PREFEITURA DE

CORAGEM PRA FAZER MAIS

INSTRUMENTO DE CHAMAMENTO PUBLICO N°: 00001/2025
PROCESSO LICITATORIO: 00007/2025
TIPO: SEM DISPUTA DE VALORES — CREDENCIAMENTO

OBJETO: Credenciamento de pessoa(s) juridica(s) para prestacdo de servicos de Saude,
preferencialmente sem fins lucrativos, especializadas na prestacédo de servicos de Saude,
para fornecimento de servicos complementares as unidades do municipio de JOAO
ALFREDO/PE, por um periodo de 12 (doze) meses, conforme especificacbes contidas no
Termo de Referéncia, podendo ser prorrogado sempre que houver interesse das partes,
estando o presente Edital regido pela Lei Federal n° 14.133/22 e suas alteragfes, assim como
outras legislacdes correlatas pertinentes a matéria.

Prazo de Credenciamento: 12 meses a partir da publicagéo
Local de Credenciamento: De forma presencial no Setor de licitacdes, ou pelo enderego
contratacoesdiretas@joaoalfredo.pe.qov.br.

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 00007/2025

O Municipio de JOAO ALFREDO/PE, por intermédio da sua Secretaria Municipal de Saude -
torna publico, para conhecimento dos interessados que estad disponivel no portal da
transparéncia do municipio o instrumento de CHAMAMENTO PUBLICO n° 00007/2025, para
credenciamento de pessoa juridica para prestacdo de servicos de Saude, preferencialmente
sem fins lucrativos, especializadas na prestacéo de servigos de Saude, para fornecimento de
servicos complementares as unidades de Sautde do municipio de JOAO ALFREDO/PE, por um
periodo de 12 (doze) meses, conforme especificacbes contidas no Termo de Referéncia,
podendo ser prorrogado sempre que houver interesse das partes, estando o presente Edital
regido pela Lei Federal n° 14.133/22 e suas alteragfes, assim como outras legislagfes
correlatas pertinentes a matéria, atendendo ao seguinte cronograma proposto:

Prazo para pedido de esclarecimentos: a qualquer tempo, durante o periodo de
credenciamento.

Divulgacao da Nota de Esclarecimento: Em até 3 (trés) dias Uteis a partir da data de pedido
do esclarecimento.

Prazo para pedido de impugnacé&o: a qualquer tempo, durante o periodo de credenciamento.

Divulgacdo da resposta a impugnacao: Em até 3 (trés) dias Uteis a partir da data de de
propositura da impugnacéo.

Prazo parainterposicao de recurso administrativo: 3 (trés) dias Uteis, contado da divulgacéo
do resultado do credenciamento.

Divulgacéo darespostado recurso administrativo: Em até 3 (trés) dias Uteis a partir da data
de interposicéo do recurso.

A qualquer tempo o interessado, mesmo que tendo apresentado documentagéo insuficiente em
momento anterior, podera se credenciar enquanto durar a vigéncia do presente edital.
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Fica estabelecido como meio envio de documentacbes e comunicacbes, o e-mail:
contratacoesdiretas@joaoalfredo.pe.gov.br.

I-OBJETO

Credenciamento de pessoa(s) juridica(s) para prestacdo de servicos de Saude,
preferencialmente sem fins lucrativos, especializadas na prestacdo de servicos de Saude,
para fornecimento de servicos complementares as unidades do municipio de JOAO
ALFREDO/PE, por um periodo de 12 (doze) meses, conforme especificacdes contidas no
Termo de Referéncia, podendo ser prorrogado sempre que houver interesse das partes,
estando o presente Edital regido pela Lei Federal n° 14.133/22 e suas alteragfes, assim como
outras legislagdes correlatas pertinentes a matéria.

Il - PROCEDIMENTO

Chamamento Publico que visa contratacdo imediata e simultanea de todos os credenciados
gue atenderem ao que dispbe este edital. O presente Instrumento estd respaldado na Lei
Federal n® 14.133/21 e suas altera¢des, bem como em todos os instrumentos legais pertinentes
a matéria;

O Presente credenciamento sera conduzido pelo setor de licitages, e coordenado pela Agente
de Contratacdes Alice Concei¢cdo da Silva Fontes, devidamente nomeado pela portaria n°
011/2025.

Nao serd admitida a participacdo de Pessoa(s) juridica(s), preferencialmente sem fins
lucrativos, que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira ou
trabalhista com a autoridade competente, ou os membros do setor de licitagdes.

Il - CONDICOES PARA PARTICIPACAO E REPRESENTACAO DAS PRESTADORAS DE
SERVICOS SEM FINS LUCRATIVOS

Podem participar, da presente selecdo, pessoa(s) juridica(s), preferencialmente sem fins
lucrativos, devidamente registradas por documento reconhecido no Conselho das categorias
previstas neste credenciamento, que obedecam aos critérios de finalidade da legislacao
pertinente e que fagam constar em seu estatuto atividade compativel ao desenvolvimento de
projetos nas &reas da saude, e tornem viaveis a transparéncia, com a responsabilizacado dos
atos praticados, na forma da lei.

Na hipotese da instituicdo credenciada no certame néo ter sua sede no Estado de Pernambuco,
deverd providenciar, até a assinatura do Contrato, seu registro junto ao Conselho da categoria
referente ao ramo da contratacao.

As pessoas juridicas deverdo assumir todos os custos associados a elaboracao e apresentacao
de seus documentos, ndo cabendo nenhuma indenizagdo pela aquisicdo dos elementos
necessarios para apresentacao dessas.

As pessoas juridicas deverdo possuir ponto de apoio no municipio de Jodo Alfredo/PE;
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0 caso de ndo possuir ponto de apoio no municipio no ato do credenciamento, a

juridica terd o prazo de 30 dias, contados a partir da assinatura do termo de credenciamento,
para realizar a instalacéo;

N&o poderao participar do presente certame:

a) Instituicbes declaradas inidéneas pelo Poder Publico.

b) Instituicbes consorciadas.

¢) InstituicBes impedidas de contratar com a Administracdo Publica.

d) Instituicbes que estejam, de qualquer forma, inadimplentes com o Estado de
Pernambuco ou cumprindo san¢des aplicadas pela Administracéo Publica.

Fica estabelecida a validade minima da DECLARACAO DE ANUENCIA DO VALORES de 90
dias, contados a partir da data da abertura de seu envelope pela Comissdo de Chamamento
Publico.

A(s) Pessoa(s) juridica(s), poderédo ser representadas por dirigente, mediante apresentacéo da
cOpia da ata de eleicdo da sua Diretoria, juntamente com 0s correspondentes documentos
pessoais, ou por procurador, mediante instrumento, publico ou particular, conferindo-lhe amplos
poderes de representacdo em todos os atos e termos do Chamamento Publico, juntamente com
seus documentos pessoais.

E vedada, a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representacdo de mais de uma Pessoa
juridica, no presente credenciamento.

Ficara impedido de quaisquer manifestacdes a fatos relacionados com o presente
credenciamento, o representante da Pessoa juridica, participante que ndo apresentar o
instrumento de procuracdo ou cuja documentacédo ndo atenda as especificacdes supracitadas.

IV — DOCUMENTACAO EXIGIDA

A DOCUMENTACAO DE HABILITACAO E DECLARACOES deverdo ser enviadas no e-
mail: contratacoesdiretas@joaoalfredo.pe.gov.br., ou ainda pessoalmente no endere¢o Rua 13
de Maio, N° 45 — Boa Vista, Jodo Alfredo/PE, CEP: 55.435-000 obedecida a seguinte ordem:

a) Ato constitutivo ou estatuto social em vigor, registrado em cartério, com certidao narrativa
do cartério competente das Ultimas alteracdes, ou qualquer outro documento oficial apto a
comprovar que o ato constitutivo/estatuto social apresentado € o ultimo registrado;

b) Ata de eleicdo do atual Conselho de Administracao.

c) Ata de eleicdo de todos os membros da atual Diretoria;

d) Prova de inscricdo no CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas compativel com
objeto deste credenciamento.

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e Seguridade Social, por meio de
Certiddo Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais, a Divida Ativa da Unido e
Contribuicdes Social;
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Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Nega

Débitos em relacdo a tributos estaduais da sede da proponente e do Estado de
Pernambuco;

g) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa
de Debitos Municipais da sede da proponente;

h) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS;

i) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, através de certiddo negativa de
débitos trabalhistas — CNDT;

j) Licenca Sanitaria expedida pela Vigilancia Sanitéria Estadual ou Municipal em vigor, da
sede da licitante;

k) Inscricdo atualizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;

[) Registro da participante, pessoa juridica, no conselho de classe referente ao ramo da
licitacdo.

m) No caso da Organizagdo ndo possuir o0 registro no ato do credenciamento, devera
apresentar declaragdo de compromisso em se registrar no respectivo conselho no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir da assinatura do termo de credenciamento;

n) Os atestados de capacidade técnica somente serdo exigidos para parcelas de maior
relevancia ou valor mais significativo da licitacdo, ou seja, as que tenham valor igual ou
superior a 4% (quatro por cento)do total estimado da contratacao;

a. Com afinalidade de tornar objetivo o julgamento da documentacao de qualificacdo
técnica, considera(m)-se compativel(eis) o(s) documento(s) que expressamente
certifigue(m) que o licitante ja forneceu pelo menos 10% das quantidades e prazos
descritos na proposta de preco apresentada nessa licitacao.

0) Comprovagédo de vinculo da Pessoa juridica, com os responséveis técnicos constantes no
CNES.

a. O responsavel técnico devera pertencer ao quadro permanente do proponente, na
data prevista para entrega da proposta, entendendo-se como tal, para fins deste
Edital, o s6cio que comprove seu vinculo por intermédio de contrato social/estatuto
social; o administrador ou o diretor; o empregado devidamente registrado em
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social; mediante apresentacdo de contrato
especifico de prestacdo de servigos firmado com data anterior a data de abertura
da licitacdo, ou ainda, de declaracdo de contratacao futura do profissional detentor
do atestado apresentado, desde que acompanhada da anuéncia deste.

p) Copia autenticada ou extrato de balanco patrimonial e demonstracdo contabil dos dois
ultimos exercicios sociais, ja exigiveis na forma da lei, que comprove a boa situacao
financeira da proponente, bem como a nao distribuicdo de lucros entre os dirigentes,
vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios, na forma da lei.

g) Osreferidos balancos, qguando escriturados em forma néo digital, deverdo ser devidamente
certificados por profissional registrado no Conselho de Contabilidade, mencionando,
obrigatoriamente, o nimero do livro diario e folha em que o mesmo se acha transcrito.
Devera apresentar também, termos de abertura e de encerramento dos livros contébeis.

r) Os referidos balangos quando escriturados em livro digital deveréo vir acompanhados de
"Recibo de entrega de livro digital', e apresentados os termos de abertura e de
encerramento dos livros contabeis.

s) A comprovagdo da boa situagdo financeira da proponente serd efetuada com base no

balanco apresentado, a ser formulada, formalizada e apresentada pela proponente, e
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assinada por profissional registrado no Conselho de Contabilidade, que

demonstrar:

AT= Ativo Total

AC = Ativo Circulante

RLP = Realizavel em Longo Prazo
PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel em Longo Prazo

As instituicdes que apresentarem resultado menor que 01 (um), em qualquer dos indices
citados no subitem anterior, estaréo inabilitadas do presente certame.

As instituicbes constituidas no ano em exercicio deverdo apresentar o Balanco de
Abertura, dispensando-se o exigido na alinea "i" e subalineas "i.3" e "i.4" acima.

Declaragdes Exigidas:

1. Declaragédo de Cumprimento das Leis Trabalhistas, prevista no inciso XXXIII do artigo
7° da Constitui9ao Federal de 1988;

2. Declaracao que ira observar e cumprir todas as especificacdes presentes no Edital de
Chamamento Publico n°® 00007/2025, Termo de Referéncia e seus Anexos, e seus
Anexos Técnicos.

3. Declaracéo do representante legal de que ndo ocupa Cargo ou Funcéo de Chefia ou
Assessoramento, em qualquer nivel, na area Publica de Saude, no ambito do Sistema
Unicode Saude - SUS.

4. Declaragdo do representante legal que até o momento ndo existe nenhum fato
impeditivo de licitar em nenhum érgao publico, quer seja municipal, estadual ou federal,
e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar qualquer ocorréncia posterior.

5. Declaracdo do representante legal que detém total conhecimento de todas as
informacgBes contidas neste edital e em seus anexos, e que a sua declaracdo de
aceitabilidade de valores atende integralmente aos requisitos constantes do edital.

6. Declaracdo do representante legal que possui capacidade instalada com servicos
similares ao do objeto licitado, com apresentacdo de fotografias em meio impresso ou
digital para prestagéo dos servicos complementares de saude.

7. Declaracdo do representante legal firmando compromisso de implantacdo de sistema
ou de qualquer outro meio fidedigno de controle da prestacdo de servigos, com emissao
de relatérios, mensais para controle e avaliacdo pela municipalidade.

8. Declaracao do representante legal contendo os itens dos servicos previstos no ANEXO
| e/ou ANEXO Il deste Edital, em que a Pessoa juridica, proponente se dispde a
executar, declarando sobretudo sua anuéncia com os valores.

Sera admitida a comprovacao de regularidade fiscal e trabalhista mediante a apresentacéo de
certidao positiva com efeitos negativos, nos termos da Lei.

