GOVERNO MUNICIPAL DE BENTO P.M.BENTOFERNA

FERNANDES/RNCNP): 08.110.884/0001-49 FLS
Rua Tiradentes,66 —Centro—CEP:59555-000
Fone:(84) 3637-0116 RUBRICA
H H E-mail: setordelicitacao@bentofernandes.m.gov.br MATRI
BENTO FERNANDES
—

MINUTA DE EDITAL PARA ANALISE JURIDICA
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2025
(Processo Administrativo n° 84/2025.)

O Municipio de Bento Fernandes/RN, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ n°
08.110.884/0001-49, com sede na Rua Tiradentes, 66, Centro, CEP 59555-000, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saude, torna publico, nos termos do art. 79 da Lei Federal n® 14.133/2021, que realizara
CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO de empresas prestadoras de servicos médicos
especializados, para atendimento da demanda de plantdes e consultas médicas eletivas a populagao
beneficiaria do Sistema Unico de Saude — SUS, no ambito do Municipio de Bento Fernandes/RN, de forma
complementar a rede municipal de satde, conforme especificacdes e condigdes estabelecidas neste Edital e
em seus anexos.

1 PREAMBULO:

1.1 OBJETO:

Constitui objeto do presente o credenciamento de prestadores de servicos médicos especializados, para
atendimento da demanda de plantdes e consultas médicas eletivas a populagio beneficiaria do Sistema Unico
de Satde — SUS, no ambito do Municipio de Bento Fernandes/RN, de forma complementar a rede municipal
de saide em conformidade com os prazos, procedimentos e demais condi¢des descritas no edital e em seus
anexos, conforme especificagdes minimas constantes no Termo de Referéncia (Anexo I) que integra este
Edital.

1.2 AQUISICAO DO EDITAL:

O arquivo e/ou impresso contendo o presente EDITAL e seus Anexos encontram-se a disposi¢do dos
interessados no Setor de Licitagdo do Municipio de Bento Fernandes/RN, situado na Rua Tiradentes, 66,
Centro, CEP 59555-000, nos dias tteis, no horario das 08hOOmin as 14h0Omin, conforme requisitos e
condicdes legais dispostos na Legislagdo pertinente, em especial aquelas aplicaveis a presente modalidade. O
edital e seus anexos poderao ser requeridos através do e-mail setordelicitacao@bentofernandes.rn.gov.br.

1.2.1 As especificacdes e quantitativos indicados estdo especificados de forma completa para a perfeita
identificagdo pelos participantes no Anexo I — Termo de Referéncia.

2 DO PRECO DO SERVICO

2.1 O valor do teto estimado previsto para esta contratacao sera de R$ 3.511.304,00 (trés milhoes
quinhentos e onze mil trezentos e quatro reais).
3 DO PERIODO E HORARIO PARA O CREDENCIAMENTO
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3.1 O credenciamento ocorrera entre os dias 11/09/2025 a 25/09/2025, devendo os interessados
comparecer apresentando os documentos necessarios, conforme exigido neste Edital.

3.2 O horario de atendimento aos interessados sera no Setor de Licita¢oes, localizado na Rua Tiradentes,
66 —Centro—CEP:59555-000 da sede da Prefeitura Municipal de Bento Fernandes/RN, das 08h0Omin as
12h00min, e de 14h00min as 17h00min de segunda a sexta-feira, localizada no enderego supracitado.

3.3 Nao serao aceitos documentos apds essa data.

3.4 Para ser credenciado, além dos documentos exigidos neste edital, o interessado devera preencher todas
as demais condicdes nele estabelecidas.

4 DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1 Poderao ser contratadas todas as empresas prestadoras de servicos médicos, clinicas e hospitais
especializados, regularmente constituidos, que possuam interesse em realizar plantées e consultas
médicas eletivas em conformidade com as normas do Sistema Unico de Satude (SUS), até que seja
suficiente para atender & demanda da populacdo, atuando como complementacio dos servicos ofertados
pela rede publica municipal de satde.

4.1.1. Os servicos deverao ser realizados no Municipio de Bento Fernandes/RN, conforme previsto no
Termo de Referéncia.

4.2 Nao poderao participar:

4.2.1 Declaradas inidoneas nos termos da Lei;

4.2.2  Que tenham faléncia ou concordata decretada;

4.2.3 Impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administracdo Publica, direta ou indireta;
4.2.4 Empresas que tenham pendéncias financeiras ou contratuais para com o Municipio de Bento
Fernandes/RN.

4.2.5 Consorcio de empresas, postos de coleta e de empresas que tenham em seu corpo administrativo,
profissionais nao habilitados e que participem de outras empresas do municipio na mesma especialidade.
4.2.6 Servidor de qualquer 6rgao ou entidade publica vinculada a CONTRATANTE; e

4.2.7 Nao podera participar direta ou indiretamente da licitagdo, quem se enquadrar nos termos do art.
9°, da Lei Federal no 14.133/21 ¢ suas alteragoes.

5 DA SELECAO

5.1 Serdo selecionados os prestadores que atenderem a todas as exigéncias do presente edital e seus
anexos.

5.2 Poderdo ser credenciados todos os interessados que atendam aos requisitos, enquanto houver
disponibilidade or¢amentaria;
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6 DO CONTRATO

6.1 Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, cuja minuta segue no
Anexo II deste Edital, conforme necessidade e conveniéncia da Secretaria Municipal de Saude, momento
em que tomardo conhecimento do seu teto financeiro.

6.2 No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitagdo do prestador selecionado, devera ser
assinado Termo de Desisténcia.

6.3 Em caso de desisténcia de algum prestador selecionado, o seu teto financeiro sera redistribuido entre
os demais interessados aptos a contratar.

6.4 A assinatura do contrato e a distribui¢ao do teto financeiro ficardo a critério exclusivo da Secretaria
Municipal de Saude.

7 DO ENVELOPE

7.1 Os documentos necessarios ao credenciamento, dentro do periodo definido neste edital, inerentes ao
processo serdo disponibilizados em um envelope, e entregues 3 COMISSAO DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE BENTO FERNANDES/RN da seguinte forma:

ENVELOPE UNICO - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

A COMISSAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BENTO FERNANDES/RN.

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 002/2025

OBJETO: Credenciamento de empresas prestadoras de servicos médicos especializados, para
atendimento da demanda de plantdes e consultas médicas eletivas a populagdo beneficidria do Sistema
Unico de Saude — SUS, no 4mbito do Municipio de Bento Fernandes/RN, de forma complementar a rede
municipal de saude.

DATA DE ABERTURA: DIA 26/09/2025, as 09h00min (Horario local).

NOME COMPLETO DA LICITANTE:

CNPJ:

7.2 DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO:

7.2.1 Toda a documentagdo exigida podera ser apresentada no original ou por qualquer processo de copia
devidamente autenticada em cartdrio ou publicada em 6rgdo de imprensa oficial, ou ainda, autenticada
por membro da COMISSAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BENTO FERNANDES/RN
quando apresentada juntamente com o original, durante a sessdo publica.

7.2.2 Serdo aceitas apenas copias legiveis.
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7.2.3 Nao serdo aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas.

7.2.4 A COMISSAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BENTO FERNANDES/RN, reserva-se 0
direito de solicitar o original de qualquer documento, sempre que tiver duvida e julgar necessario.

7.2.5 Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdes de documentos em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Edital e seus anexos.

7.2.6 Se a documentacgdo de habilitagao nao estiver completa e correta ou contrariar qualquer dispositivo
deste Edital e seus anexos, a COMISSAO DE LICITACAO considerara o proponente inabilitado.

7.2.7 Faculta-se aos interessados o envio do Envelope — Documentacio de Credenciamento via postal,
por portador ou por qualquer outro meio de entrega, desde que os mesmos sejam recebidos conforme
prazos e condicdes estabelecidos neste Edital.

8 DA DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO (DE ACORDO COM O
ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA)

8.1 HABILITACAO JURIDICA:

a) Cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por for¢a de lei, tenha validade para
fins de identificacdo em todo o territorio nacional;

b) Atos constitutivos, Estatuto ou Contrato Social, em vigor, devidamente registrado na forma da lei;

c) No caso de sociedade por agdes e sociedades comerciais, os documentos deverdo ser apresentados
acompanhados de documentos de elei¢ao de seus administradores; Registro comercial, no caso de empresa
individual, perante a Junta Comercial, da sede ou domicilio da Licitante;

d) No caso de sociedades civis, inscricdo do ato constitutivo, acompanhado de documentos de eleicao de
seus administradores; €

e) Decreto de autorizagao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais,
e ato de registro ou autorizac¢do para funcionamento expedido pelo 6rgao competente, quando a atividade
assim o exigir.

8.2 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

a) Comprovante de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica da Receita Federal do Brasil
(CNPJ-MF);

b) Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido

c) Certificado de Regularidade de Situagdao — CRS, relativo ao FGTS, emitido pela Caixa

Econdmica Federal,

d) Para as empresas sediadas no Estado do Rio Grande do Norte, a Certiddo Negativa Conjuntiva para
comprovar a regularidade junto a Secretaria de Estado da Tributagdo e

Procuradoria Geral do Estado do Rio Grande do Norte;
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e) Para as empresas sediadas nos demais Estados, Certiddao Negativa de Débitos emitida pela Secretaria
de Tributacao da sede da LICITANTE, ou outro documento que o substitua;

f) Certidao Negativa de Tributos do Municipio, da sede da LICITANTE.

g) Prova de Inscrigao no Cadastro de Contribuinte Estadual ou Municipal, se houver, da sede da licitante
pertinente ao seu ramo de atividade; e

h) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), para comprovagao de inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho (conforme previsto na Lei n® 12.440/2011).

8.2.1 As certidoes mencionadas nas alineas “6” a ““f” e “h” do subitem 8.2 poderdo ser apresentadas
através de certiddes obtidas pela internet, caso assim disponibilizadas, ou da forma usual, emitida
diretamente pelas mencionadas reparti¢des.

