos aos tributos federais

e a divida ativa da Unido, expedido pelo Ministério da Fazenda;

6.2.5. Certiddo Negativa de FGTS;

6.2.6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do
Titulo VII-A da Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lei no 5.452, de 13 de maio de 1943. (NR), atendendo ao disposto na Lei
Federal n® 12.440 de 7 de julho/2011,

6.2.7. Certiddo Negativa de Natureza Tributéria e ndo Tributaria Estadual,

6.2.8. Certidao Negativa de Tributos Municipais;

6.2.9. Alvara funcionamento;

6.2.10. Licenca Sanitaria;

Avenida Alacid Nunes n° 79-centro-Abel Figueiredo-Pa, Fone/Fax 94-3342-1403



ESTADO DO PARA

GOVERNO MUNICIPAL ABEL -
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO FIGUEIREDO
PODER EXECUTIVO Fammpres o

6.3. Da Avaliagdo Técnica

A avaliacao técnica sera feita com base na apresentacéo dos seguintes
documentos, contidos em ENVELOPE N° 02:
6.2.1. Declaragdes constantes dos Anexos de lll a VI,
6.2.2. Apresentar proposta com 0s precos pré-estabelecidos pelo Fundo
Municipal de Saude, contando apenas os itens do seu interesse,

(modelo anexo VI).

6.3 DOS CRITERIOS PARA AVALIACAO TECNICA:

6.3.1. A Comissao Permanente de Licitacdo sera assessorada por Equipe
Técnica designada pela Secretaria Municipal de Saude, na analise

a documentacao.

6.3.2. As empresas que ndo atenderem aos requisitos exigidos, nas
cldusulas 6.1 e 6.2, serdo consideradas inabilitadas para efeito de

credenciamento.

6.3.3. A Comissdo Permanente de Licitacdo, declarara aptas as empresas
gue cumprirem todas as exigéncias de habilitagdo conforme consta nas

clausula 6.2 e 6.3, considerando as credenciadas para o presente certame.

7. DO PRAZO RECURSAL

7.1. A empresa que for considerada inabilitada ou ndo credenciada terd o prazo
para interpor recursos, nos termos do disposto no art.109, | alinea a da Lei
8.666/93 e suas alteracbes posteriores.

7.2. A empresa requerente devera apontar e argumentar, de forma clara e
objetiva, as razdes que a levam ao pedido, e deverd ser protocolado no
Departamento de Protocolo da Prefeitura Municipal, de segunda a sexta-feira no

horéario de expediente.
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Paragrafo Unico: ndo sera aceito recurso encaminhado via e-mail;

8. DA CONTRATACAO

8.1. A empresa Credenciada, sera notificada a apresentar no prazo de 3 (trés)
dias uteis a contar do recebimento, os seguintes documentos para contratacao:
a) Relacdo de todos os profissionais meédicos envolvidos na prestacdo dos
Servigos e respectivos curriculos;

b) Carteira Profissional da inscricdo no Conselho Regional de Medicina — CRM

c) Comprovacao da Especialidade.

d) Declaracdo assinada com reconhecimento em cartério pelo médico

confirmando a sua disponibilidade para os servigos. (modelo anexo)

8.3. Sera exigida a documentagao da alinea ‘c’, somente nos casos que forem

convocados médicos especialistas.

8.4. Serao escolhidas prioritariamente as empresas que tiverem no seu quadro,
profissionais cujas especialidades a rede municipal de satude necessite, por ordem

de prioridade.

8.5. ApOs a empresa cumprir as exigéncias na subclausula 8.1, serd convocada
para celebrar contrato de prestacéo de servigcos, nos termos da minuta do Contrato
(ANEXO 1).

8.5. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE nio se obriga a contratar todos os
servicos oferecidos, mas aqueles que se fizerem necesséarios para atender a

demanda do Municipio de Abel Figueiredo e a de outros a ele pactuados, em

conformidade com a PPI — Programacéao Pactuada e Integrada.

9. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE
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9.1 - Regular, acompanhar, avaliar, controlar e auditar a execugao dos servigos
realizados in loco e/ou através de relatérios/documentos, de acordo com a
legislacao federal, estadual e municipal;

9.2. Notificar a empresa, sobre as ocorréncias referentes ao ndo cumprimento das

disposicdes previstas no edital.

