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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL
EQUIPE DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO N° 002/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0223/2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO de
Pessoas  Fisicas e  Juridicas  para
EVENTUAL CONTRATACAO DE
SERVICOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE
em Unidades Proprias, Clinicas e Hospitais
Prestadores de acordo com os quantitativos
e especificagdes constantes neste Edital e
seus anexos.
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SAO GABRIEL-BA
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N° 002/2024

O Municipio de Sao Gabriel/BA, através do Fundo Municipal de Saude - FUMSAUDE, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°® 13.816.024/0001-65, com sede no
Largo da Patria, n° 132, Centro, Sdo Gabriel/BA, neste ato representado por seus Gestores o
Sr. Hipdlito Rodrigues Silva Gomes, Prefeito Municipal e a Sr® Fabiana Silva Rocha, Gestora
do Fundo Municipal de Saude, torna publico que fara realizar CREDENCIAMENTO, regido
pela Lei Federal n.° 14.133/2021 e Decreto Municipal N° 017/2024. As documentagbes e as
propostas deverao ser entregues a partir do dia 15/03/2024, no Protocolo da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO GABRIEL, onde sera formalizado processo administrativo
para ser encaminhado 8 COMISSAO DE CREDENCIAMENTO. Os DOCUMENTOS deverao
ser entregues durante a vigéncia deste Credenciamento, a qualquer tempo. O presente Edital
encontra-se a disposicdo dos interessados gratuitamente na sede do Municipio de SAO
GABRIEL, no setor de credenciamento da Secretaria de Saude, bem como, no
http://www.docgedsistemas.com.br/portalmunicipio/ba/pmsaogabriel/diario, ou solicitado pelo
e-mail: compras.saogabriel@gmail.com.

1. DO OBJETO: CREDENCIAMENTO de Pessoas Fisicas e Juridicas para EVENTUAL
CONTRATAGAO DE SERVIGOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE em Unidades Proprias,
Clinicas e Hospitais Prestadores de acordo com os quantitativos e especificagdes constantes
neste Edital e seus anexos.

1.1. A finalidade do presente Credenciamento consiste no credenciamento de servigos
complementares em carater eventual a fim de complementagdo para assisténcia a
populagéo.

2. DAS CONDIGCOES PARA CREDENCIAMENTO: Serdo Credenciadas Pessoas Fisicas e
Juridicas, para execugao dos servicos mediante disposigdes constantes do Anexo | deste
edital, e atendidas todas as demais disposi¢des do referido edital.

2.1. As pessoas fisicas e empresas interessadas a serem contratadas deverdo entregar
documentacado até o dia 31 de dezembro de 2024 e aguardar contato para fim de avaliagéo,
no que couber pela Secretaria de Saude de SAO GABRIEL através da Comiss&o Especial de
Credenciamento formalmente designada.

2.2. Compete a Comissédo Especial de Credenciamento realizar a analise documental e
realizar as verificagdes necessarias a habilitacdo de Credenciados para prestacao de servigos
e Saude, em todas as fases, a partir do periodo de inscrigdo até a homologagdo dos
resultados, notadamente no que tange a verificar a perfeita realizagao do certame nos termos
do edital e apontar eventuais inobservancias relevantes, a fim de corrigi-las e/ou preveni-las.
A comissao emitira parecer opinando favoravelmente ao credenciamento do ente, certificando
que a mesma cumpriu todas as exigéncias solicitadas e que atende as necessidades da
CREDENCIANTE.

2.3. O credenciamento obedecera as seguintes etapas:

a) Chamamento publico, com a publicagio de edital e respectivo regulamento;
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b) Inscricao;

c) Habilitacao;

d) Assinatura do instrumento juridico; e

e) Publicacdo do extrato do contrato no Diario Oficial do ente CREDENCIANTE e jornal
local de grande circulagao.

2.4. O credenciamento sera realizado até o preenchimento suportavel dos quantitativos
previstos no Anexo I.

2.5.A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratagao do interessado pelo Municipio
de SAO GABRIEL, podendo, no entanto, vir a ser credenciado de acordo com a necessidade
da Administracdo Municipal.

2.6. A Administragdo Municipal podera ainda constituir reserva técnica, excedendo os
quantitativos previstos neste edital para provimento de futuros programas e/ou projetos ou
ampliacédo dos existentes.

2.7. Torna-se obrigatéria a presenca de preposto dos interessados ao credenciamento, na
entrega da documentagéo, que devera encaminhar em separado Carta de Credenciamento,
nos termos do formulario modelo constante no anexo lll, ou se identificar como representante
legal, mediante exibi¢do do contrato social, se s6cio com poderes para tal.

2.8. Considerar-se-ao inabilitadas as PROPONENTES que nao apresentarem os documentos
elencados no item 4 deste Edital.

3 — DO LOCAL E DATA PARA INIiCIO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS E PRAZO DOS
CONTRATOS:

3.1. Os Documentos bastantes e necessarios ao credenciamento sdo descritos no item 4
deste edital deverao ser entregues a partir de 15 de margo situada na Rua Largo da Patria,
n° 132, Centro, Sdao Gabriel/lBA no periodo das 08:00hs as 12:00h sados cuidados da
Comissao Especial de Credenciamento de Servigos de Saude.

3.2. Este Edital estara vigente a partir do dia 15 de margo de 2024 ficando aberto por
tempo indeterminado podendo ser prorrogado por igual periodo. Podera ser revogado, por
forca da lei ou surgimento de disposigdo em contrario ou para atender ao interesse publico
devidamente motivado.

3.3. No ato da entrega da documentagdo, o interessado recebera protocolo atestando o
recebimento do envelope devidamente lacrado pela instituicdo. O referido atesto nao
certificara que a documentacao esta completa e condizente com os preceitos estabelecidos
no edital, ficando condicionada a efetiva analise pela Comisséo.

3.4. A documentacao exigida neste edital devera ser apresentada, preferencialmente em
copia autenticada. A cdpia ndo autenticada, caso apresentada junto com a original, tera sua
autenticidade validada por pelo menos um membro da comissdo. Os documentos néao
autenticados serao considerados presumivelmente verdadeiros, caso ndo impugnado a sua
autenticidade, sob responsabilidade exclusiva de quem os apresentou.
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3.5. Os documentos extraidos pele internet estdo sujeitos a verificagdo de autenticidade pela
Comissao.

3.6. As informacdes prestadas pelos interessados sao de sua inteira responsabilidade.

3.7. A revogacdo deste Edital dependera de prévia publicagéo, utilizando se os mesmos
meios empregados ao tempo de sua edigao.

3.8. Enquanto estiver vigente o Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo, de
qualquer interessado, desde que preencha as condi¢des ora exigidas.

3.9. Enquanto estiver vigente este Edital, os interessados deverédo entregar a documentacéo,
em um envelope opaco, indevassavel, rubricado, contendo na parte externa os seguintes
dizeres:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO GABRIEL — ESTADO DA
BAHIA.

A COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS DE SAUDE.
(NOME E ENDERECO DO PLEITEANTE AO CREDENCIAMENTO)
RAZAO SOCIAL COMPLETA DA PARTICIPANTE.

EDITAL DE CREDENCIAMENTO /

RECEBIDO EM: / /

4.DOCUMENTAGAO REFERENTE AO CREDENCIAMENTO:
Pessoa Fisica
a) RG (identidade civil);
b) CPF — Cadastro de Pessoas Fisicas no Ministério da Fazenda;

c) Documento de Identidade Profissional onde consta o numero de inscrigédo junto a
entidade profissional da area de atuacgao;

d) Comprovante de endereco atualizado;
e) Curriculum vitae devendo constar enderecos e telefones atuais;

f) Certificado de conclusdao de curso e/ou Diploma — devidamente registrado no
6rgao ou entidade competente;

g) Certificado de registro de especialidade no respectivo conselho (se for o caso);
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h) Certiddo que comprove adimpléncia/quitagdo de anuidade junto ao Conselho
Regional da Categoria;

i) Certidao negativa de processo junto a Comisséo de Etica do Conselho Regional
a qual esta submetido;

j) Requerimento de Credenciamento e Concordancia com os termos do edital,
conforme modelo constante no anexo VI;

k) Certidao Negativa de Débito fornecida pela Receita Federal;

I) Certidao Negativa de Débito fornecida pela Receita Estadual,;
m) Certidao Negativa de Débito fornecida pela Receita Municipal;
n) Certiddo Negativa Trabalhista;

0) Comprovacao de inscricdo no conselho regional classe;

p) Declaracdo de disponibilidade para realizagdo dos servicos assistenciais de
saude estabelecidos neste edital;

g) Coépia dos documentos comprobatorios, com aptiddo sobre a realizacdo do
servico, na area pleiteada;

r) Consulta impressa do Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e
Suspensas (CEIS) e Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) -
https://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta?paginacaoSimples=true&tam
anhoPagina=&offset=&direcaoOrdenacao=asc&cadastro=1%2C2&colunasSelecion
adas=linkDetalhamento%2Ccadastro%2CcpfCnpj%2CnomeSancionado%2CufSan
cionado%2Corgao%2CcategoriaSancao%2CdataPublicacao%2CvalorMulta%2Cqu
antidade

Pessoa Juridica

a) Cédula de Identidade do Sdcio;

b) Registro comercial, no caso de empresa individual;

c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado ou inscrito,
em se tratando de sociedades comerciais e no caso de sociedade por agdes, acompanhado
de documentos de elei¢cdes de seus administradores;

d) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo
o6rgao competente, quando a atividade assim o exigir;
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e) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).
f) Prova de regularidade para com as Fazendas Municipal e Estadual da sede do licitante;

g) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos, ou Positiva com Efeitos de Negativa, relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;

h) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS), mediante apresentagéo da
Certidao Relativa a Contribui¢cdes Previdenciarias, emitida pela Receita Federal do Brasil;

i) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
mediante apresentacao de Certificado de Regularidade do FGTS — CRF.

j) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT expedida pelo TST;
k) Certidao Negativa de Faléncia, Concordata ou Recuperagdo Judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de emissdo de no maximo 90 dias,

anteriores a data fixada para a sessao de abertura da licitagao.

I) Requerimento de Credenciamento e Concordancia com os termos do edital, conforme
modelo constante no anexo VI;

m) Comprovagéao de inscricao no conselho regional classe.

n) Relacdo do corpo clinico, com as respectivas formagdes profissionais e especialidades,
informando os numeros dos registros no respectivo Conselho de Classe;

0) Copia dos documentos comprobatdrios, com aptidao sobre a realizagao do servigo, na area
pleiteada.

p) Declaragéo de atendimento ao inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo, firmada conforme o
modelo constante do Anexo IV;

q) Declaragédo de Responsabilidade Técnica, na forma do Anexo V;

r) Declaragdo de que nado pesa contra si, declaragcdo de inidoneidade por 6rgéo da
Administracdo Publica de qualquer esfera do Governo, na forma do Anexo VII;

s) Alvara Sanitario necessario apenas para 0s servigos a serem prestados em Unidades
Prestadoras;

t) Alvara de Funcionamento necessario apenas para 0s servigos a serem prestados em
Unidades Prestadoras.

u) Consulta impressa do Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) e
Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) -
https://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta?paginacaoSimples=true&tamanhoPagin
a=&offset=&direcaoOrdenacao=asc&cadastro=1%2C2&colunasSelecionadas=linkDetalhamen
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to%2Ccadastro%2CcpfCnpj%2CnomeSancionado%2CufSancionado%2Corgao%2Ccategoria
Sancao%2CdataPublicacao%2CvalorMulta%2Cqguantidade

Na falta e/ou irregularidade de qualquer documento o interessado sera notificado a corrigir
e/ou sanar a falha.