8.3 QUALIFICACAO TECNICA

a) O licitante devera apresentar no minimo 01 (um) atestado de capacidade técnica, este pode ser
emitido por entidade de direito publico ou privado comprovando que a empresa licitante ja
realizou servicos compativeis com o objeto do presente certame com firma reconhecida de
quem o atestou. Se tratando de atestado fornecido por entidade de direito publico, fica
dispensado o reconhecimento de firma da referida assinatura.

b) A empresa licitante devera apresentar certiddo de inscricdo da empresa licitante junto ao
Conselho Regional de Medicina— CREME/RN

¢) Declaragdo dos profissionais com Registro ou inscricdo na entidade profissional competente
CREME/RN nos termos da Lei Federal n°. 6.839/80, sendo admitida a apresenta¢do de registro no
Conselho Regional de outro Estado, devendo, neste caso, comprovar o referido registro no CREME/RN
(ainda que a titulacdo provisodria), respondendo tecnicamente perante esse Conselho, nos termos da lei.
d) Apresentacdo dos seus membros da equipe prestadora de Servigos Médicos registrados no CRM
(Conselho Regional de Medicina) nos termos da Lei Federal n°. 3.268/57 em especial o artigo 18 e seus
paragrafos.

e) Alvara Sanitério valido, expedido pela autoridade competente (estadual ou municipal), compativel com
a prestagdo de servigos médicos objeto do credenciamento.

f) Alvara de Localizagdo e Funcionamento da empresa, expedido pelo municipio da sede do licitante,
admitindo-se, caso a execucdo do objeto se dé em unidade instalada no Municipio de Bento
Fernandes/RN, a apresentacao do respectivo alvara municipal no prazo definido contratualmente.

8.4 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
a) Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor datado dos ultimos
30 (trinta) dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na prépria Certidao.

b) Balanco patrimonial, demonstra¢do de resultado de exercicio e demais demonstragdes, ja definidas
pelo Conselho Federal de Contabilidade, conforme o porte da empresa, dos dois tltimos exercicios
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social, j& exigiveis e apresentados na forma de lei, devidamente registrados na junta comercial ou
cartorio de titulos € documentos ou no Sistema Publico de Escrituracao Digital - SPED, com seu
respectivo Recibo de Entrega de Escrituragao Contabil Digital, juntamente com os termos de
abertura e de encerramento, acompanhado pela certidao simplificada expedida pela juta comercial da
sede da licitante, expedida até trinta dias antes da data de abertura das propostas.

¢) Vedada a sua situagao por balancetes ou balancos provisorios. O balancgo patrimonial, e as demais
demonstragdes contabeis limitar-se-ao ao tltimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido
constituida hd menos de 2 (dois) anos. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagao
deverdo atender a todas as exigéncias da habilitacao e ficardo autorizadas a substituir os
demonstrativos contabeis pelo balango de abertura.

d) Indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), superiores a 1
(um), comprovados mediante a apresentagdo pelo licitante de balanco patrimonial, demonstragdo de
resultado de exercicio e demais demonstragdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais e
obtidos pela aplicagdo das seguintes féormulas: - Liquidez Geral (LG) = (Ativo Circulante +
Realizavel a Longo Prazo )/( Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante); - Solvéncia Geral (SG)=
(Ativo Total)/(Passivo Circulante +Passivo ndo Circulante); e - Liquidez Corrente (LC) = (Ativo
Circulante)/(Passivo Circulante).

e) Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos indices de
Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera exigido para fins de
habilitacdo patrimonio liquido de, no minimo, 10% do valor estimado da contratagao.

f) As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as exigéncias da
habilita¢do e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de abertura. (Lei n°
14.133, de 2021, art. 65, §1°).

g) O balango patrimonial, demonstracao de resultado de exercicio e demais demonstragdes contabeis
limitar-se-ao ao ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2
(dois) anos.

h) O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item deverd ser atestado mediante declaragao
assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo fornecedor.

8.5 OUTRAS CERTIDOES, DECLARACOES E/OU ATESTADOS
8.5.1 Todas as licitantes DEVERAOQ apresentar, obrigatoriamente, dentro do ENVELOPE UNICO

— DOCUMENTACAO DE HABILITACAO, sob pena de INABILITACAO, os seguintes
documentos:

a) Declaracao expressa do responsavel pela empresa da inexisténcia de fatos impeditivos (Declaragdo
expressa do responsavel pela empresa de que a mesma ndo estd impedida de participar de licitagdes
promovidas pelo Municipio de Bento Fernandes/RN, de ndo ser declarada inidonea para licitar e
contratar com a Administragdo Publica e que esta ciente da obrigacdo de declarar o fato superveniente,
em cumprimento as disposicdes legais nos termos do Art. 337-N da Lei n° 14.133/21); de Recebimento
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da documentagdo pertinente ao Edital; e de que ndo se encontra inadimplente com quaisquer obrigagdes
decorrentes de contrato(s) firmado(s) anteriormente com o Municipio de Bento Fernandes/RN;

b) Declaragao expressa do responsavel pela empresa que a realiza¢do dos procedimentos devera ocorrer
em estabelecimento de satide informado pelo prestador de servico, que devera manter seus atendimentos
no municipio de Bento Fernandes/RN, sendo de sua total responsabilidade o atendimento a legislac@o
sanitarias, bem como a manutencao e compra de equipamentos € materiais necessarios a execugao dos
servicos contratados que deverdo ser executados, diariamente, de segunda a sexta-feira, bem como, os
servicos deverio ser prestados, necessariamente, no Municipio de Bento Fernandes/RN;

c¢) Declaracao expressa do responsavel pela empresa que o credenciado devera garantir equipe técnica
minima necessaria, devidamente habilitada, a execugdo do objeto deste Chamamento de segunda a sexta
feira sem interrupgdes, com excegdo das previstas em leis, tais como feriados e outros.

9 DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO

9.1 Recebido o envelope sob o protocolo, verificado o cumprimento do prazo estabelecido neste edital, a
COMISSAO DE LICITACAO, na data fixada para abertura e julgamento — DIA 26/09/2025, as
09h00min (HORARIO LOCAL) — adotara os seguintes procedimentos:

1° Momento:

a) A abertura dos envelopes;

b) O exame de todos os documentos, levando-se em conta: validade, veracidade e se todo o rol exigido
no item 8 fora apresentado;

c) De tudo lavrar-se-a ata circunstanciada.

2° Momento:

a) Terminadas a fase de habilitacdo, a COMISSAO DE LICITACAO examinara os documentos de
adesdo, que devera atender aos requisitos deste edital, e deixar claro que aceita todas as condigdes do
credenciamento.

b) Desta reunido lavrar-se-4 ata circunstanciada e conclusiva sobre o credenciamento ou nao da empresa.
c) Decidindo a Comissdo de Credenciamento pela regularidade da empresa, opinara pelo seu
credenciamento, caso contrario decidira pela inabilitacdo da mesma, em qualquer caso submetendo sua
decisdo a Secretaria Municipal de Satde.

10 DO PRAZO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS

10.1 Os interessados deverdo entregar a documentagio exigida no SETOR DE LICITACAO da Prefeitura
Municipal de Bento Fernandes/RN, situada a Rua Tiradentes, 66, Centro, CEP:59555-000, no dia 12 de
setembro de 2025 a 25 de setembro de 2025 das 08h00min as 12h00min, e de 14h00min as 17h00min
de segunda a sexta-feira, sera realizada a abertura dos envelopes em sessdo publica no dia 26/09/2025,
as 09h00min pela COMISSAO DE LICITACAO no Setor de Licitagdes da Prefeitura Municipal de
Bento Fernandes/RN;
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10.2 Apds o prazo acima estipulado, ainda serd possivel a apresentacdo dos documentos visando ao
credenciamento, entretanto, caso ja tenha sido alcangado o teto orcamentario para contratagdo, oS
interessados que forem habilitados constituirdo um cadastro reserva;

10.3 No ato da entrega da documentacgdo, o interessado receberd protocolo atestando o recebimento do
envelope devidamente lacrado pela institui¢do. O referido atesto, ndo certificard que a documentacao esta
completa e condizente com os preceitos estabelecidos nesse edital, ficando condicionada a efetiva analise
pela Comissao;

10.4 Os documentos deverdo ser apresentados em envelope opaco, lacrado e enderecado, nos moldes do
ITEM 08 deste edital, com folhas numeradas sequencialmente e rubricadas pelo representante legal do
interessado;

10.5 A documentagdo exigida neste edital devera ser apresentada em copia autenticada e numerada sob
pena de desclassificacao.

10.6 As copias simples, sem autenticagdo, deverdo ser acompanhadas dos respectivos originais para
conferéncia e autenticag@o pela Comissdo. A ndo apresentacao dos originais impossibilitara a autenticagao
e importara na inabilitagdo do interessado;

10.7 Os documentos extraidos pela internet estao sujeitos a verificacao de autenticidade pela Comissao;
10.8 As informagdes prestadas pelos interessados sdo de sua inteira responsabilidade;

109 Em nenhum caso sera concedido prazo para a apresentacdo de documentos de
qualificacdo/habilitacdo que ndo tiverem sido entregues na sessdo propria, e a falta de quaisquer
documentos implicard na inabilitacao do interessado;

10.10 A nitidez da documentacao também se constitui exigéncia do presente Edital, no tocante a possiveis
filigranas, quando for o caso;

10.11 A simples irregularidade formal que nao afete o conteudo e idoneidade do documento ndo sera
causa de inabilitagdo;

11 DAS INSTRUCOES E NORMAS PARA OS RECURSOS PREVISTOS EM LEI

11.1 As impugnacdes ou duvidas quanto ao Edital e seus anexos, deverdo ser solicitadas por escrito ¢
dirigidas ao agente de contratacdo e entregue mediante protocolo, durante o expediente normal de
atendimento, na forma da Leli.

