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ANEXO I
MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO
Contrato n® —
CONTRATO QUE FAZEM ENTRE S| A PREFEITURA MUNICIPAL DE
TABULEIRO DO  NORTE, ATRAVES DA SECRETARIA
, E DO OQUTRO LADO A EMPRESA
, QUE ASSIM PARA O FIM QUE A SEGUIR

DECLARAM:
PREAMBULO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE, através da Secretaria de ,» pessoa juridica
de direito publico interno, com sede a Rua Padre Clicério, n® 4605, bairro S3o Francisco, Centro, Tabuleiro do

Morte, Ceard, inscrita no CNPJMF sob o n® , neste ato representado pelo (a)
Secretario(a) de » Srfa) , portador(a) do CPF n°. .
doravante denominado de CONTRATANTE e, do outro lado, a empresa efou instituicdo

, com sede a , inscrita no CNFPJ sob o n°. :
representada por , portador(a) CPF n". , ao fim assinado,

doravante denominada de CREDENCIADO, tendo em vista o que disp&e o art. 199, § 1°, da Constituicdo Federal de
1988, a Lei Federal n” 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescidas das Leis Federais de n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, art. 60, caput da Lei Estadual n° 9.433, de 01 de margo de 2005,
Mormas Operacionais de Assisténcia 3 Saide - NOAS - do Sistema Unico de Salide - SUS, celebram o presente
TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE/INSTITUICOES
PRIVADAS, COM OU SEM FINS LUCRATIVOS, PRESTADORAS DE SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE (HOSPITAL)
PARA REALIZACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS EM DIVERSAS AREAS, EM REGIME DE INTERNACAQ HOSPITALAR,
BEM COMO CONSULTAS ESPECIALIZADAS, DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAUDE, com base no
processo de CREDENCIAMENTO PUBLICO n® e mediante as clausulas e condicdes a seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

11 - CONTRATACAO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE/INSTITUICGES PRIVADAS, COM OU SEM FINS
LUCRATIVOS, PRESTADORAS DE SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE (HOSPITAL) PARA REALIZACAO DE CIRURGIAS
ELETIVAS EM DIVERSAS AREAS, EM REGIME DE INTERNACAO HOSPITALAR, BEM COMO CONSULTAS
ESPECIALIZADAS, DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAUDE.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS A SEREM REALIZADOS

2.1. Os servicos objeto deste certame deverdo ser realizados em imediato, apds emissdo da autorizagdo e fou
solicitagao, ao qual serdo solicitados somente com o pedido carimbado e assinado por médico que presta servicos
junto a Secretaria de Salide do municipio de Tabuleiro do Norte.

2.2. Alicitante vencedora € obrigada a fornecer todos os servigos devidamente autorizado.

2.3. 0 agendamento dos servicos ndo poderd ultrapassar o prazo méaximo de 30 (trinta) dias.

2.4. Os servicos médicos objeto deste instrumento convocatdrio considerados de emergéncia deverao ser
realizados como prioridade.

m JUNTOS FAZEMOS PARTE DESSA HISTORIA
CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO, 4605 - BAIRRD SAQ FRANCISCO - CEP: 62.960-000
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CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR A SER CONTRATADO E DAS A RELACAO DOS PROCEDIMENTOS \} /

.,

3.1. O valor estimado a ser contratado serd de R ( ‘fi,‘”._cfﬂj;ité
as incidéncias tributarias normais e divididos da seguinte forma:

(INSERIR PLANILHA)

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES GERAIS:

Ma execucdo do presente termo, os participes deverao observar, dentre outras, as seguintes condigdes gerais:

4.1. £ vedado ao CREDENCIADO deixar de prestar os servigos em horario pré-estabelecido ou abandona-lo sem a
presenga de substituto;

4.2. Garantir a gratuidade das agbes e dos servicos de salide executados no dmbito deste termo sendo vedada,
sob qualquer hipdtese, a cobranqa ao usudrio do SUS de complementaridade de qualguer espécie;

4.3. Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo do SUS;

4-4. Observancia integral as normas e aos protocolos técnicos e operacionais de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelos gestores do SUS.

