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ANEXO I -
TERMO DE REFERENCIA /PROJETO BASICO

1.DO OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas fisicas para a PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
PARA ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE NOVO ORIENTE/CE, CONFORME ESPECIFICACOES EM ANEXO.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A presente contratagdo se faz necesséaria tendo em vista o atendimento as demandas de
procedimentos especializados, atraves de atendimento e acompanhamento de consultas
especializadas bem como de diversos exames, cuja oferta de prestadores de servigos na rede
seja necessaria aos usuarios do SUS residentes no municipio de Novo Oriente/CE.

Os servigos a serem contratados sé&o indispensaveis para atender as demandas voltadas ao
cuidado da saude da populagao do nosso Municipio. Os pregos levantados foram estimados com
base nos pregos praticados no Mercado.

3. DA VIGENCIA E DA VALIDADE DO CONTRATO E CREDENCIAMENTO

3.1. O prazo contratual sera a partir da assinatura do contrato até 31 de dezembro de 2023,
podendo ser prorrogado, por interesse das partes, nos termos do art. 57, Il, da Lei n°® 8.666/93.

3.2. Os servicos prestados serdo contratados por meio de CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS, onde se estabelecerdo com clareza e precisdo os direitos, obrigactes e
responsabilidades das partes.

3.3. O prazo do contrato sera estipulado de acordo com os preceitos legais, porém, determinado
em fungao das reais necessidades dos servigos.

4. ESPECIFICAGOES SOBRE 0S SERVIGOS

4.1. Os servigos serdo prestados de acordo com a demanda Secretaria de Salde, respeitando as
especificagao abaixo:

It D {oZe ds itam Unid. Q;ra:ft/' Valor Valor Valor Programa/
= SaETe = medida Unitario Mensal Anual Fonte
Quant.
Médico Plantonista
do Hospital - 50 12
g . ) ,001726.000,00 MAC
1 B i e i HR/DIA 15 1.210,00(60.500,001]726.000,00
Semana
Médico Plantonista
do Hospital - 40 1.2 =
1.466,67|58.666,80]704.001, 60 MAC
2 | Blantbenimis Pinsl |usmrx| 19 B8y & o0
de Semana
Médico Prescritor 80 R N
s i 3.466,70(13.466,70(161.600,40 MAC
3 - Hospital HR/MES - !
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Médico Auditor - 80 -
4 Hosmital HR /MBS 1 2.503;33| 2.503,33| 30.039,96 MAC
Médico Clinico - 160
5 Hospital HR/MES il 13.470,00(13.470,00|161.640,00 MAC
Médico da 80
6 Estratégia Saude ” 6 13.450,00|80.700,00/968.400, 00 MAC
Fi HR/MES
da Familia
_— ; 80
7 Médico Ortopedista HR /MBS 1 8.000, 00 8.000, 00 96.000, 00 MAC
Médico 80
8 e T HR/MES 1 +£.993,33 ] 7.993;33] 95.5819; 96 MAC
Médico 80
9 Heurslogipes HR/MES 1 7.993,33| 7.993,33| 95.919, 96 MAC
P . . 80
10 |Médice Psiquiatra HR /MBS 1 13.453;30|13:453, 320|161 .439; 60 MAC
: ; 80
- [o ] 2 g
11 |Médico Pediatra HR/MES 1 7.993,33| 7.993,33| 95.919, 96 MAC
Médico 80
12 Ultrassonografista | HR/MES 1 4.120,00| 4.120,00| 49.440,00 MAC
Médico 80
13 Cardiologista e - 1 14.000,00)|14.000,00|168.000,00 MAC
" HR/MES
: Ecocardiograma
Médico 80 -
14 Desmatelonlists HR/MES 1 8.000,00( 8.000,00| 96.000,00 MAC
Médico 80
3 3 3 .91 v
15 T g HR/MES s 7.993,33| 7.993,33| 95.919, 96 MAC
Médico 80
16 BHS A LGS A HR/MES 1 7.980,00 7.980,00i 95.760,00 MAC
s ! 80 '
17 |Médico Urclogista HR /MBS 1 7.986,67| 7.986,67| 95.840,04 MAC
Médico Cirurgido 80
18 Geral HR/MES 1 8.000,00| 8.000,00| 96.000,00 MAC
Terapeuta 80
19 Shtemal HR/MES 2 2,526,687 5.053,34{ 60.640,08 MAC
> 160
20 |Fonoaudidlogo HR /MBS 2 2.530,00| 5.060,00 60.720, 00 MAC
_— 80 =
21 Psicdlogo HR/MES 2 2.516; 67 5.033,;34 60.400,08 MAC
Prestacéao de
Servigos de
gy |EETNE NE RIER R g 120 140,24 | 1.402,40 | 16.828,80 MAC
dermatologia
(retira de
material)