5. NAO PODERAO PARTICIPAR DESTE CREDENCIAMENTO:

5.1. Pessoas juridicas que estejam cumprindo a suspensdo temporaria de participacdo em
licitacdo e impedimento de contratar com a Administragao Publica, Direta ou Indireta, Federal,
Estadual, Municipal ou do Distrito Federal.

5.2. Pessoas juridicas que tenham sido declaradas iniddneas por 6rgdo da Administracédo
Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, por meio de
ato publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo 6rgdo que o
praticou, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao.

5.3 Organizagbes Sociais de Prestacao de Servigo de Saude ou Cooperativas de Prestagao
de Servico de Saude, a teor da Sumula 281 do TCU.

6 — DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

6.1. Sem prejuizo das sangdes previstas no art. 156 da Lei Federal n° 14.133/2021, o licitante
adjudicatario ficara sujeito as seguintes penalidades:

6.1.1. No caso de recusa injustificada do adjudicatario em executar os servigos, dentro do
prazo estipulado, caracterizara inexecugao total do objeto, sujeitando ao pagamento de multa
compensatoria, limitada a 30% (trinta por cento) do valor total do servico;

6.1.2. Multa de mora de 0,5 % (cinco décimos por cento) por dia de atraso, a contar da data
fixada para o inicio ou conclusao dos servigcos, calculada sobre o valor total do servigo.

6.1.3. A PMSG/FMS podera reter o pagamento enquanto perdurarem quaisquer pendéncias
junto a mesma.

6.2. As multas aplicadas serao deduzidas do valor total do Contrato ou parcela de pagamento
relativa ao evento em atraso, independentemente de notificagcao ou aviso.

6.3. Nao sera aplicada multa se, comprovadamente, o atraso na execucao dos servigos advir
de caso fortuito ou motivo de for¢ca maior.

6.4. Para fins de aplicacao das sancgbes previstas nesta clausula, sera garantido ao licitante o
direito ao contraditério e a ampla defesa.

6.5. Independentemente das multas aqui previstas, a PMSG/FMS podera, garantida a prévia
defesa, aplicar a CREDENCIADA as seguintes sancoes:

6.5.1. Adverténcia;
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6.5.2. e impedimento de contratar com a Administragdo Publica, por prazo nao superior a 3
(trés) anos, nos termos do Art. 156, §4°, da Lei Federal n® 14.133/2021;

6.5.3. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica, pelo
prazo de até 6 (seis) anos, nos termos do Art. 156, §5°, da Lei Federal n°® 14.133/2021;

7.DAS CONDIGOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:

7.1. Atender as normas do Sistema Unico de Saude em vigor ou que sejam futuramente
publicadas pelos 6rgdos normativos;

7.2. Os servicos contratados a serem prestados em Unidades Prestadoras deverdao ser
realizados nas dependéncias das Clinicas ou Hospitais, e em casos de procedimentos
cirargicos eletivos deverdo ser realizados por entidade hospitalar nas dependéncias dos
Hospitais, contratada de acordo com as determinagbdes da Secretaria Municipal de Saude de
SAO GABRIEL e demais normativos do Ministério da Saude, em instalacdes fisicas
adequadas e com capacidades operacionais da Contratada, respeitadas as rotinas adotadas
pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

7.2.1. Manter em suas instalagdes fisicas arquivo permanente dos prontuarios dos pacientes
SUS, arquivos dos exames acompanhados dos respectivos laudos;

7.3. Os credenciados deverao responsabilizar-se-a pelos encargos sociais, previdenciarios,
taxas, impostos e quaisquer outros encargos que incidam ou venham a incidir sobre seu
pagamento;

7.4. No tocante a prestacao de servigos, ao paciente, serao cumpridas as seguintes normas:

a) E vedada a cobranca dos servigos, direta ou indiretamente ao paciente, assim como
solicitar doagdes em dinheiro ou que o mesmo fornega material ou medicamento para
exames;

b) Os credenciados serdo responsaveis por eventual cobranga indevida feita ao paciente ou
seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo do
instrumento proveniente deste Edital.

7.5. Manter durante a execugao do Contrato proveniente deste Edital, todas as condicbes de
habilitagdo exigidas no Credenciamento.

7.6. Providenciar imediata corregao dos erros apontados pela Secretaria Municipal de Saude,
quando da execugio dos servicgos.

7.7. Atender o paciente do SUS com dignidade, respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestagao de servicos.

7.8. Esclarecer ao paciente do SUS, sobre seus direitos e demais informag¢des necessarias,
pertinentes aos servicos oferecidos.
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7.9. Garantir ao usuario a confidencialidade dos dados e das informacbes sobre sua
assisténcia.

7.10. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao SUS
ou ao paciente deste.

7.11. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao.

7.12. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo do Contrato pelos o6rgaos
competentes da Secretaria Municipal de Saude nao exclui, nem reduz a responsabilidade dos
profissionais credenciados nos termos da legislacdo referente a licitacbes e contratos
administrativos;

7.13. Permitir acesso dos supervisores auditores e outros profissionais eventuais ou
permanentes designados pela Secretaria Municipal de Saude, para supervisionar e
acompanhar a execugao dos servigos prestados.

7.14. Nos casos em que houver mais de um candidato pleiteante ou mais de uma entidade
pleiteante ao credenciamento para prestacdo de servico, com necessidade de desempate,
serao usados os critérios a seqguir:

8. FORMAS E CONDIGOES DE PAGAMENTO:

8.1. Os pagamentos pelos servicos efetivamente realizados e de acordo aos prec¢os unitarios
propostos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias apds a comprovagdo e atesto pela
Fiscalizacdo do(s) representante da Secretaria de Saude formalmente designado,
acompanhada do relatério dos trabalhos desenvolvidos no més de competéncia, observando-
se as demais disposicoes deste Termo de Referéncia.

9. REAJUSTE

9.1. Os pregos contratados permanecerao fixos durante o periodo de 12 (doze) meses,
contados da data da apresentacdo da Proposta de Precos, conforme estabelecido pela
legislacdo vigente:

9.1.1. Ocorrendo prorrogagéo que estenda a execugao do presente contrato por mais de 12
(doze) meses, os valores poderao ser reajustados, tomando-se por base a variagéo do IGP-
M, divulgado pela Fundagédo Getulio Vargas ou, na sua falta, de acordo com o indice que
legalmente vier a Ihe substituir, ou quando houver manifestacdo entre as partes, neste caso,
para se manter o equilibrio financeiro do contrato;

9.2. Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como a
superveniéncia de disposicdes legais, quando ocorridas apés a data de apresentagdo da
proposta, de comprovada repercussdo nos precos contratados, implicardo na revisao destes
para mais ou menos, conforme o caso;

10. DOS RECURSOS
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10.1. Da decisao de indeferimento do credenciamento cabera recursos a Secretaria Municipal
de Saude, no Prazo de 03 (trés) dias uteis, o qual devera ser protocolado no endereco
definido no item 3.1.

10.2. Serao aceitos recursos interpostos apenas meio de abertura de processo administrativo;

10.3. A instrucdo e encaminhamento dos Recursos a Autoridade superior serdo realizados
pela Comissao de Credenciamento no prazo de 03 (trés) dias uteis;

10.4. O acolhimento do recurso importara apenas dos atos insusceptiveis de aproveitamento;

10.5. Os Recursos serao decididos no prazo de 05 (cinco dias) uteis, ouvida a procuradoria
juridica do Municipio.

11. DA ADJUDICAGAO / HOMOLOGAGAO

11.1. Decorrido o Prazo Recursal ou apés o julgamento dos recursos interpostos, a Secretaria
Municipal de Saude Homologara a decisdo quanto ao pedido de credenciamento.

11.2. Sé poderdo ser credenciadas as pessoas juridicas e fisicas que cumprirem todas as
exigéncias minimas contidas neste Edital.

12. CONTRATAGAO

12.1. Os direitos e obrigacdes decorrentes deste CREDENCIAMENTO, serédo formalizados
através de Contrato de prestagdao de servigos, conforme minuta de contrato constante no
Anexo Xe Xl, observando-se as condi¢cbes estabelecidas neste Edital, seus Anexos € na
legislacao vigente

12.2. Somente serdo contratadas as empresas, para realizagdo dos servigcos constantes deste
Edital, que estiverem devidamente credenciadas perante a Secretaria Municipal de Saude de
SAO GABRIEL.

12.3. A contratacdo dar-se-a de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude, as metas planejadas e programadas, a disponibilidade econémica e orgamentaria. A
distribuicdo de cotas entre os prestadores de servigo credenciados e contratados se dara
considerando aspectos como capacidade técnico-operacional, disponibilidade de carga
horaria, auferida através de documentos, declaracbes e inspecdo in loco da Comissao
especial de Credenciamento e, pesquisa no Sistema Nacional do Cadastro de
Estabelecimentos de Saude — SCNES/DATASUS.

12.4. Homologado credenciamento pela autoridade competente, o Municipio firmara contrato
especifico com a(s) CREDENCIADA(s), visando a execucado do objeto deste procedimento
nos termos da minuta que integra este edital;

12.5. A empresa/pessoa fisica CREDENCIADA tera o prazo de 03 (trés) dias uteis, contados
a partir da convocacao, para assinar o contrato;
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12.6. O futuro contrato ndo podera ser objeto de subcontratagéo, cessao ou transferéncia, no
todo ou em parte, sem prévia e expressa anuéncia da Administracao;

12.7. O Contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos
ou supressdes que se fizerem nos quantitativos dos servigos/produtos, de até 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, nos termos do art. 125 da lei
14.133/2021;

12.8. O(s) proponente(s) credenciado(s) sera (ao) convocado(s) a assinar o contrato de
Credenciamento constante da minuta do Anexo Xll, no prazo de até 03 (trés) dias uteis, sob
pena de decair do direito a ndo contratacdo e de descredenciamento, podendo solicitar sua
prorrogacdo por igual periodo, por motivo justo e aceito pela Administraco.

12.9. Na hipotese de o credenciado n&o atender a convocacao para a prestacao dos servigos,
no prazo e nas condi¢des estabelecidas, a Secretaria Municipal de Saude podera redistribuir
as cotas entre os credenciados remanescentes, sem prejuizo da aplicacdo das sangdes
previstas na legislagao pertinente.

13. DO DESCREDENCIAMENTO

13.1. O descredenciamento dos prestadores de servigos, assegurado o contraditério e a
ampla defesa, podera ocorrer quando:

13.1.1. Comprovado fato ou circunstancia que comprometa a capacidade técnica ou
administrativa do prestador de servigo, ou que reduza a capacidade de prestacéo de servigo a
ponto de nao atender as exigéncias estabelecidas;

13.1.2. O prestador de servigos que deixar de apresentar as atualizagdes dos documentos
solicitados;

13.1.3. O prestador de servigo que deixar, sem motivo justificado, previamente informado, de
prestar os servicos contratados, ou deixar de informar a produgao de servigos de acordo com
o cronograma estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude de SAO GABRIEL;

13.1.4. O prestador de servico que deixar de prestar a assisténcia técnica prevista nesta
Instrucao;

13.1.5. O prestador de servigo deixar de atender os usuarios de forma adequada.

13.1.6. O prestador de Servigo que deixar de atender os pacientes regulados pela Central de
Regulacao da Secretaria Municipal de SAO GABRIEL.