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS COMUNS:

Sao encargos comuns das partes, as agdes relacionadas nos itens e subitens abaixo, considerando-se as
necessidades definidas pela Secretaria Municipal de Salde, neste termo e respectivos anexos:
5.1. Atencdo a Saude e Participacdo nas Politicas Prioritdrias do SUS:

5.1.1 Garantia de acesso aos servigos pactuados e conveniados de forma integral e continua.

5-1.2 Organizacao da atencao orientada pela Politica Nacional de Humanizagdo, ndo sendo admitida dupla porta
de entrada ou qualquer outro tipo de discriminagdo ou constrangimento aos usudrios do SUS, além da
observancia dos itens de prioridade no atendimento e direitos nas internaces hospitalares ao Estatuto do Idoso
e ao do Estatuto da Crianga e do Adolescente.

5.1.3 Adocdo da Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30 de outubro de 19498,
mormente no que diz respeito a promogao do uso racional de medicamentos.

5.1.4 Observacao dos protocolos operacionais de Regulagdo, para integrar e apoiar as diversas acdes de satide
desenvolvidas na rede de servigos do SUS.

5-1.5 Elaboracdo e adogdo pela Secretaria Municipal de Salde de protocolos operacionais, em conjunto com o
gestor.

5.1.6 Manutencao, sob regulacdo do gestor do SUS, da totalidade dos servigos conveniados, de acordo com as
normas operacionais vigentes,

FUNTOS FAZEMOS PARTE DESSA HISTOR[A
CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO, 4605 - BAIRRO SAD FRANCISCO — CEP: 62.960-000
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CLAUSULA SEXTA - DOS DIREITOS E OBRIGAGCOES DO CREDENCIADO

6.1 Prestar o servico de acordo com as normas gerais editadas pelo Ministério da Satide, Agéncia Nacionat-de-
Saude Suplementar e Conselhos Federais, bem como observar as normas, rotinas, protocolos clinicos e toda a
exigéncia, desde que pautada na legalidade e possibilidade do credenciado.

6.2 Cumprir obrigacGes decorrentes de portarias dos 6rgdos fiscalizadores, higiene e manuten¢do de
equipamentos e utensilios usados na prestacdo dos servicos, bem como a escolha e a cautela exigida aos
procedimentos médicos a serem adotados.

6.3 Tratar os pacientes de forma adequada, sem impingir-lhes qualquer forma de discriminagao.

6.4 Manter, durante a vigéncia deste contrato, em compatibilidade com obrigac6es assumidas, todas as condicdes
de habilitacdo e qualificagdo exigidas na elaboragdo do credenciamento e informar & Secretaria Municipal de
Satide qualquer alteracao.

6.5. Emitir documento fiscal relativo aos servigos executados, acompanhado de relatério desses servicos.

6.6. Sern prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercidas pela Secretaria
Municipal de Salde sobre a execu¢do do objeto deste termo, o CREDENCIADO reconhece a prerrogativa de
controle e a autoridade normativa genérica da lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, do Decreto Federal N® 1.651,
de 28 de setembro de 1995.

6.7. O CREDENCIADO se obriga ainda a:

6.7.1. Executar os serviqos objeto deste Credenciamento de acordo com as especificagGes ejou normas exigidas;

6.7.2. Elaborar registro no prontudrio médico dos pacientes de todos os atendimentos efetuados, inclusive em
prontuario eletronico, se assim existir;

6.7.3. Justificar ac paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da
nao realizacao de qualguer ato profissional necessarios 2 execugdo dos procedimentos previstos neste contrato;

6.7.4. Notificar, de imediato, ao usudrio efou ao seu responsdvel, todos os riscos e condutas médicas necessarias;
6.7.5. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

6.7.6. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de salide, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

6.7.7. Garantir a confidencialidade dos dados e informacSes dos pacientes;
6.8. Todos os encargos decorrentes do credenciamento sao de responsabilidade do CREDENCIADO, sendo que
nenhum &nus e obrigacdo trabalhista, previdencidria e fiscal serdo transferidos para Secretaria Municipal de

Salde.

6.9. Registrar os agravos de notificacdo compulséria, conforme normas e rotinas da Vigilancia Epidemiolégica
estabelecidos pelo Ministério da Salde.

SRR JUNTOS FAZEMOS PARTE DESSA HISTOR/A
CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO, 4605 - BAIRRO SAD FRANCISCO — CEP: 62.960-000
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6.10. Observar as regras de Referéncia e Contra referéncia, estando obrigado a responder em fﬂrmulanqp dprio
da Secretaria Municipal de Salde, quando forem solicitados. N 30 ws

6.11. Apresentar ao Gestor do SUS, sempre que solicitado, comprovagdo de cumprimento das obrigacdes
tributdrias legalmente exigidas.

