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Senhor Licitante,

Visando a comunicacdo futura entre a PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO
REPARTIMENTO - PA e sua empresa, solicitamos a VVossa Senhoria preencher o recibo de
retirada do Edital e remeté-lo & COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCAO da
Prefeitura Municipal de Novo Repartimento, pelo e-mail cplnovorepartimento@gmail.com

ou entregar o formulario preenchido na sala da Comissdo Permanente de Licitacdo da

Prefeitura de Novo Repartimento-PA.

A ndo remessa do recibo exime a PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO
REPARTIMENTO-PA da comunicagéo, por e-mail ou outro meio de comunicagéo oficial de
eventuais esclarecimentos e retificacbes ocorridas no instrumento convocatério, bem como

de quaisquer informac6es adicionais, ndo cabendo posteriormente qualquer reclamacéo.

Informamos ainda, que, eventuais comunicacfes e/ou esclarecimentos estamos a disposi¢ao

acerca do referido processo licitatorio.

RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL
CHAMADA PUBLICA n° 001/2017

Denominacao:

CNPJ:

Endereco: n° bairro

Cidade: Estado CEP

e-mail; Telefone; Fax:

Local: , de de 2017.

Nome: RG
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PROCESSO LICITATORIO N° 004/2017
CHAMADA PUBLICA 001/2017

EDITAL DE CREDECIAMENTO 001/2017

EDITAL DE CREDENCIAMENTO nos
termos da Legislacdo Federal pertinente,
para Entidades Privadas, Filantrépicas e/ou
Sem Fins Lucrativos, Prestadoras de
Servicos de Assisténcia a  Saude,
interessadas em  participar, de forma
complementar, do Sistema Unico de Sadde
na forma de plantdes médicos e/ou de

enfermagem.

OMUNICIPIO DE NOVO REPARTIMENTO - FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO - FMSS, Estado do Para, pessoa juridica de direito
publico, com servicos administrativos a Avenida Cupuacu, n® 198/Fundos, Quadro
01/A, Bairro Morumbi, nesta cidade de Novo Repartimento/PA, através da Secretaria
Municipal de Saude e Saneamento e gestora do FMSS, Sra. FABIANA ALVES CRUZ,
com base nos artigos 197°, 198° e 199° da Constituicdo Federal, 4°, § 2°, 24° Paragrafo
Unico e 25° da Lei 8.080/90 e alteracdes, Lei n° 8.666/93 e alteracdes em especial 0
caput do artigo 25° e Portarias ns®: 1.034/10 e 3.114/10 do Ministério da Saude e demais
legislagBes vigentes, torna publico para conhecimento de todos, que realizara Processo
de Chamada Publica para Credenciamento, visando a selegdo e possivel contratacdo de
Entidades Privadas, Filantropicas e/ou Sem Fins Lucrativos prestadora de servi¢o de
Atendimento Médico de Urgéncia e Emergéncia, vinculadas ou ndo ao Sistema Unico
de Saude da rede publica, na forma de plantdes médicos e/ou de enfermagem, que
tenham interesse em prestarem atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Sadde em

Média e Alta Complexidade, em procedimentos Ambulatoriais de Apoio Diagnostico e
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Terapéutico e Hospitalar junto a rede municipal de saude de Novo Repartimento/PA, a
apresentarem suas propostas, nos termos e condic¢Oes deste Edital de Chamamento e
seus anexos, visando credenciar Empresa Prestadorade Servicos de Saude, de forma
complementar aos usuarios da rede municipal de salde e de acordo com as diretrizes do
SUS. O periodo para recebimento das propostas sera no periodo de 07 a 27 de Fevereiro

do corrente exercicio. Os interessados poderdo adquirir o Edital completo tanto no e-

mail cplnovorepartimento@gmail.com, ou junto a Comissdo Permanente de Licitacdo
do Municipio de Novo Repartimento/PA, localizada na Avenida dos Girassois, n® 15,
Quadra 25, Bairro Morumbi, a qual estara habilitada a prestar os esclarecimentos

necessarios;

Assinado digitalmente
por FUNDO MUNICIPAL
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE:09555110000194 SAUDE 09555110000194

Data: 2017.02.02
14:51:46 -0300

Fabiana Alves Cruz
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
Port. N° 003/GB/2017

Assinado digitalmente

Assinado digitalmente por
DANIELLA MARTINS DE por FABIANA ALVES
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1. DO OBJETO:

1.1  Opresenteeditaltemporobjetoo Credenciamento de empresas prestadoras de
Servicos na Area de Salde na forma de plantdes médicos e/ou de enfermagem,
vinculados ou ndo ao Sistema Unico de Saude da rede publica, filantropica e privada,
sem fins lucrativos, que tenham interesse em prestarem atendimento aos usuarios do
Sistema Unico de Salde em Média e Alta Complexidade, em procedimentos
Ambulatoriais de Apoio Diagnostico e Terapéutico e Hospitalar, junto a rede municipal
de satde de Novo Repartimento/PA.

2. DAS CONDICOES:

2.1 Poderdo participar do certame as pessoas juridicas de direito publico, privado e
filantropico, sem fins lucrativos, legalmente constituidas, idoneidade econdmico-
financeira, regularidade juridico-fiscal, que ndo tenham sofrido penalidade de suspensao
ou declaracdo de inidoneidade por parte do Poder Publico, estarem situada na base
territorial de municipios do Estado do Para, que sejam nacionais e que aceitarem as
exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS e pelo direito administrativo, e que

satisfacam as condic@es fixadas neste Edital e seus anexos.

2.2 Os servigos devem obedecer aos requisitos do Sistema Unico de Saude — SUS, com

vistas a garantir as condi¢des adequadas ao atendimento da populacéo.

2.3 Os interessados deverdo aceitar os valores pré-determinados em atos e leis do
Municipio, conforme especificado na minuta do contrato constante no anexo I, neste
Edital.