5. DO CREDENCIAMENTO
5.1. O credenciamento dar-se-a por inexigibilidade de licitagéo.

5.2. O credenciamento do proponente sera julgado conforme carta proposta apresentada e
documentos de habilitagéo, o qual vigorara pelo prazo de até 31 de dezembro de 2023.

5.3. A participacdo neste credenciamento implica a aceitagdo plena e irrevogavel das normas
constantes neste instrumento.

5.4. Poderéo participar deste procedimento todos os interessados Pessoa Fisica, que preencham
as condigdes minimas exigidas neste edital, no prazo de vigéncia do presente certame.
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5.5. Poderéo ser contratadas todas as Pessoas Fisicas que atendam as normas do Sistema Unico
de Saude (SUS), até que seja suficiente para ¢ atendimento & populagdo, sendo estes uma
complementag&o dos servigos oferecidos pelas unidades publicas de saude.

5.6. Nao poderao participar do presente chamamento Pessoas Fisicas:

5.6.1. Estejam com seus cadastros cancelados, suspensos e/ou que tenham sido declarados
impedidos de se cadastrarem ou contratarem com a Administragdo Piblica, enquanto durar o
impedimento;

5.6.2. Tenham sido declarados inidoneos para licitar ou contratar com a Administragéo Publica,
enquanto perdurar o motivo determinante da punicéo ou até que seja promovida a reabilitagéo;

5.7. A habilitagéo no credenciamento néo implicara na obrigatoriedade de contratagéo por parte
da Secretaria de Saude, que somente fara j para atender a demanda efetivamente comprovada.

6. DO VALOR ESTIMADO

6.1. O valor estimado das despesas do presente objeto, foi obtido através de consultas em pregos
estimados de mercado e compatibilizando-se com a demanda e a disponibilidade de recursos
financeiros da Secretaria de Saude.

7. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1. A Contratante se obriga a proporcionar ao(a) CONTRATADO(A) todas as condicdes
necessarias ao pleno cumprimento das obrigacées decorrentes do Chamamento Publico,
consoante estabelece a Lei no 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;

7.2. Proceder com os agendamentos e autorizagdes para os atendimentos que se fizerem
necessarios em cada segmento.

7.3. Fiscalizar e acompanhar a realizagdo dos servicos:

7.4. Comunicar ao(a) CONTRATADO(A) toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugao
dos servigos, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;

7.5. Providenciar os pagamentos ao(a) CONTRATADO(A), a vista das notas ficais e faturas
correspondentes, devidamente atestadas pelo setor competente. ‘

8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADO
8.1. S&o obrigagdes do(a) CONTRATADO(A):
a) Executar os servicos, conforme exigéncia editalicia e contratual;

b) Manter durante toda a execugao do contrato, compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condigoes de habilitagao e qualificagdo exigida no instrumento convocatério;

c) Aceitar nas mesmas condigdes contratuais 0s acréscimos ou supressdes no quantitativo do
objeto até o limite fixado no paragrafo 1°, do art. 65, da Lei no 8.666/93.

8.2. 0(A) CONTRATADO(A) fica ciente, ainda, das seguintes condigdes:
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a) O prazo de execugao dos servigos constantes do anexo | do edital esta estimado para vigorar
até 31 de dezembro de 2023, podendo ser prorrogado na forma da Lei no 8.666/93 e alteragdes
posteriores.

b) S&o de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigagbes pelos encargos
previdenciarios e fiscais resultantes da execugéo do Contrato e previstos em lei.

¢) O (a) contratado(a) é responsavel pelos danos causados, diretamente & Secretaria de Saude e
aos seus beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao do Contrato,
nZo reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagao ou acompanhamento por parte
da Secretaria de Saude;

d) Todos os servigos objeto deste termo serdo executados nos locais previamente estabelecidos
pela Secretaria de Saude.

e) Os atendimentos aos pacientes dependera de prévio agendamento e autorizagéo especifica do
Secretaria de Saude.