9.3 - Providenciar os pagamentos devidos a empresa credenciada, de acordo com

os valores previstos no Edital.

10. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

10.1- Sao obrigacdes das empresas credenciados:

10.1.1- Designar os médicos a comparecem ao seu local de trabalho, conforme

escala de servico;

10.1.2. O médico designado ndo podera se ausentar do servigco, sem que haja
autorizacéo do chefe da Unidade de Saude o mesmo esta atuando;

10.1.3. E dever da credenciada, substituir os médicos que ndo se adequarem ao

trabalho proposto;

10.1.4. Cabe a credenciada a orientar os médicos a atuarem de forma ética e

digna;

10.1.5. Cumprir com pontualidade seus horarios de chegada aos plantdes

acordados;

10.1.6. Tratar com respeito e cordialidade os outros membros da equipe;

10.1.7. Utilizar com zelo e cuidado das acomodag®fes, veiculos, aparelhos e
instrumentos colocados para o0 exercicio de sua profissdo, ajudando na

preservacao do patrimonio;
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10.1.8. Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas;

10.1.9. Participar das reunides convocadas pela coordenacao/direcdo do servico;

10.1.10. Ser fiel aos interesses do servigo publico, evitando denegrir, dilapida-los

ou conspirar contra 0S mesmos;

10.1.11. Acatar as deliberacdes da direcéo técnica e administrativa do local,

10.2. As empresas credenciadas para prestar os servigos, deverdo cumprir com
todas as atribuicbes e obrigacfes descritas neste instrumento e previstas nas

legislacbes pertinentes ao exercicio das atividades da profisséo.

11. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIADO

11.1. O credenciado é responséavel pela indenizacdo de dano causado aos
pacientes, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de
acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia e imprudéncia, ficando

assegurado ao 6rgao credenciador o direito de regresso.

11.1.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do Termo de
Credenciamento pelos érgdos competentes do FMS néo excluem nem reduzem a

responsabilidade da empresa credenciada nos termos da legislacao;

11.1.2. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de
danos causados por defeitos relativos a prestacao de servicos nos estritos termos
do Artigo 14 da Lei Federal 8.078, de 11 de setembro de 1990.

12. DO VALOR DE REFERENCIA E RECURSOS FINANCEIROS

12.1. Os registros e controles das prestacdes de servigos serdo realizados

pelo Hospital Municipal ou por outra unidade municipal de satde em que o
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profissional for designado a trabalhar por um coordenador indicado pela
Secretaria Municipal de Saude de Abel Figueiredo;

12.1 - Ovalor da prestacédo de servigo sera pago proporcionalmente a execucao

comprovada pela Secretaria de Saude.

12.2. As despesas decorrentes do eventual contrato celebrado serdo cobertas por
repasses do Ministério da Saude ao Fundo Municipal de Saude, e do Tesouro

Municipal, observados os valores fixados pelo Municipio.

13. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

13.1. Todos os interessados que preencherem os requisitos terdo suas propostas
de Credenciamento acatadas e posteriormente realizacdo do termo de
Credenciamento, de acordo com a minuta, parte integrante do Edital, o qual sera
submetido ao credenciado para assinatura.

13.2. O Termo de Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos
até 60 (sessenta) meses, conforme Artigo 57, inciso Il, da Lei Federal n® 8.666/93.

13.3. O Termo de Credenciamento podera ser prorrogado desde que haja
interesse das partes, bem como podera ser rescindido antes de expirado o prazo
de vigéncia, sem que caiba ao credenciado qualquer direito a indenizacao.

13.4. A inscricdo no Credenciamento ndo garante a convocacao do interessado
para a prestacao dos servicos do presente certame, podendo ser convocado de
acordo com a necessidade da Administracao Publica.

13.5. Os credenciados que forem habilitados faréo parte do cadastro de empresas
para prestacao de servicos de natureza essencial e emergencial, que poderao ser
convocados, durante o periodo de validade deste Credenciamento.
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13.6. Os credenciados poderao ser convocados para cobrir eventos e eventuais
faltas de profissionais, em regime de plantdo de 24 (vinte e quatro) horas dentre

outras formas.