6.12. Comunicar a Secretaria Municipal de Salde qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos
servigos, objeto do presente contrato.

6.13. Manter, durante toda a execucgdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas para credenciamento e para a celebragdo deste termo.

6.14. Atender com presteza as reclamacdes sobre a qualidade dos servigos executados, providenciando sua
imediata corregdo, sem Gnus para a Secretaria Municipal de Saide.

6.15. Notificar a Secretaria Municipal de Salde de eventual alteragdo de sua razdo social ou de seu quadro
societdrio e de mudanca de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando a Secretaria Municipal de Salde, no
prazo de 6o (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteragdo, copia autenticada da Certiddo da
Junta Comercial ou do Cartdrio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

6.16. £ de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagdo de pessoal para execugdo do objeto
deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujos dnus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a Secretaria
Municipal de Salde;

6.17. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvards junto as reparti¢Ges competentes, necessarios
a execucdo dos servigos objeto do presente CONTRATO.

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIAMENTO

7.1. 0 CREDENCIADO € responsavel pela indeniza¢do de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros
a eles vinculados, decorrentes de a0 ou omissdo voluntdria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, ficando
assegurado a Secretaria Municipal de Salude direito de regresso.

7.2. A fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da execugdo deste termo pelos érgdos competentes do SUS ndo exclui

nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO nos termos da legislagdo referente a licitagdes e contratos
administrativos.

7.3. A responsabilidade de que trata esta Cldusula estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos

4 prestacio dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11.09.90 (Cddigo de Defesa do
Consumidor).

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
8.1. Controlar, avaliar e auditar as a¢des e os servicos ajustados.
8.2. Estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servigos pelo CREDENCIADO.

8.3. Awaliar o relatdrio de servigo apresentado pelo CREDENCIADO.

m=== JUNTDS FAZEMOS PARTE DESSA HISTORLA
CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO, 4605 - BAIRRO SAO FRANCISCO - CEP: 62.960-000
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8.4. Realizar o pagamento relativo aos servicos prestados pelo CREDENCIADO até 10 (dez) dfa%fj apgs. a -
apresentacdo da nota fiscal, acompanhada do relatério de servicos conforme item 2.9 da Cldusula segunds, no
servigo de Controle, Avaliagdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Sadide.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES COMUNS DAS PARTES

9.1. Pagar todos os tributos incidentes ao presente contrato, advindos do objeto do mesmo, ndo podendo em
hipdtese alguma, mesmo sendo de sua natureza juridica efou econémica, transferir suas respectivas obrigagdes
para a outra parte, de acordo com a legislacao aplicdvel no momento da emissdo da nota fiscal de prestagdo de
SErvigos,

9.2. Acompanhar a qualidade das atividades e o cumprimento dos direitos e deveres contratuais, devendo uma
parte comunicar a outra, por escrito, toda e qualquer irregularidade. Comunicada a irregularidade, a parte que a
ocasionou deverd adequa-la imediatamente, ou justificar por escrito o porqué de ndo fazé-lo.

9.3. Aferir, por pesquisa, quando julgarem conveniente, os indices de qualidade, dos servigos prestados aocs
pacientes.

CLAUSULA DECIMA- DO CONTROLE E AUDITORIA

10.1. O presente termo tera a sua execug¢do acompanhada pela Geréncia da Unidade de Planejamento, Controle,
Avaliacdo e Auditoria e pela Geréncia Administrativa/Financeira da Secretaria Municipal de Sadde.

10.2. A Secretaria Municipal de Salide fiscalizard por intermédio do Servico de Controle, Avaliacao e Auditoria,
especialmente designados para este fim:

10.2.1. O cumprimento das cldusulas e condi¢Ses estabelecidas neste credenciamento;
10.2.2. A qualidade dos servigos prestados;
10.2.3. A obediéncia a legislagdo e demais normas pertinentes;

10.2.4. O faturamento apresentado, bem como qualquer tipo de ocorréncia que mere¢a agao fiscalizadora ou
apuracdo de responsabilidades efou irregularidades.

10.3. O CREDENCIADO facilitard a Secretaria Municipal de Salde e aos drgdos competentes do SUS ©
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos, de forma ampla e irrestrita, prestando todos os
esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos técnicos designados para fiscalizar a execugdo do objeto deste
Contrato.