Ser& INABILITADA a proponente cujo os documentos sejam apresentados em insuficiéncia, ou
ausentes, podendo a qualquer tempo serem reapresentados sanando 0s vicios que 0s originou.

Serdo lavradas termos de Credenciamento da documentagdo apresentada, o qual contera
informacfes do credenciante e resolucdo sobre a aceitabilidade ou ndo da documentacéo
apresentada, contera ainda data e hora de sua lavratura, e sera assinado pela comissao e
remetido a autoridade competente para as devidas providéncias.

V - HABILITACA©, TERMO DE CREDENCIAMENTO E RATIFICACAO
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No dia e horéario de apresentacdo da documentacgdo, sera iniciada a analise, da qual resultara
o termo de credenciamento, que sera encaminhado a autoridade competente para ratificacao.

Abertos os envelopes referentes a HABILITACAO, o agente de contratagdo em conjunto com
a equipe de licitacbes, podera apreciar os documentos de cada Pessoa juridica, €, no mesmo
dia divulgar o nome das Instituicbes habilitadas ou das inabilitadas ou, conforme a necessidade
da situagdo suspender a analise para realizagdo de diligéncias ou consultas, devendo publicar
em site oficial a data e horéario de retomada da analise.

Se, eventualmente, surgirem dlvidas que ndo possam ser dirimidas de imediato, essas
guestdes serdo consignadas em ata e a conclusdo da habilitacdo dar-se-4& em sesséo
convocada previamente mediante notificagdo, que podera ser efetivada por meio eletrénico e
ainda devera ser publicada em sitio oficial. Sera INABILITADA a instituicdo que deixar de
apresentar qualquer um dos documentos exigidos no rol de DOCUMENTACAO DE
HABILITACAO ou apresenta-los vencidos na data de sua apresentacdo ou fora do prazo de
validade, e ndo puder ser diligenciado no ato.

A inabilitacdo da instituicAo importa preclusdo do seu direito de participar das fases
subsequentes.

Apés a fase de habilitacdo, ndo cabera desisténcia da declaracdo de anuéncia dos valores
propostos, nem da disponibilidade de execucéo, salvo por motivo justo decorrente de fato
superveniente e aceito pela equipe do setor de licitagdes.

Havendo duas ou mais pessoas juridicas credenciadas, seréo divididos os servigcos a serem
contratados de acordo com a declaracdo de disponibilidade de cada uma, por tantas vezes
guantas forem necessérias respeitando a equidade de valores por instituicdo, contudo,
preservando a horizontalidade na prestacéo dos servicos.

E facultada a Secretaria Municipal de Saude, em qualquer fase do processo de selecédo, a
promocéo de diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instru¢ado do processo.

As instituicBes arcardo com todos os custos decorrentes da elaboracédo e apresentacéo de suas
documentacdes, sendo que a Secretaria Municipal de Saude ndo serd, em nenhum caso,
responsavel por esses custos, independentemente da condugcdo ou do resultado do
credenciamento.

No julgamento da habilitagdo, a equipe de licitacdo podera sanar erros ou falhas que nao
alterem a substancia da documentacado apresentada, dos documentos e sua validade juridica,
mediante despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes
validade e eficacia para fins de habilitacao.

A Secretaria Municipal de Saude, ap0s a declaracdo do resultado preliminar, andlise e
julgamento dos possiveis recursos interpostos, emitira ato de ratificacao.

A Publicacéo da ratificacdo de cada credenciado no Chamamento Puablico sera providenciada
no site oficial do municipio e no Diario Oficial do Estado dos municipios - Diario da AMUPE.

Fica vedada a celebracdo de contrato com Pessoa(s) juridica(s), que:

- nao seja qualificada no Estado de Pernambuco como Pessoa juridica, na area de saude;
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- tenha tido as contas rejeitadas pela Administracéo Publica nos ultimas 5 (cinco) anos;

- tenha entre seus dirigentes, em diretoria estatutaria ou ndo, ou como membro do Conselho
de Administracdo e Conselho Fiscal, pessoa:

- cujas contas relativas a aplicagdo de recursos publicos tenham sido julgadas irregulares ou
rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacao, nos ultimos
8 (oito) anos;

- julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo de provimento em
Comisséo, enquanto durar a inabilitagéo;

- considerada responsavel por ato de improbidade, ainda que néo transitada em julgado a
decisdo condenatéria e, em isso havendo, enquanto durarem 0s prazos estabelecidos nos
incisos I, Il e lll do art. 12 da Lei n° 8.429, de 2 de junho de 1992.

gue tenha sido responsabilizada ou condenada pela pratica de infracdo penal, civil ou
administrativa nas situagfes que, descritas pela legislagdo eleitoral, configurem hipéteses de
inelegibilidade.

Nos ajustesonerosos ou nao, celebrados pelas pessoas juridicas com terceiros,
fica vedado(a):

- a contratacdo de conjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou afim, em linha reta ou
colateral, ate o 3° (terceiro) grau, do prefeito, Vice-Prefeito, de Secretarios Municipais, de
Presidentes de autarquias, fundacdes e empresas estatais, de vereadores e Deputados
Estaduais, Conselheiros do Tribunal de Contas do Estado e dos Municipios, de qualquer Estado
da Federacéo, incluindo o Distrito Federal, em que a entidade atue, bem como de diretores,
estatutarios ou ndo, da(s) Pessoa juridica(s), para quaisquer servigos relativos ao contrato;

- 0 estabelecimento de avenca com pessoas juridicas ou Instituicdes das quais fardo parte os
seus dirigentes ou associados.

VI - ESCLARECIMENTOS, IMPUGNACAO AO EDITAL E RECURSOS

O(s) pedido(s) de esclarecimento(s) ou impugnacdo(6es) ao Edital devera(do) ser
encaminhado(s) a equipe de licitagdo no e-mail indicado no "Aviso de Chamamento Publico".

No presente Chamamento Publico, cabera recurso contra decisdo de habilitacdo e inabilitacdo
de instituicdo interessada no prazo de 03 (tres) dias Uteis, cuja notificacdo se dara por meio
eletrénico, em horario de funcionamento da Secretaria Municipal de Saude, ficando as demais
interessadas desde logo intimadas para apresentar contrarrazes em igual prazo, cuja
contagem tera inicio no primeiro dia util subsequente ao do término do prazo de recurso, ou
contra qualquer outro desatendimento a este Instrumento.

Cabera recurso, no prazo de 03 (dias) dias uteis apos a divulgacdo do resultado de habilitagéo,
gue ocorrera no Diario Oficial da AMUPE, o qual devera ser protocolado via e-mail no endereco
indicado no "Aviso de Chamamento Publico”, ou entregue pessoalmente, no endereco Rua 13
de Maio, n° 45, Centro - JOAO ALFREDO PE, CEP: 55.720-000, junto a equipe de licitacéo,
restando as demais interessadas desde logo intimadas para apresentar contrarrazées em igual
prazo, cuja contagem tera inicio no primeiro dia util subsequente ao do término do prazo de
recurso.

N&do serdo conhecidos os Pedidos de Esclarecimentos, Impugnacdes, Recursos e
Contrarrazdes:

a) Apresentados apds 0s respectivos prazos;

b) Apresentados sem identificacdo e assinatura autenticada (via cartério de notas ou
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eletronicamente) do seu autor, em caso de protocolo impresso;

c) Que possuam patente carater protelatério, fundadas alegagcfes genéricas.

d) Também ndo serdo conhecidos 0s recursos e contrarrazbes apresentados por
Pessoa(s) juridica(s), que ndo estejam participando do certame.

e) Para a elaboracéo dos recursos, os credenciantes poderdo acessar 0 processo em sua
integralidade pessoalmente, apdés a sua devida Publicacdo, posto que todos os
participantes devem ter a oportunidade de manusear a documentacdo em sua
integralidade.

f) O acolhimento do recurso pela equipe de licitacdo importard na invalidacdo apenas dos
atos insuscetiveis de aproveitamento.

g) A decisdo em grau de recurso serd definitiva, e dela dar-se-4 conhecimento a(s)
recorrente(s) por meio de comunicacao por escrito (ou correio eletrdnico).

h) Os recorrentes fardo constar em seus recursos apontamentos legais em que se
baseiam, bem como a pagina, item, subitem, a que faz mencgéo.

VIl - DOTACAO ORCAMENTARIA

A despesa com a futura contratacdo correrd a conta da presente Dotacdo orcamentaria
aprovada para o exercicio de 2025:

orgao: 02.00 PODER EXECUTIVO

unidade: 02.19 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

programa: 1030210022091- manuteng¢éo da unidade mista

programa: 1030110012087 - manutengédo dos servigos APS

elemento de despesa: 33903900 outros servigos terceiros pessoa juridica

VIII - DISPOSICOES FINAIS

A. As normas que disciplinam este Chamamento Publico serdo sempre interpretadas em
favor DO CREDENCIAMENTO do maior numero de interessados, sem
comprometimento da seguranca do futuro contrato.

B. E facultada, a equipe de licitacbes, em qualquer fase a promocao de diligencia destinada
a esclarecer ou complementar a instru¢éo do processo, vedada a inclusédo posterior de
documento ou informagdo que deveria constar na Habilitagdo ou Declaragdo de
Anuéncia de Valores.

C. A equipe de licitacdo podera, em qualquer fase do processo suspender os trabalhos,
devendo promover o registro da suspensdo e a convocacao dos participantes para a
continuidade dos mesmos.

D. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus ANEXOS, excluir- se-a o dia
do inicio e incluir-se-4 o do vencimento. A contagem dar-se-4 em dias uteis.

E. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no afastamento
da instituicdo, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacdo e a exata
compreensdo da sua Declaracdo de Anuéncia dos Servicos.

F. Exigéncias formais ndo essenciais sdo aquelas cujos descumprimentos ndo acarretem
irregularidades no procedimento, em termos processuais, bem como ndo importem em
vantagens a uma ou mais instituicdes em detrimento das demais.

G. Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documento em substitui¢cao
aos documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos.

H. Quaisquer.documentos extraidos via internet, poderéo ter seus dados conferidos pela
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equipe de licitagdo no site correspondente.

I. Ainstituicdo participante e responséavel pela fidelidade e legitimidade das informagfes
e dos documentos apresentados, podendo a equipe de licitacdo inabilita-la, conforme a
hipotese, sem prejuizo as demais penalidades previstas na legislacdo pertinente, caso
seja constatada a ocorréncia de imprecisdo ou falsidade das informacdes e/ou dos
documentos apresentados.

J. Aqualquer tempo, a Secretaria Municipal de Salde podera revogar ou anular o presente
Edital, no todo ou em parte, por motivo de interesse publico ou exigéncia legal, sem que
isso implique direito a celebrac&o do Contrato ou indenizacéo.

K. A participacdo da Pessoa juridica, no processo de credenciamento n°® 00001/2025
implica na sua aceitacao integral e irretratdvel dos termos, clausulas, condi¢des e
anexos do presente Edital, que passarao a integrar o Contrato como se transcrito fosse,
com lastro nas normas referidas no predmbulo do Instrumento, bem como na
observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas aplicaveis, nao
sendo aceitas, sob quaisquer hip6teses, alegacdes de seu desconhecimento em
gualquer fase do processo de credenciamento e execucao do Contrato.

L. E condicéo indispenséavel para a assinatura do Contrato, a manutencéo da qualificacio
da instituicdo selecionada como Pessoa juridica de saude, no Estado de Pernambuco,
assim como cumprir todos os requisitos da legislacdo pertinente a matéria e suas
alteracoes.

M. A Pessoa juridica, que deixar de comparecer para assinatura do Contrato no prazo
méaximo de 5 (cinco) dias corridos a contar de sua convocacdo, ou que perder a
gualidade de habilitagdo antes da assinatura do Contrato, perderd o direito a
contratagdo em conformidade com a Lei, sem prejuizo das sancdes previstas na
legislacdo que rege este processo.

N. Na ocorréncia do estabelecido no subitem anterior, podera a equipe de licitacdo, desde
gue autorizada pelo titular da Secretaria Municipal de Saude, redistribuir os quantitativos
daquela as demais pessoas juridicas credenciadas, participantes do processo de
Chamamento Publico ou revogar o procedimento.

0. Os casos omissos, as questdes nao previstas neste Instrumento e as duvidas serao
dirimidas pela equipe de licitagdo, mediante orientacdo formada da Assessoria Juridica
do Municipio, observada a legislacdo vigente e respeitado os prazos estabelecidos
neste Instrumento.

P. No ato da assinatura do contrato, a pessoa juridica, devera apresentar comprovacgéao de
prestacéo de contas do ultimo exercicio, na forma da lei.

Q. As pessoas juridicas, credenciadas deverdo manter em seu corpo técnico, durante todo
contrato, os membros com as capacitacdes técnicas especificadas neste Chamamento
Publico, além de elaborar seu Regimento de acordo com as normas vigentes.

R. No decurso do Contrato firmado podera haver alteragbes tais como acréscimos de
servigos. Essas alteragdes dever&o ocorrer por meio da elaboragéo de termos aditivos
em que se respeitara o equilibrio econdmico- financeiro do contrato, comprovado
mediante estudos de custos.