13.7. Os credenciados que forem habilitados prestaréo seus servigos de maneira
excepcional, ndo gerando qualquer tipo de vinculo com a Administracdo Publica

Municipal.

14. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

14.1. As despesas com as prestacdes dos servicos de que trata o objeto, serdo
declarados na solicitacdo dos contratos recorrentes da Chamada Publica.

14.2. A Contratada devera apresentar nota fiscal para liquidagdo e pagamento
da despesa, no prazo de até 30 (trinta) dias contados do adimplemento da
obrigacao.

14.3. O pagamento sera creditado em favor da Contratada, através de ordem
bancaria contra qualquer banco indicado na proposta e/ou informado juntamente
com a Nota Fiscal, devendo ficar explicitado o nome do banco, numero da agéncia
e 0 numero da conta corrente em que devera ser efetuado o crédito.

14.4. Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura deverd estar
acompanhada das Certiddes de regularidade fiscal para com o FGTS, a Fazenda
Federal, Trabalhista, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
CONTRATADA.

14.5. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE reserva-se o direito de recusar o
pagamento se, no ato da atestacdo dos servicos que nao estiverem em acordo
com aqueles compactuados.

14.6. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE podera deduzir do montante a pagar os
valores correspondentes a multas ou indeniza¢des devidas pela credenciada, nos
termos desta Chamada Publica.

14.7. Nenhum pagamento sera efetuado a empresa credenciada enquanto
pendente de liquidagdo qualquer obrigacao financeira, sem que isso gere direito
a alteracao dos precos, ou de compensacéo financeira por atraso de pagamento.
14.8. A empresa credenciada fica obrigada a emitir Nota Fiscal com elemento de
despesa separados, conforme exigéncia da Nova Contabilidade Publica.

Avenida Alacid Nunes n° 79-centro-Abel Figueiredo-Pa, Fone/Fax 94-3342-1403

GOVERNO MUNICIPAL ABEL -
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO FIGUEIREDO
PODER EXECUTIVO Fammpres o



ESTADO DO PARA

15. DAS CONSIDERACOES FINAIS DA CHAMADA PUBLICA

15.1. A CREDENCIADA deverad citar em sua proposta, ou encaminhar
posteriormente, 0 nome e o numero do telefone, para possiveis contatos, da
pessoa que ficara responsavel pela prestacdo dos servi¢os objeto desta Chamada
Publica.

15.2. Em caso de duvida, a interessada devera contatar a COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACAO na AV. ALACID NUNES N° 79 - CENTRO, ou
pelos telefones: 94-3342-1403 / ou 94-99226-6487, no horario de expediente, para
obtencéo dos esclarecimentos que julgar necessarios.

15.3. A critério do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ABEL FIGUEIREDO esta
Chamada Publica podera:

15.3.1 - ser anulado, se houver ilegalidade de oficio ou por provocacéo de
terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado;

15.3.2 - ser revogado, a juizo do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ABEL
FIGUEIREDO se for considerado inoportuno ou inconveniente ao interesse
publico, decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar tal conduta;

15.4. Sera observado, ainda, quanto ao procedimento desta Chamada Publica:
15.4.1 - a anulacdo do procedimento licitatorio por motivo de ilegalidade ndo gera
obrigacéo de indenizar, ressalvado o disposto no paragrafo tnico do art. 59 da Lei
n.° 8.666/93;

15.4.2 - a nulidade do procedimento licitatério induz a do Contrato, ressalvado,
ainda, o dispositivo citado na subclausula anterior; e

15.4.3 - no caso de desfazimento do processo licitatorio, fica assegurado o
contraditorio e a ampla defesa.