10.4. A acao ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizagdo por parte da Secretaria Municipal de Sadde efou dos
grgaos competentes do SUS nio eximird o CREDENCIADO da total responsabilidade pela execugdo dos servigos
objeto do presente CREDENCIAMENTO.

10.5. Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminui¢do da capacidade operativa do CREDENCIADO
podera ensejar a rescisdo deste termo ou a revisdo das condicdes ora estipuladas.

10.6. O CREDENCIADO fica obrigado a fornecer a Geréncia da Unidade de Planejamento, Controle, Avaliagao e
Auditoria e para a Geréncia Administrativa/Financeira da Secretaria Municipal de Salde, todos os documentos e
informagoes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.
JUNTOS FAZEMOS PARTE DESSA HISTORLA ==

CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
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10.7. A fiscalizacdo pela Geréncia da Unidade de Planejamento, Controle, Avaliacao e Auditoria e pela Geréncia__.
Administrativa/Financeira da Secretaria Municipal de Saude, ndo impede nem substitui as atividades prﬂpnas—de
avaliacdo de outras insténcias da Administragio Publica.

10.8. A execugdo do presente termo serd avaliada pela Secretaria Municipal de Saude, mediante procedimentos
de supervisdo, sem prejuizo da observancia do cumprimento das cldusulas e condigSes neste termo estabelecidas.

10.9. A fiscalizacdo exercida pela Secretaria Municipal de Salide sobre os servicos ndo eximird o CREDENCIADO da
sua plena responsabilidade perante a Secretaria ou para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou
dolo na execucao do termo.

10.10. O CREDENCIADO facilitard a Secretaria Municipal de Salde e ao Conselho Municipal de Salde, o
acompanhamento e a fiscalizacdo permanentes dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servidores da Secretaria designados para tal fim, e assegurard aos médicos auditores o livre
acesso aos prontudrios médicos e a outros documentos que dizem respeito a atengao do usuario do SUS.

10.11. Em caso de dendncias ou indicios de irregularidades no atendimento do paciente, cuja comprovagao
necessite andlise do prontudrio do paciente, o médico auditor poderd solicitar cdpias do prontudrio para avaliacao
da auditoria conforme Art. 7° Pardgrafo 1° da Resolugdo do CFM 1.614/2001.

10.12. Em qualquer hipdtese € assegurado ao CREDENCIADO amplo direito de defesa e o contraditdrio, nos termos
das normas gerais da lei federal de licitacGes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FORMA DE PAGAMENTO:

11.1. O prazo para pagamento serd de até 30 (trinta) dias, contados a partir da data da apresentagdo da Nota
Fiscal/ratura pela Contratada.

11.2. O pagamento somente serd efetuado apds o “atesto”, pelo servidor competente, da Nota FiscalfFatura
apresentada pelo CREDENCIADO, que conterd o detalhamento dos servigos executados.

1.2.1- O “atesto” fica condicionado 2 verificacdo da conformidade da Mota Fiscal/Fatura apresentada pela
CREDEMCIADA com os servicos efetivamente prestados.

11.3. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a contratagdo, ou, ainda,
circunstancia que impeca a liquidagao da despesa, o pagamento ficard pendente até que a CREDENCIADA
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovagao da
regularizagdo da situagio, ndo acarretando qualquer dnus para a Contratante.

11.4. Serd efetuada a retencao ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem prejuizo das
sancoes cabiveis, caso se constate que a CREDENCIADA:

11.4.1. Ndo produziu os resultados acordados;

11.4.2. Deixou de executar as atividades contratadas, ou ndo as executou com a qualidade minima exigida;

11.5. Antes do pagamento, a Contratante realizard consulta para verificar a manutencdo das condi¢bes de
habilitacio da CREDENCIADA, devendo o resultado ser impresso, autenticado e juntado ao processo de
pagamento.

FUNTOS FAZEMOS PARTE DESSA HISTOR[A
CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO, 4605 - BAIRRO SAO FRANCISCO - CEP: 62.960-000
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11.6. 0 pagamento seré efetuado por meio de Ordem Bancdria de Crédito, mediante depdsito em ét::rh?gdﬁéﬁ'fé:
na agéncia e estabelecimento bancério indicado pela CREDENCIADA, ou por outro meio previsto na legislagao
vigente. N T

11.7. Ser4 considerada como data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancdria para
pagamento.

11.8. A Contratante ndo se responsabilizard por qualquer despesa que venha a ser efetuada pela CREDENCIADA,
que porventura ndo tenha sido acordada no contrato.