3. DA APRESENTACAO DOSDOCUMENTOS:

3.1 Os interessados em participarem da presente Chamada Publica, para

Credenciamento, deverdo entregar diretamente & Comisséo de Licitacdo da Secretaria
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Municipal de Saude, localizada na Avenida dos Girasséis, n°® 15, Quadra 25, Bairro
Morumbi, nesta cidade de Novo Repartimento/PA, envelopes 01 e 02, identificados e
enderecados, contendo oficio formal da entidade dirigido a Secretaria Municipal de
Saude, listando e contendo todos os documentos especificados nos itens 4.3 e 4.4, bem
como o0s termos comprobatdrios das condi¢Ges indicadas nos anexos I, I, 1V,
V,VILVII, V1 e IX deste edital.

3.2 O periodo para entrega dos envelopes contendo a documentacéo indicada nos itens
4.3 e 4.4 deste edital serd no periodo de 01 a 15 de Fevereiro do corrente exercicio, no
horario de 08:00h as 12:00h e de 14:00h as 17:00h de segunda a quinta feira e das
08:00h as 12:00h na sexta feira.

4. DO PROCESSO DE AVALIACAOQ:

A avaliagdo serd realizada em duas etapas:
a) Pré-qualificacdo;

b) Avaliacdo técnica.

4.1 Considerar-se-8o aptas a avaliacdo técnica as empresas que atenderem as condigdes

de pré-qualificacéo.

4.2 A Comissdo Examinadora podera aceitar protocolo de copia das certidbes e
documentacao comprobatdria de regularidade desde que a empresa entregue 0s originais

quando da celebragéo do termo.

4.3 PRE-QUALIFICACAQ:

4.3.1 — A Empresa sera avaliada, na fase de pre-qualificacdo no prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas, contados do Gltimo dia de entrega dos envelopes, pela Comissédo
de Licitacdo, que podera ser assessorada por Equipe Técnica designada pela Secretaria

Municipal de Saude, tendo como base para avaliacdo a regularidade da documentacao

ST S
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relacionada neste item, contido em Envelope n° 01:

4.3.1.1. Contrato ou Estatuto Social, devidamente registrado e alteracGes posteriores,

se houver;

4.3.1.2. Prova de Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

4.3.1.3. Certiddo Conjunta Negativa de Regularidade relativa a Seguridade Social
(INSS) e aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido (CND), expedida pelo
Ministério da Fazenda;

4.3.1.4. Certiddo Negativa de FGTS;

4.3.1.5. Certidao de Regularidade para com a Fazenda Estadual,

4.3.1.6. Certidao de Regularidade para com a Fazenda Municipal;

4.3.1.7. Alvara Sanitario atualizado emitido pela Vigilancia Sanitaria Municipal e/ou

Estadual, quando for o caso;

4.3.1.8. Alvara de Licenca de Funcionamento atualizado Municipal e/ou Estadual,

quando for o caso;

4.3.1.9. Certificado ou protocolo de requerimento de Registro da Instituicdo no

Conselho Regional de Medicina Competente;

4.3.1.10. Ata de Criagdo da Entidade e demais documentos modificativos, quando

for o caso;

4.3.1.11. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto — Lei no 5.452, de 10 de
maio de 1943. (NR), atendendo ao disposto na Lei Federal n® 12.440 de 07 de
julho/2011,
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4.3.1.12. Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata;

4.3.1.13. Registro Geral (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do responsavel legal

pela Instituicéo;

4.3.1.14. Demais Documentos Complementares, caso a Instituicdo queira apresenta-

los.

4.3.2. As entidades que ndo atenderem aos requisitos exigidos, no item serdo

consideradas inabilitadas.

4.4, DA AVALIACAQO TECNICA:

4.4.1. A avaliacdo técnica sera feita com base na apresentacdo dos seguintes
documentos, contidos em ENVELOPE N° 02:

4.4.1.1 — Declaragdes constantes dos Anexos de Il a IX;

4.4.1.2 - Relacdo contendo nome, endereco, documentos pessoais, contato e
comprovacao de inscricdo noConselho Regional de Medicina - CRM do responsavel
técnico pela Instituicéo;

4.5. DOS CRITERIOS PARA AVALIACAO TECNICA:

4.5.1. A Comissdo de Licitagdo da Secretaria Municipal de Saude, assessorada por
Equipe Técnica designada pela Secretaria Municipal de Saude, analisard a
documentacdo especificada no item 4.4.1, no prazo maximo de 24 horas e publicara a
relagdo das entidades consideradas credenciadas para eventual celebracdo do termo, nos
diarios oficiais das diferentes esferas administrativas e/ou em outros meios de

circulacéo:

4.5.2. As entidades que ndo atenderem aos requisitos exigidos, no item serdo

7
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consideradas inabilitadas para efeito decredenciamento.

5. DO PRAZO RECURSAL

5.1 A Entidade que for considerada inabilitada ou ndo credenciada tera oprazo de 05
(cinco) dias Uteis para interpor recurso, contados da data de publicacdo da decisdo, nos
termos do disposto no art. 109, I, alinea “a” da Lei 8.666/93 e suas alteracfes

posteriores.

5.2 Os recursos serdo julgados pela Comissdo de Licitacdo da Salde e o resultado sera
publicado no sitio oficial da Prefeitura Municipal de Novo Repartimento/PA, no diario

oficial eletrbnico: www.novorepartimento.pa.qgov.br.

6. DA HOMOLOGACAOQ:

6.1 A homologacdo do credenciamento podera ocorrer no prazo maximo de trés(3) dias,

contados da data da publicacdo do credenciamento das empresas habilitadas.

7. DA CELEBRACAQ DO TERMO:

7.1 A Secretaria Municipal de Satde poderéa celebrar termo de contrato, nas condi¢des
contidas da minuta contratual (ANEXO 1), com as empresas consideradas credenciadas,
apos comprovacao das aptiddes necessarias discriminadas neste Edital, as quais fardo
parte de um “Banco de Prestadores” ao qual o gestor recorrerd segundo as necessidades
da rede SUS. Serdo escolhidas prioritariamente as empresas que tiverem no seu quadro
profissionais cujas especialidades a rede municipal de salde necessite, por ordem de

prioridade.