16. DOS ANEXOS
16.1. S&o partes integrantes deste Edital os seguintes anexos:

ANEXO | — Termo de Referéncia;
ANEXO Il - Minuta de Contrato;

ANEXO Il a VI - Modelo de declaracoes;
ANEXO VII - Proposta;

ANEXO VIl - Declaragao de compromisso formal do Profissional
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MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E EXAMES PARA A
REDE MUNICIPAL DE SAUDE

DA IDENTIFICACAO DAS PARTES

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ABEL FIGUEIREDO, neste ato
denominado CONTRATANTE, com sede na TV. SAO JORGE, 457 N, 457, inscrito
no CNPJ (MF) sob o n° 00000000/0001-45, representado pela Sra. ELIANA

RAMOS DE ALMEIDA, e, de outro lado a firma ., Inscrita
no CNPJ (MF) sob o n° , estabelecida

doravante denominada simplesmente CONTRATADA,
neste ato representada pelo Sr.(a) , portador
da Ceédula de Identidade n°®° _ ~  SSP/ e CPF (MF) n°

tém entre si justo e avencado, e celebram o presente

Instrumento, do qual sdo partes integrantes do EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO POR CREDENCIAMENTO INEXIGIBILIDADE N° 6/2021-001-FMS,
sujeitando-se CONTRATANTE e CONTRATADA as normas disciplinares da Lei

n° 8.666/93, mediante as clausulas que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Contrato tem como objeto:

CLAUSULA SEGUNDA - Os servigos aqui contratados serdo prestados por meio
de profissionais, pertencentes ao quadro de pessoal da prépria CONTRATADA,
ou por ela escolhidos e expressamente designados, que desde ja declara assumir

inteira responsabilidade por eles, em todos 0s seus aspectos legais.

CLAUSULA TERCEIRA. A contratada obriga-se a fazer a cobertura das

necessidades das unidades de saude através da viabilizacdo da area médica e
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de exames conforme demanda da secretaria de saulde, para atendimento

ininterrupto dos pacientes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR DO CONTRATO
1. O valor deste contrato, € de RS.........cccvvvvvvvveeeennn. (cereeererrrr e ).

CLAUSULA QUINTA - DO AMPARO LEGAL

A lavratura do presente Contrato decorre da realizacdo da INEXIGIBILIDADE
POR CREDENCIAMENTO N° 6/2021-001-FMS, realizada com fundamento na Lei
n° 8.666/93 e nas demais normas vigentes.

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUCAO DO CONTRATO

1. A execugao deste Contrato, bem como os casos nele omissos regular-se-ao
pelas clausulas contratuais e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se Ihes,
supletivamente, os principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢cdes de
direito privado, na forma do artigo 54, da Lei n° 8.666/93 combinado com 0 inciso

XIl do artigo 55 do mesmo diploma legal.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E DA EFICACIA
1. O prazo de vigéncia deste Contrato serd de 09 meses, com validade e eficacia
legal apds a publicacdo do seu extrato, tendo inicio e vencimento em dia de

expediente, devendo-se excluir o primeiro e incluir o ultimo.

2. Podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até 60 (sessenta)

meses, conforme Artigo 57, inciso Il, da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DOS ENCARGOS DO CONTRATANTE

1. Caberd ao CONTRATANTE:

1.1 - prestar as informagdes e o0s esclarecimentos que venham a ser solicitados
pelos empregados da CONTRATADA;

1.4 - comunicar a CONTRATADA, qualquer irregularidade na prestagdo dos

servigos contratados.
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1.5. Emitir as ordens de servicos,
1.6. Encaminhar com antecedéncia a CONTRATADA a escala de trabalho

CLAUSULA NONA - DOS ENCARGOS DA CONTRATADA

1. Caberd a CONTRATADA:

1.1 - responder, em relacdo aos seus empregados, por todas as despesas
decorrentes dos servicos, tais como:

a) saléarios;

b) seguros de acidentes;

C) taxas, impostos e contribuicdes;

d) indenizacgdes;

e) vale-refeicao;

f) vales-transportes; e

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

1.2 - manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares do

CONTRATANTE, porém sem qualquer vinculo empregaticio com o 6rgao;

1.3 - manter, ainda, os seus empregados identificados por cracha, quando em
trabalho, devendo substituir imediatamente qualquer um deles que seja
considerado inconveniente a boa ordem e as normas disciplinares do
CONTRATANTE;

1.4 - respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias
do CONTRATANTE;