11.9. Nenhum pagamento isentard o FORNECEDOR das suas responsabilidades e obrigaces, nem implicara
aceitacdo definitiva do fornecimento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA PREVISAO ORCAMENTARIA:

12.1 - Os recursos orcamentdrios, necessarios 3 execugao do contrato decorrente deste processo licitatdrio, serao
aqueles provenientes do or¢amento do municipio, sob a rubrica: 0801.10.122.0002.2.029 - MANUTENCAQ E
FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE; elemento de despesa: 3.3.90.39.00 — Qutros Servigos de Terceiro
Pessos Juridica, sub elemento de despesa: 3.3.90.39.99, com recursos diretamente arrecadados ou transferidos
da PMTN, consignados no Orgcamento Municipal de 2024.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO:

13.1. Em conformidade com a legislagdo vigente, serd permitido reajuste dos pregos contratados, desde que
observado o interregno minimo de 01 (um) ano a contar da data da proposta ou do dltimo reajuste.

13.2. Os precos serdo reajustados pela variagdo do indice de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, ocorrida no periodo acumulado em 12 (doze) meses, adotando-se a
seguinte férmula: Pr= P + (P x V), Onde:

Pr = prego reajustado;

P = preco atual (antes do reajuste);

Vv = varia¢do percentual obtida (acumulado nos dltimos doze meses), onde (P x V) significa o acréscimo ou
decréscimo de prego decorrente de reajuste.

13.3. CONTRATADA, para obter direito 3 correcdo, deverd pleited-la por meio de correspondéncia a Secretaria de
salde, explicitando a forma de aplicagdo do indice e o valor reajustado em até 02 (duas) casas decimais.

13.4. Caso a CONTRATADA ndo solicite tempestivamente o reajuste e prorrogue o contrato sem pleited-lo, ocorrera
a preclusio do direito;

13.5. Também ocorrera a preclusao do direito ao reajuste se 0 pedido for formulado depois de extinto o contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1. A inobservancia, pela CREDENCIADO, de qualquer clausula ou obrigagdo constante deste termo, ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard a Secretaria Municipal de Salde, garantida a
prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes previstas nos artigos 86, 87, B8 da Lei Federal n° 8.666/093 &
modificacdes feitas na lei n° 8.883/94, combinado com o disposto no paragrafo segundo do artigo 7°, da Portaria
N° 1.286/93 do Ministério da Salde, através de:

== JUNTOS FAZEMOS PARTE DESSA HISTORIA
CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
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14.1.1. adverténcia escrita; :
14.1.2. multa de 2% até 5% do valor mensal estimado do contrato; i
14.1.3. multa dia de até 1/60 (um sessenta avos) do valor do contrato; N,
14.1.4. suspensdo temporaria de contratar com a Administragdo Municipal; s
14.1.5 rescisdo do contrato;

14.1.6. declaracdo de inidoneidade.

14.2. A imposicdo das penalidades previstas nesta cldusula dependera da gravidade do fato que as motivar,
considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstancias objetivas em gue ele ocorreu, através de auditagem
assistencial ou inspegdo, e dela serd notificado o CREDENCIADO.

14.3. O valor da multa ou multa dia sera descontado dos pagamentos devidos pela Secretaria Municipal de Saude
ao CREDENCIADO.

14.4. A suspensdo temporaria dos servigos sera determinada até que o CREDENCIADO corrija a omissao ou a
irregularidade especifica, no prazo méximo de 60 (sessenta) dias.

14.5. A penalidade de rescisdo poderd ser aplicada independentemente da ordem das san¢des previstas nesta
Clausula. A reincidéncia do CREDENCIADO em quaisquer irregularidades tornara o credenciamento passivel de
rescisao.