14. DESCREDENCIAMENTO A PEDIDO DO PRESTADOR DE SERVICO:

14.1. Quando o descredenciamento for provocado pelo Prestador de servigo, esta devera
fazer solicitacdo formal de 30 dias antes da finalizagao do servico.
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15. DOTAGAO ORCAMENTARIA

15.1. As despesas correrdao a conta de dotagao orcamentaria prépria, que estara descrita de
forma definitiva no contrato de Credenciamento.

16. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO / INICIO DA EXECUGAO

16.1. O prazo de vigéncia do Contrato podera ser de 12 (doze) meses, contados da data da
assinatura do contrato;

16.2. Em decorréncia de se tratar de servigos continuados, o prazo de vigéncia do contrato
podera ter sua duragao prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas a obtencio de
precos e condigdes mais vantajosas para a administracdo, de acordo com o Art. 124 da Lei
Federal N° 14.133/2021.

SAO GABRIEL - BA, 14 de margo de 2024.

Hipdlito Rodrigues Silva Gomes
Prefeito Municipal

Fabiana Silva Rocha
Fundo Municipal de Satide
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

O presente Processo de Chamada Publica é realizar o credenciamento de pessoas
fisicas e juridicas, que tenham por escopo a prestagdo de servigos na area da
saude, que estejam interessadas em contratar com o Poder Publico Municipal para
os fins de complementar a Rede Municipal de Saude nos servicos de Apoio,
Diagnose e Terapia, atendidos pelo Sistema Unico de Satde no ambito municipal,
visando ao atendimento da demanda prépria do Municipio de SAO GABRIEL, para
o fim de formar o banco de prestadores interessados em futura contratagcido com o
Municipio.

Para fins de contratacao, podera participar do Processo de Chamada Publica para
fins de Credenciamento no Banco de Prestadores qualquer interessado que
detenha atividade pertinente e compativel com quaisquer dos procedimentos objeto
do Edital e que atenda a todas as suas exigéncias, inclusive quanto a
documentacéo.

Os servigos objeto da presente contratagao deverao ser prestados no Municipio de
SAO GABRIEL, a populacéo propria e a referenciada de sua Regi&o de Saude, de
acordo com as normas e diretrizes do SUS, a ser inserido na Rede de Atencao a
Saude do Municipio de SAO GABRIEL, conforme definido neste instrumento e seus
Anexos.

2. JUSTIFICATIVA

Considerando o que dispbe a Constituicdo Federal de 1988, em especial 0 seu
artigo 196, a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperacao;

Considerando a lei 8.080, de Setembro de 1990 que dispde sobre as condigdes
para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e O
funcionamento dos servigos correspondentes;

Considerando a necessidade de atendimento de servigcos especializados conforme
os parametros da portaria n°. 1097 de 2006;

Considerando a Portaria/GM 1101 de 2002, que estabelece os parametros de
cobertura assistenciais; Considerando a Portaria GM/MS 399, de fevereiro de 2006
que estabelece as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do
SUS e de Gestao, compromisso entre os gestores do SUS em torno das
prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de saude da populagcao; e
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Estabelece diretrizes para a gestao do sistema nos aspectos da Descentralizagdo;
Regionalizagao; Financiamento; Planejamento; Programag¢ao Pactuada e Integrada
- PPI; Regulagao; Participagao e Controle Social; Gestdo do trabalho e Educacéo
na Saude;

Considerando a necessidade de assegurar a prestacao de servico médico aos
municipes de SAO GABRIEL - BA, de forma a complementar a assisténcia a
saude;

Considerando o quadro funcional de profissionais médicos em aberto;
Considerando que nao temos vagas abertas para chamar via concurso;
Considerando que o ultimo PSS néo dispbe de vagas para atender a demanda;
Considerando que o Chamamento Publico visa abrir a possibilidade de
credenciamento durante a vigéncia do edital, podendo a qualquer momento haver o
credenciamento;

O entendimento atualizado do TCU é no sentido de que o credenciamento podera
ser feito inclusive para atuacado do profissional de saude para as unidades publicas
de saude do SUS, desde que devidamente regulamentado.

1. ESPECIFICAGAO E VALOR

Conforme planilha dos servicos e valores aprovadas pelo conselho municipal de
saude, os servigos que serao credenciados:

CONSULTAS ESPECIALIZADAS

. VALOR TOTAL | VALOR TOTAL
ITEM |  SERVICOS PROPOSTOS PSE\,\/I'SS/QO ux#/grio ESTIMADO | ESTIMADO NO
MENSAL PERIODO
01 | Consultacom Reumatologista |  ©° leggé‘"as R$ 350,00 R$ 1750,00 R$ 17.500,00
02 | Consulta com Angiologista 05 ‘jor;‘g:"as RS 450,00 RS 2250,00 RS 22.500,00
03 | Consulta com Mastologista 05 C/Cr’]:‘g:"as R$ 120,00 R$ 600,00 R$ 4.200,00
04 | Consulta com Urologista 05 C/?:g:'tas R$ 180,00 R$ 900,00 R$ 9.000,00
05 | Consulta com Proctologista 02 c/c;:g:ltas R$ 350,00 R$ 700,00 R$ 7.000,00
06 | Consulta com Pneumologista 05 Cl‘r)T?gsnas R$ 400,00 R$ 2000,00 R$ 20.000,00
g7 | Consutacom 05 consultas | pe 950,00 R$1250,00 R$ 12.500,00
Otorrinolaringologista Imés

08 | Consulta com Neurologista 05 consultas R$ 400,00 R$ 2.000,00 R$ 20.000,00
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Imés

05 consultas

09 | Consulta com Dermatologista Imés R$ 250,00 R$ 1.250,00 R$ 12.500,00
10 | Consulta com Oftalmologista 05 c/(r)T?g:Itas R$ 150,00 R$ 750,00 R$ 5.250,00
11 | Consulta com Ortopedista 20 CI?T?;‘"""S R$ 180,00 R$ 3600,00 R$ 36.000,00
12 | Consulta com Cardiologista 20 consultas /més R$ 180,00 R$ 3600,00 R$ 36.000,00
13 | Consulta com Ginecologista 05 "/‘r)]:‘g:"as RS 180,00 R$ 900,00 R$9.000,00
14 | Consulta com Psiquiatra 50 consultas /més R$ 100,00 R$ 5000,00 R$ 50.000,00
15 | Consulta com Endocrinologista | 80 consultas /més R$ 150,00 R$ 12000,0 R$ 12.000,00
VALOR TOTAL R$ 237.450,00
EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS
x VALOR TOTAL | VALOR TOTAL
ITEM SERVICOS PROPOSTOS PI\I}E\N/ISSAALO U\N/'IA\TLAORRIO ESTIMADO ESTIMADO NO
MENSAL PERIODO
, 2 unidades

01 | Doppler Arterial Venoso 01 Membro /més R$ 350,00 R$ 700,00 R$ 7.000,00
02 UItra}-Sonografla com Doppler de 2 umdﬂades R$ 300,00 R$ 600,00 R$ 6.000,00

Cardtidas e vertebrais Imés

, - . 2 unidades

03 | Ultra-Sonografia da Regido Cervical Imés R$ 130,00 R$ 260,00 R$ 2.600,00
04 UItra—Sorlografla Articular por 2 unldfldes R$ 150,00 R$ 300,00 R$ 3.000,00

Articulacdo Imés
05 | Ultra-Sonografia de Bolsa Escrotal 2 u?r:;jgsdes R$ 130,00 R$ 260,00 R$ 2.600,00
06 | Ultra-Sonografia de Térax 2 “?n'fg‘sdes R$ 130,00 R$ 260,00 R$ 2.600,00
07 | Ultra-SonografiaTransfontanela 2 u?r]l;jgsdes R$ 200,00 R$ 400,00 R$ 4.000,00
08 | Ultra-Sonografia Doppler Obstétrico | 2 “;‘r:féasdes R$ 250,00 R$ 500,00 R$ 5.000,00
09 | Ultra-Sonografia parede Abdominal 2 um:jgsdes R$ 150,00 R$ 300,00 R$ 3.000,00
10 U_Itra,-_Sonografla com Doppler de 2 unldf;ldes R$ 220,00 R$ 440,00 RS 4.400,00

Tireoide Imés
11 | Ultra-Sonografia prostata 2 “?rfg‘sdes R$ 130,00 R$ 260,00 R$ 2.600,00
12| Ultra-Sonografia transvaginal 2 “/”n'fgsdes R$ 130,00 R$ 260,00 R$ 2.600,00
13 | Ultra-Sonografia abdome total 2 “?rféasdes R$ 130,00 R$ 260,00 R$ 2.600,00
14 | Ultra-Sonografia Obstétrico 2 “?r:féasdes R$ 130,00 R$ 260,00 R$ 2.600,00
15 | Ultra-Sonografia morfolégica 05 unidades R$ 350,00 R$ 1750,00 R$ 17.000,00

Largo da Patria, 132, Centro, Sdo Gabriel — BA - CEP: 44915-000
Endereco eletrénico: compras.saogabriel @gmail.com




\-_:.l_l_L.l'_J -
Ry
s

ESTADO DA BAHIA

Fundo Municipal de Satide de Sao Gabriel - FUMSAUDE

?.x_\
-

CNPJ (MF) 13.816.024/0001-65

Imés
16 | EcocardiografiaTranstoracica 5 u?r:?gsdes R$ 400,00 R$ 2000,00 R$ 20.000,00
Monitoramento pelo Sistema Holter 2 unidades
17 24h (3 Canais) Imés R$ 250,00 R$ 500,00 R$ 5.000,00
[ 2 unidades
18 | Teste de Esforgo/Teste Ergométrico s R$ 320,00 R$ 640,00 R$ 6.400,00
19 | Pungéo Guiada por USG de Tireoide | 2 “?rfgsdes R$ 710,00 R$ 142000 | R$14.200,00
20 | Endoscopia Digestiva Alta > “/”n'fgsdes R$ 400,00 R$ 2000,00 R$ 20.000,00
21 Ressonancia Magnética S/ g:ontraste 2 unldfldes R$ 800,00 R$ 1.600,00 R$ 16.000,00
(Qualguer parte exceto abdémen) Imés
Ressonancia Magnética S/ Contraste | 2 unidades
22 (Abddmen Total) Imés R$ 1.400,00 R$ 2.800,00 R$ 28.000,00
o i 2 unidades
23 | Contraste Ressonancia Magnética s R$ 220,00 R$ 440,00 R$ 4.400,00
25 Contraste Tqmografla 2 unldAades R$ 200,00 R$ 400,00 R$ 4.000,00
Computadorizada Imés
Tomografia Computadorizada C/ 2 unidades
26 Contraste (Abddmen total) Imés R$ 540,00 R$ 1080,00 R$ 10.800,00
VALOR TOTAL | R$ 196.400,00

Valor estimado da contratagdo anual em R$ 237.450,00 (duzentos e trinta e sete mil
quatrocentos e cingenta reais).

2. DESCRIGAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Para efeitos da contratacdo consideram-se profissionais da CONTRATADA:
» o0s membros de seu corpo clinico e de profissionais; o profissional que tenha
vinculo de emprego com a CONTRATADA;
» o profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta
servicos a CONTRATADA, ou que por esta seja autorizado;
» Nao poderao fazer parte do corpo clinico da Contratada, profissionais que fagam
parte do efetivo desta municipalidade;

A CONTRATADA nao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante qualquer
complementagido aos valores pagos pelos servicos prestados, sem prejuizo do
acompanhamento, da fiscalizagao e da normatizacdo suplementar exercidos pela
Contratante sobre a execucédo do objeto deste, a CONTRATADA reconhece a
prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da direcdo nacional do
SUS, decorrente da Lei Orgéanica da Saude (Lei n® 8.142/90), além das Normas
Operacionais da Saude.

E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de
pessoal para execucdo do objeto deste CONTRATO, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigacbes em nenhuma hipétese poderdao ser

Largo da Patria, 132, Centro, Sdo Gabriel — BA - CEP: 44915-000
Endereco eletrénico: compras.saogabriel @gmail.com




§A%7  ESTADO DA BAHIA
L Fundo Municipal de Satide de Sao Gabriel - FUMSAUDE
Ly & CNPJ (MF) 13.816.024/0001-65

transferidos para a Contratante ou para o Ministério da Saude. Os agendamentos
dos procedimentos serao realizados por meio da Secretaria Municipal de Saude.

5 - DO REGIME DE EXECUGAO, LOCAL E DA FORMA DO FORNECIMENTO
5.1. O servigco contratado sera realizado por execugao indireta.

5.2. A execugdo do objeto seguira as diretrizes estabelecida pela Secretaria de
Saude, conforme edital de credenciamento.

5.3. A CONTRATADA devera executar o servico utilizando-se dos materiais e
equipamentos necessarios a perfeita execugao do fornecimento, conforme ordem
de solicitagdo emitida pela Secretaria solicitante.

6 — DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

6.1. Os custos com a presente contratagao correrdo por conta da seguinte dotacao
orcamentaria:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 02.09.02
PROJETO/ ATIVIDADE: 2042/2044

ELEMENTO DE DESPESA: 339036.00/339039.00
FONTE: 1.500/ 1.600

7 — MODELO DE GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

7.1. A fiscalizacdo decorrente das contratacbes, sera acompanhada e fiscalizada
pelo servidor designada por pela Secretaria Municipal de Saude, ou pelo respectivo
substituto designado, permitida a contratagcdo de terceiros para assisti-los e
subsidia-los com informacdes pertinentes a essa atribuicdo, nos termos do artigo
117 da Lei 14.133/2021.

7.2 O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas a execugao do contrato, determinando o que for necessario para a
regularizacao das faltas ou dos defeitos observados.

7.3. O fiscal do contrato informard a seus superiores, em tempo habil para a
adocado das medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou
providéncia que ultrapasse sua competéncia.

7.4. O fiscal do contrato sera auxiliado pelos 6rgdos de assessoramento juridico e
de controle interno da Administracdo, que deverao dirimir duvidas e subsidia-lo com
informagdes relevantes para prevenir riscos na execugao contratual.

7.5. A fiscalizacdo de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade
da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicdes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta,
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nao implica em corresponsabilidade da Administragcdo ou de seus agentes e
prepostos.

7.6. O gestor do contrato, com atribui¢des administrativas e a fungcéo de administrar
o contrato, desde sua concepgao até a finalizagdo, especialmente:

| - analisar a documentacéo que antecede o pagamento;

Il - analisar os pedidos de reequilibrio econémico-financeiro do contrato;

lll - analisar eventuais alteragdes contratuais, apds ouvido o fiscal do contrato;

IV - analisar os documentos referentes ao recebimento do objeto contratado;

V - acompanhar o desenvolvimento da execugao através de relatorios e demais
documentos relativos ao objeto contratado;

VI - decidir provisoriamente a suspensao da entrega de bens ou a realizacédo de
Servigos;

7.8. O contratado devera manter preposto aceito pela Administracdo durante o
fornecimento do bem para representa-lo na execug¢ao do contrato.

8. DO PAGAMENTO E DOS CRITERIOS PARA MEDIGAO

8.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o
prazo de 05 (cinco) dias uteis para fins de liquidagdo, na forma desta secao,
prorrogaveis por igual periodo.

8.2. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias uteis
contados da finalizacao da liquidacdo da despesa, através de ordem bancaria, para
crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado, respeitada a
ordem cronolégica prevista no artigo 142 da 14.133/21.

8.3. ansidera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em
que o Orgao contratante atestar a execugao do objeto do contrato.

8.4. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovacao da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletrbnicos
oficiais ou a documentagao mencionada no art. 68 da Lei 14.133/2021.

8.5. O pagamento somente sera efetuado apdés o “atesto”, pelo servidor
competente, da Nota Fiscal/Fatura apresentada pela Contratada, acompanhada
das Certidoes Negativas de Deébitos Previdenciarios, Trabalhistas, FGTS,
Fazendas Federal, Estadual e Municipal.

8.5.1. O “atesto” fica condicionado a verificacdo da conformidade da Nota
Fiscal/Fatura apresentada pela Contratada e do regular cumprimento das
obrigagdes assumidas.

8.6. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos
pertinentes a contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeg¢a a liquidacao da
despesa, o pagamento ficara pendente até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apés a
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comprovacgao da regularizagédo da situagao, nao acarretando qualquer énus para a
Contratante.

8.7. Quando do pagamento, sera efetuada a retencado tributaria prevista na
legislacdo aplicavel, nos termos da Instrugdo Normativa n° 1.234, de 11 de janeiro
de 2012, da Secretaria da Receita Federal do Brasil.

8.8.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, instituido pelo
artigo 12 da Lei Complementar n°® 123, de 2006, ndo sofrera a retengdo quanto aos
impostos e contribuicdes abrangidos pelo referido regime, em relagdo as suas
receitas proprias, desde que, a cada pagamento, apresente a declaragédo de que
trata o artigo 6° da Instrucao Normativa RFB n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

8.9. O pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancaria de Crédito, mediante
depdsito em conta corrente, na agéncia e estabelecimento bancario indicado pela
Contratada, ou por outro meio previsto na legislagao vigente.

8.10. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem bancaria para pagamento.

8.11. A Contratante nao se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser
efetuada pela Contratada, que porventura ndo tenha sido acordada no contrato.

9 — OBRIGAGOES DA CONTRATADA
9.1. A CONTRATADA obriga-se a:
l.Executar os servigcos na forma ajustada;

Il.Aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou supressdes que
se fizerem necessarios, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do Contrato;

lll.Manter durante toda a execugdo do Contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes por ele assumidas, todas as condi¢cdes de Habilitagdo e qualificagédo
exigidas na licitagéo;

IV.Apresentar durante a execugdao do Contrato, se solicitado, documentos que
comprovem estar cumprindo a legislacdo em vigor quanto as obrigagbes
assumidas no presente Credenciamento;

V.Reparar, corrigir, remover, substituir, as suas expensas, no todo ou em parte,
0s servigcos em que verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da
execugao;

VI.Responder, diretamente, por quaisquer perdas, danos ou prejuizos que vierem
a causar ao CREDENCIANTE ou a terceiros, decorrentes de sua agao ou
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omissao, dolosa ou culposa, na execug¢ao do Contrato, independentemente de
outras cominagdes contratuais ou legais a que estiver sujeita;

VIl.Responsabilizar-se por todos e quaisquer 6énus e encargos decorrentes da
legislacéo fiscal (Federal, Estadual e Municipal), previdenciaria, trabalhista e
comercial, decorrentes da execugao do presente Contrato;

VIIl.Comunicar, por escrito, ao CREDENCIANTE qualquer dificuldade eventual que
inviabilize a execucao dos servicos, a fim de serem adotadas as providéncias
cabiveis;

IX.Nao subcontratar, ceder ou transferir, no todo ou em parte, o objeto deste
Contrato a terceiros;

X.Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal
relacionada a este Contrato, originariamente ou vinculados por prevencao,
conexao ou continéncia.

Xl.Responsabilizar-se por recolhimentos indevidos ou pela omissao total ou
parcial nos recolhimentos de tributos que incidam ou venham a incidir sobre os
servigcos contratados.

Xll.Atender, com presteza, as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos
prestados, providenciando sua correcdo sem 6nus para a CREDENCIANTE;

Xlll.Assumir responsabilidade integral por todos os danos que possa causar a
CREDENCIANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, na
execugao deste Contrato;

XIV.Responder por todos os danos e prejuizos, decorrentes das paralisacbes na
prestacado dos servigos, salvo, na ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior,
sem que haja culpa do CREDENCIADO, desde que devidamente apurados na
forma da legislacdo vigente e sejam comunicados ao CREDENCIANTE no
prazo maximo de até 2 (dois) dias da ocorréncia.

XV.Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagao e supervisao, no que tange ao
objeto do presente contrato, prestando os esclarecimentos solicitados e
atendendo as determinacdes efetuadas.

XVI.0O profissional devera seguir as normas e rotinas das Unidades de Saude onde
deverdo prestar os servicos objeto do presente instrumento contratual,
conforme o determinado pela CREDENCIANTE.

XVII.O profissional devera ter Certificado Digital apto a atender através de
Prontuario eletrénico, quando solicitado pela CREDENCIANTE, além de seguir
as normas e rotinas das Unidades de Saude onde deverao prestar os servigos
objeto do presente instrumento contratual, conforme o determinado pela
CREDENCANTE.
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9.2. ACONTRATANTE obriga-se a
I. Efetuar o pagamento ajustado;
ll. Fiscalizar a execucéo deste Contrato;
lll. O Gerenciamento do Contrato e das notas de empenhos das despesas
resultante do presente Credenciamento sera feito pelo (a) Coordenador

Administrativo da Unidade.

IV. Fornecer as refei¢cdes dos profissionais do CREDENCIADO que estiverem em
regime de Plantéo;

V. Dar ao CREDENCIADO as condi¢gdes necessarias a regular execugao do
Contrato;

VI. Dar ciéncia ao CREDENCIADO de quaisquer modificagbes que venham a
ocorrer neste Contrato;

Paragrafo Unico. E obrigagdo comum o cumprimento dos prazos avencados
neste instrumento

10 — DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

10.1. A descri¢éo da solugdo como um todo, € a complementagao dos servigos de
saude prestados pelo Municipio de SAO GABRIEL, visando atender a demanda da
populagao e a universalizagdo da saude.

11 - DA SUBCONTRATAGAO

11.1. Nao sera admitida a subcontratacao.

12 - DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1. O Municipio de Sao Gabriel reserva-se no direito de impugnar o servigo
prestado, se esses ndo estiverem de acordo com as especificagbes contidas neste

Termo de referéncia.

12.2. Os casos omissos serao resolvidos com base nos dispositivos constantes na
Lei 14.133/2021 e no Decreto Municipal 017/2024.

12.3. Fica eleito o foro da Comarca de Irecé como Unico e competente para dirimir
quaisquer demandas do presente contrato, por mais privilegiado que outro possa
sefr.
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SAO GABRIEL - BA, 14 de margo de 2024.

Fabiana Silva Rocha
Fundo Municipal de Saude

ANEXO -1

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 002/2024

TERMO DE
CREDENCIAMENTO DE
EMPRESAS PARA

PRESTACAO DE SERVICOS
ASSISTENCIAIS DE PESSOAS
FiSICAS E JURIDICAS.