1.5 - responder pelos danos causados diretamente a Administracdo do
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, durante o
fornecimento dos servi¢cos, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a

fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo CONTRATANTE;
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1.6 - responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a bens de
propriedade do CONTRATANTE, quando esses tenham sido ocasionados por

seus empregados durante a execucao dos servigos;

1.7 - efetuar a substituicdo de médicos quando requerido pela CONTRATANTE,
no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas do recebimento da

comunicacao;

1.8 - comunicar a CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade de carater

urgente e prestar os esclarecimentos que julgar necesséario; e

1.9 - a obrigacdo de manter-se, durante toda a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo
e qualificacdo exigidas no CHAMAMENTO PUBLICO POR CREDENCIAMENTO.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES SOCIAIS, COMERCIAIS E FISCAIS
1. A CONTRATADA cabera, ainda:

1.1 - assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e
obriga¢Bes sociais previstos na legislacdo social e trabalhista em vigor, obrigando-
se a salda-los na época propria, vez que 0s seus empregados ndo manterdo

nenhum vinculo empregaticio com o CONTRATANTE;

1.2 - assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes
estabelecidas na legislacdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em
ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados quando da prestacao
dos servicos ou em conexdao com ele, ainda que acontecido em dependéncia do
CONTRATANTE;

1.3 - assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal,
relacionadas aos servicos contratados, originariamente ou vinculada por

prevencao, conexao ou continéncia; e
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1.4 - assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais

resultantes da adjudicacéo deste Contrato.

2. A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos encargos
estabelecidos no item anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu
pagamento a Administracdo do CONTRATANTE, nem podera onerar o objeto
deste Contrato, razdo pela qual a CONTRATADA renuncia expressamente a

qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, para com o CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGACOES GERAIS

1. Devera a CONTRATADA observar, também, o seguinte:
1.1 - expressamente proibida a contratacao de servidor pertencente ao quadro de
pessoal do CONTRATANTE durante a vigéncia deste Contrato;

1.2 - expressamente proibida, a veiculagdo de publicidade acerca deste Contrato,
salvo se houver prévia autorizagdo da Administracdo do CONTRATANTE; e

1.3 - vedada a subcontratacdo de outra empresa para a prestacdo dos servicos

objeto deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO E DA
FISCALIZACAO

1. Este contrato serd acompanhado e fiscalizado por servidor designado para esse
fim, representando o CONTRATANTE, permitida a contratacdo de terceiros para

assisti-lo e subsidia-lo de informacgdes pertinentes a essa atribuicao.

2. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor
designado para esse fim deverdo ser solicitadas a Autoridade Competente do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, em tempo hébil para a adocdo das medidas

convenientes.
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3. A CONTRATADA deverd manter preposto, aceito pela Administracdo do
CONTRATANTE, durante o periodo de vigéncia do Contrato, para representa-la

administrativamente sempre que for necessario.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA ATESTACAO

1. A atestacdo das faturas correspondentes da PRESTACAO DOS SERVICOS,
cabera ao FISCAL DO CONTRATO, ou a outro servidor designado para esse fim.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DESPESA
1. As despesas com a prestacao dos servicos de que trata o objeto, esta a cargo

da dotacao orcamentéria Exercicio 2021.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO PAGAMENTO

1. A Contratada devera apresentar nota fiscal para liquidacdo e pagamento da
despesa pela Contratante, no prazo de até 30 (trinta) dias contados do
adimplemento da obrigacéo.

2. O pagamento sera creditado em favor da Contratada, através de ordem
bancéria contra qualquer banco indicado na proposta e/ou informado juntamente
com a Nota Fiscal, devendo ficar explicitado o nome do banco, nimero da agéncia
e 0 numero da conta corrente em que devera ser efetuado o crédito.

3. Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura devera estar acompanhada
das Certidbes de regularidade fiscal para com o FGTS, a Fazenda Federal,
Trabalhista, Estadual e Municipal do domicilio ou sede da CONTRATADA.

4. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE reserva-se o direito de recusar o pagamento
se, no ato da atestacdo dos servicos ndo estiverem em acordo com aquelas
compactuados.

5. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE podera deduzir do montante a pagar os
valores correspondentes a multas ou indenizac¢des devidas pela Contratada, nos
termos deste Contrato.