S. A CREDENCIADA devera receber verbas decorrentes de obrigacfes acessorias
percebidas em raz&do da norma, as quais deverdo ser repassadas imediatamente para
os beneficiarios, realizados apenas os descontos legais, quando houver incidéncia. Esta
plenamente vedado qualquer obtencdo de lucro pela credenciada, que devera
comprovar a realizacdo do repasse em até 48 horas ap6s o recebimento.

T. Fica vedada a subcontratacdo total do objeto do presente credenciamento, admitindo-
se a subcontratacéo parcial em até 60% (sessenta por cento), desde que previamente
comunicada e autorizada pela Administragéo.

U. Integram o.presente Instrumento os seguintes ANEXOS:
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TERMO DE REFERENCIA;
MINUTA DO CONTRATO;
MODELOS DE REQUERIMENTO E DECLARAGOES; e
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR — ETP.

1.
2.
3.
4.

JOAO ALFREDO, 03 de fevereiro de 2025.

Maria Giselda da Silva
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO ALFREDO/PE
TERMO DE REFERENCIA
I. DA APRESENTACAO

Em atendimento ao Disposto na Lei Federal n.° 14.133/2021 e com a finalidade de ofertar
servicos de saude complementares para atencao Primaria e de média complexidade em saude,
bem como garantir o0 acesso aos usuarios ao Sistema Unico de Saude — SUS, apresentamos
este documento.

O Municipio de JOAO ALFREDOPE, através da Secretaria Municipal de Satde, com o intuito
de tornar publica a abertura de Processo de Chamamento para Credenciamento de pessoa(s)
juridica(s) para prestacdo de servicos de Saude, preferencialmente sem fins lucrativos,
especializadas na prestacdo de servicos de Saude, para fornecimento de servicos
complementares as unidades do municipio de JOAO ALFREDO/PE, por um periodo de 12
(doze) meses, conforme especificacdes contidas no Termo de Referéncia, podendo ser
prorrogado sempre que houver interesse das partes, estando o presente Edital regido pela Lei
Federal n° 14.133/22 e suas alteracdes, assim como outras legislacdes correlatas pertinentes
a matéria, e

CONSIDERANDO a necessidade de contratar, de forma complementar, servigos de assisténcia
a saude (artigo 24, da Lei n° 8.080/90), neste municipio;

CONSIDERANDO a Lei n°® 14.133/2021, que estabelece normas gerais sobre licitacbes e
contratos administrativos, em especial credenciamento em seu art. 79;

CONSIDERANDO a Portaria MS/GM n°. 1.606, de 11 de setembro de 2001, que prevé
complementacao financeira com recursos do tesouro;

CONSIDERANDO a Portaria MS/GM n°. 2.567, de 25 de novembro de 2016 que prevé a
complementaridade na contratacdo de instituicdes privadas para a prestacdo de servicos de
saude;

CONSIDERANDO a necessidade de realizar contratos com a rede complementar, com
entidades filantropicas e sem fins lucrativos, para ampliar os servigos a disposi¢do do SUS;

CONSIDERANDO a Resolugdo n° 004/2025, do Conselho Municipal de Satde de JOAO
ALFREDO/PE.

Apresentamos este Termo de Referéncia com a finalidade de especificar os objetivos,
requisitos, tecnologias, procedimentos operacionais e de gestdo para contratacdo de pessoas
juridicas sem fins lucrativos, especializadas na prestacdo de servicos de saude
complementares, para atendimento a rede publica de Salde do Municipio de JOAO
ALFREDO/PE.

[I. DO OBJETO
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2.1 O presente TERMO DE REFERENCIA tem como objeto o Credenciamento de pessoa(s)
juridica(s) para prestacdo de servicos de Saude, preferencialmente sem fins lucrativos,
especializadas na prestacdo de servicos de Saude, para fornecimento de servicos
complementares as unidades do municipio de JOAO ALFREDO/PE, por um periodo de 12
(doze) meses, conforme especificacbes contidas no Termo de Referéncia, podendo ser
prorrogado sempre que houver interesse das partes, estando o presente Edital regido pela Lei
Federal n° 14.133/22 e suas alteracfes, assim como outras legislagdes correlatas pertinentes
a matéria.

lIl. DA ACEITABILIDADE DOS VALORES PRE-ESTABELECIDOS

3.1 Devera apresentar declaracédo de aceitabilidade dos valores pré-estabelecidos neste termo
de referéncia e constar razdo social, CNPJ, endereco, numero de telefone e e-mail, declaragcédo
de que no (s) preco (s) praticado (s), estdo incluidas todas as despesas diretas e indiretas,
incidentes sobre o objeto licitado até o fornecimento definitivo;

3.2 Valor unitario e total por item, e total, em Real, expresso em algarismo e por extenso.
Prevalecera em casos de divergéncia entre o preco total do item e o preco unitario, o valor
ofertado como o prec¢o unitario, bem como em divergéncia entre o valor em algarismo e o valor
por extenso, o valor por extenso;

3.3 Nas propostas sO serdo aceitos valores ofertados com até duas casas decimais apos a
virgula;

IV. DETALHAMENTO DA NECESSIDADE/FUNDAMENTACAO SIMPLIFICADA DA
CONTRATACAO

4.1. A projecdo da necessidade para as quantidades estimadas e a especificacdo do objeto
esta descrita conforme os itens abaixo e foi disposta em horas de servicos de salde de
forma que o municipio tenha um quantitativo de profissionais suficientes para atender as
demandas, conforme pode ser verificado a seguir:

UNIDADE MISTA JOANA AMELIA CAVALCANTI (HOSPITAL):

SERVICOS UNIDADE NECESSIDADE NECESSIDADE
PARA MENSAL/HORAS ANUAL/HORAS
PRESTACA
O DO
SERVICO
SERVICOS DE PLANTAO MEDICO HORAS 1612 19.344
SERVICOS DE PLANTAO EM HORAS 1200 14.400
ENFERMAGEM
SERVICOS DE PLANTAO TECNICOS EM HORAS 2592 31.104
ENFERMAGEM
SERVICOS EM NUTRICAO — HORAS 160 1.920
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ATENCAO PRIMARIA

SERVICOS UNIDADE NECESSIDADE NECESSIDADE
PARA MENSAL/HORAS ANUAL/HORAS
PRESTACA
O DO
SERVICO
SERVICOS MEDICOS EM ATENCAO HORAS 1.600 19.200
PRIMARIA
SERVICOS DE ENFERMAGEM EM HORAS 1.440 17.280
ATENCAO PRIMARIA
SERVICOS TECNICOS EM HORAS 1.280 15.360
ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA
SERVICOS EM ODONTOLOGIA NA HORAS 2.080 24.960
ATENCAO PRIMARIA
SERVICOS AUXILIARES EM SAUDE HORAS 1.600 19.200
BUCAL NA AB

EQUIPE MULTI ESTRATEGICA, AMPLIADA, ACADEMIA DE SAUDE E SAMU:

SERVICOS UNIDADE | NECESSIDADE NECESSIDADE
PARA | MENSAL/HORA | ANUAL/HORAS
PRESTA s
CAO DO
SERVICO
SERVICOS EM FISIOTERAPIA HORAS 640 7.680
SERVICOS EM EDUCAGCAO FISICA HORAS 240 2.880
SERVICOS EM PSICOLOGIA HORAS 160 1.920
SERVICOS EM ASSISTENCIA SOCIAL HORAS 160 1.920
SERVICOS EM NUTRICAO HORAS 160 1.920

HORAS DE ASSISTENCIA POR PROFISSIONAIS NO SAMU

SERVICOS UNIDAD | NECESSIDADE NECESSIDADE
E PARA | MENSAL/HORA ANUAL/HORAS
PRESTA S
CAO DO
SERVICO

SERVICOS TECNICOS EM ENFERMAGEM | HORAS 704 8.448
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HORAS DE ASSISTENCIA POR PROFISSIONAIS DA ACADEMIA DA SA

SERVICOS UNIDADE | NECESSIDADE NECESSIDAD
PARA | MENSAL/HORA | ANUAL/HORAS
PRESTA S
CAO DO
SERVICO
SERVICOS EM EDUCAGAO FiSICA HORAS 160 1.920

e POLICINICA DE ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS:

*A guantidade acima indicada foi devidamente indicada de acordo com o levantamento de
atendimentos e servi¢os prestados no ambito do Municipio de Jodo Alfredo no ano de 2024.

SERVICOS UNIDAD | NECESSIDADE | NECESSIDADE
E PARA | MENSAL/CONS | ANUAL/CONSULT
PRESTA ULTA A
CAO DO
SERVIC
o)
SERVICOS MEDICOS EM CIRURGIA GERAL | CONSUL 80 960
TA
SERVICOS MEDICOS EM PEQUENAS CONSUL 80 960
CIRURGIAS TA
SERVICOS MEDICOS VASCULAR CONSUL 80 960
TA
SERVICOS MEDICOS EM GINECOLOGIA/ | CONSUL 100 1200
OBSTETRICIA TA
SERVICOS MEDICOS EM ORTOPEDIA CONSUL 100 1200
TA
SERVICOS MEDICOS EM PEDIATRIA CONSUL 100 1200
TA
SERVICOS MEDICOS EM PSIQUIATRIA CONSUL 100 1200
TA
SERVICOS EM CLINICA MEDIA CONSUL 100 1200
TA
SERVICOS MEDICOS EM NEUROLOGIA CONSUL 100 1200
TA
SERVICOS MEDICOS EM CARDIOLOGIA CONSUL 100 1200
TA
SERVICOS MEDICOS EM UROLOGIA CONSUL 80 960
TA
SERVICOS MEDICOS EM CONSUL 100 1200
ULTRASSONOGRAFIA TA
SERVICOS EM NUTRICAO HORAS 120 1.440
SERVICOS EM FONOAUDIOLOGIA HORAS 120 1440
SERVICOS EM TERAPIA OCUPACIONAL HORAS 120 1.440

4.2. TABELA DE REFERENCIA DE PRECOS DE SERVICOS DE SAUDE
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SCORAGEMPIH’NJQERNEIS NECE SAO SAO
ADE | CES | SSIDA JOAQUIM =
SID DE CONIAP DO JOA _
AD | ANUA E MONTE - | O-PE | UNITARI | UALP
EM EM O/HORA ITEM EM
E | L/HOR PE EM
REAIS REAI EM REAIS
ME AS REAIS
NS S REAIS
AL/
HO
RA
S
SERVICO DE PLANTAO |HORA | 161 | 19344 | | | —m- 129,18 2.498.857,
MEDICO S 2 92
136,30 122,07
SERVICOS DE PLANTAO | HORA | 120 | 14.400 | 35,00 31,98 31,67 32,88 473.472,00
EM ENFERMAGEM S 0
SERVICO DE PLANTAO | HORA | 259 | 31.104 15,00 29,62 25,00 23,20 721.612,80
TECNICO EM S 2
ENFERMAGEM
SERVICO EM NUTRICAO | HORA | 160 | 1.920 35,00 32,94 31,67 33,20 63.744,00
—HOSPITALAR S
TOTAL ANUAL EM REIAIS: R$ 3.757.686,72
ATENCAO PRIMARIA
S P = R
CONIAP JOAO- | VALO | TOTAL/AN
DE ANUAL/ M DO
MENS | HORAS E MONTE | PEEM R UL POR
EM REAIS | UNITA | ITEMEM
AL/HO -PE EM
RAS REAIS REAIS RIO/H REAIS
ORA
EM
REAIS
SERVIQOS~MEQICOS HOR | 1.600 19.200 136,25 136,25 190,10 | 154,20 | 2.960.640,
NA ATENCAO BASICA AS 00
SERVICO DE HOR | 1.440 17.280 35,00 31,98 31,67 32,88 | 568.166,40

ENFERMAGEM NA AS
ATENCAO BASICA
SERVICOS TECNICOS | HOR | 1.280 | 15.360 15,00 29,62 25,00 23,20 | 356.352,00
EM ENFERMAGEM NA | AS
ATENCAO BASICA
SERVICOS DE HOR | 2.080 | 24.960 35,00 34,23 31,67 | 33,63 | 839.404,80
ODONTOLOGIA NA AS
ATENCAO BASICA
SERVICOS DE HOR | 1.600 | 19..200 15,00 7,77 25,00 15,92 | 305.664,00
AUXILIAR DE SAUDE AS
BUCAL NA ATENCAO
BASICA

TOTAL MENSAL EM REIAIS: R$ 5.030.227,20
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EQUIPE MULTI ESTRATEGICA, AMPLIADA, ACADEMIA DE SAUDE E SAMU:

HORAS DE ASSISTENCIA POR PROFISSIONAIS DA SAUDE DE NiVEL SUPERIOR E-MULTI
ESTRATEGICA E AMPLIADA

SERVICOS UNIDAD | NECESS | NECE SAO | SAO | MEDI VALOR
E IDADE | SSIDA | x| JOAQ [JOAO-| A | TOTAL/ANUA
MENSAL | DE - UM | PEEM | VALO | L PORITEM
/[HORAS | ANUA | [ DO |REAIS| R | EMREAIS
L/HOR | oE\\o | MONT UNITA
AS E -PE RIO/H
EM ORA
REAIS EM
REAIS
SERVICOS EM 35,00 | 3323 | 31,67 | 33,30 | 255.744,00
S TR HORAS 640 7.680
SERVICO DE 35,00 | 3489 | 31,67 | 33,85 | 97.488,00
EDUCACAO Fisica | HORAS 240 2.880
SERVICOS DE 35,00 | 33,67 | 31,67 | 33,44 | 64.204,80
S EEILOER HORAS 160 1920
SERVICO DE 35,00 | 32,94 | 31,67 | 33,20 | 63.744,00
ASSISTENCIA SOCIAL | HORAS y 1920
SERVICO DE 35,00 | 32,94 | 31,67 | 33,20 | 63.744,00
NUTRICAO HORAS 160 1920