7.2 A Administracdo ndo se obriga a contratar todos os servi¢cos oferecidos, mas
aqueles que se fizerem necessarios para atender a demanda do Municipio de Novo

Repartimento/PA e a de outros a ele pactuados, em conformidade com a PPI-
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Programacdo Pactuada e Integrada.

7.3 A empresa que for considerada inabilitada ndo ficard impedida de reapresentar a
documentacdo necessaria a habilitaghio em data oportuna, determinada pela
Administracdo, enquanto estiver vigente o edital da referidla CHAMADA PUBLICA
PARACREDENCIAMENTO.

8. DO PRECO E RECURSOS FINANCEIROS:

8.1 As despesas decorrentes do eventual termo contratual serdo cobertas por repasses do
Ministério da Saude ao Fundo Municipal de Salde, e do Tesouro Municipal, observados
os valores fixados pelo Municipio através de seus atos e Lei Municipal propria,

conforme a Tabela abaixo:

TABELA DEVALORES

ESPECIALIDADE ATIVIDADE VALOR

UNITARIO

CIRURGIAGERAL PLANTAO (12 HORAS) 700,00
ORTOPEDIA PLANTAO (12 HORAS) 700,00
NEUROLOGIA PLANTAO (12 HORAS) 700,00
OTORRINOLARINGOLOGISTA PLANTAO (12 HORAS) 700,00
OFTALMOLOGIA PLANTAO (12 HORAS) 700,00
PEDIATRIA PLANTAO (12 HORAS) 700,00
CARDIOLOGIA PLANTAO (12 HORAS) 700,00
CLINICAMEDICA PLANTAO (12 HORAS) 700,00
GINECOLOGIA OBSTETRICIA |PLANTAO (12 HORAS) 700,00
ULTRASONOGRAFIA PLANTAO (12 HORAS) 700,00
ENDOSCOPIA PLANTAO (12 HORAS) 700,00
ENDOCRINOLOGISTA PLANTAO (12 HORAS) 700,00
UROLOGISTA PLANTAO (12 HORAS) 700,00
ANESTESISTA PLANTAO (12 HORAS) 700,00
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Responsabilidade

DERMATOLOGISTA PLANTAO (12 HORAS) 700,00

CIRURGIA PLASTICA 700,00

REPARADORA PLANTAO (12 HORAS)

CIRURGIA GERAL E

GO. OBSTETTICIA  |SOBREAVISO (12 HORAS) 700,00
ESPECIALIDADE ATIVIDADE VALOR

UNITARIO
ENFERMEGEM PLANTAO (24 HORAS) 500,00

TABELA DEESTIMATIVA PLANTOES MES

ESPECIALIDADE

ATIVIDADE

ESTIMATIVA DE
PLANTOES MES

CIRURGIAGERAL PLANTAO (12 HORAS) 60
ORTOPEDIA PLANTAO (12 HORAS) 10
NEUROLOGIA PLANTAO (12 HORAS) 08
OTORRINOLARINGOLOGISTA PLANTAO (12 HORAS) 08
OFTALMOLOGIA PLANTAO (12 HORAS) 08
PEDIATRIA PLANTAO (12 HORAS) 30
CARDIOLOGIA PLANTAO (12 HORAS) 10
CLINICAMEDICA PLANTAO (12 HORAS) 90
GENECOLOGIA OBSTETRICIA PLANTAO (12 HORAS) 22
ULTRASONOGRAFIA PLANTAO (12 HORAS) 30
ENDOSCOPIA PLANTAO (12 HORAS) 10
ENDOCRINOLOGISTA PLANTAO (12 HORAS) 04
UROLOGISTA PLANTAO (12 HORAS) 04
ANESTESISTA PLANTAO (12 HORAS) 22
DERMATOLOGISTA PLANTAO (12 HORAS) 02
CIRURGIA PLASTICA

REPARADORA PLANTAO (12 HORAS) 04

10




, ff(‘
") ESTADO DO PARA Prefeitura de N
N\ PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO REPARTIMENTO L‘{EQXQMENTO
CNPJ.: 34.626.416/0001-31 EPARTIMENT
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
CNPJ.: 09.555.110/0001-94

CIRURGIA GERAL E

GO. OBSTETTICIA SOBREAVISO (12 HORAS) 40

8.1.2 Os valores constantes das tabelas acima estdo sujeitos a alteracdo, vinculando-se as
atualizacOes e alteracGes estabelecidas na legislacdo municipal vigente, desde que

obedecidos todos os tramites legais necessarios para tanto.

8.2 Considerando a limitacdo da Rede Municipal de Assisténcia, a Administracdo
pretende a contratacdo dos servicos listados na tabela acima e Anexo | do presente Edital.
A listagem ndo possui carater limitativo, mas sim ilustrativo, ndo ficando atida a

Administracdo somente aos servicos aqui relacionados ao bem do interesse publico.

8.3 A Secretaria Municipal de Salde de Novo Repartimento/PA reservara dotacdo
orcamentaria propria para a execugdo de cada uma das obrigacGes contratuais que forem

assumidas.

~

9. DAS DISPOSICOES GERAIS:

9.1 O Credenciamento podera ser feito dentro do prazo estabelecido no item 3.2 deste
Edital. Os contratos dela decorrentes terdo vigéncia de até 12 meses dentro do mesmo
exercicio financeiro, prorrogaveis de acordo com artigo 57, Il, da Lei 8.666/93 e suas
alteracdes posteriores, caso haja interesse da Administracdo, enquanto o prestador
cadastrado mantiver oS mesmos requisitos exigidos para a classificacdo, previstos neste
Edital.