6. Nenhum pagamento sera efetuado a empresa Contratada enquanto pendente
de liquidacdo qualquer obrigacao financeira, sem que isso gere direito a alteracao
dos precos, ou de compensacéo financeira por atraso de pagamento.
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7. A empresa Contratada fica obrigada a emitir Nota Fiscal com elemento de
despesa separados, conforme exigéncia da Nova Contabilidade Publica

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA ALTERACAO DO CONTRATO

1. Este Contrato poderd ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei
8.666/93, desde que haja interesse da Contratante e do Contrato, com a

apresentacao das devidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO AUMENTO OU SUPRESSAQO

1. No interesse da CONTRATANTE, o valor inicial atualizado deste Contrato
podera ser aumentado ou suprimido até o limite de 25% (vinte e cinco por cento),
conforme disposto no artigo 65, paragrafos 1° e 2°, da Lei n°® 8.666/93.

2. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condicdes licitadas os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite ora previsto,

calculado sobre o valor a ser contratado.

3. Nenhum acréscimo ou supressao podera exceder o limite estabelecido nesta
clausula, salvo as supressfes resultante de acordo celebrado entre as partes

contratantes.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS PENALIDADES

1. Pela inexecucdao total ou parcial deste Contrato, ou pelo descumprimento dos
prazos e demais obrigacdes assumidas, a CONTRATANTE, garantida a prévia

defesa, poderéa aplicar &8 CONTRATADA as seguintes sangdes:

1.1 - adverténcia;
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1.2 - multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total deste Contrato, no caso de
inexecucao total, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da

comunicacéao oficial;

1.3 - suspensao temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administracdo do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, por até 2 (dois) anos.

2. Ficar impedida de licitar e de contratar com a Administracdo Publica, pelo prazo
de até 5 (cinco) anos, garantido o direito prévio da citacdo e da ampla defesa,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a
CONTRATADA que:

2.1 - ensejar o retardamento da execucédo do objeto deste Contrato;

2.2 - ndo mantiver a proposta, injustificadamente;

2.3 - comportar-se de modo inidéneo;

2.4 - fizer declaracgéo falsa;

2.5 - cometer fraude fiscal;

2.6 - falhar ou fraudar na execuc¢ao do Contrato;

2.7- ndo celebrar o contrato;

2.8- deixar de entregar documentacao exigida no certame;

2.9- apresentar documentacao falsa.

3. Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita, ainda, ao
cancelamento de sua inscricdo no Cadastro de Fornecedores da CONTRATANTE
e, no que couber, as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei n.°
8.666/93.

4. Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificado

e aceito pela CONTRATANTE, em relacdo a um dos eventos arrolados no item 2
desta Clausula, a CONTRATADA ficara isenta das penalidades mencionadas.
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5. As sancOes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a
CONTRATANTE, poderdo ser aplicadas a CONTRATADA juntamente com a de

multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA RESCISAO

1. A inexecucdo total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisao, conforme
disposto nos artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.

2. A rescisao do Contrato podera ser:
2.1- Determinado por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos | a Xl e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-

se a CONTRATADA com a antecedéncia minima de 10 (dez) dias;

2.2 - amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da

licitacdo, desde que haja conveniéncia da CONTRATANTE;

2.3- judicial, nos termos da legislacéo vigente sobre a matéria.

2.4 - A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacéo

escrita e fundamentada da autoridade competente.

2.5 - Os casos de rescisao contratual serdo formalmente motivados nos autos do

processo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA VIGESIMA - DA VINCULACAO AO EDITAL E A PROPOSTA DA
CONTRATADA

1. Este Contrato fica vinculado aos termos do processo licitatorio tipo
CHAMAMENTO PUBLICO POR CREDENCIAMENTO. E DA CONTRATADA.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO
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1. As questbes decorrentes da execucdo deste Instrumento, que ndo possam ser
dirimidas administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro do
Municipio de RONDON DO PARA, com exclusdo de qualquer outro por mais

privilegiado que seja.

2. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato
em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para que surtam um so efeito, as quais,
depois de lidas, séo assinadas pelas representantes das partes, CONTRATANTE
e CONTRATADA, e pelas testemunhas abaixo.