TOTAL MENSAL EM REIAIS: R$ 544.924,80

HORAS DE ASSISTENCIA POR PROFISSIONAIS NO SAMU

SERVICOS UNIDADE | NECESSI | NECES SAO SAO | MEDIA | VALO
DADE SIDAD | ~onia | JOAQU JOAO- | VALO R
MENSAL/ E = IMDO | PEEM R |TOTA
HORAS | ANUAL T MONT | REAIS | UNITA | L/AN
HORA | i\ | E-PE RIO/H | UAL
S EM ORA | POR
REAIS EM ITEM
REAIS | EM
REAI
S
TECNICOS EM 15,00 29,62 | 25,00 | 23,20 | 195.9
ENFERMAGEM HORAS 08 S 93,60

TOTAL MENSAL EM REIAIS: R$ 195.993,60

HORAS DE ASSISTENCIA POR PROFISISONAIS DA ACADEMIA DA SAUDE

SERVICOS UNIDADE | NECESSI | NECES SAO SANO MEDI | VALO
DADE SIDAD CONIA JOAQU | JOAO- A R
E IM DO VALO | TOTA
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HORAS
HOR | ITEM
AEM | EM
REAI | REAI
S S
PROFISSIONAIS DE HORAS " 020 3500 | 3489 | 31,67 | 33,85 6246909
EDUCAGAO FiSICA : |

TOTAL MENSAL EM REIAIS: R$ 64.992,00

POLICINICA DE ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS:

SERVICOS UNIDA | NECE | NECE SAO . :
- DE | SSIDA | SSIDA JOAQ | 2A2© | MEDIA VALOR
DE DE | CONIAP | = J < | JOAO- VALOR | TOTAL/ANUA
MENS | ANUA E DO PEEM | UNITARIO/ | L POR ITEM
AL L EM MONT | REAIS REAIS EM REAIS
REAIS
E -PE
EM
REAIS
SERVICODE | HORA | 120 | 1.440 | 3500 | 32,94 31,67 33,20 47.808,00
NUTRICAO S
SERVICODE | HORA | 120 | 1.440 | 3500 | 32,94 31,67 33,20 47.808,00
FONOAUDIOLO S
GIA
SERVICODE | HORA | 120 | 1.440 | 3500 | -------- 31,67 33,33 47.995,20
TERAPEUTA S
OCUPACIONAL
TOTAL MENSAL EM REIAIS: R$ 143.611,20
SERVICOS li'\[')'ED '\éES(I:[')E '\é'é% JS(’)AA% SAO MEDIA VALOR VALOR
ADE | ADE | CONIA | "< | JOAO- | VALOR | CALCULAD | TOTAL/ANU
MEN | ANU PE Do | PEEM | UNITARI O PARA AL POR
saL | AL EM MoN | REAIS | O/REAIS | REALIDADE ITEM EM
REAIS | TE . DO REAIS
PE MUNICIPIO
EM DE JOAO
REA| ALFREDO
S EM REAIS
SERVICO | CON | 80 960 | 288,25 | 238,1
MEDICO L SULT S 263,19 106,67 102.403,20
EM A
CIRURGIA
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MEDICO SULT 4
EM A

PEQUENA
S

CIRURGIA
S

SERVICO CON 80 960 243,36 | 213,3

MEDICO SULT V4 S [ 228,35 106,67 102.403,20
EM A

ANGIOLOG
1A

SERVICO CON 100 1200 | 243,36 | 213,3

MEDICO SULT 4 224,01 226,90 71,11 85.332,00
EM A

GINECOLO

GIA/

OBSTETRI

CIA

SERVICO CON 100 1200 | 243,36 | 213,3

MEDICO SULT N 228,35 106,67 128.004,00
EM A

ORTOPEDI
A

SERVICO CON 100 1200 | 243,36 | 213,3

MEDICO SULT 4 224,01 226,90 71,11 85.332,00
EM A

PEDIATRIA

SERVICO CON 100 1200 | 243,36 | 213,3

MEDICO SULT 4 | e 228,35 106,67 128.004,00
EM A

PSIQUIATR
1A

SERVICO CON 100 1200 | 243,36 | 213,3 | --—----- 228,35 71,11 85.332,00
EM SULT 4

CLINICA A

MEDICA

SERVICO CON 100 1200 | 243,36 | 213,3

MEDICO SULT 4 | e 228,35 106,67 128.004,00
EM A

NEUROLO

GIA

SERVICO CON 100 1200 | 243,36 | 213,3

MEDICO SULT 4 | e 228,35 106,67 128.004,00
EM A

CARDIOLO

GIA

SERVICO CON 80 960 243,36 | 213,3

MEDICO SULT 4 224,01 226,90 106,67 102.403,20
EM A

UROLOGIA
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SERVICO
MEDICO
EM
ULTRASSO
NOGRAFIA

2AdD prAERO0R 73,36 | 2133

TOTAL MENSAL EM REAIS: R$ 1.305.628,80

VALOR GLOBAL: R$ 11.043.064,32 (onze milhdes, quarenta e trés mil, sessenta e quatro
reais e trinta e dois centavos).

JUSTIFICATIVA PARA COMPOSICAO DE PRECOS DAS CONSULTAS MEDICAS

CONSIDERANDO que nas buscas realizadas no TOME CONTAS do Estado de Pernambuco
encontramos apenas valores de consultas que ndo condizem com a realidade financeira do
Municipio de Jodo Alfredo;

CONSIDERANDO o porte financeiro do Municipio de Jodo Alfredo, bem como seu quadro
epidemioldgico atual, devido as suas especificidades, sendo utilizado o menor valor médio
encontrado para servicos de ambulatério médico especializado por consulta, qual seja R$
213,34;

CONSIDERANDO que para consultas de baixa complexidade um profissional médico atende
até 03 pacientes em 01 (uma) hora;

CONSIDERANDO que para realizacdo de consultas de média e alta complexidade o
profissional atende até dois pacientes durante 01 (uma) hora;

RESOLVE estabelecer a seguinte memoria de calculo para fixar o valor da consulta de médicos
especialistas no referido procedimento:

Servicos de Ambulatério Médico especializados em Clinica Médica, Ginecologia e Pediatria,
(baixa complexidade):

R$ 213,34/03 = 71,11

Menor valor de média encontrado para consultas, dividido pelo nimero médio de atendimentos
durante 01 hora (02) para o servico desenpenhado.

Servicos de Ambulatério Médico nas demais especialidades (média e alta complexidade):
R$ 213,34/02 = 106,67

Menor valor de média encontrado para consultas, dividido pelo nimero médio de atendimentos
durante 01 hora (02) para o servi¢go desenpenhado.

Observagéo: Considerando o porte do municipio, e 0s recursos que dispde, foi realizada de

forma pormenorizada composicao de valorgs ?g%fjﬁg%é]ocg% 1)'/é;;\'l:(‘?,r j%sq %%rmuét S, pcgrggvobr
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indicado acima.

V. DA JUSTIFICATIVA/ SOLUCAO APRESENTADA

5.1 O Municipio de Jodo Alfredo/PE, bem como a maioria dos municipios pernambucanos
apresenta diversas dificuldades no que se refere a servicos de salde publica, com servigos de
urgéncia, emergéncia, atencdo primaria e diversas especialidades.

5.2 Cumpre destacar que atualmente esta em fase procedimental a realizacdo de
concurso publico, de acordo com o edital n® 01/2024, que tera dentre outras, vagas para cargos
de saude, o que demonstra a programacgao da gestdo publica em realizar servigos de forma
direta, de acordo com o que preve a Constituticdo Federal.

5.3 No entanto, como se sabe, as demandas da saude ndo podem ficar suspensas até
qgue haja contratagcédo por intermédio da efetivacdo de servidores publicos, haja vista que as
Unidades de Saude, que possuem os mais diversos tipos de atendimento ndo podem sofrer
interrupgdo, e em ocorrendo a saude publica do Municipio viraria um caos.

5.4 E de responsabilidade da gestdo publica municipal encontrar meios eficazes para
superar toda e qualquer dificuldade nas demandas do dia a dia, especialmente quando a pauta
€ saude publica, haja vista ser uma necessidade da populacdo que por vezes esta revestidade
de urgéncia para o atendimento, e que cumpre destacar, também deve ser de qualidade.

5.5 A saude é direito fundamental do homem, e deve ser tratada de forma que ndo haja
interrupcdo na oferta ao servico, sendo certo que sua valorizagdo retrata total protecdo ao
direito

a vida, e em caso de desequilibrio ou falha na prestacdo de tal servico, seja por auséncia
de profissionais, ou risco de morosidade em determinada alternativa a oferta do servico, €
necessario ser assertivo e agil na adog¢éo de medidas que garantam sua continuidade.

5.6 A saude € parte integrante da vida, estando intrinssicamente ligada a dignidade da
pessoa humana. Assim, pode-se dizer que o direito a vida e a salde sdo consequéncias da
dignidade humana. E nitido que o direito a satde & direito & vida, pois a inexisténcia de um
servico de saude, inevitavelmente, leva ao fim da vida.

5.7 No ambito do Judiciario, os tribunais tém entendido que é dever do Estado, em seu
sentido mais amplo, promover, proteger e recuperar a saude de seu cidaddo, custeando o
tratamento que se revelar necessério, por meio da terapéutica eficiente em todas as
modalidades.

5.8 Dessa forma, competiria ao Estado, no sentido lato sensu, ou seja, caberia a Unido,
aos Estados, ao Distrito Federal e aos municipios o resguardo dos direitos fundamentais
relativos a salde e a vida dos cidadaos, conforme o artigo 196, da CF/88.

5.9 A lei que regulamenta o SUS (Lei N° 8080/90) prevé a possibilidade de, diante da
insuficiéncia dos proprios recursos, exista a complementacédo da rede junto a Iniciativa Privada.

5.10 No que se refere a possibilidade da contratagéo do objeto em comento, o TCE/PE
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fixou nos autos da Consulta TC n° 1853476-4 (lado esquerdo da tela), os requisitos para
contratacdo no que se observa a seguir, oportunidade na qual na coluna do lado direito esta a
previsdo da observancia de tais pontos, sendo vejamos:

Requisitos Observancia
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1. legal
credenciamento,
quando os servicos de salde da rede publica
forem insuficientes para garantir a cobertura

a adogcdo da sistemética do
de forma complementar,

assistencial necessaria, podendo o]
credenciamento ser direcionado a contratacao
de:

a. pessoa juridica para a prestacdo de
servicos publicos de saldde a populagéo,
naquelas situagbes em que a Administracao
tenha a intencdo de contratar com o maior
nuamero possivel de prestadores, bem como
quando a demanda pelos servigcos for
superior a oferta desses servigos
diretamente pelo Municipio;

b. profissionais liberais da area de saude, a
exemplo de médicos e dentistas, em relacéo
aos quais exista dificuldade na admissdo
mediante a via regular do concurso publico ou,
em casos especificos, da sele¢céo simplificada,
situacao fatica a ser demonstrada pelo gestor
publico.

2. 0 credenciamento ndo se destina a
substituicdo de pessoal do quadro préprio do
ente publico, mas a complementagdo dos
servicos prestados diretamente pelo ente
municipal. Também ndo se destina a
contratacdo de profissionais que atuem
predominantemente sob  supervisdo, a
exemplo dos técnicos e auxiliares de
enfermagem e dos técnicos e auxiliares em
saude bucal;

3. 0 uso do credenciamento pressupbe a
observancia das normas aplicaveis a
contratagdo por inexigibilidade de licitagéo,
nos termos do art. 79, da Lei 14133/21.

4. faz-se indispensavel a realizacao prévia de
chamamento publico, em atengéo a garantia
de aspectos como a lisura, a transparéncia e
a economicidade do procedimento, com
tratamento isondmico

dos interessados;

Como assentado e reconhecido pelo
Conselho Municipal de Saude, a demanda
pelos servicos de saude é superior a oferta
dos servigcos atualmente prestados.

A Administracdo possui a intengdo de
contratar com o maior namero possivel de
prestadores.

Esta sendo realizado concurso publico no
ambito do Municipio de Jodo Alfredo, de
acordo com o edital de n° 01/2024.

O credenciamento ndo se destina a
substituicdo de pessoal do quadro préprio do
municipio.

Todas as normas aplicaveis a contrata¢éo por
inexigibilidade de licitagdo estdo sendo
observadas

Sera realizado o chamamento publico,
garantindo a lisura, a transparéncia e a
economicidade do procedimento, com
tratamento isondmico.
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5. 0 ente publico deve estabelecer de forma
clara os critérios e as exigéncias minimas
para que os interessados possam credenciar-
se, com o intuito de garantir que aqueles que
vierem a ser credenciados tenham condicbes
reais de prestar um bom atendimento a
populacéo;

6. ha a necessidade de formalizacdo da
contratagdo, com o estabelecimento, em
especial, dos seguintes aspectos:

a. os direitos e deveres de cada uma das
partes; b. forma de remuneracéo; c. previsao
de descredenciamento daqueles que néo
estejam cumprindo as regras e condicdes
fixadas para o atendimento; d. possibilidade
de denuncia do ajuste, a qualquer tempo, pelo
credenciado; e. possibilidade de

apresentacdo de denuncias pelos usuérios dos

servicos sobre irregularidades.