9.2 Quaisquer elementos, informagfes ou esclarecimentos relacionados a esta
CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO poderdo ser obtidos mediante

solicitacdo por escrito junto a Comissdo de Licitacdo da Secretaria Municipal de Saude.

9.3 Convocada para assinatura do contrato, as Empresas Credenciadas ndo poderao se

11
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furtar de prestar os servigos, conforme os valores estabelecidos neste edital, ficando
esclarecido que a desisténcia posterior acarretara as sangdes previstas no Capitulo 1V da
Lei Federal 8.666/93.

9.4 Fica reservada a Secretaria Municipal de Salde a faculdade de revogar o
credenciamento, de acordo com a oportunidade e conveniéncia da Administragdo, sem
assistir as entidades interessadas qualquer direito & indenizagdo, assegurado o exercicio

do direito da ampla defesa e do contraditério.

9.5 Sera descredenciada, a critério da Secretaria Municipal de Saude, a qualquer
tempo, durante o curso do contrato, a Empresa que ndo mantiver as mesmas condicoes
exigidas para a habilitacdo, bem como rejeitar qualquer paciente/usuario do SUS, sem
apresentar as raz0es objetivas que justifiguem a conduta adotada por seus profissionais,

ou ainda, que incida nas causas de rescisdo contratual.

9.6 As empresas credenciadas terdo que cumprir todas as normas contidas nas
legislagdes pertinentes.

9.7 S&o pecas integrantes do presente Edital os Anexos de | a IX.

Novo Repartimento/PA, 05 de Janeiro de 2017.

DANIELLA MARTING BB
ﬁ%ﬁgéﬁ%}{{%‘gg&g% , MENDONCA: 77278402204
: Data: 2017.02.03 15:25:45 -
0300
senst oo
gggggé\gg%lﬁlggéo?& SAUDE:09555110000194
: Data: 2017.02.02

14:53:20 -0300

Fabiana Alves Cruz

Secretaria Municipal de Saude e Saneamento Assinado
o digitalmente por
Port N 003/GP/2017 FABIANA ALVES 811}{][%11?1;]?4%5\1/(];:28272
Novo Repartimento/PA T atas 2017.02.03

14:53:54 -0300
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ANEXO |

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N°001/2017

MINUTA DO TERMO DE CONTRATO

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° 001/2017/EMS

CONTRATO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
PLANTOES (MEDICOS E/OU ENFERMAGEM), QUE ENTRE
Si CELEBRAM, @) MUNICIPIO DE NOVO
REPARTIMENTO/PA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA
19,9.9,9,9.9,9.9.9,9.9,9.9.9,9.9,0.9,9,9.9,0.9.9,9.9.9.9.9.0.¢

O Municipio de Novo Repartimento/PA, neste ato denominado CONTRATANTE, com
sede a Avenida dos Girassois, n°® 15, Quadra 25, Bairro Morumbi, Novo Repartimento —
Para, inscrito no CNPJ sob o n° 34.626.416/0001-31, atraveés do Fundo Municipal de
Salde, inscrito no CNPJ n° 09.555.110/0001-94, representado pela Secretéria de Saude e
Saneamento a Sra. FABIANA ALVES CRUZ, brasileira, casada, Técnica de Enfermagem,
portadora do RG n° 25697-6 SSP/DF e inscrito no CPF n°® 784.291.022-72, residente e
domiciliada na Rua Amora, Quadra 03, Lote 01, n° 16, Bairro Vila Nova, Novo
Repartimento, Estado do Para, e de outro lado a Empresa
) 9,9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.:9.9.9.:9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.0.0.0.0.0 @ - e[| LTI [s -}
na Avenida/Rua XXXXXXXXXXXXX, N°xxxx, setor/bairro, cidade, Estado do Pard, inscrita no
CNPJ sob 0 n® xx.XXX.XXX/XXXX-XX, neste ato representado na forma de seu estatuto pelo(a)
atual presidente(a), senhor(@a)XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro(a),
portador(a) do documento de identidade n® XXXXXXXXXXXXXXX, CPF n°® XXX.XXX.XXX-XX,
residente e domiciliado(a) na Rua/AvenidaxxxxXXXXXXXXXX, n° XXXX,
Setor/BairroxXXxXXXXXXXXXXXXXX, XXXXXXXXXXXXXXX/PA, resolvem celebrar o Contrato de
Credenciamento para prestagdo de servicos de plantdes (médico-hospitalar e/ou de

enfermagem), nos termos do caput do art. 25 da Lei 8.666/93, observadas as clausulas a
13
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seguir enumeradas.

DO OBJETO:

CLAUSULA PRIMEIRA — Constitui objeto do presente contrato o credenciamento de
Prestadores de Servicos de Saude (Plantbes Médico-hospitalares e/ou de enefermagem),
pessoa juridica, para prestacdo de servicos no atendimento de média e alta complexidade
médica junto aos usudrios do Sistema Municipal de Saude (SUS), no Municipio de Novo

Repartimento/PA, com vistas a complementar a rede de atendimento hospitalar j& existente.

Paragrafo Primeiro: O presente contrato visa apenas o credenciamento do profissional na
pessoa juridica agregada a Empresa, portanto, ndo gera vinculo empregaticio, ficando o
CONTRATANTE livre para a escala ou ndo da CONTRATADA.

DO REGIME DE EXECUCAOQ:

CLAUSULA SEGUNDA — Os Servicos serdo executados na forma de execucdo direta, sob

0 regime de empreitada por preco unitario, nos termos da Lei 8.666/93.

DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

CLAUSULA TERCEIRA — Constituem obrigacdes do CONTRATANTE:

a) Acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servicos por meio de servidor
especialmente designado, comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que

exijam medidas corretivas por parte da CONTRATADA,;

b) Efetuar o pagamento a CONTRATADA de acordo com as condic¢des de preco e

prazo estabelecidas neste contrato;

c) Atestar a execucao do objeto deste contrato por meio do setor competente.
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CLAUSULA QUARTA — Constituem obrigacdes da CONTRATADA:

a) atender aos beneficiarios do SUS do Municipio de Novo Repartimento/PA, com
elevado padrao de eficiéncia e estrita observancia ao Cédigo de Etica da respectiva
categoria profissional, sujeitando-se, ainda, as regras do Cddigo de Protecdo e
Defesa do Consumidor, instituido pela Lei n® 8.078/90, e da Lei n° 8.666/93, no que

couber;

b) cumprir prontamente, por ocasido da realizacdo dos servigos, 0s procedimentos e
orientacBes técnico-operacionais constantes das Tabelas de servicos acordada
entre as partes;

c) manter, enquanto durar o ajuste, todas as condigdes que ensejaram O

credenciamento, particularmente no que se refere a atualizacao de documentos;

d) efetuar o pagamento de seguros, encargos fiscais e sociais, bem como de quaisquer

despesas diretas e/ou indiretas relacionadas a execucao deste contrato;

e) comunicar ao gestor deste Contrato, de forma clara e detalhada, todas as

ocorréncias anormais verificadas na execu¢ao dos servicos;

f) aplicar 50% (cinquenta por cento) dos recursos constituidos de seu fundo, fruto do
presente contrato, em atividades afins, demonstrando cabalmente em suas
prestacdes de contas o efetivo atendimento a coletividade e os beneficios para o

publico-alvo.

DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

CLAUSULA QUINTA — A CONTRATADA colocara a disposicdo dos usuarios,

obedecidos aos termos e limites estabelecidos neste Contrato, 0s seguintes servicos:
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a) Servicos Medico-Hospitalares Plantonista e PlantGes de Enfermagem, aos usuarios

do SUS em Novo Repartimento/PA, obedecendo a escala da Secretaria de Saude.

CLAUSULA SEXTA — Os valores por procedimento serdo aqueles constantes da tabela da
Secretaria Municipal de Saude, bem como do requerimento apresentado pela
CONTRATADA, podendo ser corrigido ao longo da vigéncia deste Contrato, pelos indices

de correcdo de precos ao consumidor vigente da época.

CLAUSULA SETIMA — Por questdes éticas, de sigilo profissional e privacidade dos
pacientes, a CONTRATADA se obriga a ndo divulgar resultado de atendimentos médicos

ou condicdes de saude dos mesmos, exceto com autorizacéo legal prévia.

DA FORMA DE PAGAMENTO:

CLAUSULA OITAVA — O CONTRATANTE pagard & CONTRATADA 0s servigos
eventualmente prestados, observadas as tabelas vigentes no més da prestacao dos servicos.

Paragrafo Primeiro: Os precos sdo os definidos e especificados na Tabela da Secretaria de
Saude conforme atos e Lei Municipal prépria, os procedimentos e orientacdes técnicas
relativas ao faturamento e pagamento das despesas, serdo objetos de analise e negociacdo
entre as partes, levando-se em consideracéo a classificacao definida pelas associa¢des ou

entidades de classe.

CLAUSULA NONA — A CONTRATADA procedera a cobranca dos valores que lhes
sejam devidos pela CONTRATANTE em razéo deste contrato, encaminhando nota fiscal

fatura individualizada contendo a descrig&o dos servigos.

CLAUSULA DECIMA — O pagamento sera efetuado mensalmente mediante crédito em
conta corrente da CONTRATADA, por ordem bancéria, em até o 15° (décimo quinto) dia

do més subsequente aos servigos realizados.
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Paragrafo Primeiro: Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enquanto
pendente de liquidacdo qualquer obrigacdo. Esse fato ndo serd gerador de direito a

reajustamento de precos ou a atualizacdo monetéria.

Paragrafo Segundo: O atraso no pagamento, por fato imputavel ao CONTRATANTE,
importara no pagamento de multa de 2% (dois por cento), acrescidos de juros de 1% (um

por cento) ao més.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Toda e qualquer discordancia quanto a fatura
apresentada, deverd ser encaminhada a CONTRATADA por escrito, de forma

discriminada e justificada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Ocorrendo divergéncias em relacio a débitos,
conforme clausula anterior fica estabelecido o pagamento dos valores aceitos, na data do
vencimento. O eventual saldo da fatura, se considerado correto pela revisdo técnica,

devera ser pago no primeiro faturamento seguinte a apresentacéo das justificativas.

DO VALOR ESTIMADO:

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — O valor anual estimado do presente contrato e de
R$ xxxxxxxxxxx (xx), fincando a importancia estimada por més na ordem de R$
XXXXXXXXXXX (XX), sendo que o0s pagamentos serdo realizados correspondendo ao
guantitativo de plantdes realizados no periodo, conforme solicitacdo, relacdo e escala

apresentada pela Secretaria Municipal de Saude.

DO RECEBIMENTO:

CLAUSULA DECIMA QUARTA — A documentacdo comprobatéria da prestagdo dos
servicos serd recebida pela Secdo Administrativa da Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento, que procedera a analise e conferéncia de acordo com as tabelas e condicdes

estabelecidas no contrato. Caso ndo haja qualquer impropriedade explicita, sera atestado
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0 recebimento.

Paragrafo Primeiro: A contestacdo parcial da prestacdo dos servigos, devidamente
ressalvada em forma de glosa, ndo impede o recebimento e o pagamento dos demais
servigos, sem prejuizo de a credenciada, no prazo de sessenta dias, a contar da notificacao,

recorrer da decisao.

Paragrafo Segundo: O recebimento ndo exclui as responsabilidades civil e penal da
credenciada.

DO REAJUSTE:

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Os precos dos procedimentos poderdo ser revistos,
mediante acordo entre as partes, a cada 12 (doze) meses de vigéncia deste Contrato, e em
obediéncia a legislacdo do Municipio, ou imediatamente apos atualizacdo da legislacéo

municipal vigente, pertinente ao tema.

DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

CLAUSULA DECIMA SEXTA — As despesas decorrentes dos servicos objeto deste
Contrato correrdo a conta de recursos consignados ao Fundo Municipal de Saude e
Saneamento no Orcamento Geral do Municipio de Novo Repartimento/PA, conforme

abaixo:

50 — Orgao: Fundo Municipal de Satde

5016 — Unidade Orgamentaria: Secretaria Municipal de Satde e Saneamento
10.301.0011.2.049 — Outros Programas — MAC/FAEC

10.301.0013.2.050 — Atencéo Bésica a Saude

10.302.0011.2.042 — Manutengéo do Hospital Municipal

3.000.00.00 — Despesas Correntes
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3.300.00.00- Qutras Despesas Correntes

3.3.90.39.00.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica, do exercicio em curso.

DA FISCALIZACAO:

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Cabera ao 6rgdo do CONTRATANTE requisitar e
fiscalizar os servigos, periciar e atestar a nota fiscal/fatura, e promover as acOes

necessarias ao fiel cumprimento das clausulas deste contrato.

DAS SANCOES:

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Pela execucdo insatisfatoria dos servicos, tais como
omissdo e outras faltas, bem como pelo descumprimento de qualquer das condicgdes
constantes nas Instrucdes Gerais do CONTRATANTE e deste Contrato, sujeita-se a
CONTRATADA as penalidades previstas nos artigos 87 e 88 da Lei n° 8.666/93.

a) Adverténcias;

b) Multa de valor a ser definido, considerando a gravidade;

¢) Suspensdo temporaria de participacao de licitacdo e impedimento de contratar com

0 Municipio de Novo Repartimento/PA, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica.

Paragrafo Primeiro: O valor da multa, aplicado ap6s o regular processo administrativo,
sera descontado de pagamentos eventualmente devidos pelo CONTRATANTE a
CONTRATADA ou cobrado judicialmente.

Paragrafo Segundo: As sangdes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” da clausula anterior

poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a pena de multa, conforme o caso.
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Paragrafo Terceiro: As san¢oes previstas nas alineas “c” e “d” desta clausula também
poderdo ser aplicadas a CONTRATADA que tenha sofrido condenacéo definitiva por
fraudar recolhimento de tributos, praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos da

licitacdo ou demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracgéo.

DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

CLAUSULA DECIMA NONA — Logo que acuse 0 recebimento de comunicacdo do
CONTRATANTE acerca de glosas e penalidades a CONTRATADA podera interpor

recurso:

a) ao gestor deste contrato, no caso de glosa na nota fiscal/fatura;

b) a Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Novo Repartimento/PA, no caso
de aplicagéo de penalidade;

c) ao Prefeito Municipal, apreciado em instancia Unica, quando ndo reconsiderada a

decisdo.

Paragrafo Primeiro: Cabera a CONTRATADA recorrer, a contar da notificacdo feita
pelo CONTRATANTE, nos seguintes prazos:

a) 30 (trinta) dias corridos, no caso de glosa na nota fiscal/fatura;

b) 05 (cinco) dias Uteis, no caso de aplicacdo de penalidade.

Paragrafo Segundo: Compfe a comunicacdo mencionada no paragrafo anterior,
documentacéo detalhada, indicando os itens que foram objeto de glosa, bem como os

motivos de interesse publico que moveram a autoridade publica a praticar tais atos.
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Paragrafo Terceiro: Findo o prazo estabelecido nos incisos acima, a ndo manifestacéo da

CONTRATADA importara na aceitacdo das glosas ou penalidades aplicadas.

DA RESCISAO:

CLAUSULA VIGESIMA — O inadimplemento de clausula estabelecida neste contrato, por
parte da CONTRATADA, assegurara ao CONTRATANTE o direito de rescindi-lo,

mediante notificacdo, com prova de recebimento.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — Além de outras hipdteses expressamente previstas
no artigo 78 da Lei n° 8.666/93, constituem motivos para a rescisao deste contrato:

a) Atraso injustificado, bem como a sua falta sem justa causa e prévia comunicacdo ao
CONTRATANTE;

b) Cometimento reiterado de falhas comprovadas por meio de registro proprio
efetuado pelo representante do CONTRATANTE.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Unilateralmente pela CONTRATANTE, sem justa
causa, desde que comunique a empresa CONTRATADA com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, todavia fica a CONTRATANTE obrigada a repassar a CONTRATADA o0s
valores pendentes dos plantbes ja prestados pelos profissionais médicos e de enfermagem,
afim de cubrir todas as obrigacdes liquidadas até a data do termino da rescisdo. Fica
tambem a CONTRATANTE obrigada a indenizar aempresa CONTRATADA em 10% (dez
por cento) do valor de saldo resmanecente com o objetivo de cobrir os custos de
implantagdo do gerenciamento dos programas, como por exemplo, possiveis indenizagoes,
obrigacdes tributarias e contributivas, aluguel de imoveis, veiculos, sistemas contébeis,

entre outros, que terdo por ventura custos para serem rescindidos.

DA VIGENCIA:
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CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — O presente credenciamento tera vigéncia desde a
publicacdo do seu extrato no Quadro de Avisos da Prefeitura Municipal de Novo
Repartimento/PA, perdurando seus efeitos até 31/12/2017, podendo ser prorrogado
conforme condicionantes contidas no artigo 57, Il, da Lei Federal 8.666/93 e suas

posteriores alteracoes.

DAS DISPOSICOES GERAIS:

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — A CONTRATADA se responsabilizara civil, penal e
administrativamente pelos servigos que vier a prestar, obrigando-se a ressarcir dano

causado ao CONTRATANTE, aos usuarios ou a terceiros.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — Em nenhuma hipétese poderd a CONTRATADA
veicular publicidade acerca da prestagcdo dos servigos a que se refere este contrato.

DA LEGISLACAO APLICAVEL:

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA — Aplicam-se & execucdo do presente Contrato as Leis
n°® 8.666/93, de 21 de Junho de 1993, Lei n° 8.078/90, de 11 de Setembro de 1990 — Cddigo
de Protecéo e Defesa do Consumidor e demais normas legais pertinentes.