14.6. A imposicdo de quaisquer das sangdes estipuladas nesta Clausula, ndo ilidira o direito de a Secretaria
Municipal de Salde exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos, que o fato gerador da
penalidade acarretar para os drgdos gestores do SUS, seus usudrios, e terceiros, independentemente da
responsabilidade criminal efou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DA RESCISAQ

15.1. A Prefeitura Municipal de Tabuleiro do Norte poderd rescindir o contrato, independentemente de qualquer
interpelacdo judicial ou extrajudicial se a contratada:

a) Deixar de iniciar os servigos por periodo superiora 15 (quinze) dias, contados a partir do recebimento da ordem
de inicio dos serviqos;

b) Executar os servigos em desacordo com as especificacdes exigidas;

¢) Nao cumprir ou cumprir irregularmente as clausulas contratuais ou a legislagdo vigente;

d) Cometer reiterados erros na execu¢do dos serviqos;

e) Ceder ou transferir, no todo ou em parte, a prestacdo de servicos sem a expressa autorizagdo da Contratante;
f) Entrar em concordata, faléncia ou dissolucdo, ou recair no processo de insolvéncia sobre qualquer de seus
dirigentes.

15.2. Declarada a rescisdo contratual em decorréncia de qualguer um dos fundamentos do item anterior, a
contratada receberd exclusivamente o pagamento dos servigos executados e recebido, deduzido o valor
correspondente as multas porventura existentes.

15.3. N30 caberd a contratada indenizagdo de qualquer espécie seja a que titulo for, se o contrato vier a ser
rescindido em decorréncia de descumprimento das normas nele estabelecidas.

15.4. Independentemente do disposto nesta cldusula, o contrato poderd ser rescindido por livre decisao da
Prefeitura Municipal de Tabuleiro do Norte, a qualquer época, sem que caiba a contratada o direito de reclamagao
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ou indenizacdo a qualquer titulo, garantindo-lhe apenas, o pagamento dos servicos executados e devidamente.
recebidos. o

15.5. Amigdvel, por acordo entre as partes, mediante autorizaqao escrita @ fundamentada da autoridade
competente, reduzida a termo no processo licitatdrio, desde que haja conveniéncia da Administracao;

15.6. Em caso de rescisdo prevista nos incisos XIl e XVIl do art. 78 da Lei n° 8.666/93, sem que haja culpa do
CONTRATADO, serd esta ressarcida dos prejuizos regulamentares comprovados, quando os houver sofrido.

15.7. Os procedimentos de rescisdo contratual, tanto amigdveis, como os determinados por ato unilateral da
Contratante, serdo formalmente motivados, assegurado contraditdrio e a ampla defesa, mediante prévia e
comprovada intimagdo da interessada para que, se o desejar, apresente defesa no prazo de 10 (dez) dias Uteis,
contados de seu recebimento e, na hipdtese de desistir da defesa, interpor recurso hierarquico no prazo de o5
(cinco) dias uteis, contados da intimagdo comprovada da decisao rescisdria.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS ALTERACOES E DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

16.1. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, acréscimos ou supressdes no
guantitativo do objeto contratado, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
Contraio, conforme o disposto no § 1°, art. 65, da Lei no 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

16.2. A fiscalizacdo do contrato dar-se-d nos termos do art. 67 da Lei Federal 8.666 de 1993, serd designado
representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens efou servicos, anotando em registro proprio todas
a5 ocorréncias relacionadas a execucdo e determinando o que for necessdrio a regularizagao de falhas ou defeitos
observados.

16.3. A fiscalizacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada, inclusive perante terceiros, por
qualquer irregularidade, ainda que resulte de imperfeicGes técnicas ou vicios redibitdrios, e, na ocorréncia desta,
nio implica corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art.
20 da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragbes.

16.4. O representante da Administracdo anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funciondrios a regularizacao
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario & regularizacdo das falhas ou defeitos observados
& encaminhando os apontamentos 4 autoridade competente para as providéncias cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA VIGENCIA

17.1. O Contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura, podendo ter a sua duragao
prorrogada por iguais e sucessivos periodos, mediante Termos Aditivos, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos
casos previstos de acordo com o art. 57 e incisos da lei Federal n°. 8.666/93, e, apds a verificagdo da real
necessidade e com vantagens a Prefeitura Municipal de Tabuleiro do Norte, na continuidade do Contrato, podendo
ser alterado, exceto no tocante ao seu objeto.

CLAUSULA DECIMA OITAVA- DO FORO
18.1. Fica eleito o Foro da Comarca do Municipio de TABULEIRQ DO NORTE - Ce, para dirimir quaisquer duvidas

oriundas deste Contrato ndo passiveis de solugdo pela via administrativa, renunciando as partes a qualquer outro
por mais privilegiado que seja ou venha a ser.
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E assim, por estarem justos e acordes, apés lido e julgado conforme, as partes assinam o presente instr vierito, -
em 03 (trés) vias de igual forma e teor, perante 02 (duas) testemunhas idéneas que também o assinam, para que
surta seus juridicos e legais efeitos.