7. os profissionais e as empresas
credenciadas deverdo atender os pacientes
nos seus estabelecimentos (consultérios ou
clinicas), especialmente quando se tratar de
atendimento de baixa complexidade,
atividade rotineira nos servigcos publicos de
saude, e o valor a ser pago custeara o servico
realizado e a infraestrutura do profissional e
de sua clinica, sem direito a perceber nenhum
valor adicional pelo atendimento dos
pacientes;

8. nos casos em que o atendimento envolva
procedimentos de média ou alta
complexidade, a exemplo de procedimentos
cirurgicos ou especializados, é possivel que o
profissional credenciado atue na propria
estrutura do ente publico, devendo a
Administracdo estabelecer forma de escolha
dos credenciados, garantindo a isonomia de
tratamento entre eles.

Foram estabelecidos de forma objetiva os
critérios e exigéncias minimas para que 0s
interessados possam credenciar-se.

Seréo estabelecidos os direitos e deveres das
partes contratantes, forma de remuneragéo,

previséo de
descredenciamento daqueles que néo
estejam cumprindo as regras e condi¢oes
fixadas para o atendimento. Previu-se a
possibilidade de dendncia do ajuste a
gualquer tempo, pelos credenciados, bem
como prevista a  possibilidade de
apresentacdo de denudncias pelos usuérios
dos servigos sobre irregularidades.

Em observancia a Portaria 2.567/2016 do
Ministério da Saude, os atendimentos serao
realizados em Unidade dos credenciados
propria de semelhanca com a do objeto deste
Termo de Referéncia, ou ainda nas Unidades
Publicas de Saude nos termos do Acordao
TCU 352/2016, vejamos: “o credenciamento
pode ser utilizado para a contratacdo de
profissionais de salude para atuarem tanto
em unidades publicas de saide quanto em
seus proprios consultérios e clinicas”

Tal ponto serd estritamente observado na
contratacédo almejada.
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9.0 ente publico eve estabelecer Serdo realizadas reavaliacbes perio

procedimento de reavaliacao peridédica acerca  demonstrando a (in)viabilidade da
de aspectos como: se a opcado pelo continuidade da contratacdo, assim como 0s
credenciamento permanece como necessaria  parametros de qualificacdo dos prestadores
e viavel, pardmetros de qualificacdo dos de servico e quantitativo de credenciados.
prestadores de servico;
guantitativo de credenciados etc.;

10. o registro de dados cadastrais para Tal ponto serd estritamente observado na
credenciamento deve estar  contratacdo almejada.

permanentemente aberto a futuros

interessados, estabelecidos limites temporais

para as contratacfes, sem prejuizo de que o

Poder Publico proceda a novo chamamento

publico, periodicamente, para a atualizagdo

dos registros existentes e para possibilitar o

ingresso de novos interessados, utilizando-

se da imprensa oficial;

11. realizado o  procedimento de

inexigibilidade e estandos credenciadoss os

prestadores de servico, cabe, em regra, ao

usuario do servico a escolha daquele que

melhor atenda a sua necessidade ou

conveniéncia. A escolha ndo deve ficar a

cargo da Administragédo

todavia, em situacfes especificas, como nos O municipio estabelecera critérios objetivos
procedimentos emergenciais, procedimentos para a selecdo do prestador de servico em
cirargicos, ou mesmo especializados, tais situacoes.

ndo ha como a escolha ficar a cargo do

usuario do servico. Nesses casos, €

necessario que a Administragdo estabeleca

forma de selecdo do prestador de servico de

modo que seja garantido o tratamento

isonbmico entre eles.

5.11 Como se pbde atestar, todos os requisitos elencados estdo sendo observados para
a realizagéo do referido credenciamento.

5.12 Foi realizada reunido extraordinaria pelo Conselho Municipal de Saude, tendo sido
aprovada por unanimidade a Resolugdo n°® 010/2024, que tratou, da participacdo
complementar da iniciativa privada na execucdo de agbes e servicos de saude e o
credenciamento de prestadores de servicos de satde no SUS no municipio de JOAO
ALFREDO/PE, além de aprovar os valores de referéncia para consulta/hora apresentados.

5.13 Restou devidamente comprovado que a contratacdo de servicos complementares
além de retratar uma necessidade é uma urgéncia, viabilizando a manutencéo do servico de
saude e garantindo a qualidade do mesmo.

5.14 Por fim, cumpre destacar que a quantidade de servicos que serdo contratados
estao diretamente ligados a necessidade da Secretaria de Satude do Municipio de Jo&o Alfredo,
e apos a posse de profissionais de saude em decorréncia do concurso Publico que est4 sendo

realizado, a quantidade dos servicos contrataggs3 %%rglchi&r_,nseldiatatr_'n%nté _reviste}%, aéjequando b
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sempre a necessidade real.

5.12 Os servicos serao prestados nas unidades de saude do Municipio, entretanto, em
caso de necessidade, as instalacGes dos credenciados poderao ser utilizadas.

VI. DA ECONOMICIDADE

6.1 A contratacdo em tela traz como prerrogativa, sobretudo, dentro dos limites legais a
economicidade na prestacdo de servicos com o aprimoramento da qualidade, em especial no
gue se refere a humanizagéo do atendimento dos usuarios dos servi¢os publicos de saude, por
um custo pré-determinado, por assim exigir a modalidade de credenciamento.

Dentre as causas de economicidade, elencamos:

a) Pagamento apenas dos servigos efetivamente executados com controle
de consultas/horas trabalhadas e comparadas a producao;

b) Auséncia de pagamento de despesas indenizatérias, tais como:
atestados, férias, 13°, substituicdes;

c) Previsibilidade de despesa, os limites da execucdo dos servicos serdo
estabelecidos e requeridos pela  municipalidade, assim,
antecipadamente o municipio podera prever sua despesa com 0S
servi¢os no periodo;

d) Ampliacdo de servigos de especialidades o municipio podera de acordo
com a demanda de atendimento, ofertar servigos de especialidades sem
a necessidade de manutencéo do profissional/servico e administrar os
recursos necessarios a cada servicgo;

VIl. DOS REQUISITOS ESPECIFICOS DE HABILITACAO

a) Registro no Conselho de Classe do Ramo pertinente a Licitagao;
b) Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude;
c) Alvard Sanitario Atualizado;
d) Atestado de Capacidade Técnica que prestou servicos que resguardem
similaridade com o objeto;
e) Declaracdo que seus soécios e dirigentes ndo possuem cargo dentro do
SUS, bem como n&o possui cargo no Municipio de JOAO ALFREDO/PE;
f) Declaracdo de Cumprimento das Leis Trabalhistas, prevista no inciso XXXIII
do artigo 7° da Constitui9ao Federal de 1988;
0) Declaragdo que ir4 observar e cumprir todas as especificagbes
presentes no Edital de Chamamento Publico n°® 0001/2025, Termo de
Referéncia e seus Anexos, e seus Anexos Técnicos.
h) Declaracédo do representante legal que até 0 momento ndo existe

nenhum fato impeditivo de licitar em nenhum 6rgéo publico, quer seja
municipal, estadual ou federal, e que estamos cientes da obrigatoriedade de
declarar qualquer ocorréncia posterior.

i) Declaragdo do representante legal que detém total conhecimento de todas

as informacdes contidas neste edital e em seus anexos, e que a sua
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declaracdo de aceitabilidade de valores atende integralmente aos requisitos
constantes do edital.

j) Declaracdo do representante legal que possui capacidade instalada com
servigos similares ao do objeto licitado, com apresentacéo de fotografias em
meio impresso ou digital para prestacdo dos servicos complementares de
saude.

k)Declaracédo do representante legal firmando compromisso de implantacao
de sistema ou de qualquer outro meio fidedigno de controle da prestacdo de
servi¢os, com emisséo de relatorios, mensais para controle e avaliagdo pela
municipalidade.

I) Declaracéo do representante legal contendo os itens dos servi¢os previstos
no ANEXO | e/ou ANEXO Il deste Edital, em que a Pessoa juridica,
proponente se dispde a executar, declarando sobretudo sua anuéncia com 0s
valores.

VIII.DO DETALHAMENTO DOS SERVICOS

A. A CONTRATADA devera fornecer profissionais de salde em nameros suficientes para
desenvolvimento das ag¢des tanto no servico ambulatorial quanto no hospitalar
devidamente qualificado e com registro vélido no conselho de classe.

B. Para o atendimento ambulatorial e especialidades a contratante ir4 emitir solicitagéo
escrita designando a CONTRATADA qualitativamente e quantitativamente as
especialidades a serem ofertadas por parte da CONTRATADA, observando se a
capacidade instalada e carga horaria necessaria para atender a demanda;

C. Na hipotese de alguma alteragdo das condicdes de atendimento, devera ser remetida a
CONTRATADA com antecedéncia minima de até 30 dias a fim de que a mesma possa
viabilizar e disponibilizar o servico requisitado;

D. A CONTRATADA devera apresentar mensalmente a contratante, o relatério de
consultas/horas trabalhadas durante o més, juntamente com a quantidade de
procedimentos realizados mensalmente na unidade solicitada com a validagdo de seus
responsaveis técnicos;

E. A CONTRATADA devera garantir a continuidade dos servi¢os, no que diz respeito ao
cumprimento de cargas horarias e substituicdo quando necessario;

F. A CONTRATANTE por liberalidade podera solicitar a alteragdo do profissional satde
tanto na parte hospitalar quanto na ambulatorial, devendo a contratada realizar a
mudanca em carater imediato, no caso em que haja descumprimento do previsto no
contrato por parte do profissional ou em até trinta dias nos demais casos.

G. Todo o fluxo das Unidades de Saude sera definido pela CONTRATANTE;

H. O servico contratado devera ter flexibilidade na implementacdo de novas rotinas com
base em evidéncias cientificas ou quando Portarias Ministeriais assim o exigirem;

I. As devidas inclustes, exclusdes e alteracdes, de agenda de atendimento e de rotina
qguando forem solicitados a CONTRATANTE terdo o0s seguintes prazos para execugao:
até 15 dias para alteracao de rotina e até 30 dias para alteracdo de agenda;

J. Os atendimentos dos servi¢os contratados deverdo ser realizados no municipio, na sua
propria Unidade de Saude ou entdo no servico de saude dos credenciados, quando
houver necessidade, em locais e horarios previamente indicados pelo CONTRATANTE;

K. Quando dos atendimentos de servicos ambulatoriais nas Unidades das Credenciadas,

estes deverdo ser pactuados de acordo com a demanda municipal, devendo as
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credenciadas disponibilizarem dia e horario pré-agendados, sem distingdo de pacientes do

SUS e da rede privada.

L. Cabe a CONTRATANTE realizar acfes de avaliacao controle e auditoria has unidades
contratadas, bem como ac¢6es de supervisdo e avaliacdo de satisfacdo do usuério de
maneira periédica;

M. A unidade CONTRATADA devera disponibilizar sempre gue solicitada documentos e ou
informacfes que a unidade CONTRATANTE solicitar, bem como acesso as suas
dependéncias a fim de supervisdo e avaliacdo do servigo contratado

N. Pela natureza do servico é de extrema importadncia que 0s servicos ndo sofram
descontinuidade. Assim, é exigido que a CONTRATADA providencie e disponibilize
planos de contingéncia para as seguintes situacoes:

i. Paralisacdo por causas fortuitas ou de forca maior: adoecimentos dos
profissionais e panes em equipamentos;

ii. A CONTRATADA devera disponibilizar solugao alternativa sem 6nus para o
CONTRATANTE em até 30 dias do caso ocorrido para 0S Servigcos
ambulatoriais, enquanto que, para 0s servigos de plantdo as substituicdes
deverdo em até 72hs contadas da ocorréncia.

iii. A CONTRATADA deverd prestar atendimento em salde da forma
estabelecida na legislacdo vigente e em conformidade com a carga horéria,
servicos e responsabilidades avancadas.

IX. DA QUANTIFICACAO DOS SERVICOS
9.1- O conteudo deste Termo de Referéncia esta baseado no calculo de parametros de
cobertura assistencial presente na Portaria n°® 1101/GM, de 12 de junho de 2002 e conforme
PORTARIA N° 1.631, DE 1° DE OUTUBRODE 2015.
9.2- A CONTRATADA devera contemplar e abranger os recursos necessarios para 0 seu
funcionamento, conforme especificado neste Termo de Referéncia.
9.3- Ap0Os estudo prévio pelo setor de controle e avaliagdo, observando a capacidade instalada
da rede prépria existente e as necessidades da populacdo de usuarios do SUS no municipio
de JOAO ALFREDO/PE, foi definido o quantitativo necessario para iniciar a oferta dos servigos
listados neste Termo de Referéncia.

X. DO PRAZO

10.1- O Contrato decorrente deste Credenciamento tera vigéncia de até 31/12/2025 meses e
podera ser prorrogado por periodos sucessivos.

10.2- Caso ocorra a contratacdo direta, através de selecdo simplificada ou concurso de
profissionais de saude, que dispensem as medidas que ensejaram a abertura deste certame,
sera o contrato rescindido sem qualquer 6nus rescisério a CONTRATADA.