DO ACOMPANHAMENTO:

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA — O CONTRATANTE acompanhara a execugdo do
presente Contrato, orientando, fiscalizando e intervindo, no seu exclusivo interesse, a fim
de garantir o exato cumprimento de suas clausulas, por meio de gestor especificamente

designado.

DO FORO:

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA — Para dirimir eventuais conflitos oriundos do presente
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Contrato, é competente o foro da Comarca de Novo Repartimento — Para, com exclusao de

qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

DA PUBLICIDADE:

CLAUSULA VIGESIMA NONA — O extrato do presente Contrato sera publicado no
Quadro de Avisos da Prefeitura Municipal de Novo Repartimento/PA, conforme dispde o

artigo 61, paragrafo Unico, da Lei n°® 8.666/93.

Justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual

forma e teor para que surta seus efeitos legais.
Novo Repartimento — Para, aos xx dias do més de XXxxxxxxxx de 2017.

Pelo CONTRATANTE

MUNICIPIO DE NOVO REPARTIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FABIANA ALVES CRUZ
Secretaria de Saude e Saneamento

Pela CONTRATADA

09, 9,9,0,0,9,0,0,9,0,0,9,0,0,9,0,0,9,9,9,9,9,9,0,9,9,0,9,9,0,9,9,0,0,9,0,0,9,9,9,9,
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO

Presidente
TESTEMUNHAS:
12 248
NOME: NOME:
RG: RG:
CPF: CPF:
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ANEXO 11

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N°001/2017

DECLARACAO DE COMPROMISSO FORMAL DE MANUTENCAQO DO
PROFISSIONAL CONTRATADO

Declaramos, para todos os fins, que manteremos em  nossoquadro
permanente,apartirdadatadeinicioefetivodaprestacdodosservicos,o(s) profissional(is)
contratado(s) e que, em caso de dispensa, o(s)substituiremos por profissional do mesmo
nivel e com qualificagdo compativel, sempre coma anuéncia prévia da Secretaria
Municipal de Saude de Novo Repartimento/PA,conforme § 10 do Art. 30 da
Lei8.666/93.

Representante Legal
(nome/cargo/assinatura)
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(OBS.: DEVERA SER EM PAPEL TIMBRADO E ASSINADA PELO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA OU
PROCURADOR CREDENCIADO, DESDE QUE TENHA PODERES PARA TANTO OUTOR GADOS NA PROCURACAO E
APRESENTADA DENTRO DO ENVELOPE HABILITACAO)

ANEXO 111

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N°001/2017

COMPROMISSO DE DISPONIBILIDADE DE RECURSOS HUMANOSE
MATERIAIS

ACredenciadadeclaraqueosrecursoshumanosdetrabalhadoresemsaude, nas especialidades
constantes na planilha inserida no contrato, localizadono ANEXO | do edital de
Chamada Publica para Credenciamento deEmpresas Prestadoras de Servigcos de Saude
aos Usuarios do SUS, necessarios a prestacdo dos servicos objeto do
credenciamento,estardo disponiveis no prazo maximo de 05 (cinco) dias, a partir da

assinaturado Contrato, para inicio efetivo da prestacéo dosservigos.

Representante Legal
(nome/cargo/assinatura)
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ANEXO IV
CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N°001/2017
DECLARACAO DEDESIMPEDIMENTO

Declaramosqueestaproponentendoincorreemqualquerdosimpedimentos previstos neste

item, quaissejam:

1. Nao foi declarada iniddnea por ato do PoderPublico;
2. Nao se encontra sob processo de faléncia ouconcordata;

3. Naoestaimpedidadetransacionarcomaadministragdopublicaoucom qualquer das suas

entidades de administracaoindireta;

4. Nao foi apenada com rescis@o de contrato, quer por deficiéncia dosservicos prestados,

quer por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos Ultimos5 (cinco)anos;
5. NaopossuidébitoscomosdérgdosdaAdministracdodiretaouindiretado Municipio;

6. Queosseussociosndoestdoocupandocargo,empregooufuncaode
chefia,assessoramentooufuncéodeconfiancanoSistemaUnicodeSatde, nos termos do § 4°
do art. 26 da Lei8.080/90;

7. Que ndo estdo em curso procedimentos de execucdo que poderdoacarretar futura
constricdo judicial e responsabilidade patrimonial relevante,assim considerada aquela
que ocasionar condenacdo ao pagamento deimportancia superior a um décimo do capital
social, e também que ndo foicontratada operacdo financeira que implique em
endividamento nas mesmasproporgdes. Por ser verdade, firmamos a presente, nos termos

e sob as penas dalei.

Representante Legal
(nome/cargo/assinatura)

(OBS.: DEVERA SER EM PAPEL TIMBRADO E ASSINADA PELO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA OU
PROCURADOR CREDENCIADO, DESDE QUE TENHA PODERES PARA TANTO OUTOR GADOS NA PROCURACAO E
APRESENTADA DENTRO DO ENVELOPE HABILITACAO)
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ANEXO V

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N°001/2017

DECLARACAO -FGTS

(Razéo social da empresa), com sedenaxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
por seus representantes legaisque esta subscrevem, declara, para finsde participacdo na
Chamada Publica para Credenciamento deEmpresas Prestadoras de Servicos de Saude
aos Usuarios do SUS n°001/2017, promovida pela Secretaria Municipal de Saude de
Novo Repartimento/PA que, desde asua constituicdo, ndo teve qualquer empregado no
seu quadro, sem odevido recolhimentodoFundodeGarantiaporTempodeServico-
FGTS,atéesta data.

Declara,porfim,estarcienteedeacordoque,constatadaafalsidadeda presente declaracdo, a
qualquer tempo, a concorrente estara sujeitaa
desqualificacdosumariadalicitacdoouarevogacdodotermodepermissdo que dela tiver se
originado, sem direito a qualquer indenizacdo, e semprejuizo da responsabilidade

criminal dos signatarios e das demais previstas emlei.