O MUNICIPIO DE Estado da ., através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito pablico interno, inscrita no CNPJ/MF sob
0 no , com sede a N , , heste ato
representado pelo Sr° , brasileiro, portador do CPF/MF n°

, Gestor do Fundo Municipal de Saude e pelo , brasileiro,
maior, portado do CPF/MF n° , Prefeito Municipal, doravante denominado
CREDENCIANTE, e (qualificar), inscrito no CNPJ (ou CIC)/MF,

doravante denominado CREDENCIADO(A), tém justo e acordado este Termo de
Credenciamento, de conformidade com a Lei Federal N° 14.133/2021 e o Decreto Municipal
N° 017/2024, e mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — do objeto
O presente termo tem por objeto a EVENTUAL CONTRATAGAO DE SERVICOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE de Pessoas Fisicas ou Juridicas de acordo com os
quantitativos e especificacdes constantes neste Edital e seus anexos,

CLAUSULA SEGUNDA — do prazo
O prazo de vigéncia do credenciamento sera de XX (XXX) meses, a contar de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do (a)
CREDENCIADO (A), por iguais e sucessivos periodos, até o limite 5 (cinco) anos, conforme
Art. 106 da Lei Federal N° 14.133/2021

CLAUSULA TERCEIRA - da forma e do prazo do pagamento
Os servicos contratados por este Termo serdo pagos, apds a comprovagao dos servigos
prestados e visada pela fiscalizacdo do CREDENCIANTE, mensalmente, 30 (trinta) dias a
partir da emissao da nota fiscal devidamente atestada pela Secretaria Municipal de Saude,
estabelecidos na tabela de servigos, precos de referéncias e valores mensais.

CLAUSULA QUARTA — das condi¢des de execucao
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| — O credenciamento caracteriza uma relagéo contratual de prestagao de servicos;

Il — O (A) CREDENCIADO (A) devera manter durante a vigéncia deste Termo as condigdes
de habilitagao exigidas para a sua celebracao;

lIl — E de responsabilidade exclusiva e integral do (a) CREDENCIADO (A) a utilizagéo de
pessoal para a execugdo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comerciais;

CLAUSULA QUINTA — da fiscalizagéo
O CREDENCIANTE realizara, subsidiariamente, fiscalizagao dos servigos decorrentes desse
Termo que ficara a cargo da Secretaria Municipal de Saude, que designara servidor ou
comissao para tanto, nao excluindo ou restringindo a responsabilidade do (a)
CREDENCIADO (A) na prestacao do servico, objeto desse Termo.

CLAUSULA SEXTA — da rescisao
A rescisao deste Termo podera se dar numa das seguintes hipoteses:

a) pela ocorréncia de seu termo final,

b) por solicitagdo do (a) CREDENCIADO (A);

c) por acordo entre partes;

d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, apds o devido processo legal, no caso de
descumprimento de condicio estabelecida no edital ou no Termo de Credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — do foro )
Fica eleito o Foro da Comarca sede do Municipio de SAO GABRIEL para dirimir as duvidas
oriundas deste Termo, quando nao solvidas administrativamente.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo, em trés vias de igual teor e
forma.

CREDENCIANTE

CREDENCIADO (A)
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ANEXO -1l
MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO
A empresa .......cocceveeiinnnnnn. com sede na Rua ......c.coeeennnne. N°...Bairro............. ,
inscrita no CNPJMF sob o N°........................ credencia o senhor(a)
............................................... , (nacionalidade, estado civil, profissdo), portador do
Registro de Identidade n° .............. , expedido pela .......... , devidamente inscrito no
Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda, sob o n° ..... , residente a
(U T= T , n° ... como meu mandatario, para

representar esta empresa, com poderes para praticar todos os atos necessarios,
relativos ao Credenciamento n°® 002/2024, em especial apresentar documentos,
prestar declaragdes de qualquer teor, impugnar, recorrer, apresentar contra razbes
de recursos, desistir de prazos de interposigdo de recursos e do direito aos
mesmos, a que tudo sera dado como bom, firme e valioso.

Local e data

Assinatura e Carimbo
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO DE ATENDIMENTO
AO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA CONSTITUICAO

Declaramos, para os fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal n°
14.133/2021, que nao empregamos menor de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo empregamos menor de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigao de aprendiz

( )-

Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

Local e data

Assinatura e Carimbo
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ANEXO V

MODELO DE DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Eu , XXXXXXXX
(CATEGORIA PROFISSIONAL) inscrito no Conselho Regional de Medicina do
Estado da sob n° / BA, portador de
CPF , declaro para os devidos fins de direito que
assumo a responsabilidade técnica do Estabelecimento abaixo discriminado:

CNPJ:

Razao Social:

Endereco: ,
CEP: , ho Municipio de

PROFISSIONAL
Carimbo e Assinatura
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ANEXO VI

MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E CONCORDANCIA
COM OS TERMOS DO EDITAL
Credenciamento No /

lima. Sra. Secretaria Municipal de Satide de SAO GABRIEL/ Ba.

PROPONETE
CARACTERIZACAO [ ]1Pessoa Juridica. CNPJ:

[ ] Pessoa Fisica. CPf:
ENDERECO:
COMPLEMENTO:
TELEFONE C/ DDD Fixo: ( ) Celular ( )

Pagina na Web: e-mail:
ENDERECO
ELETRONICO
REPRESENTANTE
LEGAL:

QUANTIDADE
ITEM SERVICO/PROCEDIMENTO QUE SE
CONFORME EDITAL COMPROMETE A
REALIZAR

Na condigcédo de proponente acima qualificado, vimos através do presente documento
requerer o credenciamento para a prestacdo de servigos conforme edital e
regulamento publicado por esta secretaria, declarando, sob as penas da lei, que:
a) As informagdes prestadas neste pedido de credenciamento sido verdadeiras;
b) Qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratagdo sera
informado;

c) Conhece os termos do Edital de Credenciamento bem como as informacdes e
condicbes para o cumprimento das obrigagbes objeto do credenciamento, com as
quais concorda;
d) Aceita e esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos;
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e) Nao se encontra suspenso, nem declarada inidéneo para participar de licitagdes ou
contratar com orgao ou entidades da Administragao Publica;
f) Ndo se enquadra nas situagdes de impedimentos previstos no edital do
credenciamento;

g) Os servicos pleiteados para credenciamento sdo compativeis com o seu objeto
social, com o registro no Conselho profissional competente, com a experiéncia, a
capacidade instalada, a infra-estrutura adequada a prestacdo dos servigos conforme
exigido;

h) Realizara todas as atividades a que se propde.

Anexando ao presente requerimento toda a documentacdo exigida no edital de
credenciamento, devidamente assinada e rubricada, pede deferimento.

Local, de de

RAZAQO SOCIAL // CNPJ // NOME DO REPRESENTANTE LEGAL // ASSINATURA
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ANEXO VII

MODELO DE DECLARAGAO DE NAO IMPEDIMENTO

Declaramos, sob as penas da lei, que esta proponente ndo incorre em quaisquer
das seguintes situagoes:
a) Ter sido declarada inidbnea por ato do Poder Publico;
b) Ter sido apenada com suspensdo temporaria de participagdao em licitacdo e
impedimento de contratar com a Administragdo, nos ultimos dois anos;
¢) Impedida de licitar, de acordo com o art. 14 da Lei Federal N° 14.133/2021.

Nos termos do art. 92, inc. XVI da Lei Federal N° 14.133/2021, comprometemo-nos
a informar a ocorréncia de fato superveniente impeditivo da habilitacdo e
qualificagao exigidas no edital.

Representante Legal
(com carimbo da empresa)
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ANEXO VI
MINUTA DE CERTIDAO DE PUBLICAGAO;
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO Lei Federal N° 14.133/2021

EDITAL DE CREDENCIAMENTO:
TIPO DE CREDENCIAMENTO: Pessoa Juridica ( )
Pessoa Fisica ()

CREDENCIANTE: Fundo Municipal de Saude

CREDENCIADO:

OBJETO:

FORMA DE PAGAMENTO Mensal

DOTAGAO:

DATA DA ASSINATURA:

CERTIDAO DE PUBLICAGAO

A Secretaria Municipal de Saide do Municipio de SAO GABRIEL, BA, no uso
de suas atribuicbes, declara em atendimento ao disposto no art. 72, paragrafo
Unico da Lei Federal N° 14.133/2021, que foi publicado no mural de avisos da
Prefeitura Municipal, o extrato resumido do CREDENCIAMENTO firmado entre as
partes  acima mencionadas, pelos  prazos  estipulados em lei.
Por ser expressao da verdade, firmo o presente, para que surta os efeitos legais.

SAO GABRIEL-BA, aos do més de de
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ANEXO IX
PESSOA FiSICA

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N.° /2024
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO DE CREDENCIAMENTO N° 002/2024

O Municipio de SAO GABRIEL, através do Fundo Municipal
de Saude - FUMSAUDE, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ sob o n° 13.816.024/0001-65, com
sede no Largo da Patria, n°® 132, Centro, Sado Gabriel/BA,
neste ato representado por seus Gestores o Sr. Hipdlito
Rodrigues Silva Gomes, Prefeito Municipal e a Sr® Fabiana
Silva Rocha, Gestora do Fundo Municipal de Saude,
doravante denominado CREDENCIANTE, e, do outro lado,
, residente na Rua
, n® _  bairro , ho Municipio de
, portador de cédula de identidade n¢
SSPBA e CPF n0 . . - |
denominando-se a partir de agora, simplesmente,
CREDENCIADO; firmam o presente Contrato, decorrente da
modalidade de Credenciamento n°.01/2024 — FMS/PMSG,
Processo Administrativo n° 0223/2024, sujeitando-se os
CREDENCIANTES a Lei Federal n° 14.133/2021.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O Objeto do Presente Contrato é a PRESTAGAO DE SERVICOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE no ambito das unidades de salde da Secretaria
Municipal de Saude de SAO GABRIEL de acordo com os quantitativos e
especificacdes constantes neste Edital e seus anexos.

Paragrafo Unico. O processo, normas, instrugdes, Edital, anexos, constante na
licitacdo modalidade Credenciamento Publico n® 002/2024 — FMS/PMSG passam
a fazer parte integrante deste instrumento contratual independente de transcrigcbes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

2.1. O prazo de vigéncia do presente Contrato, considerado servigo continuado, é
de 12 (doze) meses a partir da data da assinatura do contrato, podendo ser
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prorrogado mediante Termo Aditivo, desde que observadas as disposi¢coes do art.
105, caput e paragrafos, da Lei Federal n° 14.133/2021

2.2. O prazo para inicio dos servigcos sera apds o empenho e ordem de servico, até
o vencimento do contrato, podendo ser prorrogado de acordo com as
especificagdes da lei 14.133/2021.

2.3. O CREDENCIADO ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condigbes
contratuais, acréscimos ou supressoes que fizerem necessarios no quantitativo do
objeto CREDENCIADO, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do CREDENCIAMENTO.