TABULEIRO DO NORTE - CE, de de
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CREDENCIADO
TESTEMUNHAS:
=
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ANEXO Iil - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

- Nio foi declarado inidéneo para ato do Poder Publico.

- Nio estd impedido de transacionar com a administragao publica ou com qualquer das suas entidades da
administracao indireta.

. Nio teve contrato rescindido, por deficiéncia dos servigos prestados, ou por outro motivo igualmente grave,
no transcorrer dos dltimos o5 (cinco) anos.

- Nao possui débitos com os érgos da Administracdo direta ou indireta do Municipio.

- Nio estio em curso procedimentos de execugdo que poderdo acarretar futura constricdo judicial e
responsabilidade patrimonial relevante, assim considerada aquela que ocasionar condenagao ao pagamento
de importancia superior a um décimo do capital social, e também gue nao foi contratada operacao financeira
que implique em endividamento nas mesmas proporgdes.

- Nio se encontra sob processo de faléncia, concordata, recuperacao judicial e extrajudicial.

- Que os seus socios, funciondrios ou colaboradores contratados ndo sio servidores ou ocupantes de cargo,
emprego ou funcdo de direcdo, chefia, assessoramento ou fungdo de confianga na Secretaria Municipal de
Saude, nos termos do art 9° da Lei 8.666/93 c/c o paragrafo 4° do art 26 da Lei 8080/g0.

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

; de de20__

(assinatura, nome e nimero da identidade do declarante)
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ANEXO IV — DECLARACAO DE COMPROMISSO FORMAL DE MANUTENGAO DO PROCEDIMENTO caﬂyﬁﬁmno.

Declara, para todos os fins, que mantera no quadro permanente, partir da data de inicio efetivo da prestagao dos
servicos, o(s) profissional(is) contratado (s) e que, em caso de dispensa, o (s) substituiremos por profissional do
mesmo nivel e com qualificagdo compativel, sempre com a anuéncia prévia da Secretaria Municipal de Satide,

conforme paragrafo 10 do art. 30 da Lei 8.666(90;

' de de2o__

(assinatura, nome e niimero da identidade do declarante)
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REQUERIMENTO

Prezados Senhores:

Pelo presente, atendendo ao Edital de Credenciamento Pablico n* , vimos requerer nosso
Credenciamento junto a Secretaria Municipal de Salde, para prestar atendimento aos usudrios do SUS/Tabuleiro
do Norte e municipios pactuados, em servicos de salide especializados na realizacdo de procedimentos,
constantes no anexo |, do edital.

Declaramos, desde j4 que o atendimento serd realizado conforme determina o Edital de Credenciamento
] e conforme as regras da Geréncia da Unidade de Planejamento, Controle, Avaliacdo e Auditoria
da Secretaria Municipal de Salde.

Declaro também que, para o periodo de vigéncia do respectivo termo de credenciamento, tenho capacidade
operacional em ofertar ( ) procedimentos por més.

Outrossim, declaramos que aceitamos a remuneragdo proposta e, para fins de pagamento, informamos abaixo
nossos dados bancdrios:

Banco:
Agéncia:
Conta:

, de de20__

(assinatura, nome e nimero da identidade do declarante)
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ANEXO VI s P XCQ.,..,__ i

DECLARACAO DE FATOS SUPERVENIENTES & .,_L.z

CHAMADA PUBLICA N.°

A empresa , inscrita no CNPJ n°, , com sede ’
declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagao no presente
Processo, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

' de de20o_ .

(assinatura, nome e nimero da identidade do declarante)
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ANEXO VII _ }@ )

DECLARACAO NOS TERMOS DO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 7° DA CF

DECLARACAO

A empresa : CNPJ n". ‘ com sede

declara, em atendimento ao previsto no edital de Chamada Publica n.
que nao possui em seu quadro de pessoal empregado menor de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho.

a

de dexo

(assinatura, nome e nimero da identidade do declarante)

OBS.: Se a empresa possuir menor de 16 (dezesseis) anos, na condigao de aprendiz, desde que maior de 14
(quatorze) anos, deverd declarar essa condicao.
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