ABEL FIGUEIREDO - PA, em de de

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

CONTRATADA(O)

TESTEMUNHAS:
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ANEXO IlI

DECLARACAO DE COMPROMISSO FORMAL DE MANUTENCAO DO
PROFISSIONAL CONTRATADO

Declaramos, para todos os fins, que manteremos em nosso quadro permanente,
a partir da data de inicio efetivo da prestacao dos servicos, o (s) profissional (is)
contratado (s) e que, em caso de dispensa, 0 (s) substituiremos por profissional
do mesmo nivel e com qualificacdo compativel, sempre com a anuéncia prévia da
Secretaria Municipal de Saude de Abel Figueiredo, conforme 8§ 10 do Art. 30 da
Lei 8.666/93.

(Data, carimbo e assinatura do representante legal da proponente).
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ANEXO IV

COMPROMISSO DE DISPONIBILIDADE DE RECURSOS HUMANOS E
MATERIAIS

A Credenciada declara que os recursos humanos de trabalhadores em saude, nas
especialidades constantes na planilha inserida no contrato, localizado no ANEXO
| do CHAMAMENTO PUBLICO POR CREDENCIAMENTO N° 6/2021-001-FMS,
necessarios a prestacdo dos servicos objeto do credenciamento, estardo
disponiveis no prazo maximo de 05 (cinco) dias, a partir da assinatura do Contrato,
para inicio efetivo da prestacdo dos servicos.

de de 2021

(Data, carimbo e assinatura do representante legal do proponente.)
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ANEXO V

DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

Declaramos que esta proponente ndo incorre em qualquer dos impedimentos

previstos neste item, quais sejam:

1. N&o foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

2. Nao se encontra sob processo de faléncia ou concordata;

3. Nao esta impedida de transacionar com a administracdo publica ou com
qualquer das suas entidades de administracdo indireta;

4. Nao foi apenada com rescisdo de contrato, quer por deficiéncia dos servigos
prestados, quer por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos ultimos 5
(cinco) anos;

5. Que o0s seus sAcios ndo estdo ocupando cargo, emprego ou funcao de chefia,
assessoramento ou funcéo de confiangca no Sistema Unico de Salde, nos termos
do § 4° do art. 26 da Lei 8.080/90;

6. Que nado estdo em curso procedimentos de execucdo que poderdo acarretar
futura constricdo judicial e responsabilidade patrimonial relevante, assim
considerada aquela que ocasionar condenacdo ao pagamento de importancia
superior a um décimo do capital social, e também que nao foi contratada operacéo
financeira que implique em endividamento nas mesmas proporc¢oes.

Por ser verdade, firmamos a presente, nos termos e sob as penas da lei.

de de 2021

Data, carimbo e assinatura do representante legal da empresa.
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ANEXO VI
DECLARACAO

A empresa , CNPJ
n° , com sede em
(endereco

completo), por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, para os fins
do CHAMAMENTO PUBLICO POR CREDENCIAMENTO N° 6/2021-001-FMS,
DECLARA, sob penas da lei, que: a) inexistem, até a presente data, fatos
impeditivos de participar de licitacbes ou de contratar com qualquer 6rgdo da
Administracdo Publica, obrigando-se a informar a superveniéncia de ocorréncias
posteriores; b) ndo possui em seu quadro de pessoal empregados menores de 18
(dezoito) anos para a realizacao de trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres,
bem como para qualquer trabalho a menores de 16 (dezesseis) anos, exceto na
condicao de aprendiz, a partir de 14 (catorze) anos, nos termos do inciso XXXIII
do art. 7° da Constituicdo Federal (Emenda Constitucional n® 20, de 1998); c) tem
pleno conhecimento de todos os aspectos relativos ao CHAMAMENTO
PUBLICO POR CREDENCIAMENTO N° 6/2021-001-FMS em causa e expressa
plena concordéancia com as condi¢des do Edital e seus Anexos.
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GOVERNO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO

PODER EXECUTIVO

ANEXO VI

Proposta Comercial

ABEL w

FIGUEIREDO

Trabathando para o Povo!

PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR

E AMBULATORIAL.