2.4 A secretaria de Saude podera recusar todo e qualquer servigo realizado em
desacordo com a Autorizagcdo, no que se refere a execugcdo do mesmo com o
apresentado no REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO, obrigando-se o
CREDENCIADO a executa-lo de modo pertinente sem quaisquer énus adicionais.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REGIME DE EXECUGAO E DAS OBRIGAGOES
DAS PARTES

3.1. O presente Contrato subordina-se ao regime de execugdo indireta por
empreitada por prego unitario, sendo dele decorrentes as seguintes obrigagdes:

a) Do CREDENCIADO:
XVIIl.  Executar os servigos na forma ajustada;

XIX. Aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou supressoes
que se fizerem necessarios, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do Contrato;

XX. Manter durante toda a execugao do Contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes por ele assumidas, todas as condi¢gdes de Habilitagdo e
qualificacéo exigidas na licitagao;

XXI.  Apresentar durante a execugao do Contrato, se solicitado, documentos que
comprovem estar cumprindo a legislagdo em vigor quanto as obrigacbes
assumidas no presente Credenciamento;

XXIl.  Reparar, corrigir, remover, substituir, as suas expensas, no todo ou em
parte, os servicos em que verificarem vicios, defeitos ou incorrecoes
resultantes da execucéo;

XXIll.  Responder, diretamente, por quaisquer perdas, danos ou prejuizos que
vierem a causar ao CREDENCIANTE ou a terceiros, decorrentes de sua
acdo ou omissdo, dolosa ou culposa, na execugdo do Contrato,
independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais a que
estiver sujeita;
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XXIV.

XXVI.

XXVIL.

XXVIIL.

XXIX.

XXXI.

XXXIL.

XXXIILI.

XXXIV.

Responsabilizar-se por todos e quaisquer énus e encargos decorrentes da
legislacéo fiscal (Federal, Estadual e Municipal), previdenciaria, trabalhista e
comercial, decorrentes da execucao do presente Contrato;

Comunicar, por escrito, ao CREDENCIANTE qualquer dificuldade eventual
que inviabilize a execugdo dos servicos, a fim de serem adotadas as
providéncias cabiveis;

N&o subcontratar, ceder ou transferir, no todo ou em parte, o objeto deste
Contrato a terceiros;

Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal
relacionada a este Contrato, originariamente ou vinculados por prevencéo,
conexao ou continéncia.

Responsabilizar-se por recolhimentos indevidos ou pela omissdo total ou
parcial nos recolhimentos de tributos que incidam ou venham a incidir sobre
0s servigos contratados.

Atender, com presteza, as reclamacgdes sobre a qualidade dos servigos
prestados, providenciando sua correcdo sem 6nus para a CREDENCIANTE;

Assumir responsabilidade integral por todos os danos que possa causar a
CREDENCIANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, na
execucao deste Contrato;

Responder por todos os danos e prejuizos, decorrentes das paralisagées na
prestacdo dos servigos, salvo, na ocorréncia de caso fortuito ou de forga
maior, sem que haja culpa do CREDENCIADO, desde que devidamente
apurados na forma da legislagdo vigente e sejam comunicados ao
CREDENCIANTE no prazo maximo de até 2 (dois) dias da ocorréncia.

Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo e supervisdo, no que tange
ao objeto do presente contrato, prestando os esclarecimentos solicitados e
atendendo as determinacgdes efetuadas.

O profissional devera seguir as normas e rotinas das Unidades de Saude
onde deverao prestar os servigos objeto do presente instrumento contratual,
conforme o determinado pela CREDENCIANTE.

O profissional devera ter Certificado Digital apto a atender através de
Prontuario eletronico, quando solicitado pela CREDENCIANTE, além de
seguir as normas e rotinas das Unidades de Saude onde deverao prestar os
servigos objeto do presente instrumento contratual, conforme o determinado
pela CREDENCANTE.
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VIL.

VIIL.

IX.

XI.

XIL.

b) Do CREDENCIANTE:
Efetuar o pagamento ajustado;
Fiscalizar a execucio deste Contrato;

O Gerenciamento do Contrato e das notas de empenhos das despesas
resultante do presente Credenciamento sera feito pelo (a) Coordenador
Administrativo da Unidade.

Fornecer as refeicbes dos profissionais do CREDENCIADO que estiverem em
regime de Plantéo;

Dar ao CREDENCIADO as condicbes necessarias a regular execugao do
Contrato;

Dar ciéncia ao CREDENCIADO de quaisquer modificagbes que venham a
ocorrer neste Contrato;

Paragrafo Unico. E obrigacdo comum o cumprimento dos prazos avencados
neste instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DO RECEBIMENTO

4.1. O objeto do presente Contrato sera recebido pelo CREDENCIANTE na forma
do disposto no inciso | do art. 140 da Lei Federal n® 14.133/2021, que estatui:

4.1.1.Provisoriamente, pelos responsaveis por seu acompanhamento e
fiscalizacdo, mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes em até 15
(quinze) dias da comunicagao escrita do contratado, em 2 (duas) vias de igual teor,
na forma do disposto na alinea “a” do inciso | do art. 140 da Lei Federal n°
14.133/2021;

4.1.2.Definitivamente, pelos responsaveis por seu acompanhamento e
fiscalizagcdo, apds a certificacdo de que os servicos foram executados de acordo
com o solicitado, em perfeita adequacdo com os termos contratuais, quando sera
lavrado Termo Circunstanciado, assinado pelas partes, em 2 (duas) vias de igual
teor, na forma do disposto na alinea “b” do inciso | do art. 140 da Lei Federal n.°
14.133/2021.

4.2. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui o CREDENCIADO da
responsabilidade civil pela solidez e seguranca dos servigcos prestados, nem ético-
profissional pela perfeita execu¢ao do Contrato, conforme determina o artigo 140,
paragrafo 2° da Lei 14.133/2021.

CLAUSULA QUINTA - DO PREGO
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5.1. A PMSG/ FMS pagara ao CREDENCIADO, no prazo maximo de até 30
(trinta) dias, de acordo com os servigos efetivamente executados, apds o
recebimento, conferéncia e aceite dos servicos executados, de acordo com as
condigbes constantes da Proposta, e de acordo com as demais exigéncias
administrativas em vigor, sendo pré-requisito para a liberacdo dos pagamentos as
autorizagdes emitidas pela Secretaria de Saude/FMS-PMSG. O valor total
estimado deste Contrato é de R$ ( )-

5.1.1. Os valores do presente Contrato poderéo ser reajustados, através de acordo
entre as partes, a cada 12 (doze) meses, tomando-se por base a variagéo do indice
Geral de Precgos - IGPM da Fundagao Getulio Vargas ou, na sua falta, de acordo
com o indice que legalmente vier a lhe substituir.

5.1.2. O pagamento sera efetuado de acordo com a prestagao de servigo, até 30
(trinta) dias apds a comprovacéao dos servigos prestados.

5.1.3. Se o servigo nao for executado conforme as especificagbes, 0 pagamento
ficara suspenso até execugéao correta.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas com a contratagdo para execugao dos servigos, objeto desta licitagado
correrao a conta da seguinte programacgao de dotagc&do orgamentaria,
correspondente ao periodo de execucao da despesa no exercicio de 2024
UNIDADE ORGAMENTARIA: 02.09.02

PROJETO/ ATIVIDADE: 2042/2044

ELEMENTO DE DESPESA: 339036.00/339039.00

FONTE: 1.500/ 1.600

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL E DA ALTERAGAO
CONTRATUAL

7.1. Este Contrato podera ser rescindido nas seguintes hipoteses:
I. O nao cumprimento de clausulas contratuais, especificacdes e prazos;
Il. O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagbes e prazos;

lll. A lentiddo do seu cumprimento, levando a Administracdo a comprovar a
impossibilidade da prestagéo dos servigos, nos prazos estipulados;

IV. O atraso injustificado no inicio da prestacao dos servigos credenciados;

V. A paralisagdo dos servigcos, sem justa causa e prévia comunicagdo a
Administracao;
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VI. O desatendimento das determinag¢des regulares da autoridade designada
para acompanhar e fiscalizar a sua execugdo, assim como as de seus
superiores;

VIl. O cometimento reiterado de faltas na sua execugao, anotadas na forma do
§ 12 do art. 117 da Lei Federal N° 14.133/2021;

VIll. A decretacao de faléncia ou a instauracéo de insolvéncia civil;

IX. Razbdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificados e determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa
a que esta subordinado o CREDENCIANTE e exaradas no processo
administrativo a que se refere o Contrato.

§ 1° Os casos de rescisdo contratual serao formalmente motivados nos autos do
processo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

§ 2° Podera a CREDENCIANTE, por meio de comunicacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente, com antecedéncia minima de 15 (quinze)
dias, rescindir unilateralmente ou amigavelmente, este instrumento, desde que haja
conveniéncia administrativa e relevante interesse publico, com fulcro no art. 138, §§
1° e 2°, da Lei Federal n.° 14.133/2021

7.2. Este Contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas, nos termos do
artigo 124 da lei 14.133/2021.

7.3. A rescisdo deste CONTRATO podera ser:

I. Determinada por ato unilateral e escrita da Administracdo do CREDENCIANTE,
nos casos enumerados nos incisos | a IX do artigo 137 da Lei 14.133/2021
mencionada, notificando-se o0 CREDENCIADO com a antecedéncia minima de 30

(trinta) dias;

Il. Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagao,
desde que haja conveniéncia para a Administragdo do CREDENCIANTE;

Ill. Judicial, nos termos da legislagédo vigente sobre a matéria.

IV. A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacéo
escrita e fundamentada da autoridade competente.

V. - Os casos de rescisao ajuste serdo formalmente motivados nos autos do
processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

VI. — Quando a rescisado for provocada pelo CREDENCIADO, esta devera fazer
solicitagdo formal de rescisao contratual 30 dias antes da finalizagdo do servigo.
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7.4. No caso de rescisdo deste Contrato, 0 CREDENCIADO recebera apenas o
pagamento dos servicos ja prestados e aprovados pelo CREDENCIANTE.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES GERAIS
8. Devera o CREDENCIADO observar, também, o seguinte:

8.1. Este CREDENCIAMENTO podera ser alterado nos casos previstos no art. 124
da Lei 14.133/2021, desde que haja interesse da Administracdo do
CREDENCIANTE, com a apresentacao das devidas justificativas adequadas a este
CREDENCIAMENTO.

8.2. Durante a sua vigéncia o CREDENCIAMENTO sera acompanhado e
fiscalizado pelo Conselho Municipal de Saude, Secretaria Municipal de Saude ou
por servidores e empresas devidamente autorizados para tal, representando o
CREDENCIANTE. Também estara sujeito a fiscalizagdo, auditoria e inspec¢ao pelos
demais 6rgaos de controle interno e externo.

8.3. A Secretaria Municipal de Saude anotara em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execucdao do CREDENCIAMENTO, determinando
o que for necessario a regularizacéo das faltas ou defeitos observados.

8.4. As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do
representante deverado ser solicitadas ao 6rgdo competente, em tempo habil para a
adogao das medidas convenientes.

8.5. Além do acompanhamento e da fiscalizacdo, o gestor do CONTRATO
designado pela CREDENCIANTE podera, ainda, sustar qualquer execugao que
esteja em desacordo com o especificado, sempre que essa medida se tornar
necessaria.

8.6. Nao obstante a CREDENCIANTE seja a unica e exclusiva responsavel pela
execucdo do CREDENCIAMENTO, a CREDENCIANTE reserva-se o direito de,
sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessas responsabilidades, exercer
a mais ampla e completa fiscalizacdo sobre a execugdo do objeto ajustado,
diretamente ou por prepostos designados.