XI.DAS RESPONSABILIDADES

11.1 DA CONTRATADA:

A. Sem prejuizo das obrigacdes constantes na Lei Federal 14.133/2021, cabera a
Contratada:
B. A responsabilidade por encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e

civis, decorrentes da execucao do presente.
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C. Nos termos do art. 120 da Lei 14.133/21, a Contratada é responsavel pelos danos
causados ao paciente, aos Orgéos do SUS, ao Contratante e a terceiros, decorrentes de sua
acao, omissao voluntaria, negligéncia, impericia, imprudéncia, culpa ou dolo praticados por
seus empregados, profissionais ou prepostos, durante a execucdo do contrato, nao
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo
orgao interessado.

D. A responsabilidade de que trata o inciso anterior estende-se aos danos causados
por defeitos relativos a prestacao dos servigcos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078/90
(Codigo de Defesa do Consumidor).

E.Assumir a responsabilidade pelos proventos dos procedimentos de salde, de todos os
encargos previdenciarios e das obrigagdes sociais previstas na legislacdo trabalhista, vez
gue ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com o Contratante, bem como assumir a
responsabilidade por indenizacfes devidas a terceiros, seguro de pessoas e bens, despesas
de deslocamento, hospedagem e alimentacao.

F. Utilizar somente profissionais especializados na execucéo dos servi¢cos, em observancia
ao registro no conselho de classe do profissional disponibilizado do estado em que for
prestado os servigos, responsabilizando-se integralmente pela qualidade dos mesmos;

G.Atender ao paciente do SUS com dignidade e respeito e de modo universal e
igualitario, mantendo-se a qualidade na prestacao dos servicos.

H. Esclarecer ao paciente do SUS sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servicos oferecidos.

I. Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagbes sobre suas
consultas e exames.

J. Manter sempre atualizado o cadastro dos usuarios, o prontuario dos pacientes e o0 arquivo
dos profissionais, permitindo o acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servigos.

K. N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagéo.

L. N&o cobrar do paciente ou de seu responsavel, qualquer complementacdo ao valor
estabelecido a ser pago pelos servigcos prestados, sob pena de rescisdo do presente
Contrato.

M. Responsabilizar-se por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional da Contratada, em razdo da execucédo deste Contrato.

N. Manter-se habilitado junto aos 6rgdos de fiscalizagcdo da sua categoria.

O. Prestar atendimento aos pacientes pertencentes ao Municipio sem nenhuma
discriminacdo de qualquer ordem, inclusive na sua propria Unidade.

P. Cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Saude, da
Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco, da Secretaria de Saude, dos Conselhos
Regionais e Federais correspondente.

Q. Notificar o Contratante de eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu controle
acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao Contratante, no
prazo de quinze (15) dias, contados a partir da data do registro da alteragdo, coOpia
autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas
Juridicas.

R. A Contratada facilitard ao Contratante o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente
dos servicos, e prestara, sempre que lhe forem solicitados, todos os esclarecimentos ou

informac0®es necessarias para tal fim.

S. A Contratada ao utilizar as dependéncias do municipio para prestacdo dos servicos,
ndo podera usar o local para oferecer seus servigos aos particulares, ou retirar do local da
prestacdo do servico documentos ou receituarios, sob pena de rescisdo contratual, sem
prejuizo de demais san¢Ges administrativas, civeis e/ou penais.
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T. A Contratada, quando oficiada pelo Contratante, deverd manifestar-se no prazo
determinado, por escrito, sobre quaisquer questdes de interesse do municipio e de seus
usuarios, em especial quando tratar-se de auditoria e/ou ouvidoria, com vistas ao
atendimento da Lei de Acesso a informacao. Nao havendo manifestacdo da Contratada, a
mesma ficard sujeita as sangdes previstas neste Contrato, em especial a suspenséo dos
atendimentos até manifestacdo, sempre respeitado contraditério e ampla defesa.

U. A Contratada é responsavel pela conduta e disciplina de seus profissionais no momento
da prestacdo dos servicos has dependéncias do Municipio, devendo afastar, apés regular
notificagéo, de qualquer conduta inconveniente.

V. Disponibilizar atendimento ambulatorial em sua prépria Unidade, de acordo com a
demanda do municipio, podendo a referida demanda ser consolidada com os demais
municipios, a critério da contratante.

W. Nos servicos ambulatoriais ofertados, a CONTRATADA devera disponibilizar
minimamente: ambiente climatizado com recepcdo, banheiro, e sala de atendimentos, a
sala de atendimentos de cada servico, devera ser compativel com a especialidade ofertada.

X. Manter atualizado o cadastro do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude) informando sempre que houver alteracdes de ordem estrutural e/ou do quadro
funcional.

Y. Disponibilizar sistema ou qualquer outro meio fidedigno de verificagdo de controle da
prestacado de servi¢os, que contenha no minimo: qualificacdo da contratante, qualificagéo da
prestadora de servigos, dados do contrato ( n°, objeto, vigéncia), servigo contratado, dados
do profissional disponibilizado ( no minimo nome e registro no conselho de classe),
consultas/horas contratadas, consultas/horas executadas, como também relatorio
consolidado e analitico dos atendimentos realizados, estes relatorios deverdo ser
revalidados com assinatura do responsavel da Unidade de Saude, fiscal imediato dos
servicos, para comprovacao quantitativa de atendimento do objeto pactuado;

Z. Manter em arquivo proprio comprovacgao dos servicos executados pelo periodo minimo
de 02 (dois) anos, apoés o término do contrato, para fins de auditoria, controle e avaliagéo.

AA. Submeter-se a avalia¢des sistematicas pela gestdo do SUS;

BB. Submeter-se a regulacéo instituida pelo MUNICIPIO DE JOAO ALFREDO/PE;

CC. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no
ambito do SUS, apresentando toda documentacao necessaria, quando solicitado;

DD. Cumprir todas as normas relativas a preservacdo do meio ambiente; e

EE. Preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

§ 1° - E expressamente vedada a Contratada a subcontratac&o total do objeto do presente

Contrato.

§ 2° - Obriga-se a Contratada a manter-se, durante toda a execucéo do presente Contrato,
em compatibilidade com as obrigacées assumidas bem como com todas as condi¢des de
habilitac&o e qualificacédo exigidas na ocasido da licitacéo.

§ 3° - A fiscalizacéo exercida pelo Contratante sobre os servigos contratados ndo eximira

a

Contratada da sua plena responsabilidade perante o Contratante ou para 0os com 0s

pacientes e terceiros.

11.2 DO CONTRATANTE:

S&o obrigagbes do Contratante:
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A.Efetuar os proventos dos servicos prestados, no prazo previsto, desde que a Contratada
tenha apresentado a nota fiscal e os documentos de suporte na forma e prazo habeis
para realizagdo do pagamento.

B.Prestar as informagcBes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
Contratada com relacdo ao objeto deste acordo.

C. Fiscalizar o cumprimento das obrigacdes assumidas pela Contratada, inclusive quanto
a continuidade da prestacdo dos servicos.

D. Fornecer a Contratada todos os dados e informacdes que se facam necessarios ao
bom desempenho dos servicos.

E.Notificar, por escrito, a Contratada da ocorréncia de eventuais imperfeicbes no curso de
execucao dos servicos, fixando prazo para sua correcao.

F. Fiscalizar livremente os servi¢cos, ndo eximindo a Contratada de total responsabilidade
guanto a execucao destes.

G. Realizar avaliacdo qualitativa atraves da ouvidoria municipal disponibilizando aos
usuarios nas unidades de saude questionario de avaliagéo dos servicos para verificagdo
do atendimento do objeto pactuado neste Termo de Referéncia.

H. Assegurar-se da veracidade das informacgdes prestadas ao SUS;

Xll. DA PREVISAO ORCAMENTARIA E CLASSIFICACAO DA DESPESA

Para ocorrer as despesas decorrentes da referida prestacdo de servigo, serdo utilizados
recursos proprios e de repasse previstos na dotacdo orcamentaria abaixo descriminadas:

SECRETARIA DE SAUDE

6rgéo: 02.00 PODER EXECUTIVO

unidade: 02.19 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

programa: 1030210022091- manuteng¢éo da unidade mista

programa: 1030110012087 - manutengédo dos servigos APS

elemento de despesa: 33903900 outros servigos terceiros pessoa juridica

Xlll. DO ADITIVO
13.1 As demandas de acréscimo ou supressGes deverdo observar ao disposto na Lei
Federal 14.133/2021, sendo precedidos do devido processo administrativo para elaboracéo
formal do Termo de Aditamento Contratual.

XIV. DO PAGAMENTO

A. O CONTRATANTE efetuard o pagamento referente aos servicos objeto deste TR em até
10 (dez) dias consecutivos, a contar da data de entrada da(s) Nota(s) Fiscal(ais)
devidamente atestada(s) na Diretoria Financeira do Fundo Municipal de Saulde do
CONTRATANTE.

B. Os valores devidos &8 CONTRATADA seréo pagos mediante a apresentacao de relatérios e
documentos comprobatérios de acordo com as datas informadas no cronograma
disponibilizado pelo setor de Regulacao Controle Avaliacdo e Auditoria do CONTRATANTE;

C. Apdés o processamento da producdo a Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria
disponibilizara os relatorios de comprovacao dos servigos extraidos dos sistemas SIA/SUS
(Sistema de Informacéo Ambulatorial) e SIH/SUS (Sistema de Informacao Hospitalar), para
que a CONTRATADA possa emitir a Nota Fiscal/Fatura e anexar as Certiddes Negativas
de Débitos (CND), Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS e do Fundo de Garantia
por-Tempo de Servico — FGTS, dentro de seus prazos de validade encaminhando ao setor
competente para pagamento;
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D. Ao CONTRATANTE reserva-se o direito de realizar andlises técnicas e financeiras dos
documentos apresentados para pagamento, de efetuar glosas totais ou parciais dos valores
cobrados e de submeté-los a pericia, sem qualquer custo para a CONTRATADA, que se
obriga a suporta-la, prestando todos os esclarecimentos necesséarios. O pagamento
somente sera efetuado mediante apresentacao de documento fiscal idéneo.

E. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA, a utilizac&o de pessoal para
execucdo dos respectivos servicos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes dos servi¢cos, cujo 6nus e obriga¢cfes, ndo poderao
ser transferidos para 0 CONTRATANTE;

N&o havera, sob hipétese alguma, pagamento antecipado.

. O valor contratual supramencionado refere-se a uma estimativa. O pagamento sera apenas
das consultas/horas de servicos de saude laboradas e devidamente atestadas.

H. AS CREDENCIADAS receberao verbas decorrentes de obrigacdes acessorias percebidas
em razdo da norma, as quais deverao ser repassadas imediatamente para os beneficiarios,
realizados apenas os descontos legais, quando houver incidéncia. Esta plenamente vedado
qualquer obtencdo de lucro pelas credenciadas, que devera comprovar a realizacdo do
repasse em até 72 horas apés o recebimento.

®m

XV. DO HORARIO DE FUNCIONAMENTO

5.1 Os servigos contratados serdo prestados em regime de 24 horas, sete dias por semana,
guando se tratar de escala de planto.

15.1 Os servicos ambulatoriais funcionardo no dia e horarios estabelecidos pela

CONTRATANTE.

XVI. DA FISCALIZACAO

16.1 A Fiscalizacdo do Contrato ficard a cargo do Gestor do Fundo Municipal de Saude,
16.2 N&o obstante a CONTRATADA ser a Unica e exclusiva responsavel pela execucgéo de
todos os servicos, 8 CONTRATANTE é reservado o direito de exercer a mais ampla e completa
fiscalizagcdo sobre os servicos, diretamente ou por prepostos designados, podendo para isso:
A. Ter livre acesso aos locais de execuc¢ao do servico;
B. Exercer a fiscalizagdo dos servi¢os contratados, de modo a assegurar o efetivo

cumprimento.
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XVII. DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1 - Casos omissos serdo resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo, com
base na Lei n°. 14.133/21e suas alteracdes posteriores.

JOAO ALFREDO, 31 de janeiro de 2025

Maria Giselda da Silva )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO I1I- MINUTA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° XX/2025

TERMO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS N° ........ 12025, QUE FAZEM ENTRE SI
O(A) MUNICIPIO DE JOAO ALFREDO E A EMPRESA
XXXXXX

A PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO ALFREDOI/PE, por intermédio do(a) SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE (6rgéo)

contratante), com sede NO(A) .ccccciiiiiiiiiiii , ha cidade de
...................................... /[Estado

inscrito(a) Nno CNPJ sob 0 n® .......coooiiiiiiiies , heste ato representado(a) pelo secretario
XXXXXK, ST , portador(a) da Carteira de Identidade n° ................. , expedida pela
() PP , € CPF n°

........................ , doravante denominada CONTRATANTE, tendo como fiscal do respectivo
contrato 0 senhor: XxxXxXxxxxxx, portador do CPF n® XXXXXXXXXXXXXX € O(&) . eecvvvrrrreeeersnrurennns
inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n°

............................ , sediado(a) na em
............................. doravante designada
CONTRATADA, neste ato representada pelo(a) Sr.(a) ...........ceee..... , portador(a) da Carteira de
Identidade n°
................. , expedida pela (0) .................., e CPF n° , tendo em vista 0 que consta no

Processo n°00007/2025 e em observancia as disposi¢cdes da Lei n° 14.133, de 01 de abril de
2021, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente do Credenciamento n°
00001/2025, mediante as clausulas e condi¢des a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO.