9. DA RESCISAO
9.1. A resciséo contratual podera ser:

9.1.2. Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos
incisos | a XlI do art. 78 da Lei Federal n- 8.666/93;

9.1.3. Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizagéo escrita e fundamentada da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, desde que haja conveniéncia da
Administracéo;

9.1.4. Em caso de rescisao prevista nos incisos XIl e XVIl do art. 78 da Lei n8.666/33, sem que
haja culpa do(a) CONTRATADO(A), serd esta ressarcida dos prejuizos regulamentares
comprovados, quando os houver sofrido;

9.1.5. A rescisao contratual de que trata o inciso | do art. 78 acarreta as consequéncias previstas '
no art. 80, incisos | a IV, ambos da Lei n* 8.666/93.

10. DAS PENALIDADES

10.1. Pela inexecugdo total ou parcial das obrigagdes assumidas, garantida a prévia defesa, a
Administracdo podera aplicar ao(a) Contratado(a), as seguintes sangoes:

a) Adverténcia
b) Multa:

b.1) Multa de 5,0% (cinco por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa da licitante
vencedora em assinar o contrato dentro do prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da
notificacao feita pela CONTRATANTE;

b.2) Multa de 10,0% (dez por cento) sobre o valor contratado, pelo no cumprimento de clausula
ou condig&o prevista no contrato;
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b.3) Os valores das multas referidas nestas clausulas serdo descontadas "ex-officio" do(a)
CONTRATADO(A), mediante subtragdo a ser efetuada em qualquer fatura de crédito em seu favor
que mantenha junto a Secretaria de Saude, independente de notificagéo ou interpelagéo judicial
ou extrajudicial;

c) Suspenséo Temporaria do direito de participar de licitagéo e impedimento de contratar com a
Administragdo, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

d) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que a contratante promova a sua
reabilitagao.

11. DAS CONDICOES GERAIS

11.1. A participa¢do no credenciamento implica a aceitagdo plena ei irrevogavel das normas
constantes neste instrumento.

12. DO PAGAMENTO

12.1. Os pagamentos serdo realizados mediante apresentagao da Nota Fiscal e fatura
correspondente. As faturas deverdo ser aprovadas, obrigatoriamente, pela Secretaria de Saude,
que atestara o recebimento dos mesmos.

13. DA DOTAGCAO ORGAMENTARIA E ELEMENTO DE DESPESA

13.1. As despesas decorrentes das contratagdes correrdo por conta das dotagdes orcamentérias
abaixo especificadas:

DOTAGAO ORGAMENTARIA E ELEMENTO DE
PROGRAMA DESPESA
GESTAO DOS SERV DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E | 0801.10.302.0403.2.039 - 3.3.90.36.00

HOSPITALAR
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ANEXO II - MODELO DE CARTA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

Local e data

A
Secretaria de Saude
Prefeitura Municipal de Novo Oriente - Ceara

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N2 08.0 16/2023-CH
Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentagio exigida no credenciamento
para a execucao dos servigos objeto constante do Edital de Chamamento Publico N°
08.016/2023-CH, especificamente com relagdo ao(s) item(ns) abaixo relacionado

s):
ITEM (__):

Manifestamos, neste ato, nossa concorddncia com os precos fixados peia Secretaria
de Saude, constantes do anexo I do processo em referéncia.

Informamos que o prazo de validade da nossa proposta é de 60 (sessenta) dias
corridos, a contar da data da apresenta¢do da nossa documentacio junto a Comissio
de Licitagdo.

Segue, em anexo, toda documentagdo requerida para habilitacio, tudo, de acordo
com o citado edital.

Finalizando, declaramos, sob as penas da Lei, que estamos de pleno acordo com
todas as condicoes estabelecidas no editai e seus anexos e que nio existe nenhum
possa obstar a nossa participag¢do no referido processo.

Anexos: Documentos de habilitagdo

Atenciosamente,

Nome do(a) Representante Legal
CPF N° -

\PAL DE

} F"s.‘.—»’““"

3
wzmo OF

)

9
T ¥
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ANEXO III - MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATO Ne...........

CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS QUE MUNICIPIO DE
SECRETARIA DE FAZEM ENTRE SI, O
NOVO ORIENTE, ATRAVES DA SAUDE

./ [P — , MEDIANTE AS
CONDICOES E CLAUSULAIS A SEGUIR
PACTUADAS:

A Prefeitura Municipal de Novo Oriente, através da Secretaria de Saude, pessoa

juridica de direito puiblico interno, com sede na Rua i i , Bairro

, Novo Oriente/CE, inscrita no CNPJ/MF sob 0 n° ... , representada
pelo(a) Ordenador{a) de Despesas, 0(a) Sr.(a) .o , doravante
denominado de CONTRATANTE e, do outro 1ado ...eeecvnencsinecnne, , com endereco a
BuR/AY: sossmmms , N2 ... , Bairro ............. <Y o RT , Estado do ... , CEP:
................ , inscrito(a) no CNPJ sob 0 n? .....cceeeeunnennr, Tepresentada neste ato pelo(a)
- n 1) [EPORE U , imserltofd) no LPF 0° s , 80 fim assinado(a),

doravante denominado{a) de CONTRATADO(A), de acordo com o Edital de
CHAMAMENTO PUBLICO N' 08.016/2023-CH, sujeitando-se os contratantes as
suas normas e as clausulas e condigdes a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

1.1- Fundamenta-se este contrato no Edital de CHAMAMENTO PUBLICO N¢
08.016/2023-CH, e na Lei n? 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1- O presente contrato tem por objeto a CONTRATACAO DE PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PARA ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
DE SAUGDE DO MUNICIPIO DE NOVO ORIENTE/CE, CONFORME ESPECIFICACOES
EM ANEXO, conforme especificagdes constantes do anexo | do edital, parte
integrante deste processo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

3.1-0 prazo de vigéncia e de execugdo deste contrato sera até 31 de dezembro de
2023, podendo ser prorrogado na forma da Lei no 8.666/93 e alteracdes
posteriores.
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CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DA
CONTRATANTE

4.1- A Contratante se obriga a proporcionar ao(a) CONTRATADO(A) todas as
condigdes necessarias ao pleno cumprimento das obrigacdes decorrentes do
presente processo, consoante estabelece a Lei n? 8.666/93 e suas alteragées
posteriores:

4.2- Proceder com os agendamentos e autorizacdes para os atendimentos que se
fizerem necessarios em cada segmento.

4.3- Fiscalizar e acompanhar a realizacdo dos servigos;

4.4- Comunicar ao(a) CONTRATADO(A) toda e qualquer ocorréncia relacionada com
a execucao dos servigos, diligenciando nos casos que exigem providéncias
corretivas;

4.5- Providenciar os pagamentos ao(a) CONTERATADO(A), a vista das notas ficais e
faturas correspondentes, devidamente atestadas pelo setor competente;

CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DO(A)
CONTRATADO(A)

5.1- Sdo obrigac¢des do(a) CONTRAIADO(A):
a) Executar os servicos, conforme exigéncia editai de licitacdo e contratual;

b) Manter durante toda a execuc¢do do contrato, compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificagio exigidas no
Chamamento Publico n® 08.016/2023-CH;

c) Aceitar nas mesmas condigdes contratuais os acréscimos ou supressées no
quantitativo do objeto até o limite fixado no paragrafo 1-, do art. 65, da Lei n®
8.666/93.

5.2- 0O(A) CONTRATADO(A) fica ciente, ainda, das seguintes condi¢des:

a) O prazo de execucdo dos servigos constantes do anexo | do editai esta estimado
para vigorar até 31 de dezembro de 2023, podendo ser prorrogado na forma da Lei
n2 8.666/93 e alteragdes posteriores;

b) Sdo de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigacdes pelos
encargos previdenciarios e fiscais resultantes da execugao do Contrato e previstos
em lei;

c) 0(a) contratado(a) é responsavel pelos danos causados, diretamente ao Secretaria
de Saude e aos seus beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou doio
na execugdo do Contrato, ndo reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo ou acompanhamento por parte do Secretaria de Saude;
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d) Todos os servicos objeto deste Chamamento Publico serdo executados nas -
instalagdes fisicas e particulares de posse ou propriedade do(a) contratado(a).

e) Os atendimentos aos pacientes dependera de prévio agendamento e autorizagio
especifica do Secretaria de Satude.

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO, DA FORMA DE PAGAMENTO, DOS CREDITOS
ORCAMENTARIOS E DOS REAJUSTES.