11.1.1 Apresentadas as impugnagdes ou duvidas, as mesmas serao respondidas ao interessado, no prazo
de 05 (cinco) dias uteis depois de protocoladas.

11.1.2 A credenciada, depois de informada das decisdes da COMISSAO no tocante & habilitagdo, terd o
prazo de 03 (trés) dias uteis para interposi¢do de recurso, contados da intimacao do ato ou lavratura da
ata, se presente no momento da abertura.

11.1.3 Interposto o recurso, dele se dara ciéncia aos demais licitantes que poderdo impugna-lo no prazo
de 05 (cinco) dias uteis.

12 DA HOMOLOGACAO E DA ADJUDICACAO
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12.1 Apos a publicagdo do resultado do credenciamento e, ndo havendo interposicdo de recursos nos
termos do art. 25 da Lei n° 14.133/21, decorridos 05 (cinco) dias uteis, o objeto do certame sera
adjudicado a empresa vencedora do certame.

12.1.1 O prazo de 05 (cinco) dias tteis para a homologacao do credenciamento também podera iniciar- se
a partir da lavratura da ata de encerramento da sessdo de julgamento das propostas de precos, desde que
presentes no ato prepostos das licitantes.

13 DA AFERICAO DOS SERVICOS E FORMA DE PAGAMENTO

13.1 Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias depois de protocolada a Nota Fiscal no
protocolo da Secretaria Municipal de Saude, conforme prestacdo de servigo mensal mediante relatorio,
assinado pela responsavel pela Secretaria Municipal de Saude.

13.2 Nao havera compensag¢des financeiras antecipadas.

13.3 Nenhum pagamento sera efetuado a eventual contratada enquanto estiver pendente de liquidagao
qualquer obrigacao financeira que lhe tiver sido imposta em decorréncia de inadimplemento contratual.

14 DA FONTE DOS RECURSOS FINANCEIROS

14.1 Todas as despesas decorrentes das contratacdes advindas deste credenciamento correrdo por conta
de recursos proprios alocados na seguinte dotacao orcamentaria:

(@752 OO 03 — Fundo Municipal de Saude

Unidade Orgamentdria....................... 03.010 — Fundo Municipal de Saude

FUnGao:.....cooeviviiieiieeee e, 10 — Saude

Subfungao:.......ccoeevievieiieieeee e, 302 — ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa:.........coooeeeeveeeeeeeeeeeeerseseneean 0013 — SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

AGAO ettt 2034 - MANUTENCAO DO BLMAC

Natureza da Despesa: .........cc.......... 3.3.90.39 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS —PJ

Fonte de Recurso:.........cceeennenee. 15000000 - Recursos nao Vinculados de Impostos

Fonte de Recurso:.......cccceeveennenee. 16000000 - Transf. Fundo a Fundo de Rec. do SUS prov. do Governo

Federal - Bloco de Manut. das Agdes e Servicos Publicos de Saude

15 DAS CARACTERISTICAS DA PRESTACAO DE SERVICO (CONFORME TERMO DE
REFERENCIA)

15.1 A prestagdo dos servigos objeto deste credenciamento compreenderd a realizacdo de plantdes
médicos presenciais na Unidade Mista Beatriz Rodrigues da Silveira, bem como consultas médicas
eletivas em diversas especialidades, além da execugdo de exames complementares quando previstos no
Termo de Referéncia.
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15.2 Os plantdes poderdo ser de 12 (doze) ou 24 (vinte e quatro) horas, conforme escala definida pela
Secretaria Municipal de Satude, devendo o credenciado garantir a presenca do profissional médico durante
todo o periodo contratado.

15.3 As consultas médicas eletivas serao realizadas em especialidades previamente definidas no Termo
de Referéncia, mediante regulacao da Secretaria Municipal de Saude, sendo vedada a cobranca de valores
adicionais aos pacientes.

15.4 A quantidade de plantdes, consultas e exames a serem realizados serd estabelecida conforme
necessidade do Municipio e disponibilidade orgamentaria, ndo havendo obrigacao de contratacdo integral
do quantitativo estimado.

15.5 O credenciado devera apresentar relatorio mensal detalhado dos atendimentos realizados, com
identificacdo dos pacientes atendidos via regulagdo municipal, acompanhado da Nota Fiscal
correspondente, para fins de conferéncia e pagamento.

15.6 Todos os servigos deverdo ser prestados exclusivamente aos usuarios do SUS, em carater
complementar a rede publica municipal de saude, observando os protocolos clinicos e diretrizes
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude e pelo Ministério da Satude.

15.7 A fiscalizagdo da execugdo contratual serd realizada por comissdo ou servidor designado, que
acompanhard o cumprimento das escalas de plantdes e o agendamento de consultas, cabendo a contratada
assegurar a substituicdo imediata em caso de auséncia de profissional escalado.

16 DOS PRAZOS

16.1 A vigéncia do contrato oriundo deste credenciamento serd de 12 (doze) meses, contados a partir de
sua assinatura, podendo ser prorrogado por interesse das partes, observado o limite méaximo permitido em
lei, nos termos dos artigos 105 e 106 da Lei Federal n° 14.133/2021.

16.2 O inicio da prestacdo dos servigos médicos (plantdes e consultas eletivas) deverad ocorrer no prazo
maximo de 10 (dez) dias corridos a contar da assinatura do contrato, podendo este prazo ser reduzido ou
ampliado mediante justificativa da Secretaria Municipal de Satide, conforme a necessidade do servigo.
16.3 Nos casos de atendimentos de urgéncia ou de especial gravidade, a Secretaria Municipal de Satde
podera determinar a antecipacdo do inicio dos servicos, de forma a ndo comprometer a continuidade
assistencial e a seguranga dos pacientes.

16.4 Caso haja prorrogacdo do contrato, o credenciamento ficara condicionado a comprovagdao da
manutengdo das mesmas condi¢des de habilitacdo exigidas para a contratacdo inicial, especialmente no
que se refere a regularidade fiscal, trabalhista e sanitéria.

17 DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES
17.1 DA CONTRATANTE - Sao obrigagdes da contratante, conforme Termo de Referéncia — Anexo

I: Sao obrigagdes da Contratante, por intermédio da Secretaria Municipal de Satde de Bento
Fernandes/RN:
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a) Definir e expedir as escalas de plantdes e as autorizacoes/regulacdes para realizacio das
consultas médicas eletivas, assegurando que os usuarios sejam previamente agendados e encaminhados
as unidades de saude;

b) Comunicar formalmente a contratada qualquer alteracdo na programagao, cronograma ou forma
de execucao dos servigos, com a antecedéncia necessaria, salvo em casos de urgéncia;

c) Acompanhar, fiscalizar e atestar a execucao dos servicos contratados, verificando o cumprimento
das condicoes estabelecidas no edital, no contrato ¢ no Termo de Referéncia;

d) Efetuar o pagamento dos servicos devidamente executados e atestados, nos prazos e condigdes
estabelecidos neste edital e em conformidade com a legislagdo aplicavel;

e) Prestar aos credenciados todas as informacgoes, documentos e condicoes necessarias para o bom
desempenho das atividades, garantindo suporte administrativo e institucional indispensavel a adequada
execucao do objeto;

f) Providenciar espaco fisico, insumos e apoio administrativo, quando o servico for prestado em
unidade propria do Municipio, de modo a viabilizar o pleno exercicio da atividade médica contratada.

18 DA CONTRATADA

18.1 — Sao obrigacoes da Contratada, conforme Termo de Referéncia — Anexo I:

a) Executar os servicos médicos contratados com observancia da melhor técnica, em conformidade com
as normas éticas e regulatdrias aplicaveis ao exercicio da medicina e as diretrizes do Sistema Unico de
Saade — SUS.

b) Disponibilizar profissionais médicos devidamente habilitados e registrados no Conselho Regional
de Medicina — CRM/RN, em numero suficiente para atender a demanda prevista, garantindo o
cumprimento integral das escalas de plantao e consultas definidas pela Secretaria Municipal de Satde.
c¢) Assegurar que os profissionais designados estejam devidamente identificados, uniformizados e com
os equipamentos de protecio individual (EPI’s) necessarios, observando integralmente as normas de
biosseguranga.

d) Responsabilizar-se integralmente por todos os recursos humanos, materiais, equipamentos e
insumos indispensaveis a execuc¢ao dos servicos, arcando com os respectivos 6nus trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e de seguranca do trabalho.

e) Realizar os plantoes médicos e consultas eletivas exclusivamente mediante autorizacao/regulacao
da Secretaria Municipal de Saude, sendo vedado o atendimento sem a devida requisicao oficial.

f) Disponibilizar relatérios mensais detalhados a Secretaria Municipal de Saude de Bento
Fernandes/RN, contendo a relagao dos atendimentos realizados, pacientes regulados e procedimentos
executados, para fins de conferéncia e faturamento.

g) Manter-se em dia com todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas no edital e no
contrato, inclusive quanto a alvaras, licencas sanitarias e de funcionamento, comunicando
imediatamente a Prefeitura qualquer alteragdo societaria ou cadastral relevante.

h) Arcar com todas as despesas relacionadas a transporte, hospedagem e alimentacao dos
profissionais eventualmente deslocados para execucao dos servigos no Municipio de Bento
Fernandes/RN.
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1) Substituir, em até 24 (vinte e quatro) horas, qualquer profissional que ndo cumpra as condic¢des
exigidas, se ausente sem justificativa ou cuja atuagdo seja considerada insatisfatoria pela fiscalizacao
municipal.