Representante Legal
(nome/cargo/assinatura)

(OBS.: DEVERA SER EM PAPEL TIMBRADO E ASSINADA PELO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA OU
PROCURADOR CREDENCIADO, DESDE QUE TENHA PODERES PARA TANTO OUTOR GADOS NA PROCURAGAO E
APRESENTADA DENTRO DO ENVELOPE HABILITACAO)

27



T
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO REPARTIMENTO NOVO
CNPJ.: 34.626.416/0001-31 REPARTIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

CNPJ.: 09.555.110/0001-94

ANEXO VI

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N°001/2017

DECLARACAOQO PARA FINS DE REMUNERACAOQO E PRESTACAODESERVICOS
AQOSUS

(Razéo social da empresa), com SedenaxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
por seus representantes legais que esta subscrevem, DECLARA, para finsde participacao
na Chamada Publica para Credenciamento deEmpresas Prestadoras de Servicos de Saude
aos Usuérios do SUS n°001/2017, promovida pela Secretaria Municipal deNovo
Repartimento/PA:

a) conhecem e aceitam as condicdes de remuneracdo dos servicos,na
conformidadedaTabeladeProcedimentos,constantenoitemoitodoeditale
naminutadocontratoinseridonoANEXOIdoeditaln°01/2017deChamada  Publica  para

Credenciamento de Empresas Prestadoras de Servigos deSaude aos Usuarios doSUS.

b) tem disponibilidade para prestar atendimento consoante as regrasdo Conselho
Nacional de Salde, obedecendo as disposicdes éticas e técnicasdos respectivos
Conselhos Regionais e seguindo as normas fixadas pelaSecretaria Municipal de Saude.

Representante Legal
(nome/cargo/assinatura)

(OBS.: DEVERA SER EM PAPEL TIMBRADO E ASSINADA PELO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA OU
PROCURADOR CREDENCIADO, DESDE QUE TENHA PODERES PARA TANTO OUTOR GADOS NA PROCURACAO E
APRESENTADA DENTRO DO ENVELOPE HABILITACAO)
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ESTADO DO PARA preetura de <~
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO REPARTIMENTO NOVO

CNPJ.: 34.626.416/0001-31 REPARTIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
CNPJ.: 09.555.110/0001-94

ANEXO VII

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N°001/2017

DECLARACAO DE COMPROMISSO E IDONEIDADE

A (razdo social), inscrita no CNPJ/MF n°. , por

intermédio do seu representante legal abaixo assina do, declara sob as penalidades da lei,
para fins de participacdo da Chamada Publica de Credenciamento n°. 001/2017 que:

* 0os documentos que compdem o edital foram colocados a disposicdo e tomou

conhecimento de todas as informacdes;

* ndo se encontra declarada inidonea para licitar o u contratar com 6rgaos da Administracao

Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal;

* que cumprira fielmente o que estabelece a Clausula Quarta, Letra f, constante na minuta

do contrato deste edital; e

* inexistem fatos impeditivos a sua habilitagdo, estando ciente da obrigatoriedade de

declarar ocorréncias posteriores.

XXXXXXXXXXXXXXX, XX de XXXXXXXXXXXXXX de 2017.

Representante Legal
(nome/cargo/assinatura)

(OBS.: DEVERA SER EM PAPEL TIMBRADO E ASSINADA PELO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA OU
PROCURADOR CREDENCIADO, DESDE QUE TENHA PODERES PARA TANTO OUTOR GADOS NA PROCURAGAO E
APRESENTADA DENTRO DO ENVELOPE HABILITACAO)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO REPARTIMENTO NOVO

CNPJ.: 34.626.416/0001-31 REPARTIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
CNPJ.: 09.555.110/0001-94

ANEXO VIII

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N°001/2017

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE, SALVO NA
CONDICAO DE APRENDIZ

(nome da empresa), inscrita no CNPJ

sob n° , por intermédio de seu representante legal,
Sr.(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n°
Orgéo expedidor edo C.P.Fn° ,

DECLARA, para fins de cumprimento do disposto no inciso V do Art. 27 da Lei n°
8.666/93, acrescido pela Lei n® 9.854/99 e inciso XXXIIlI do Art. 7° da Constituigdo
Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre e que ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢éo de aprendiz ( )

(assinalar com “x” a ressalva acima, caso verdadeira).

(Local e data) : de de 2017.

Representante Legal
(nome/cargo/assinatura)

(OBS.: DEVERA SER EM PAPEL TIMBRADO E ASSINADA PELO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA OU
PROCURADOR CREDENCIADO, DESDE QUE TENHA PODERES PARA TANTO OUTOR GADOS NA PROCURACAO E
APRESENTADA DENTRO DO ENVELOPE HABILITACAO)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO REPARTIMENTO NOVO
CNPJ.: 34.626.416/0001-31 REPARTIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

CNPJ.: 09.555.110/0001-94

ANEXO IX

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N°001/2017

DECLARACAO DE ACEITACAO DOS TERMOS DO EDITAL

,CNPJ, com sede a

, XXXXXXXXXXXXXXX- PA, DECLARA, que aceita

integralmente todas as diretrizes, normas, termos e condi¢cdes previstas na Constituicdo
Federal de 1988, nas Leis Federais 8.080/90, 8.142/90 e 8.666/93 e demais normas

pertinentes a prestacao de servicos de Saude, bem como todas as exigéncias constantes no

Edital de Chamamento.

de de 2017.

Representante Legal
(nome/cargo/assinatura)

(OBS.: DEVERA SER EM PAPEL TIMBRADO E ASSINADA PELO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA OU
PROCURADOR CREDENCIADO, DESDE QUE TENHA PODERES PARA TANTO OUTOR GADOS NA PROCURACAO E
APRESENTADA DENTRO DO ENVELOPE HABILITACAO)
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