CLAUSULA NONA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

9.1. Sem prejuizo das sangdes previstas no art. 156 da Lei Federal n.°
14.133/2021, o credenciado adjudicatario ficara sujeito as seguintes penalidades:

9.1.1. No caso de recusa injustificada do adjudicatario em executar os servigos,
dentro do prazo estipulado, caracterizara inexecucao total do objeto, sujeitando ao
pagamento de multa compensatdria, limitada a 30% (trinta por cento) do valor total
do servico;
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9.1.2. Multa de mora de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso, a contar
da data fixada para o inicio ou conclusao dos servi¢os, calculada sobre o valor total
do servico;

9.1.3. A PMSG/FMS podera reter o pagamento enquanto perdurarem quaisquer
pendéncias junto & mesma.

9.2. As multas aplicadas serao deduzidas do valor total do Contrato ou parcela de
pagamento relativa ao evento em atraso, independentemente de notificagdo ou
aviso.

9.3. Nao sera aplicada multa se, comprovadamente, o atraso na execug¢do dos
servicos advir de caso fortuito ou motivo de forga maior.

9.4. Para fins de aplicagdo das sancgdes previstas nesta clausula, sera garantido ao
licitante o direito ao contraditério e a ampla defesa.

9.5. Independentemente das multas aqui previstas, a PMSG/FMS podera,
garantida a prévia defesa, aplicar ao CREDENCIADO as seguintes sangoes:

9.5.1. Adverténcia;

9.5.2. Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de
contratar com a Administragéo Publica, por prazo n&o superior a 3 (trés) anos;
9.5.3. Declaracido de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo
Pudblica nos termos do Art. 156, § 5° da Lei Federal N° 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO

10.1. No curso da execucado deste instrumento, cabera ao CREDENCIANTE, o
direito de fiscalizar a fiel observancia das disposi¢cdes contratuais, sem prejuizo da
fiscalizagdo exercida pelo CREDENCIADO.

§ 1°. A execugdo do presente Contrato sera acompanhada e fiscalizada pelo
Gestor do Contrato, Fiscais e seus respectivos suplentes.

§ 2° A fiscalizagdo exercida pelo CREDENCIANTE n&o implica em
corresponsabilidade sua ou do responsavel pelo acompanhamento do Contrato,
nao excluindo nem reduzindo a responsabilidade do CREDENCIADO, inclusive por
danos que possam ser causados ao CREDENCIANTE ou a terceiros, por qualquer
irregularidade decorrente de culpa ou dolo do CREDENCIADO na execugao do
Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO
Para todas as questdes oriundas do presente Contrato, sera competente o foro da

Comarca de Irecé, Estado da Bahia, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.
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E por assim estarem de acordo, ajustados e contratados, apés lido e achado
conforme, as partes a seguir, firmam o presente Contrato em 05 (cinco) vias de
igual teor e forma, para um sé efeito, na presenca das 2 (duas) testemunhas
abaixo-assinadas, para que produza todos os efeitos legais e resultantes de direito.

, de de 20 .
CREDENCIADO CREDENCIANTE
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF.: CPF.:
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ANEXO X
PESSOA JURIDICA

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAC}AO DE SERVICOS N.° /2024
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO DE CREDENCIAMENTO N.° 002/2024

O Municipio de SAO GABRIEL, através do Fundo Municipal
de Saude - FUMSAUDE, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ sob o n° 13.816.024/0001-65, com
sede no Largo da Patria, n°® 132, Centro, Sado Gabriel/BA,
neste ato representado por seus Gestores o Sr. Hipdlito
Rodrigues Silva Gomes, Prefeito Municipal e a Sr? Fabiana
Silva Rocha, Gestora do Fundo Municipal de Saude,
doravante denominado CREDENCIANTE, e, do outro lado, a
, pessoa juridica de direito

privado, inscrita no CNPJ/MF sobone . . [ - |
estabelecida a Rua , nQ , Edificio ,

, ho Municipio de , através de seu
Representante Legal , portador de
cédula de identidade n? SSP/BA e CPF n2

. . =, denominando-se a partir de agora,
simplesmente, CREDENCIADA; firmam o presente Contrato,
decorrente da modalidade de Credenciamento n°. 002/2024
— FMS/PMSG, Processo Administrativo n° 0223/2024,
sujeitando-se o0os CREDENCIANTES a Lei Federal n°
14.133/2021.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O Objeto do Presente Contrato é a CONTRATAGAO DE SERVIGOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE de acordo com os quantitativos e especificacbes
constantes neste Edital e seus anexos.

Paragrafo Unico. O processo, normas, instru¢des, Edital, anexos, constante na
licitacdo modalidade Credenciamento Publico n° 002/2024 — FMS/PMSG passam a
fazer parte integrante deste instrumento contratual independente de transcri¢des.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

2.1. O prazo de vigéncia do presente Contrato, considerado servigo continuado, é
de 12 (doze) meses a partir da data da assinatura do contrato, podendo ser
prorrogado mediante Termo Aditivo, desde que observadas as disposi¢coes do art.
105, caput e paragrafos, da Lei Federal n° 14.133/2021

2.2. O prazo para inicio dos servigos sera apds o empenho e ordem de servigo, até
o vencimento do contrato, podendo ser prorrogado de acordo com as
especificagdes da lei 14.133/2021.

2.3. A CREDENCIADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes
contratuais, acréscimos ou supressdes que fizerem necessarios no quantitativo do
objeto CREDENCIADO, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do CREDENCIAMENTO.

2.4 A secretaria de Saude podera recusar todo e qualquer servigo realizado em
desacordo com a Autorizacdo, no que se refere a execugdo do mesmo com o
apresentado no REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO, obrigando-se a
CREDENCIADA a executa-lo de modo pertinente sem quaisquer 6nus adicionais.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REGIME DE EXECUGAO E DAS OBRIGAGOES
DAS PARTES

3.1. O presente Contrato subordina-se ao regime de execugdo indireta por
empreitada por prego unitario, sendo dele decorrentes as seguintes obrigacoes:

a ) DA CREDENCIADA:
XXXV. Executar os servigos na forma ajustada;

XXXVI. Aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, os acréscimos ou supressdes
que se fizerem necessarios, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado
do Contrato;

XXXVII. Manter durante toda a execugdo do Contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes por ele assumidas, todas as condigbes de Habilitagdo e qualificagdo exigidas
na licitacao;

XXXVIII. Apresentar durante a execucado do Contrato, se solicitado, documentos que
comprovem estar cumprindo a legislagédo em vigor quanto as obrigagdes assumidas no
presente Credenciamento, em especial encargo social, trabalhistas, previdenciarios,
tributarios, fiscais e comerciais;

XXXIX. Reparar, corrigir, remover, substituir, as suas expensas, no todo ou em
parte, os servigos em que verificarem vicios, defeitos ou incorre¢cdes resultantes da
€xecucao;
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XL. Responder, diretamente, por quaisquer perdas, danos ou prejuizos que
vierem a causar ao CREDENCIANTE ou a terceiros, decorrentes de sua agao ou
omissao, dolosa ou culposa, na execucido do Contrato, independentemente de outras
cominagdes contratuais ou legais a que estiver sujeita;

XLI. Responsabilizar-se por todos e quaisquer 6nus e encargos decorrentes da
legislagéo fiscal (Federal, Estadual e Municipal), previdenciaria, trabalhista e comercial,
decorrentes da execugao do presente Contrato;

XLII. Comunicar, por escrito, ao CREDENCIANTE qualquer dificuldade eventual
que inviabilize a execucdo dos servicos, a fim de serem adotadas as providéncias
cabiveis;

XLIII. Nao subcontratar, ceder ou transferir, no todo ou em parte, o objeto deste
Contrato a terceiros;

XLIV. Arcar com todos os encargos de naturezas tributaria, social, para fiscal, as
obrigagdes trabalhistas e previdenciarias, vez que nao havera vinculo empregaticio
dos empregados da CREDENCIADA com a CREDENCIANTE;

a) Se houver acado trabalhista envolvendo os servigos prestados, a
CREDENCIADA adotara as providéncias necessarias no sentido de preservar
o CREDENCIANTE e de manté-lo a salvo de reivindicagdes, demandas, queixas
ou representagcdes de qualquer natureza e, ndo o conseguindo, se houver
condenacao, reembolsara ao CREDENCIANTE as importancias que este tenha
sido obrigado a pagar, dentro do prazo improrrogavel de dez dias uteis a contar
da data do efetivo pagamento.

XLV.Arcar com todas as obrigacbes estabelecidas na legislacdo de acidentes de
trabalho quando forem vitimas os seus empregados no desempenho das suas tarefas,
ainda que ocorrido nas dependéncias da CREDENCIANTE;

XLVI. A inadimpléncia da CREDENCIADA, com referéncia aos encargos trabalhistas,
fiscais e comerciais ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento a
CREDENCIANTE, nem podera onerar o objeto deste Contrato ou restringir a
regularizagao e o uso dos servigos.

XLVII.Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal
relacionada a este Contrato, originariamente ou vinculados por prevengéo, conexao ou
continéncia.

XLVIIl.Responsabilizar-se por recolhimentos indevidos ou pela omisséo total ou parcial
nos recolhimentos de tributos que incidam ou venham a incidir sobre os servigos
contratados.

XLIX.Arcar com despesas decorrentes de qualquer infragdo desde que praticada por
seus empregados nas dependéncias da CREDENCIANTE;

Largo da Patria, 132, Centro, Sdo Gabriel — BA - CEP: 44915-000
Endereco eletrénico: compras.saogabriel @gmail.com




§A%7  ESTADO DA BAHIA
L Fundo Municipal de Satide de Sao Gabriel - FUMSAUDE
Ly & CNPJ (MF) 13.816.024/0001-65

L.Atender, com presteza, as reclamacdes sobre a qualidade dos servigos prestados,
providenciando sua correcdo sem 6nus para a CREDENCIANTE;

LI.Manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares da CREDENCIANTE,
porém sem qualquer vinculo empregaticio com esta;

LIl.Assumir responsabilidade integral por todos os danos que possa causar a
CREDENCIANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, na execucio deste
Contrato;

LIll.Responder por todos os danos e prejuizos, decorrentes das paralisacbes na
prestacao dos servigos, salvo, na ocorréncia de caso fortuito ou de forgca maior, sem que
haja culpa da CREDENCIADA, desde que devidamente apurados na forma da
legislacao vigente e sejam comunicados ao CREDENCIANTE no prazo maximo de até 2
(dois) dias da ocorréncia.

LIV.Apresentar, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, a contar da
expedicdo da Ordem de Servico, o Certificado de Especializagao do profissional da area
para a qual foi contratado. Tal procedimento devera ser atendido caso venha acontecer
a substituicdo de qualquer profissional especializado para a prestagdo do servigo
especifico.

LV. Devera ser submetida a analise e aprovacdo da CREDENCIANTE, caso seja
necessaria a substituicdo de qualquer dos profissionais Contratados para a prestacao do
servico especifico. Devendo o substituto adotar o procedimento descrito no Item XX.

LVIL.Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo e supervisdo, no que tange ao
objeto do presente contrato, prestando os esclarecimentos solicitados e atendendo as
determinacoes efetuadas.

b) DO CREDENCIANTE:

Xlll.Efetuar o pagamento ajustado;

XIV.Fiscalizar a execucdo deste Contrato;

XV.O Gerenciamento do Contrato e das notas de empenhos das despesas resultante
do presente Credenciamento sera feito pela Secretaria de Saude.