19 —DAS SANCOES E PENALIDADES

19.1 O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pela CONTRATADA caracterizara
inadimplemento contratual e podera ensejar a aplicagao das seguintes penalidades, observada a
gravidade da infracdo e mediante regular processo administrativo:

a) Adverténcia, por escrito, nas hipdteses de pequenas irregularidades que ndo causem prejuizo direto a
execucao do objeto;

b) Multa de até 5% (cinco por cento) do valor mensal dos servigos, nas hipdteses de atraso
injustificado ou de falhas parciais na execuc¢do do contrato, sem prejuizo das demais sangdes;

c) Multa especifica de até 10% (dez por cento) do valor do plantdo ou consulta, em casos de auséncia
de profissional escalado sem a devida substituicao, considerada falta grave por comprometer a
continuidade do atendimento em satde;

d) Suspensio temporaria de participacdo em licitacido e impedimento de contratar com a
Administracio, por prazo de até 2 (dois) anos, nos termos do art. 156, II, da Lei n® 14.133/2021;

e) Declaracgao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢ao ou até que seja promovida a reabilitagao, conforme art.
156, 1V, da Lei n® 14.133/2021.

19.2 A aplicagdo das penalidades previstas neste item ndo exime a CONTRATADA da obrigagao de
indenizar eventuais prejuizos causados a Administragdo ou a terceiros.

19.3 As multas nao possuem carater compensatorio, podendo ser aplicadas cumulativamente com outras
sancoes e descontadas dos pagamentos devidos, da garantia contratual ou, se necessario, cobradas
judicialmente.

19.4 Sera sempre assegurado 8 CONTRATADA o exercicio do contraditério e da ampla defesa, em
processo administrativo especifico, antes da aplicagdo de qualquer penalidade.

20 DOS CASOS DE DESCRENDENCIAMENTO

20.1 20.1 O Municipio podera proceder ao descredenciamento da empresa CONTRATADA, mediante
decisdo motivada e regular processo administrativo, garantido o contraditorio e a ampla defesa, nas
seguintes hipoteses:

20.1.1 Descumprimento de qualquer clausula contratual ou obrigagdo prevista neste edital e em seus
anexos;

20.1.2 Reincidéncia no descumprimento de escalas de plantdo ou consultas eletivas, ou auséncia de
profissional sem substituicao, devidamente registrada pela fiscalizagao;

20.1.3 Pratica de atos fraudulentos, falsificacdo de documentos ou qualquer conduta que vise obtencao
de vantagem ilicita;
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20.1.4 Comprovagao de incapacidade técnica, operacional ou administrativa da CONTRATADA em
cumprir as obrigacdes assumidas, caracterizada em relatorio circunstanciado da fiscalizagao;

20.1.5 Razdes de interesse publico de alta relevancia e amplo conhecimento, devidamente justificadas
pela Administragao;

20.1.6 Ocorréncia de caso fortuito ou for¢a maior que inviabilize a continuidade da execugao contratual,
20.1.7 Decretagao de faléncia, recuperacao judicial ou extrajudicial, dissolucao societaria ou morte de
todos 0s socios;

20.1.8 Demais hipoteses previstas no art. 137, IV, da Lei Federal n° 14.133/2021.

20.2 A empresa CONTRATADA podera solicitar o seu descredenciamento:

20.2.1 Mediante requerimento formal e devidamente justificado, apresentado a Secretaria Municipal de
Saude de Bento Fernandes/RN, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, de modo a nao
comprometer a continuidade do atendimento aos usuarios do SUS.

20.3 O descredenciamento ndo exime a CONTRATADA do dever de concluir os servigos ja iniciados e
devidamente autorizados, salvo quando a continuidade representar risco a8 Administragdo ou aos
pacientes.

21  DAS CONDICOES GERAIS

21.1 Em caso de eventual divergéncia entre este Edital e seus anexos, prevalecerdo sempre as disposi¢oes
do Edital.

21.2 A apresentagdo da documentacdo de habilitagdo e da proposta implica aceitacdo integral e
incondicional de todas as condi¢des deste Edital e de seus anexos, presumindo-se o pleno conhecimento
do objeto do credenciamento e da forma de sua execucdo, ndo sendo admitidas alegacdes de
desconhecimento.

21.3 A Comissao de Credenciamento poderd relevar falhas ou erros meramente formais nos
documentos apresentados, desde que ndo comprometam a esséncia das informacgdes prestadas, nem
prejudiquem a isonomia e a competitividade do certame.

21.4 Eventuais alteracdes deste Edital serdo divulgadas nos mesmos meios utilizados para a publicagdo
original, inclusive no Portal Nacional de Contratacées Publicas — PNCP, e, quando alterarem a
formulacao das propostas, implicardo a reabertura dos prazos, nos termos do art. 55, §1° da Lei n°
14.133/2021.

21.5 A Administragdo reserva-se o direito de revogar o presente credenciamento, por razdes de interesse
publico devidamente justificadas, nos termos do art. 71, IT da Lei n°® 14.133/2021.

21.6 A CONTRATADA reconhece os direitos da Administracdo em caso de rescisdo administrativa,
observadas as hipoteses previstas nos arts. 137 a 139 da Lei n°® 14.133/2021.

21.7 E facultado a Comissdo ou & autoridade competente promover diligéncias em qualquer fase do
procedimento, nos termos do art. 42, §2° da Lei n° 14.133/2021, vedada a inclusdo de documento novo
que deveria constar originalmente.

21.8 Todos os prazos e horarios indicados neste Edital tém como referéncia o horario oficial do
Municipio de Bento Fernandes/RN.
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21.9 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Credenciamento, com fundamento na legislagdo
vigente e nos principios da Administragao Publica.

21.10 Fica eleito o Foro da Comarca de Joao Camara/RN para dirimir quaisquer controvérsias
decorrentes deste Edital, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

21.11 Integram o presente Edital, como anexos:

e Anexo I — Termo de Referéncia;

e Anexo II - Minuta do Contrato;

e Anexo IIT — Modelo de Declaragdo Conjunta;

Bento Fernandes/RN, 10 de setembro de 2025.

ZENILDA FALCAO MONTEIRO
Agente de Contratacio
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TERMO DE REFERENCIA - TR

1. OBJETO

1.1 Constitui objeto do presente Termo de Referéncia a contratagao de empresa especializada na prestacao
de servi¢os médicos, visando atender a demanda de plantdes presenciais e consultas médicas eletivas em
diversas especialidades, destinadas exclusivamente a populagdo beneficiaria do Sistema Unico de Saide —
SUS, no ambito do Municipio de Bento Fernandes/RN.

1.2 Os servigos a serem contratados tém carater complementar a rede publica municipal de saude,
destinando-se a suprir a necessidade de atendimento médico regular e especializado, conforme demanda
regulada e autorizada pela Secretaria Municipal de Satde.

1.3 ESTIMATIVA DE QUANTIDADES:

Item - Cédigo - Descrigao Unidade Quantidade Vlr.’ U.mt' VIr. Total
Miéximo

1 - 0008562 - Médico Plantonista com plantdo de

24 horas (segunda a domingo) diurna na Unidade PL 400 3.040,16 1.216.064,00

Mista Beatriz Rodrigues da Silveira.

2 - 0008563 - Médico Plantonista com plantdo de
12 horas (segunda a domingo) diurna na Unidade PL 300 1.564,83 469.449,00
Mista Beatriz Rodrigues da Silveira.

3 - 0008564 - CONSULTA NA

ESPECIALIDADE DE ALERGOLOGIA CON 150 274,67 41.200,50
40008565 - CONSULTA NA

ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA CON 300 306,86 92.058,00
5 - 0008566 - CONSULTA NA

ESPECIALIDADE DE DERMATOLOGIA CON 200 309,33 61.866,00
6 - 0008567 - CONSULTA NA

ESPECIALIDADE DE ENDOCRINOLOGIA CON 200 307,11 61.422,00
70008568 - CONSULTA NA

ESPECIALIDADE DE CON 300 326,00 97.800,00
GASTROENTEROLOGIA

8 - 0008569 - CONSULTA NA

ESPECIALIDADE DE GERIATRIA CON 150 341,17 >1.175,50
9~ 0008570 - CONSULTA NA

ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA CON 200 287,64 57.528,00
10 - 0008571 - CONSULTA NA

ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA CON 150 263,33 39.499,50
11 - 0008572 - CONSULTA NA CON 150 316,65 47.497.50

ESPECIALIDADE DE NEFROLOGIA
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12 - 0008573 - CONSULTA NA
ESPECIALIDADE DE NEUROLOGIA CON 500 368,96 184.480,00
13 - 0008574 - CONSULTA NA CON 150 320,51 48.076,50

ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA
14 - 0008575 - CONSULTA NA
ESPECIALIDADE DE CON 150 344,40 51.660,00
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

15 - 0008576 - CONSULTA NA

ESPECIALIDADE DE CON 150 333,78 50.067,00
OTORRINOLARINGOLOGIA

16 - 0008577 - CONSULTA NA

ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA CON 150 333,33 49.999,50
17 - 0008578 - CONSULTA NA

ESPECIALIDADE DE PNEUMOLOGIA CON 150 341,67 >1.250,50
18 - 0008579 - CONSULTA NA

ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA CON 150 32343 48.514,50
19 - 0008580 - CONSULTA NA

ESPECIALIDADE DE REUMATOLOGIA CON 150 333,33 49.999,50
20 - 0008581 - CONSULTA NA

ESPECIALIDADE DE UROLOGIA CON 150 351,00 52:650,00
21 - 0008582 - CONSULTA NA

ESPECIALIDADE DE MASTOLOGIA CON 150 341,11 >1.166,50
22 - 0013362 - Exame na Especialidade de UND 1.000 298,60 298.600,00
Ultrassonografia

23 - 0013??63 - Exame na Especialidade de UND 1.000 339,28 339.280,00
Endoscopia

1.4 Os servigos objeto da presente contratacdo deverao observar a padronizagao técnica estabelecida pela
Secretaria Municipal de Saude, atendendo as especialidades, requisitos de desempenho e quantitativos
previstos neste Termo de Referéncia.

1.5 Os servigos médicos credenciados serdo prestados de acordo com especificacdes usuais de mercado e
padrdes de qualidade estabelecidos em edital, assegurando a conformidade com as normas do Sistema
Unico de Saude — SUS e com a legislacdo sanitéria vigente.