HOSPITAL MUNICIPAL

ITEM

DESCRICAO/SERVICOS

UNID

QUANT.

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

01

Médico(a) Clinico: Para atuar
como DIRETOR CLINICO no
atendimento do servico médico

Hospitalar.

UNID

R$ 7.500,00

R$ 67.500,00

02

Médico(a) Clinico: Para atuar
como PLANTONISTA no
atendimento de Urgéncia e
Emergéncia, Consultas
Médicas Ambulatoriais,
Suturas e demais atividades
do Hospital Municipal. Sendo
distribuidas nos 30 dias do

més em plantdes de 24 horas.

PLAN
TAO

144

R$ 2.375,00

R$ 342.000,00

03

Médico(a) Cirurgido: Para
atuar como PLANTONISTA no
atendimento de  consulta
médica ambulatorial, consulta
pré e pbés operatéria e
procedimentos cirargicos de
urgéncia e emergéncia. Sendo
distribuidas nos 30 dias do

més em plantdes de 24 horas.

PLAN
TAO

135

R$ 2.875,00

R$ 388.125,00

04

Médico(a) Ortopedista:
Consultas Especializadas,
Avaliacdo, Andlise de Exames,
Emisséo de Laudos, avaliacao

pré-cirurgicas, atividades

UNID

R$ 5.000,00

R$ 45.000,00

Avenida Alacid Nunes n° 79-centro-Abel Figueiredo-Pa, Fone/Fax 94-3342-1403
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complementares  correlatas.

(40 consultas p/més).

05

Médico(a) Trauma
Ortopedista:  Cirurgias e
atividades = complementares

correlatas.

UNID

50

R$ 562,50

R$ 28.125,00

06

Médico (a) clinico: Para
atuar como PLANTONISTA
na Unidade de Referéncia
de Sindrome Gripal, no
enfrentamento contra a
COVID19. (40hs. Semanal)

UNID

R$

8.750,00

R$ 78.750,00

07

Médico(a) Cirurgidao -
Sobreaviso: Para atuar no
sobreaviso  cirdrgico do
Hospital Municipal,
permanecer a disposicdo da
unidade hospitalar 24 horas
por dia, e avaliar o paciente
antes do ato cirlrgico,
realizar as intervencdes
cirargicas de urgéncia e
cirurgia geral de pequeno

porte.

UNID

135

R$ 562,50

R$ 75.937,50

08

Médico(a) Cirurgido -
Procedimentos Eletivos:
para atuar na Execucéo de
Procedimentos Eletivos,
HISTERECTOMIA TOTAL /
LAQUEADURA TUBARIA /
MIOMECTOMIA /
OOFORECTOMIA /
OOFOTOPLASTIA /
HERNIOPLASTIA

UNID

100

R$ 562,50

R$ 56.250,00
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PODER EXECUTIVO TrababandoparaoPovel
INGUINAL / CRURAL
(UNILATERAL) /
COLECISTECTOMIA /
CESAREA, no Hospital
Municipal.
Médico(a)
ultrassonografia:
Realizacdo de
ultrassonografias e andlise

0o |0& &xame, realizacdo def ,\p | oo R$ 87,50 R$ 78.750,00
ultrassonografia em
medicina interna,
ginecologia e obstetricia,
manas, tireoides, renal e
peguenas partes.
VALOR TOTAL RS
1.160.437,50

Avenida Alacid Nunes n° 79-centro-Abel Figueiredo-Pa, Fone/Fax 94-3342-1403
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ANEXO VIII

DECLARACAO DE COMPROMISSO FORMAL DO PROFISSIONAL

Eu, nome do profissional, profisséo, estado civil, nacionalidade, CRM n°..., RG
n°...., CPF n°...., Declaro, para todos os fins, que estarei a disposi¢cdo do 6rgao
contratante para prestar servicos medicos, conforme as especificagdes contidas

no edital de Chamada Publica e seus anexos.

(Data, assinatura do profissional)

Reconhecer assinatura

MARIADQO  Assinado de forma
digital por MARIA
CARMO DO CARMO

OLIVEIRA OLIVEIRA
SILVA:63495082204
SILVA:634950 5 05: 2001.05.11

82204 16:11:26 -03'00"
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