XVlI.Dar ciéncia a CREDENCIADA de quaisquer modificagcbes que venham a ocorrer
neste Contrato;

XVIl.Verificar e aceitar as Notas Fiscais/ Faturas emitidas pela CREDENCIADA,
recusando-as quando inexatas ou incorretas.

Paragrafo Unico. E obrigagdo comum o cumprimento dos prazos avengados neste
instrumento.
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CLAUSULA QUARTA - DO RECEBIMENTO

4.1. O objeto do presente Contrato sera recebido pelo CREDENCIANTE na forma
do disposto no inciso | do art. 140 da Lei Federal n°® 14.133/2021, que estatui:

4.1.1.Provisoriamente, pelos responsaveis por seu acompanhamento e
fiscalizacdo, mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes em até 15
(quinze) dias da comunicagao escrita do contratado, em 2 (duas) vias de igual teor,
na forma do disposto na alinea “a” do inciso | do art. 140 da Lei Federal n°
14.133/2021;

4.1.2.Definitivamente, pelos responsaveis por seu acompanhamento e
fiscalizacdo, apos a certificacdo de que os servigos foram executados de acordo
com o solicitado, em perfeita adequacdo com os termos contratuais, quando sera
lavrado Termo Circunstanciado, assinado pelas partes, em 2 (duas) vias de igual
teor, na forma do disposto na alinea “b” do inciso | do art. 140 da Lei Federal n.°
14.133/2021.

4.2. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui o CREDENCIADO da
responsabilidade civil pela solidez e seguranca dos servigos prestados, nem ético-
profissional pela perfeita execu¢do do Contrato, conforme determina o artigo 140,
paragrafo 2° da Lei 14.133/2021

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

5.1. APMSG/ FMS pagara a CREDENCIADA, no prazo maximo de até 30 (trinta)
dias, de acordo com os servigos efetivamente executados, e apdés o recebimento,
conferéncia e aceite dos servigos executados, por meio de Ordem Bancaria, e de acordo
com as condigdes constantes da Proposta, mediante a apresentagdo da Nota Fiscal /
Fatura correspondente, de acordo com as demais exigéncias administrativas em vigor,
sendo pré-requisito para a liberacdo dos pagamentos a entrega das planilhas de
medicbes de acordo com as autorizacbes emitidas pela Secretaria de Saude/FMS-
PMSG. O valor total estimado deste Contrato é de R$ ( )-

5.1.1. Antes de efetuar o pagamento sera verificada a regularidade da
CREDENCIADA junto aos ¢6rgaos fazendarios, a regularidade relativa a Seguridade
Social, através da Certiddo Negativa de Débito, a regularidade relativa ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), e regularidade relativa a Débitos Trabalhistas ,
mediante consulta “on line”, cujos comprovantes serdo anexado ao processo de
pagamento, cujos comprovantes serdo anexado ao processo de pagamento.

5.1.2. Os valores do presente Contrato poderao ser reajustados, através de acordo
entre as partes, a cada 12 (doze) meses, tomando-se por base a variacao do indice
Geral de Pregos - IGPM da Fundagao Getulio Vargas ou, na sua falta, de acordo com o
indice que legalmente vier a Ihe substituir.
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5.1.3. O pagamento sera efetuado de acordo com a prestacao de servigo, até 30
(trinta) dias apds a apresentacao da Nota Fiscal, devidamente atestada.

5.1.4. Se o servigo nao for executado conforme as especificagbes, 0 pagamento
ficara suspenso até execugao correta.

5.1.5. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de
pagamento sera contado a partir de sua representacdo, desde que devidamente
regularizados.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas com a contratagcdo para execugao dos servigos, objeto desta licitagao
correrao a conta da seguinte programacao de dotacdo orcamentaria, correspondente ao
periodo de execugao da despesa no exercicio de 2024:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 02.09.02

PROJETO/ ATIVIDADE: 2042/2044

ELEMENTO DE DESPESA: 339036.00/339039.00

FONTE: 1.500/ 1.600

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL E DA ALTERAGAO
CONTRATUAL

7.1. Este Contrato podera ser rescindido nas seguintes hipoteses:
X.0 nao cumprimento de clausulas contratuais, especificacées e prazos;
XI1.0 cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacoes e prazos;

XIILA lentidao do seu cumprimento, levando a Administragdo a comprovar a
impossibilidade da prestagao dos servigos, nos prazos estipulados;

XIll. O atraso injustificado no inicio da prestacao dos servigos credenciados;

XIV. A paralisagdo dos servigos, sem justa causa e prévia comunicagdo a
Administracao;

XV.O desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execuc¢do, assim como as de seus superiores;

XVI.
cometimento reiterado de faltas na sua execucao, anotadas na forma do § 12 do
art. 117 desta Lei Federal N° 14.133/2021

XVII.A decretacao de faléncia ou a instauracéo de insolvéncia civil;

XVIIILA dissolugao da sociedade;
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XIX.A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que
prejudique a execugao do Contrato;

XX.Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificados
e determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado
o CREDENCIANTE e exaradas no processo administrativo a que se refere o Contrato.

§ 1° Os casos de rescisao contratual serdo formalmente motivados nos autos do
processo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

§ 2°. Poderd& a CREDENCIANTE, por meio de comunicagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente, com antecedéncia minima de 15 (quinze)
dias, rescindir unilateralmente ou amigavelmente, este instrumento, desde que haja
conveniéncia administrativa e relevante interesse publico, com fulcro no art. 138, §§
1° e 2°, da Lei Federal n.° 14.133/2021

7.2. Este Contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas, nos termos do
artigo 124 da lei 14.133/2021.

7.3. A rescisdo deste CONTRATO podera ser:

|. Determinada por ato unilateral e escrita da Administracdo do CREDENCIANTE,
nos casos enumerados nos incisos | a IX do artigo 137 da Lei 14.133/2021
mencionada, notificando-se o CREDENCIADO com a antecedéncia minima de 30
(trinta) dias;

Il. Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagao,
desde que haja conveniéncia para a Administragdo do CREDENCIANTE;

Il. Judicial, nos termos da legislagédo vigente sobre a matéria.

IV. A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagao
escrita e fundamentada da autoridade competente.

V. - Os casos de rescisao ajuste serdo formalmente motivados nos autos do
processo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

VI. — Quando a rescisao for provocada pelo CREDENCIADO, esta devera fazer
solicitagdo formal de rescisao contratual 30 dias antes da finalizacdo do servigo.

7.4. No caso de rescisado deste Contrato, o CREDENCIADO recebera apenas o
pagamento dos servicos ja prestados e aprovados pelo CREDENCIANTE.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES GERAIS

8. Devera o CREDENCIADO observar, também, o seguinte:
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8.1. Este CREDENCIAMENTO podera ser alterado nos casos previstos no art. 124
da Lei 14.133/2021, desde que haja interesse da Administracdo do
CREDENCIANTE, com a apresentacio das devidas justificativas adequadas a este
CREDENCIAMENTO.

8.2. Durante a sua vigéncia o CREDENCIAMENTO sera acompanhado e
fiscalizado pelo Conselho Municipal de Salde, Secretaria Municipal de Saude ou
por servidores e empresas devidamente autorizados para tal, representando o
CREDENCIANTE. Também estara sujeito a fiscalizagéo, auditoria e inspegao pelos
demais 6rgaos de controle interno e externo.

8.3. A Secretaria Municipal de Saude anotara em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execugdao do CREDENCIAMENTO, determinando
o que for necessario a regularizacao das faltas ou defeitos observados.

8.4. As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do
representante deverao ser solicitadas ao 6rgao competente, em tempo habil para a
adocao das medidas convenientes.

8.5. Além do acompanhamento e da fiscalizacdo, o gestor do CONTRATO
designado pela CREDENCIANTE podera, ainda, sustar qualquer execugdo que
esteja em desacordo com o especificado, sempre que essa medida se tornar
necessaria.

8.6. Nao obstante a CREDENCIANTE seja a unica e exclusiva responsavel pela
execucao do CREDENCIAMENTO, a CREDENCIANTE reserva-se o direito de,
sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessas responsabilidades, exercer
a mais ampla e completa fiscalizacdo sobre a execugdo do objeto ajustado,
diretamente ou por prepostos designados.

CLAUSULA NONA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

9.1. Sem prejuizo das sang¢des previstas no art. 156 da Lei Federal n.°
14.133/2021, o credenciado adjudicatario ficara sujeito as seguintes penalidades:

9.1.1. No caso de recusa injustificada do adjudicatario em executar os servigos,
dentro do prazo estipulado, caracterizara inexecucéo total do objeto, sujeitando ao
pagamento de multa compensatoria, limitada a 30% (trinta por cento) do valor total
do servico;

9.1.2. Multa de mora de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso, a contar
da data fixada para o inicio ou conclusao dos servicos, calculada sobre o valor total
do servigo;

9.1.3. A PMSG/FMS podera reter o pagamento enquanto perdurarem quaisquer
pendéncias junto a mesma.
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9.2. As multas aplicadas serdo deduzidas do valor total do Contrato ou parcela de
pagamento relativa ao evento em atraso, independentemente de notificagdo ou
aviso.

9.3. Nao sera aplicada multa se, comprovadamente, o atraso na execug¢ao dos
servigos advir de caso fortuito ou motivo de forga maior.

9.4. Para fins de aplicagédo das sangdes previstas nesta clausula, sera garantido ao
licitante o direito ao contraditério e a ampla defesa.

9.5. Independentemente das multas aqui previstas, a PMSG/FMS podera,
garantida a prévia defesa, aplicar ao CREDENCIADO as seguintes sangoes:

9.5.1. Adverténcia;

9.5.2. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de
contratar com a Administracao Publica, por prazo n&o superior a 3 (trés) anos;

9.5.3. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragédo
Publica nos termos do Art. 156, § 5° da Lei Federal N° 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZAGAO

10.1. No curso da execucgado deste instrumento, cabera ao CREDENCIANTE, o
direito de fiscalizar a fiel observancia das disposi¢gbes contratuais, sem prejuizo da
fiscalizacao exercida pelo CREDENCIADO.

§ 1°. A execugdo do presente Contrato sera acompanhada e fiscalizada pelo
Gestor do Contrato, Fiscais e seus respectivos suplentes.

§ 2°. A fiscalizacdo exercida pelo CREDENCIANTE ndo implica em
corresponsabilidade sua ou do responsavel pelo acompanhamento do Contrato,
nao excluindo nem reduzindo a responsabilidade do CREDENCIADO, inclusive por
danos que possam ser causados ao CREDENCIANTE ou a terceiros, por qualquer
irregularidade decorrente de culpa ou dolo do CREDENCIADO na execu¢do do
Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

Para todas as questdes oriundas do presente Contrato, sera competente o foro da
Comarca de Irecé, Estado da Bahia, com exclusao de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E por assim estarem de acordo, ajustados e contratados, apés lido e achado
conforme, as partes a seguir, firmam o presente Contrato em 05 (cinco) vias de
igual teor e forma, para um so efeito, na presenca das 2 (duas) testemunhas
abaixo-assinadas, para que produza todos os efeitos legais e resultantes de direito.

, de de
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CREDENCIADA CREDENCIANTE
TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:

CPF.: CPF.:
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