1.6 O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do contrato,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, até o limite méximo permitido pela legislagdo
vigente, conforme artigos 105 e 106 da Lei n° 14.133/2021.

1.7 O instrumento contratual a ser celebrado disciplinara em maior detalhe as condigdes relativas a execugao,
acompanhamento, fiscalizacdo, pagamento e prorrogacio dos servicos.
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1.8 A execugdo dos servicos serd realizada de forma parcelada e conforme a demanda regulada pela
Secretaria Municipal de Satde, nos prazos, locais e condigdes estabelecidos neste Termo de Referéncia e
nas requisi¢des/autorizacdes emitidas pela Contratante.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1 A presente contratacdo encontra respaldo no art. 196 da Constituicao Federal, que consagra a saude
como direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas 0 acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, prote¢ao e recuperacao.

2.2 O Municipio de Bento Fernandes/RN, por intermédio da Secretaria Municipal de Satude, nao dispde de
capacidade propria suficiente para suprir a demanda existente de plantdes médicos presenciais e consultas
eletivas em diversas especialidades, sendo necessaria a contratacao de empresa especializada para atuar de
forma complementar a rede publica municipal de saiide, em consonancia com o disposto nos arts. 2°, 6°
e 7° da Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude).

2.3 A necessidade ¢ ainda justificada pelo elevado nimero de encaminhamentos reprimidos e pela caréncia
de médicos em determinadas areas, o que compromete a continuidade e a integralidade da assisténcia
prestada aos usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS. A contratagdo permitird maior eficiéncia na
regulacao do acesso, reducao das filas de espera e melhor resolutividade no atendimento da populagao.

2.4 O dimensionamento dos quantitativos estimados foi definido a partir de levantamentos da Secretaria
Municipal de Satde, considerando dados epidemioldgicos, histérico de atendimentos, parametros
assistenciais e informagdes constantes no Estudo Técnico Preliminar (ETP) que integra a fase interna deste
processo de contratagao.

2.5 Ressalte-se que o objeto da presente contratagdo nao esta previsto no Plano de Contratacées Anual
(PCA), tendo em vista que este instrumento de governanca ainda ndo foi consolidado pela Municipalidade.
Contudo, sua auséncia no PCA nio afasta a possibilidade de contratagdo, diante da urgéncia e relevancia da
medida para garantir a continuidade dos servigos de saude essenciais, em conformidade com o art. 12, §1°
da IN SEGES/ME n° 65/2021 e com os principios da eficiéncia, continuidade do servigo publico e
supremacia do interesse publico.

3. DA JUSTIFICATIVA E DO OBJETIVO DA PRESENTE CONTRATACAO

3.1 A presente contratagdo justifica-se pela necessidade de garantir o acesso continuo, universal e
igualitario aos servicos de saude pela populacdo de Bento Fernandes/RN, em conformidade com o disposto
no art. 196 da Constituicio Federal, que estabelece a satide como direito fundamental de todos e dever do
Estado.

3.2 O Municipio enfrenta limitacdes estruturais e de recursos humanos para suprir, com meios proprios,
a crescente demanda por plantdes médicos presenciais ¢ por consultas médicas eletivas em diversas
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especialidades, realidade que compromete a regularidade do atendimento e provoca a formacao de filas de
espera, impactando diretamente na qualidade da assisténcia prestada ao cidadao.

3.3 Assim, a contratagdo de empresa especializada para atuar de forma complementar a rede publica
municipal de satide torna-se medida indispensavel para assegurar a efetividade do Sistema Unico de Satde
— SUS, em observancia ao principio da integralidade do atendimento (art. 7°, II, da Lei n°® 8.080/1990),
garantindo resolutividade e equidade no acesso aos servicos de saude.

3.4 O credenciamento permitird ao Municipio:

a) Reduzir a demanda reprimida de atendimentos médicos especializados;

b) Assegurar cobertura continua em plantdes, evitando desassisténcia em horarios criticos e garantindo
a manutencao do pronto-atendimento a populagao;

c) Ofertar consultas eletivas em diversas especialidades, descentralizando e ampliando o acesso, com
maior eficiéncia regulatoéria;

d) Cumprir o dever constitucional e legal de garantir a satide como direito social, observando os
principios da economicidade, eficiéncia e supremacia do interesse publico.

3.5 O objetivo central da presente contratagdo ¢ assegurar que a populagdo beneficiaria do SUS no Municipio
de Bento Fernandes/RN tenha acesso regular, oportuno e humanizado a servicos médicos, ampliando a
resolutividade da rede municipal de saude, otimizando a gestdao dos recursos publicos e fortalecendo a politica
local de atenc¢ao a saude.

4. DA DESCRICAO DA SOLUCAO

4.1 A solugdo adotada pela Administragdo consiste na contrataciao de empresa especializada na prestacao
de servicos médicos, por meio de credenciamento, visando garantir a execugao de plantdes presenciais ¢
consultas médicas eletivas em diversas especialidades, em carater complementar a rede publica municipal
de saude.

4.2 O modelo de credenciamento foi eleito por se tratar de objeto em que € possivel a contratacao de todos
os interessados que atendam integralmente as condicées do Edital, nos termos do art. 78, 1I, da Lei n°
14.133/2021, assegurando ampla participagdo, isonomia, economicidade e atendimento pleno a demanda da
populacdo usuéria do SUS.

4.3 A execucdo dos servigos serd realizada de forma parcelada e sob demanda, conforme as necessidades
identificadas e reguladas pela Secretaria Municipal de Saude, observados os quantitativos estimados
constantes neste Termo de Referéncia.

4.4 A solucdo esta alinhada ao Estudo Técnico Preliminar (ETP) que fundamenta a contratagdo, o qual
detalha as alternativas avaliadas, os riscos, a estimativa de custos e a justificativa da escolha do
credenciamento como o procedimento mais adequado para garantir continuidade, eficiéncia e qualidade na
prestacao dos servicos médicos a populagdo.
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4.5 Dessa forma, a solucdo proposta atende aos principios da supremacia do interesse publico, eficiéncia,
economicidade e transparéncia, previstos na Lei n® 14.133/2021, além de contribuir diretamente para a
melhoria do acesso da populacdo aos servigos de saude.

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1 A empresa contratada devera executar os servigos médicos com observancia da melhor técnica, em
conformidade com as normas €ticas e regulatorias aplicaveis ao exercicio da medicina, com as diretrizes do
Sistema Unico de Satide — SUS e com as determinagdes da Secretaria Municipal de Saude.

5.2 A empresa devera disponibilizar profissionais médicos devidamente habilitados e registrados no
Conselho Regional de Medicina — CRM/RN, em niimero suficiente para garantir o cumprimento integral
das escalas de plantdes e consultas estabelecidas pela Contratante.

5.3 A contratada sera responsavel por assegurar que os servigos sejam prestados com qualidade, seguranca
e pontualidade, atendendo as exigéncias de biosseguranca, humanizagao do atendimento e integralidade da
assisténcia.

5.4 A empresa devera garantir a substituicao imediata de profissionais ausentes ou que venham a se afastar
durante a execugdo do contrato, sem prejuizo da continuidade do atendimento.

5.5 Os servigos somente poderdo ser realizados mediante requisicao e/ou regulacio oficial expedida pela
Secretaria Municipal de Saude, sendo vedada a cobranca de valores adicionais aos pacientes atendidos.

5.6 A contratada devera apresentar a Secretaria Municipal de Saude relatérios mensais detalhados dos
atendimentos realizados, em modelo padronizado, para fins de conferéncia, atesto e posterior pagamento.

6. DO MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

6.1 A execucdo dos servigos médicos credenciados terd inicio no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos
contados a partir da assinatura do contrato, podendo ser antecipado conforme determinacdo da Secretaria
Municipal de Satude, de acordo com a necessidade do servico.

6.2 Os servicos deverdo ser prestados exclusivamente mediante requisicdes/regulacdes emitidas pela
Secretaria Municipal de Satde, observando as escalas de plantdes previamente definidas e os
agendamentos de consultas médicas eletivas.

6.3 Os atendimentos realizados deverdo ser registrados em relatorios padronizados, contendo a

identificacdo dos pacientes, especialidade, data e horario do atendimento, profissional responsavel e demais
informacdes necessarias para fins de conferéncia, fiscalizagdao e pagamento.

Pagina 19 de 33



GOVERNO MUNICIPAL DE BENTO P.M.BENTOFERNA

FERNANDES/RNCNP): 08.110.884/0001-49 FLS
Rua Tiradentes,66 —Centro—CEP:59555-000
Fone:(84) 3637-0116 RUBRICA
E-mail: setordelicitacao@bentofernandes.m.gov.br MATRI
BENTO FERNANDES

6.4 A auséncia de profissionais escalados ou a prestacdo dos servicos em desacordo com as condi¢des
estabelecidas neste Termo de Referéncia sujeitara a contratada a aplicagdo de sancdes e glosas nos
pagamentos, sem prejuizo das demais penalidades previstas em lei e no edital.

6.5 O recebimento dos servigos terd carater provisério até a conferéncia e validacdo pela Secretaria
Municipal de Satde. Somente apds o atesto da execucdo contratual, os servigos serdo considerados como
recebimento definitivo, sem que isso exonere a contratada de sua responsabilidade por eventuais falhas
técnicas ou administrativas.

6.6 A contratada devera manter capacidade operacional e logistica suficiente para assegurar a execucao
dos servigos nos locais indicados pela Secretaria Municipal de Saude, garantindo continuidade,
regularidade e pontualidade no atendimento aos usuarios do SUS.

7. DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

7.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, em estrita observancia as cldusulas pactuadas e
a Lei n® 14.133/2021, respondendo cada parte pelas consequéncias da inexecucdo total ou parcial das
obrigacdes assumidas.

7.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de execucao
serd automaticamente prorrogado pelo periodo correspondente, mediante registro por apostilamento.