O objeto do presente Termo € a Contratagdo de pessoa(s) juridica(s) para prestagdo de
servicos de Saude, preferencialmente sem fins lucrativos, especializadas na prestacdo de
servigos de Saude, para fornecimento de servigos complementares de saude as Unidades de
Satde do municipio de JOAO ALFREDO/PE, por um periodo de 12 (doze) meses, conforme
especificagbes contidas no Termo de Referéncia, podendo ser prorrogado sempre que houver
interesse das partes, estando o presente Edital regido pela Lei Federal n® 14.133/22 e suas
alteracdes, assim como outras legislagdes correlatas pertinentes a matéria.

Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Credenciamento, identificado no preambulo e
a proposta vencedora, independentemente de transcrigao.

1.1 Discriminacgdo do objeto:

% VALOR VALO
ITENS| DESCRICAO QUANT. |UNID. UNITARI |R
@) TOTA
L
VALOR TOTAL:

2 CLAUSULA SEGUNDA — VIGENCIA.
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cofngurzer deayigéneis deste Termo de Contrato € aquele fixado no
Referéncia, com inicio na data de / /2025 e encerramentoem  /
/2026, prorrogavel na forma da Lei n® 14.133/2021.

3. CLAUSULA TERCEIRA -PRECO.

3.1 O valor do presente Termo de Contrato é de RS ............ ).

3.2 No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas
decorrentes da execucdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete,
sSeguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacao.

4. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA.

4.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotagéo
orgcamentaria propria, prevista no orgamento da Unido, na classificagdo abaixo:

SECRETARIA DE SAUDE

orgéo: 02.00 PODER EXECUTIVO

unidade: 02.19 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

programa: 1030210022091- manutengéo da unidade mista

programa: 1030110012087 - manutencéo dos servigos APS

elemento de despesa: 33903900 outros servigos terceiros pessoa juridica

5. CLAUSULA QUINTA — PAGAMENTO.

5.1 O prazo para pagamento e demais condi¢des a ele referentes encontram-se no Termo de
Referéncia.

6. CLAUSULA SEXTA- REAJUSTE.

6.1 As regras acerca do reajuste do valor contratual sdo as estabelecidas no Termo de
Referéncia, anexo a este Contrato.

7 CLAUSULA SETIMA — GARANTIA DE EXECUGAO.

7.1 Nao havera exigéncia de garantia de execug¢éao para a presente contratacao.

8 CLAUSULA OITAVA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO.

8.1 As condicdes de entrega e recebimento do objeto sdo aquelas previstas no Termo de
Referéncia, anexo ao Edital.

9 CLAUSULA NONA — FISCALIZACAO.

9.1 A fiscalizacdo da execucdo do objeto serd efetuada por Comissdo/Representante
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do- pela CONTRATANTE, na forma estabelecida no Termo de Refe
CORAGEM PRA FAZER MAIS

10 CLAUSULA DECIMA — OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA.

10.1 As obrigacdoes da CONTRATANTE e da CONTRATADA séo aquelas previstas no Termo
de Referéncia, anexo do Edital.

11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — SANCOES ADMINISTRATIVAS.

by

11.1 As sancOes referentes a execucdo do contrato sdo aquelas previstas no Termo de
Referéncia, anexo do Edital.

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA EXTINCAO

12.1 O PRESENTE TERMO DE CONTRATO PODERA SER RESCINDIDO:
12.2 O contrato sera extinto quando cumpridas as obrigacdes de ambas as partes, ainda que
isso ocorra antes do prazo estipulado para tanto.
12.3 Se as obrigac¢des nédo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficaré prorrogada
até a concluséo do objeto, caso em que devera a Administragdo providenciar a readequagéo
do cronograma fixado para o contrato.

12.4 Quando a ndo conclusao do contrato referida no item anterior decorrer de culpa do contratado:

12.5 ficara ele constituido em mora, sendo-lhe aplicaveis as respectivas san¢des administrativas; e
12.6 podera a Administracdo optar pela extingdo do contrato e, nesse caso, adotara as
medidas admitidas em lei para a continuidade da execuc¢édo contratual.
12.7 O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obriga¢cfes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n°® 14.133/21,
bem como amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

12.8 Nesta hip6tese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.
12.9 Aalteracéo social ou a modificacao da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara
a extingdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.
12.10Se a operacdo implicar mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado
termo aditivo para alteracé@o subjetiva.

12.11 O termo de extingdo, sempre que possivel, sera precedido:

12.12 Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

12.13 Relagao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

12.14 Indenizacdes e multas.
12.15A extingdo do contrato ndo configura Obice para o reconhecimento do desequilibrio
econdmico-financeiro, hipétese em que serd concedida indenizagdo por meio de termo
indenizatorio (art. 131, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021).
12.16 O contrato poderd ser extinto caso se constate que o contratado mantém vinculo de
natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgéao
ou entidade contratante ou com agente publico que tenha desempenhado fungéo na licitagéo
ou atue na fiscalizacdo ou na gestédo do contrato, ou que deles seja cdnjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau (art. 14, inciso IV, da Lei n.°
14.133, de 2021).

13 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - VEDACOES.

13.1 E VEDADO A CONTRATADA:
13.1.1 Caucionar ou.utilizar este Termo de Contrato para qualquer operagéo financeira;

13.1.2 Interromper.a execucdo contratual sob aleitgéa%éo de inadimplemento por parte da
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ATANTE, salvo nos.casos previstos em lei.
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14 CLAUSULA DECIMA QUARTA - ALTERACOES.

14.1 Eventuais alteragfes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da
Lei n® 14.133, de 2021.

14.2 O contratado € obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou
supressodes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato.

14.3 As alteracBes contratuais deverdo ser promovidas mediante celebracdo de termo aditivo,
submetido a prévia aprovacdo da consultoria juridica do contratante, salvo nos casos de
justificada necessidade de antecipagcdo de seus efeitos, hipétese em que a formalizacao do
aditivo devera ocorrer no prazo maximo de 1 (um) més (art. 132 da Lei n° 14.133, de 2021).
14.4 Registros que ndo caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por simples
apostila, dispensada a celebragéo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n° 14.133, de
2021.

15 CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS.

15.1 Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposi¢cfes contidas na
Lei n® 14.133, de 2021, e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as
disposicdes contidas na Lei n° 8.078, de 1990 — Cdédigo de Defesa do Consumidor — e normas
e principios gerais dos contratos.

16 CLAUSULA DECIMA SEXTA — PUBLICACAO.

16.1 Incumbird ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de
Contratacoes Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como
no respectivo sitio oficial na Internet, em atencdo ao art. 91, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021.

17 CLAUSULA DECIMA SETIMA — FORO.

17.1E eleito o Foro da Comarca de JOAO ALFREDO/PE para dirimir os litigios que decorrerem
da execucdo deste Termo de Contrato que ndo possam ser compostos pela conciliagéo,
conforme art. 92, 81° da Lei n® 14.133/21.
Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas (duas)

vias de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

JOAO ALFREDO, .......... de..oovvveeen, de 2025.

Responsavel legal da CONTRATANTE
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Responséavel legal da CONTRATADA
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ANEXO Ill - MODELO DE REQUERIMENTO E DECLARACOES

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO (papel timbrado da Licitante)

Ao Fundo Municipal de Saude de Jodo Alfredo/PE.
Ref.: Credenciamento n° 00001/2025.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no Credenciamento n® XXX/2025,
divulgado através do Fundo Municipal de Saude, objetivando a Contratacdo de pessoa(s)
juridica(s) para prestacdo de servicos de Saude, preferencialmente sem fins lucrativos,
especializadas na prestacdo de servicos de Saude, para fornecimento de servigcos
complementares de salde as Unidades de Satde do municipio de JOAO ALFREDO/PE, por
um periodo de 12 (doze) meses, conforme especificacdes contidas no Termo de Referéncia,
podendo ser prorrogado sempre que houver interesse das partes, estando o presente Edital
regido pela Lei Federal n° 14.133/22 e suas alteracdes, assim como outras legislacbes
correlatas pertinentes a matéria, com plena observancia das diretrizes técnicas e gerenciais
estabelecidas pelo Ministério da Saude por meio de suas Portarias e Protocolos. Declara, para
todos os fins de direito, concordar com as condi¢cdes do Edital, no tocante a forma de
atendimento, instalacdes e ANEXOS deste Edital. Compromete a fornecer a equipe de licitagéo
e/ou a Administragdo Municipal, quaisquer informagdes ou documentos solicitados. Esté ciente
de que a qualquer momento o Municipio podera cancelar o credenciamento nos termos do
respectivo contrato. Com o objetivo de manter o cadastro de credenciamento sempre
atualizado, informando de imediato, toda e qualquer alteracdo que venha a ocorrer em nossos
dados cadastrais.

Nome:

Endereco:

CNPJ:

CEP:

Cidade:

Estado:

Profissional Responsavel Nome:
RG:

CPF:

Indicar o nome do Banco, nUmero da Agéncia e conta corrente para crédito dos pagamentos.
Localidade, de de

(Assinatura)
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento de
chamamento publico, na modalidade Credenciamento n® 00001/2025 que:

assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados
a equipe de licitacdo, nos sujeitando a eventuais averiguacfes que se fagam necessarias;

comprometemo-nos a manter, durante a execu¢do do Contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas, todas as condi¢gdes de habilitacéo e qualificacédo exigidas no Edital,

temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n® 14.133/21 bem como ao Edital e
Anexos do Credenciamento n° 00001/2025;

tomamos conhecimento de todas as informagdes e das condi¢des locais para cumprimento
das obrigacdes objeto deste chamamento publico;

, de de

(Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa) IDENTIFICACAO DO
PROPONENTE: (CARIMBO DO CNPJ)
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DECLARACAO DE HABILITACAO

Ao Fundo Mucipal de Saude de Joédo Alfredo
Ref.: Credenciamento n° 00001/2025
Prezados Senhores,

(Nome do Cartorio), sediada (endereco completo), inscrita no CNPJ/MF sob o n° : por
intermédio do seu

representante legal o Sr.(a) ........cccceeeeennn. , portador da Cédula de Identidade n°
............................ e inscrito sob CPF n° ..................., DECLARA, sob as penas da lei, que

possui todos os requisitos exigidos para habilitagdo, quanto as condi¢cdes de qualificagdo
juridica, técnica, econémicofinanceira e regularidade fiscal, e que até a presente data inexistem
fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente chamamento publico, declarando ainda, que
se responsabiliza pela veracidade e autenticidade dos documentos oferecidos,
comprometendo-se a comunicar ao Fundo Municipal de Saude a superveniéncia de qualquer
fato impeditivo da habilitagdo, conforme previsto na Lei Federal 14.133/21.

Declaramos ainda, estar ciente que a falta de atendimento a qualquer exigéncia para habilitagdo
constante do Edital, ensejara aplicacao de penalidades previstas nos termos deste Edital e seus
anexos

Localidade, de de

(‘assinatura)

Carimbo, nome e assinatura do responsavel legal, que comprove poderes para tal investidura.
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DECLARACAO DE IDONEIDADE E DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

Ao Fundo Mucipal de Saude de Jodo Alfredo/PE
Ref.: Credenciamento n° 00001/2025
Prezados Senhores,

(Nome do Cartorio), sediada (endereco completo), inscrita no CNPJ/MF sob o n° : por
intermédio do seu

representante legal o Sr.(a) ........cccceeeeennn. , portador da Cédula de Identidade n°
............................ e inscrito sob CPF n° ..................., DECLARA, sob as penas da lei, que

possui todos os requisitos exigidos para habilitagdo, quanto as condi¢cdes de qualificagdo
juridica, técnica, econémicofinanceira e regularidade fiscal, e que até a presente data inexistem
fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente chamamento publico, declarando ainda, que
se responsabiliza pela veracidade e autenticidade dos documentos oferecidos,
comprometendo-se a comunicar ao Fundo Municipal de Saude a superveniéncia de qualquer
fato impeditivo da habilitagdo, conforme previsto na Lei Federal 14.133/21.

Declaramos ainda, estar ciente que a falta de atendimento a qualquer exigéncia para habilitagdo
constante do Edital, ensejara aplicacao de penalidades previstas nos termos deste Edital e seus
anexos

Localidade, de de

(‘assinatura)

Carimbo, nome e assinatura do responsavel legal, que comprove poderes para tal investidura.

®1) 364.8.1156 | contato@joaoalfredo.pe.gov.br
www.joaoalfredo.pe.gov.br | Av. 13 de Maio, n2 45
Boa Vista - 55720-000 - Jodo Alfredo/PE

CNPJ: 11.097.359/0001-45




PREFEITURA DE

CORAGEM PRA FAZER MAIS

DECLARAGAO DE ANUENCIA DOS VALORES

Ao Fundo Mucipal de Saude de Joao Alfredo/PE
Ref.: Credenciamento n° 00001/2025
Prezados Senhores,

(Nome do Cartorio), sediada (endereco completo), inscrita no CNPJ/MF sob o n° : por
intermédio do seu

representante legal o Sr.(a) ........cccceeeeennnn. , portador da Cédula de Identidade n°
............................ e inscrito sob CPF n° ..................., DECLARA, sob as penas da lei, declarar

anuéncia dos valores apresentados no presente edital, compreendendo a integralidade dos
custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Localidade, de de

(‘assinatura)

Carimbo, nome e assinatura do responsavel legal, que comprove poderes para tal investidura.
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CREDENCIAMENTO ESPECIFICO

Ref.: Credenciamento n° 00001/2025.