6.1-0 CONTRATANTE pagara ao{a) CONTRATADO(A) pela execucdo do objeto deste

contrato, o valor global de R§ ............. S ), conforme planilha em anexo:
% VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACAO UND | QUANT UNITARIO TOTAL
I

6.2- Os pagamentos serdo realizados a medida que os servicos forem realizados,
conforme as necessidades do CONTRATANTE, mediante apresentacdo da | Nota
Fiscal e fatura correspondente. As faturas deverdo ser aprovadas, obrigatoriamente,
pelo Secretaria de Saude, que atestara o recebimento dos mesmos.

6.3- As despesas decorrentes deste contrato correrdo por conta da dotagdo
or¢amentéria: 0801.10.302.0403.2.039, elemento de despesas n° 33.90.36.00;

6.4- Os valores inicialmente contratados serdo reajustados e/ou realinhados de
acordo com as variacdes que vierem a ser estabelecidas pelo SUS ou outro indice
legai previsto para servicos desta natureza. No caso de reajuste, este s6 poderd
ocorrer apés decorrido, no minimo, 12 (doze) meses da data da apresentacdo das
respectivas propostas.

CLAUSULA SETIMA - DA FONTE DE RECURSOS

7.1- Os recursos financeiros necessarios a este instrumento contratual sao oriundos
de transferéncias governamentais e do Tesouro Municipal.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAQ
8.1- A rescisdo contratual podera ser:

8.1.2- Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos I a XII do art. 78 da Lei Federal n® 8.666/93;

8.1.3- Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatorio,
desde que haja conveniéncia da Administra¢ao;

8.1.4- Em caso de rescisdo prevista nos incisos XII e XVII do art. 78 da Lei n®
8.666/93, sem que haja culpa do(a) CONTRATADO(A), sera esta ressarcida dos
prejuizos regulamentares comprovados, quando os houver sofrido;
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8.1.5- A rescisdo contratual de que trata o inciso I do art. 78 acarreta as
consequéncias previstas no art. 80, incisos [ a IV, ambos da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1- Pela inexecugao total ou parcial das obrigagdes assumidas, garantida a prévia
defesa, a Administracdo podera aplicar ao(a) Contratado(a) as seguintes sangdes:

a) Adverténcia
b) Multa:

b.1) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor contratado, em caso de i"ecusa da
licitante vencedora em assinar o contrato dentro do prazo de 5 (cinco) dias uteis,
cogitados da data da notificagdo feita pela CONTRATANTE;

b.2) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, pelo ndo cumprimento
de clausula ou condigdo prevista no contrato;

b.3) Os valores das multas referidas nestas clausulas serdo descontadas "ex-officio”
do(a) CONTRATADO(A), mediante subtracdo a ser efetuada em qualquer fatura de.
crédito em seu favor que mantenha junto ao Secretaria de Satde, independente de
notificacdo ou interpelacdo judicial ou extrajudicial;

c¢) Suspensdo Tempordaria do direito de participar de licitagdo e impedimento de
contratar com a Administragdo, pelo prazo de até 2 (dois);

d) Declaragido de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que a
contratante promova a sua reabilitacdo.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1- Fica eleito o foro da Comarca de Novo Oriente, Estado do Ceara, para
conhecimento das questdes relacionadas com o presente Contrato que ndo forem
resolvidos pelos meios administrativos.

E, assim, inteiramente acordados nas cldusulas e condi¢des retro estipuladas, as
partes contratantes assinam o presente instrumento, em duas vias, para que surtam
seus juridicos e legais efeitos.

Novo Oriente/CE, __de de 2023.

Nome do Ordenador(a) Ordenador(a)
de Despesas da Secretaria de Saude
CONTRATANTE

Nome do Contratado(a)
CONTRATADO(A)
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CNPJ: 07.982.010/0001-19 — CGF: 06.920.311-3
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TESTEMUNHAS:
01. 02.
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO
DECLARACAO

(NOME E QUALIFICACAO DO(A) PROPONENTE), DECLARA, para os devidos fins
que, em cumprimento ao estabelecido na Lei Federal n°® 9.854, de 27/10/1999,
publicada no DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXIli, do artigo 7°, da Constituicio
Federal, ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre, nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum,
salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Pelo que, por ser a expressao da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

Local e data

Nome do representante Legal
o) T, R—— -

Rua Deocleciano Aragdo, 15 — Centro — Novo Oriente - Ceara. CEP 63.740-000.
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