7.3 Todas as comunicagdes entre a Secretaria Municipal de Satude e a contratada deverdo ser formalizadas
por escrito, admitindo-se o uso de meio eletronico oficial, quando for o caso.

7.4 A Secretaria podera convocar representante da contratada para adocdo imediata de providéncias,
inclusive em situagdes de urgéncia relacionadas a cobertura de plantdes ou substitui¢do de profissionais.

7.5 Ap0s a assinatura do contrato, serd realizada reunifo inicial de alinhamento, na qual serdo apresentados
o plano de fiscaliza¢do, os mecanismos de acompanhamento, os indicadores de desempenho, as estratégias
de execucgao e os procedimentos de aplicagdao de sangdes.

7.6 A execucao do contrato sera acompanhada e fiscalizada por fiscais designados, com atribui¢des técnicas
e administrativas, sem prejuizo da responsabilidade da contratada pela boa execugao do objeto.

7.7 - FISCAL TECNICO

7.7.1 Cabera ao fiscal técnico acompanhar a execucao dos servigos médicos, garantindo o cumprimento das
escalas de plantdes e a realizacdo das consultas eletivas nas especialidades contratadas.

7.7.2 O fiscal técnico registrara todas as ocorréncias em relatdrio proprio, indicando irregularidades, falhas
ou auséncias de profissionais.

7.7.3 Quando constatadas inconformidades, devera emitir notificagdo a contratada, fixando prazo para
corregao.
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7.7.4 Devera comunicar imediatamente ao gestor do contrato quaisquer situagdes que comprometam a
continuidade do servigo ou ultrapassem sua competéncia.

7.8 — FISCAL ADMINISTRATIVO

7.8.1 Caber ao fiscal administrativo verificar a manuten¢ao das condi¢des de habilitacdo da contratada,
acompanhar os empenhos, pagamentos, glosas e termos aditivos.

7.8.2 Em caso de descumprimento de obrigagdes contratuais, devera adotar as medidas imediatas cabiveis e
informar ao gestor do contrato quando ultrapassada sua competéncia.

7.9 — GESTOR DO CONTRATO

7.9.1 O gestor coordenara o acompanhamento global da execucao contratual, consolidando os registros dos
fiscais e elaborando relatorios periddicos.

7.9.2 Verificara a manutengao das condi¢des de habilitacdo da contratada e anotard eventuais riscos que
possam comprometer 0s pagamentos.

7.9.3 Emitira documento comprobatorio da avaliacdo de desempenho da contratada, com base em
indicadores objetivos (cumprimento das escalas, pontualidade, qualidade dos atendimentos), registrando
eventuais sangdes aplicadas.

7.9.4 Adotara as providéncias necessarias para instauragao de processo administrativo sancionador,
conforme o art. 158 da Lei n°® 14.133/2021.

7.10 O fiscal administrativo comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término da vigéncia
contratual, com vistas a renovagdo tempestiva ou adog¢ao das medidas cabiveis.

7.11 Ao final da vigéncia, o gestor do contrato elaborara relatério conclusivo, contendo a avaliagdo do
desempenho da contratada e recomendagdes para aprimoramento das futuras contratagdes.

8. DO CRITERIOS DE PAGAMENTO

8.1 O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias corridos contados a partir do atesto da Nota
Fiscal/Fatura pela Secretaria Municipal de Satde, ap6s verificagdo da efetiva prestagdo dos servigos,
deduzidas eventuais glosas e notas de débito.

8.2 O pagamento ficara condicionado:

a) a comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista da contratada, mediante apresentacao dos documentos
exigidos (CRF, FGTS e CNDT);

b) ao cumprimento integral das obrigagdes contratuais e das determinacdes da fiscalizacao;

¢) a apresentacdo dos relatérios mensais de atendimentos realizados, devidamente conferidos e
validados pela fiscalizacao do contrato.

8.3 Nenhum pagamento sera realizado enquanto houver irregularidades na documentagao fiscal, na
execucao dos servigos ou no cumprimento das obrigagdes contratuais.

Pagina 21 de 33



GOVERNO MUNICIPAL DE BENTO P.M.BENTOFERNA

FERNANDES/RNCNP): 08.110.884/0001-49 FLS
Rua Tiradentes,66 —Centro—CEP:59555-000
Fone:(84) 3637-0116 RUBRICA
H E-mail: setordelicitacao@bentofernandes.m.gov.br MATRI
BENTO FERNANDES

8.4 A contratada deverd informar previamente os dados bancarios de conta corrente de sua titularidade, em
institui¢ao financeira autorizada a operar pelo Banco Central, para fins de crédito dos valores devidos.

8.5 As Notas Fiscais deverdo ser emitidas em nome do Municipio de Bento Fernandes/RN, contendo o
numero do contrato e a descricao dos servicos prestados (plantdes/consultas), para fins de rastreabilidade e
conferéncia.

8.6 Nos casos de atraso de pagamento por parte da Administracao, desde que a contratada ndo tenha
concorrido para o atraso, incidirdo encargos moratorios equivalentes a 6% (seis por cento) ao ano,
calculados pro rata die, conforme férmula estabelecida na legislacao aplicavel.

8.7 Sobre os pagamentos efetuados incidirdo as retengdes legais devidas (IRRF, CSLL, COFINS e
PIS/Pasep), nos termos da legislacao vigente.

8.7.1 Ficam dispensadas de tais retengdes as pessoas juridicas optantes pelo Simples Nacional, nos termos
do art. 12 da Lei Complementar n° 123/2006 e do art. 4° da IN RFB n° 1.234/2012.

9. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

9.1. HABILITACAO JURIDICA

a) Cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca de lei, tenha validade em todo o
territorio nacional;

b) Atos constitutivos, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado na forma da lei;

¢) No caso de sociedades por acdes e sociedades comerciais, os documentos deverdo ser apresentados
acompanhados dos atos de elei¢ao de seus administradores;

d) Registro comercial, no caso de empresa individual, perante a Junta Comercial da sede ou domicilio da
licitante;

e) No caso de sociedades civis, inscri¢ao do ato constitutivo, acompanhada dos documentos de eleicao de
seus administradores;

f) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais,
bem como ato de registro ou autorizag@o para funcionamento expedido pelo 6rgao competente, quando a
atividade assim o exigir.

9.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Comprovante de inscri¢do no CNPJ;

b) Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

¢) Certificado de Regularidade de Situagcao — CRS, relativo ao FGTS, emitido pela Caixa Econdmica
Federal,

d) Para empresas sediadas no Estado do Rio Grande do Norte: Certiddo Negativa Conjuntiva que comprove
regularidade junto a Secretaria de Estado da Tributagdo e a Procuradoria Geral do Estado do RN;

e) Para empresas sediadas em outros Estados: Certidao Negativa de Débitos emitida pela Secretaria de
Tributagdo da sede da licitante, ou documento equivalente;
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f) Certidao Negativa de Tributos Municipais da sede da licitante;

g) Prova de inscri¢ao no Cadastro de Contribuinte Estadual ou Municipal, se houver, pertinente ao ramo de
atividade da empresa;

h) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei n® 12.440/2011.

9.2.1 As certiddes mencionadas nas alineas “b” a “f” e “h” poderdo ser apresentadas em versao eletronica,
obtidas diretamente pela internet, desde que emitidas pelos 6rgaos competentes.

9.3. QUALIFICACAO TECNICA

a) Pelo menos 01 (um) atestado de capacidade técnica, emitido por entidade de direito ptblico ou privado,
comprovando que a empresa ja realizou servigos compativeis com o objeto desta contratagdo. Quando
emitido por entidade de direito publico, dispensa-se o reconhecimento de firma;

b) Certiddo de inscri¢do da empresa junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do
Norte - CREME/RN;

¢) Declaracdo dos profissionais com registro no Conselho Regional de Medicina — CRM/RN, admitindo-se
inscri¢dao em outro Estado desde que acompanhada da devida comprovagao de registro provisorio ou
secundario no CREME/RN;

d) Relag@o nominal dos médicos que comporao a equipe prestadora dos servigos, acompanhada de
comprovagao de registro ativo no CRM, em conformidade com a Lei Federal n® 3.268/1957,

e) Alvara Sanitario valido, expedido pela autoridade competente (estadual ou municipal), compativel com a
prestacao dos servigos objeto do credenciamento;

f) Alvara de Localiza¢ao e Funcionamento da empresa, expedido pelo municipio da sede da licitante. Caso
a execucao do objeto se dé em unidade instalada no Municipio de Bento Fernandes/RN, a apresentagdo do
respectivo alvard municipal devera ser feita no prazo definido contratualmente.

9.4. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certidao negativa de faléncia ou recuperacao judicial, expedida pelo distribuidor da sede da empresa,
com emissdo datada dos ultimos 30 (trinta) dias ou dentro do prazo de validade nela constante;

b) Balango patrimonial, demonstrag¢ao de resultados e demais pecas contabeis dos dois tltimos exercicios
sociais, ja exigiveis, na forma da lei, devidamente registrados na Junta Comercial ou no SPED,
acompanhados dos termos de abertura e encerramento e da certidao simplificada expedida pela Junta
Comercial, emitida até 30 (trinta) dias antes da sessao;

¢) Empresas com menos de 2 (dois) anos de constituicdo poderdo apresentar o balango de abertura;

d) Demonstracao de indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC) e Solvéncia Geral (SG), todos
superiores a 1 (um), apurados a partir das demonstra¢des contdbeis apresentadas. Formulas:

e LG = (Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo) / (Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante);
e LC = (Ativo Circulante) / (Passivo Circulante);

e SG = (Ativo Total) / (Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante).

e) Caso qualquer indice seja igual ou inferior a 1, exigir-se-a comprovagao de patrimonio liquido de, no
minimo, 10% (dez por cento) do valor estimado da contrata¢ao;
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f) Declaracdo assinada por contador regularmente registrado no CRC, atestando a autenticidade das
informacdes apresentadas.