Pelo presente, a BIMPIESA. ciieeiiiiii ettt e et a e , situada
NIO(@) e e e ee et ————————— , inscrita sob CNPJ
n° , por

SEU 1tteeeeeiiit ettt e e e (diretor ou s6cio com poderes de geréncia), outorga
ao

) T , portador da cédula de identidade n° ...................... , inscrito sob CPF
n° ,com

amplos poderes para representa-la junto ao Fundo Municipal de Saude, no Credenciamento n°

/2025 inclusive poderes para interpor ou desistir de recursos, receber intimagoes, enfim,
praticar todos os atos que julgar necesséario ao citado processo, podendo os credenciados
receberem intimacdes no seguinte endereco: (Rua, nimero, complementos, bairro, cidade,
unidade da federagéo, CEP).

(Local e Data)

(Nome e assinatura do subscritor, devidamente identificado)

(Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa) IDENTIFICACAO DO
PROPONENTE: (Carimbo do CNPJ)
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DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR

Ref.: Credenciamento n° 00001/2025

Declaramos em atendimento ao previsto no inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituicdo Federal
e inciso VI, do artigo 68, da Lei n® 14.133 de 01 de abril de 2021; que ndo possuimos, em nosso
guadro de pessoal, empregados com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na
condicao de aprendiz e em nenhuma hipétese, menores de 14 (quatorze) anos.

, de de 2025.

(Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa) IDENTIFICACAO DO
PROPONENTE: (Carimbo do CNPJ)

Obs.: Se o licitante possuir menores de 16 (dezesseis) anos na condicdo de aprendiz devera
declarar expressamente.
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MODELO DE REQUERIMENTO DE PARTICIPACAO EM CREDENCIAMENTO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N 00007/2025

CREDENCIAMENTO N°00001/2025

A , inscrita no CNPJ sob n° ,

localizada a , n° , bairro: , cidade de

- , por intermedio de seu representante legal

, inscrito no CPF sob n°___, vem por m eio deste solicitar participa¢éo ao procedimento

acima descrito e desde ja manifestamos intengdo de credenciar para atender ao objeto: Pelo

instrumento em questdo objetiva-se a a contratacdo de pessoas juridicas, preferencialmente

sem fins lucrativos, especializadas na prestacdo de servicos de Saude, de forma

complementar, com o fim de realizar promocédo, prevencdo, diagnodstico e tratamento aos

usuarios do SUS, ofertados nas Unidades de Saude pertencentes ao Municipio de

TAQUARITINGA DO NORTE/PE, e na Fundacdo Municipal de Saude de Taquaritinga do Norte

- FUNDATA por um periodo de 12 (doze) meses, conforme as exigéncias presentes no Termo
de Referéncia, podendo ser prorrogado sempre gue houver interesse das partes.

Este Edital esta regido pela Lei Federal n° 8.080/90, Lei 14.133/2021 e suas alteracdes, Lei
9.637/98 e demais normas pertinentes.

SERVICOS:
SERVICOS UNID | NE | NECE SKO " :
- ADE | CES | SSIDA JoAQuIM | SAQ | MEDIA 1 VALOR
o | S2p | coniap | PESIM | 50A | VALOR | TOTAL/AN
E O-PE | UNITARI | UAL POR
AD | ANUA MONTE -
EM EM | O/HORA | ITEMEM
E | L/HOR PE EM
REAIS REAI |  EM REAIS
ME | AS REAIS
s | REAls
NS
AL/
HO
RA
S
SERVICO DE PLANTAO | HORA | 161 | 19344 | | | —— 129,18 | 2.498.857,
MEDICO s | 2 92
136,30 | 122,07
SERVICOS DE PLANTAO | HORA | 120 | 14400 | 3500 | 3198 | 31,67 | 3288 | 473.472,00
EM ENFERMAGEM s | o
SERVICO DE PLANTAO | HORA | 259 | 31.104 | 15,00 | 2962 |2500| 2320 |721.612,80
TECNICO EM s | 2
ENFERMAGEM __
SERVICO EM NUTRIGAO | HORA | 160 | 1.920 | 3500 | 3294 |3167| 3320 | 63.744,00
_HOSPITALAR S

TOTAL ANUAL EM REIAIS: R$ 3.757.686,72
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ATENCAO PRIMARIA

SERVICOS UNID | NECE | NECESS SKO " ,
¢ ADE | SSIDA | IDADE JoaQui | SAO | MEDIA T VALOR
CONIAP JOAO- | VALO | TOTAL/AN
DE | ANUAL/ M DO
MENS | HORAS | B | monTe | PEEM | R UL POR
EM REAIS | UNITA | ITEMEM
AL/HO -PE EM
RS REAIS | meas RIOMH | REAIS
ORA
EM
REAIS
SERVICOS MEDICOS | HOR | 1.600 | 19.200 | 136,25 | 136,25 | 190,10 | 154,20 | 2.960.640,
NA ATENGAO BASICA | AS 00
SERVIGO DE HOR | 1.440 | 17.280 | 3500 | 3198 | 3167 | 32,88 | 568.166,40
ENFERMAGEMNA | AS

ATENCAO BASICA
SERVICOS TECNICOS | HOR | 1.280 | 15.360 15,00 29,62 25,00 23,20 | 356.352,00
EM ENFERMAGEM NA | AS
ATENCAO BASICA
SERVICOS DE HOR | 2.080 | 24.960 35,00 34,23 31,67 | 33,63 | 839.404,80
ODONTOLOGIA NA AS
ATENCAO BASICA
SERVICOS DE HOR | 1.600 | 19..200 15,00 7,77 25,00 15,92 | 305.664,00
AUXILIAR DE SAUDE AS
BUCAL NA ATENCAO
BASICA

TOTAL MENSAL EM REIAIS: R$ 5.030.227,20

EQUIPE MULTI ESTRATEGICA, AMPLIADA, ACADEMIA DE SAUDE E SAMU:

HORAS DE ASSISTENCIA POR PROFISSIONAIS DA SAUDE DE NIVEL SUPERIOR E-MULTI
ESTRATEGICA E AMPLIADA

SERVICOS UNIDAD | NECESS | NECE SAO | SAO | MEDI VALOR
E IDADE | SSIDA | .\ | JOAQ [JOAO-| A | TOTAL/ANUA
MENSAL | DE b UM |PEEM | VALO | L POR ITEM
JHORAS | ANUA | e DO |REAIS| R EM REAIS
LHOR | ooxic | MONT UNITA
AS E -PE RIO/H
EM ORA
REAIS EM
REAIS
SERVICOS EM 35,00 | 3323 | 31,67 | 33,30 | 255.744,00
CISIOTERAPIA HORAS 640 7.680
SERVICO DE 35,00 | 3489 | 31,67 | 33,85 | 97.488,00
EDUCAGAO FiSicA | HORAS 240 2.880
SERVICOS DE 35,00 | 3367 | 31,67 | 33,44 | 64.204,80
PSICOLOGIA HORAS 160 1920
SERVICO DE HORAS 160 1900 | 3500 | 3294 | 31,67 | 33,20 | 63.744,00

ASSISTENCIA SOCIAL
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SERVICO DE
NUTRICAO M PIA FAZER MASOC 1920
TOTAL MENSAL EM REIAIS: R$ 544.924,80
HORAS DE ASSISTENCIA POR PROFISSIONAIS NO SAMU
SERVICOS UNIDADE | NECESSI | NECES SAO SAO MEDIA | VALO
DADE SIDAD CONIA JOAQU JOAO- | VALO R
MENSAL/ E PE IMDO | PEEM R ) TOTA
HORAS ANUAL EM MONT | REAIS | UNITA | L/AN
/HORA REAIS E -PE RIO/H UAL
S EM ORA POR
REAIS EM ITEM
REAIS EM
REAI
S
TECNICOS EM 15,00 29,62 25,00 23,20 195.9
ENFERMAGEM FOIRAS o3 Sk 93,60
TOTAL MENSAL EM REIAIS: R$ 195.993,60

HORAS DE ASSISTENCIA POR PROFISISONAIS DA ACADEMIA DA SAUDE

SERVICOS UNIDADE | NECESSI | NECES SAO SAO MEDI | VALO
DADE SIDAD CONIA JOAQU | JOAO- A R

MENSAL/ E PE IMDO | PEEM | VALO | TOTA

HORAS | ANUAL EM MONTE | REAIS R L/AN

/HORA REAIS -PE EM UNIT | UAL

S REAIS ARIO/ | POR

HOR | ITEM
A EM EM

REAI | REAI
S S

PROFISSIONAIS DE HORAS 160 L 9% 35,00 34,89 31,67 | 33,85 624.0909

EDUCACAO FISICA ' ’

TOTAL MENSAL EM REIAIS: R$ 64.992,00

e POLICINICA DE ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS:

SERVICOS UNIDA | NECE | NECE SAO X .
¢ DE | SSIDA | SSIDA JoAQ | SAC MEDIA VALOR
DE DE | CONIAP | =5\ JOAO- VALOR TOTAL/ANUA
MENS | ANUA E DO PEEM | UNITARIO/ | L POR ITEM
EM REAIS REAIS EM REAIS
AL L REA|S | MONT
E -PE
EM
REAIS
SERVICODE | HORA | 120 1.440 | 35,00 32,94 31,67 33,20 47.808,00
NUTRICAO S | ) o )
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SERVICO DE HORAJ 120 1.440 35,00 32,94 31,67 33
FONOAUDIOLO [PRA&SEM PRA FAZER MAIS
GIA
SERVICODE | HORA | 120 1.440 35,00 | ------- 31,67 33,33 47.995,
TERAPEUTA S
OCUPACIONAL
TOTAL MENSAL EM REIAIS: R$ 143.611,20
SERVICOS LA'\[')'ED '\éESIC[')E '\éichE JSOAA% SAO MEDIA VALOR VALOR
ADE | ADE | CONIA | 5 | JOAO- | VALOR | CALCULAD | TOTAL/ANU
MEN | ANU PE Do | PEEM | UNITARI O PARA AL POR
SAL AL EM MoN | REAIS | O/REAIS | REALIDADE ITEM EM
REAIS | £ DO REAIS
PE MUNICIPIO
EM DE JOAO
REAI ALFREDO
S EM REAIS
SERVICO | CON 80 960 | 288,25 | 238,1
MEDICO | SULT 3 | 263,19 106,67 102.403,20
EM A
CIRURGIA
GERAL
SERVICO | CON 80 960 | ------- 213,3 | - 213,34 106,67 102.403,20
MEDICO | SULT 4
EM A
PEQUENA
S
CIRURGIA
S
SERVICO | CON 80 960 | 243,36 | 213,3
MEDICO | SULT /S R — 228,35 106,67 102.403,20
EM A
ANGIOLOG
1A
SERVICO | CON | 100 | 1200 | 243,36 | 213,3
MEDICO | SULT 4 224,01 226,90 71,11 85.332,00
EM A
GINECOLO
GIA/
OBSTETRI
CIA
SERVICO | CON | 100 | 1200 | 243,36 | 213,3
MEDICO | SULT /S R — 228,35 106,67 128.004,00
EM A
ORTOPEDI
A
SERVICO [C€ON | 100 | 1200 | 243,36 | 213,3
MEDICO | SULT 4 224,01 226,90 71,11 85.332,00
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PEDIATRIA CORAGEM PILA FAZER [MAIS

SERVICO CON 100 1200 | 243,36 | 213,3

MEDICO SULT 4
EM A

PSIQUIATR
1A

SERVICO CON 100 1200 | 243,36 | 213,3 | --—----- 228,35 71,11 85.332,00
EM SULT 4

CLINICA A

MEDICA

SERVICO CON 100 1200 | 243,36 | 213,3

MEDICO SULT 4 | - 228,35 106,67 128.004,00
EM A

NEUROLO

GIA

SERVICO CON 100 1200 | 243,36 | 213,3

MEDICO SULT 4 | e 228,35 106,67 128.004,00
EM A

CARDIOLO

GIA

SERVICO CON 80 960 243,36 | 213,3

MEDICO SULT 4 224,01 226,90 106,67 102.403,20
EM A

UROLOGIA

SERVICO CON 100 1200 | 243,36 | 213,3

MEDICO SULT 7. 228,35 106,67 128.004,00
EM A

ULTRASSO

NOGRAFIA

TOTAL MENSAL EM REIAIS: R$ 1.305.628,80

Valor Global da Proposta: R$ 11.043.064,32 (onze milhdes, quarenta e trés mil, sessenta e
guatro reais e trinta e dois centavos).
Validade da Proposta 90 dias;

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratacdo de pessoal e outros, correrdo totalmente por
conta da pessoa juridica CREDENCIADA;

Prazo de Vigéncia do Contrato: inicia-se na data de sua assinaturae tera vigéncia 12 meses.

Jodao Alfredo de de 2025.

Assinatura do Responsavel
CPF:

Obs.: Identificacdo, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver.

®1) 364.8.1156 | contato@joaoalfredo.pe.gov.br
www.joaoalfredo.pe.gov.br | Av. 13 de Maio, n2 45
Boa Vista - 55720-000 - Jodo Alfredo/PE

CNPJ: 11.097.359/0001-45