9.5. OUTRAS DECLARACOES

a) Declaracdo de inexisténcia de fatos impeditivos, nos termos do art. 337-N da Lei n°® 14.133/2021,
assinada pelo responsavel legal da empresa;

b) Declaracdo de que os servigos médicos serdo prestados em estabelecimento de satde informado pelo
credenciado, localizado no Municipio de Bento Fernandes/RN, assumindo responsabilidade integral pelo
cumprimento da legislagdo sanitdria e pela manutengdo da estrutura fisica, equipamentos € insumos
necessarios a execu¢do do objeto;

¢) Declaracao de que sera garantida equipe técnica minima necessaria, devidamente habilitada,
assegurando a execugdo do objeto deste credenciamento de forma ininterrupta, de segunda a sexta-feira,
salvo hipoteses legais de dispensa.

10. DA ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

10.1 O custo estimado da presente contratacao foi elaborado pelo Setor de Compras do Municipio de
Bento Fernandes/RN, com base em levantamento de precos realizado no Banco de Precos —
www.bancodeprecos.com.br, ferramenta oficial de pesquisa de pregos em contratacdes publicas, em
conformidade com o disposto no art. 23 da Lei n® 14.133/2021.

10.2 A estimativa contempla os valores referenciais para a realizagcao de plantdes médicos (12h e 24h) e
de consultas médicas eletivas em diversas especialidades, conforme especificacdes constantes neste
Termo de Referéncia e no Estudo Técnico Preliminar.

10.3 A estimativa de valor tem carater meramente referencial, ndo implicando obrigatoriedade de
contratagdo integral dos quantitativos previstos, os quais poderdo variar conforme a efetiva demanda da
Secretaria Municipal de Saude e a disponibilidade or¢amentéria, observados os principios da
economicidade e da supremacia do interesse publico.

11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

11.1 Sao obrigagdes da Contratante, por intermédio da Secretaria Municipal de Satide de Bento
Fernandes/RN:

11.1.1 Definir e expedir as escalas de plantdes ¢ as autorizacoes/regulacoes para a realizagdo das
consultas médicas eletivas, assegurando que os usudrios sejam previamente agendados e encaminhados as

unidades de saude;

11.1.2 Comunicar formalmente a contratada qualquer alteracdo na programacao, cronograma ou forma de
execugao dos servigos, com a antecedéncia necessaria, salvo em situacdes de urgéncia;
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11.1.3 Acompanhar, fiscalizar e atestar a execugao dos servi¢os contratados, verificando o cumprimento
das condicoes estabelecidas no edital, no contrato e no Termo de Referéncia;

11.1.4 Efetuar o pagamento dos servigos devidamente executados e atestados, nos prazos e condigdes
estabelecidos neste Termo de Referéncia e no contrato;

11.1.5 Prestar a contratada todas as informagdes, documentos e condigdes necessarias para o bom
desempenho dos servicos;

11.1.6 Providenciar espaco fisico, insumos e apoio administrativo, quando os servigos forem prestados
em unidade prépria do Municipio, de modo a viabilizar o pleno exercicio da atividade médica contratada.

11.2 A Administragdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execuc¢do do contrato, bem como por eventuais danos causados a terceiros
decorrentes de atos da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

12. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

12.1 A Contratada devera cumprir integralmente todas as obrigacdes previstas no Edital, seus anexos e em
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos € as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucao do objeto, e ainda:

12.1.1 Executar os servi¢os médicos com observancia da melhor técnica, em conformidade com as normas
éticas e regulatorias aplicaveis ao exercicio da medicina, com as diretrizes do Sistema Unico de Satude —
SUS e com as determinacdes da Secretaria Municipal de Saude;

12.1.2 Disponibilizar profissionais médicos devidamente habilitados e registrados no Conselho Regional de
Medicina — CRM/RN, em nimero suficiente para cumprir integralmente as escalas de plantdes e consultas
definidas pela Contratante;

12.1.3 Garantir que os profissionais designados estejam devidamente identificados, uniformizados e
utilizando os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) necessarios, observando integralmente as
normas de biosseguranca;

12.1.4 Assegurar a substituicdo imediata, em até 24 (vinte e quatro) horas, de profissionais ausentes ou
afastados, de modo a ndo comprometer a continuidade do atendimento;

12.1.5 Responsabilizar-se integralmente por todos os recursos humanos, materiais, equipamentos e
insumos indispensaveis a execucao dos servigos, arcando com os respectivos onus trabalhistas,

previdencidrios, fiscais e de seguranga do trabalho;

12.1.6 Apresentar relatorios mensais detalhados dos atendimentos realizados, em modelo padronizado, para
conferéncia, fiscalizagdo e pagamento;
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12.1.7 Manter, durante toda a vigéncia contratual, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas
as condi¢des de habilitacao e qualificacdo exigidas na fase de credenciamento;

12.1.8 Comunicar formalmente a Contratante qualquer ocorréncia que possa comprometer a execucao
regular dos servicos, apresentando as justificativas necessarias;

12.1.9 Arcar com todas as despesas relacionadas a transporte, hospedagem e alimentagdo de seus
profissionais eventualmente deslocados para execugao dos servigos no Municipio de Bento Fernandes/RN.

13. DO REAJUSTE

13.1 Os precos contratados serdo fixos e irreajustaveis durante o periodo de 12 (doze) meses, contados da
data limite para apresentacao das propostas.

13.2 Decorrido o prazo de 12 (doze) meses, e mediante solicitagdo formal da contratada, os pregos poderdao
ser reajustados com base na variagdo acumulada do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo —
Especial (IPCA-E/IBGE), ou outro indice que venha a substitui-lo por determinagao legal, aplicavel
exclusivamente sobre as obrigagdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

13.3 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de 12 (doze) meses sera contado a partir
dos efeitos financeiros do ultimo reajuste concedido.

13.4 Em caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajuste, aplicar-se-4 a ultima variacdo oficial
conhecida, devendo eventual diferenca ser liquidada tao logo seja divulgado o indice definitivo. A

contratada devera apresentar a memoria de calculo sempre que houver solicitagdo de reajuste.

13.5 Para fins de célculo e aplicacdo, sera obrigatoriamente utilizado o indice definitivo, vedada a
aplicacdo de estimativas ou valores provisorios.

13.6 Caso o indice estabelecido venha a ser extinto ou de qualquer forma inviabilizado, sera adotado, em
substitui¢do, aquele que vier a ser determinado em legislagdo especifica.

13.7 Na auséncia de definicdo legal quanto ao indice substituto, as partes deverao eleger, por meio de
termo aditivo, novo indice oficial que melhor reflita a variacdo dos custos relacionados a execugdo do

objeto.

13.8 O reajuste sera processado mediante apostilamento contratual, conforme previsto no art. 134, §1° da
Lein® 14.133/2021.

14. SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1 O licitante ou a contratada que deixar de cumprir, total ou parcialmente, as obrigacdes assumidas estarao
sujeitas a aplicacdo das sangdes administrativas previstas no art. 156 da Lei Federal n° 14.133/2021, sem
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prejuizo da obrigagdo de reparar os danos causados a Administragdo e das implicagdes penais, civis e
trabalhistas cabiveis.

14.2 As sangdes poderao ser aplicadas isolada ou cumulativamente, de acordo com a gravidade da infragao,
garantido o contraditorio e a ampla defesa, em processo administrativo especifico, e compreendem:

a) Adverténcia, por escrito, nos casos de pequenas irregularidades que nao comprometam de forma grave a
execucao do objeto;

b) Multa, calculada sobre o valor do contrato ou do item prejudicado, aplicavel nos seguintes casos:

e até 5% (cinco por cento) em caso de atraso injustificado ou falhas parciais na execug¢ao;

e até 10% (dez por cento) do valor do plantdo ou da consulta em caso de auséncia de profissional
escalado sem substitui¢do, considerada infragdo grave por comprometer a continuidade do servico de
saude;

c) Impedimento de licitar e contratar com a Administracio Publica municipal de Bento Fernandes/RN,
por até 2 (dois) anos, quando a conduta da contratada causar prejuizo relevante ou comprometer a execugao
do objeto;

d) Declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica, aplicavel nos
casos de fraude, ma-fé, pratica de ilicitos graves ou reincidéncia reiterada, com efeitos até que seja promovida
a reabilitacdo nos termos do art. 163 da Lei n° 14.133/2021.

14.3 A aplicacdo das penalidades previstas neste item ndo exime a contratada do dever de indenizar eventuais
prejuizos causados a Administragdo ou a terceiros.

14.4 As multas aplicadas poderdo ser descontadas dos pagamentos devidos, da garantia contratual ou, se
necessario, cobradas judicialmente.

14.5 Para fins de transparéncia e controle, todas as penalidades aplicadas deverdo ser registradas no Portal
Nacional de Contratacées Publicas — PNCP e nos cadastros competentes, nos termos do art. 162 da Lei n°
14.133/2021.

15. DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA

15.1 As despesas decorrentes da execucao da presente contratagdo correrao a conta de recursos especificos
consignados no Or¢camento Geral do Municipio de Bento Fernandes/RN, observada a classificagdo
funcional-programatica e a categoria econdmica pertinente, em conformidade com a Lei Orgamentaria
Anual — LOA, a Lei de Diretrizes Or¢camentarias — LDO e o Plano Plurianual — PPA.
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15.2 A indicacdo da dotag@o orcamentaria serd realizada pela Secretaria Municipal de Financas,
previamente a assinatura do contrato, garantindo-se a observancia do disposto nos arts. 7°, 8° e 116 da Lei
n° 14.133/2021, bem como da Lei Complementar n® 101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal.

15.3 Fica vedada a assung¢ao de obrigagdes sem a devida cobertura or¢gamentéria, devendo eventuais

créditos adicionais, se necessarios, serem providenciados pela Administragdo Municipal, em estrita
observancia a legislagao vigente.

Bento Fernandes/RN, 29 de abril de 2025.

FRANCISCO VEILSON AMBROSIO NUNES
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO 1T
MINUTA DO CONTRATO N°. /

O MUNICIPIO DE BENTO FERNANDES/RN, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Rua
José Camilo Bezerra, n° 69, Centro, Bento Fernandes/RN, CEP 59.490-000, inscrito no CNPJ sob n°
08.004.525/0001-07, neste ato representado por sua Prefeita Municipal, doravante denominado

CONTRATANTE, e a empresa , inscrita no CNPJ sob n° ,
com sede a , neste ato representada por seu (a) representante legal,
Sr(a). , nacionalidade, estado civil, profissao, portador(a) da Cédula de
Identidade n° e CPF n° , tesidente e domiciliado(a) a

, doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente
CONTRATO, oriundo do Processo Administrativo n® _ / , referente ao Chamamento Publico n°
|/ , regido pela Lei Federal n® 14.133/2021, pelas demais normas aplicaveis e pelas clausulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a contratacdo de empresa especializada na prestagdo de servigos
médicos, visando atender a demanda de plantdes presenciais (12h e 24h) e consultas médicas eletivas em
diversas especialidades, destinadas exclusivamente a populagdo beneficiaria do Sistema Unico de Satde —
SUS, no ambito do Municipio de Bento Fernandes/RN.

1.2. Os servigos terdo carater complementar a rede piblica municipal de satde, de forma a garantir a
integralidade, continuidade e eficiéncia do atendimento a populagdo, conforme especificagdes constantes
no Edital, Termo de Referéncia e proposta da Contratada.

CLAUSULA SEGUNDA — DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos médicos deverao ser prestados:

I — em conformidade com as escalas de plantdes e autorizagdes emitidas pela Secretaria Municipal de
Saude;

IT — por profissionais devidamente habilitados e registrados no Conselho Regional de Medicina —
CRM/RN,;

IIT — em condi¢des adequadas de biosseguranca, observando integralmente a legislagdo sanitaria e
trabalhista aplicavel,

IV — mediante relatorios mensais detalhados, contendo os atendimentos realizados, especialidade,
profissional responsavel, datas e horarios, para fins de fiscaliza¢do e pagamento.

2.2. A auséncia de profissionais escalados ou a execucdo inadequada dos servigos implicara na aplicagdo
das sangdes previstas neste contrato e na legislacao vigente.

2.3. A CONTRATADA devera garantir a substitui¢do imediata de profissionais ausentes, sem onus
adicional para a Administragao.
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2.4. E vedada a cobranga de valores adicionais aos usuarios atendidos no ambito deste contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
3.1. O prazo de vigéncia do presente contrato serd de 12 (doze) meses, contados da assinatura, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos, até o limite previsto nos arts. 105 e 106 da Lei n°® 14.133/2021.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

4.1. A CONTRATADA far4 jus ao recebimento pelos servigos prestados conforme os valores unitarios
estabelecidos no Termo de Referéncia e na proposta aceita, considerando plantdes médicos presenciais
(12h e 24h) e consultas médicas eletivas.

4.2. O pagamento serd efetuado mensalmente, em até 30 (trinta) dias corridos ap0s o atesto da Nota
Fiscal/Fatura pela Secretaria Municipal de Satude, condicionado a entrega dos relatorios mensais de
atendimento e a comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista da CONTRATADA.

4.3. Os pagamentos serdo realizados mediante depdsito em conta corrente de titularidade da
CONTRATADA, vedado o pagamento a terceiros.

4.4. Sobre os pagamentos incidirdo as retengdes legais, ressalvados os casos previstos em lei.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. Sao obrigagdes da CONTRATADA:

I — executar os servigos médicos de acordo com as condi¢des estabelecidas no Edital, Termo de Referéncia
e proposta;

IT — disponibilizar equipe médica suficiente, devidamente registrada no CRM/RN;

IIT — arcar integralmente com encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e securitarios relativos a seus
profissionais;

IV — manter durante toda a execucao do contrato as condicdes de habilitagao e qualificagdo exigidas;

V — apresentar relatorios mensais dos atendimentos realizados;

VI — permitir e colaborar com a fiscalizagao da execu¢ao contratual,

VII — comunicar a Secretaria Municipal de Satde, por escrito, quaisquer ocorréncias que possam
comprometer a execu¢ao regular dos servigos;

VIII — manter disponiveis os dados dos atendimentos para auditorias do TCE/RN, TCU e Ministério da
Saude.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

6.1. Sao obrigagdes do CONTRATANTE:

I — expedir as escalas de plantdes e autorizagdes de consultas;

IT — acompanhar e fiscalizar a execug@o do contrato por meio de gestor e fiscais designados;
[T — efetuar os pagamentos devidos, nos prazos e condi¢des estabelecidos;
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IV — prestar informacdes e apoio necessarios a adequada execugdo dos servigos;
V — comunicar formalmente alteragdes, suspensdes ou interrupgdes dos servicos, quando necessarias.

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZACAO
7.1. A execugdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada por gestor e fiscais designados, conforme art.
117 da Lei n°® 14.133/2021.

7.2. O gestor e os fiscais deverdo registrar todas as ocorréncias, adotando providéncias imediatas para a
corre¢ao de falhas e comunicando a autoridade superior as situagcdes que ultrapassem sua competéncia.

7.3. A fiscalizagao exercida pelo CONTRATANTE ndo exime nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA pela boa execugao do objeto.

CLAUSULA OITAVA — DO REAJUSTE
8.1. Os precos contratados serdo fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses.

8.2. Decorrido este prazo, poderao ser reajustados pela variacdo acumulada do IPCA-E/IBGE, ou outro
indice oficial que venha a substitui-lo, conforme art. 134 da Lei n°® 14.133/2021.

8.3. O reajuste serd processado mediante apostilamento contratual.

CLAUSULA NONA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1. A CONTRATADA estara sujeita as sangdes previstas no art. 156 da Lei n® 14.133/2021, aplicaveis
isolada ou cumulativamente, garantido o contraditorio e a ampla defesa:

I — adverténcia;

I — multa, de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato, em caso de descumprimento parcial, e de
até 10% (dez por cento) do valor do servigco em caso de auséncia em plantdo ou consulta;

IIT — impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Bento Fernandes/RN, por até 2 (dois) anos;
IV — declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica.

9.2. As multas poderao ser descontadas dos pagamentos devidos, da garantia contratual ou cobradas
judicialmente.

9.3. Todas as penalidades aplicadas serdo registradas no Portal Nacional de Contratagdes Publicas — PNCP
e nos cadastros competentes, nos termos do art. 162 da Lei n® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. O contrato podera ser rescindido nos termos dos arts. 137 a 139 da Lei n°® 14.133/2021, sem prejuizo
da responsabilidade da parte inadimplente.

10.2. Constituem causas de rescisdo, entre outras:
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I — descumprimento de clausulas contratuais;

IT — prética de fraude ou ma-fé;

IIT — interrupgao injustificada da execucao;

IV — faléncia ou dissolugdo da CONTRATADA;

V —razdes de interesse publico devidamente justificadas.

10.3. Em qualquer hipétese de rescisao, sera garantido a CONTRATADA o contraditério e ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

11.1. As despesas decorrentes deste contrato correrdo por conta de recursos consignados no Or¢amento Geral
do Municipio, sob dotacdo especifica indicada pela Secretaria de Finangas, em conformidade com a LOA,
LDO e PPA.

OTAO: e 03 — Fundo Municipal de Saude

Unidade Orgamentéria....................... 03.010 — Fundo Municipal de Saude

FUnGao:.....cveeeiiieeieecce e 10 — Saude

SubfunGao:.....ccceveviieeiieiiee e 302 — ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa:.........oooevueveeeeeeeeeeeeesseseneean 0013 — SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

AGAO ettt 2034 - MANUTENCAO DO BLMAC

Natureza da Despesa: .........c.......... 3.3.90.39 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS —PJ

Fonte de Recurso:.........ccceeveneen. 15000000 - Recursos ndo Vinculados de Impostos

Fonte de Recurso:.........ccccceevenenn. 16000000 - Transf. Fundo a Fundo de Rec. do SUS prov. do Governo

Federal - Bloco de Manut. das Ag¢des e Servicos Publicos de Saude
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Joao Camara/RN, para dirimir quaisquer questoes decorrentes deste
contrato, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Bento Fernandes/RN, de de

MUNICIPIO DE BENTO FERNANDES/RN

Prefeita Municipal

CONTRATADA

Representante Legal
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ANEXO III - MODELO DE DECLARACAO CONJUNTA

A

Prefeitura Municipal de Bento Fernandes/RN

Comissao Permanente de Licitacao

A empresa , inscrita no CNPJ sob n°

, por intermédio de seu representante legal o (a) Senhor (a)
, portador (a) da Carteira de Identidade n° e
CPF n° , sediada a , DECLARA:

a) Que recebeu toda documentagao relativa Edital de CREDENCIAMENTO N°. XXX/2025, que trata
da , tendo tomado conhecimento de todas as informagdes quanto as condigdes
e locais para execucdo dos servigos, para o fiel e integral cumprimento das obrigacdes objeto desta licitacao.
b) Para fins do disposto na_Lei n® 14.133 de 01 de abril de 2021, acrescido pela Lei n°9.854, de 27 de
outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de dezesseis anos. Ressalva: Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicao de
aprendiz () - (Observacio: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima com X)
c) Que nao esta inidonea nem se encontra impedida de licitar e contratar com a Administragao Publica,
direta ou indireta, Federal, Estadual ou Municipal, bem assim, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.
d) Que ndo se encontra inadimplente com quaisquer obrigagdes decorrentes de Contrato(s) de
servigos/obras de engenharia firmado(s) anteriormente com o Municipio de Bento Fernandes/RN.
* APRESENTAR DEMAIS DECLARACOES CONFORME O EDITAL, para efeitos de habilitagio.

Local, de de

(Assinatura e carimbo do representante legal)

Pagina 33 de 33



