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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 01/2021 - CPSMCAM

O CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE CAMOCIM -
CPSMCAM no uso de suas atribuigdes legais e consoante com a Lei Organica da Saude
n° 8.080/90, a Lei n° 8.666/93 e suas alteragcbes posteriores, caput do art. 25 e,
legislacdes pertinentes, através da Comissdo Permanente de Licitagdo do Consorcio
Publico de Saude da Microrregido de Camocim - CPSMCAM com endereco localizado a
Rua Paissandu, S/N, Centro, CAMOCIM/CE, torna publico que recebera, no dia 02 de
Agosto de 2021, as 09:00 horas, propostas de credenciamento de profissionais,
empresas e entidades da area de saude, nas especialidades previstas do objeto do
presente edital, aos beneficiarios dos servigos publicos de saude da Policlinica Cel.
Libério Gomes da Silva, junto ao Consoércio Publico de Saude da Microrregido de
Camocim - CPSMCAM

1 - OBJETO

1.1. O presente chamamento publico tem como objeto o CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS, INTERESSADOS NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO DE
SAUDE AOS USUARIOS DO SUS, DE FORMA COMPLEMENTAR, PARA COMPOR A
EQUIPE MEDICA ESPECIALIZADA DA POLICLINICA CEL. LIBORIO GOMES DA
SILVA, JUNTO AO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE
CAMOCIM — CPSMCAM e reger-se-a de acordo com a Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes
posteriores, e nas condi¢cdes deste edital.
1.2. Os servigos a serem atendidos sao os seguintes, e conforme relagdo do anexo Il e
Il
a) Servigos especializados de Médico Neurologista para realizagdo de consultas
a serem realizados na Policlinica Cel. Libério Gomes da Silva;

b) Servigcos especializados de Médico, para realizagdo de exames especificos da
area de Neurologia serem realizados na Policlinica Cel. Lib6rio Gomes da Silva;

c) Servigos especializados de Médico Ginecologista para realizagdo de consultas.,
a serem realizados na Policlinica Cel. Lib6rio Gomes da Silva;

d) Servigcos especializados de Médico, para realizagdo de exames especificos de
ultrassom da area de Ginecologia a serem realizados na Policlinica Cel. Libério
Gomes da Silva

e) Servigos especializados médicos, para realizagcdo de exames especifico em
oftalmolégia a serem realizados na Policlinica Cel. Libério Gomes da Silva.
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2.1. A participagdo neste chamamento implica na aceitagdo plena e irrevogavel das
normas constantes do presente Edital.
2.2. Nao poderéo participar do presente chamamento entidades que:
2.2.1 Estejam com seus cadastros cancelados, suspensos e/ou que tenham sido
declarados impedidos de se cadastrarem ou contratarem com a Administragcao
Publica, enquanto durar o impedimento.
2.2.2 Tenham sido declaradas inidbneas para contratar com administracdo publica,
enquanto perdurar o motivo determinante da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagcéo.
2.3. Este Edital, com suas partes integrantes, passara a fazer parte do Contrato a ser
celebrado como se nele estivesse transcrito.
2.4. O Consoércio Publico de Saude da Microrregiao de Camocim - CPSMCAM podera
proceder as alteragdes, nos objetos contratuais e valores referenciais, que julgar
necessarias em qualquer periodo da vigéncia do contrato.
2.5. O Consoércio Publico de Saude da Microrregiao de Camocim - CPSMCAM podera
revogar o presente chamamento publico, por razées de interesse publico decorrente de
fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal
conduta, devendo anula-lo por ilegalidade de oficio ou por provocagao de terceiros,
mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.
2.6. As situagdes nao previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos
fortuitos ou de forgca maior, serdo resolvidas pelo Consércio Publico de Saude da
Microrregido de Camocim — CPSMCAM através de sua Secretaria Executiva.

3 — HABILITACAO

3.1. Para habilitar-se ao credenciamento o interessado devera requerer, através de carta-
proposta (modelo — anexo 1), ao Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo do
Consorcio Publico de Saude da Microrregiao de Camocim - CPSMCAM declarando
conhecer e concordar com os termos do edital, apresentando a seguinte documentagio:
3.1.1. Para PESSOA FiSICA
p) Cédula de identidade;
g) Prova de inscrigdo no cadastro de pessoas fisicas (CPF);
r) Prova de Inscricdo no Cadastro de Contribuinte Municipal, relativo ao
domicilio ou sede do credenciado, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto do presente Chamamento;
s) Certiddo de Regularidade com a Fazenda Federal — Tributos Federais e
Divida Ativa da Unido, conforme Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de
02/10/2014;
t) Certiddo de Regularidade com a Fazenda Estadual, expedida pela Agéncia
Fazendaria da Secretaria de Estado de Fazenda do respectivo domicilio
tributario;
u) Certiddo de Regularidade com a Fazenda Municipal;
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v) Certiddo Negativa de Deébitos Trabalhistas, expedida pela Justica do

Trabalho, de acordo com o Art. 29 da Lei 8.666/93 alterada pelo Art. 3° da Lei

12.440 de 7/07/2011. site: www.tst.jus.br.;

w)Prova de inscrigdo no PIS ou PASEP;

x) Comprovante de residéncia;

y) Numero de Conta Corrente Banco do Brasil ou Bradesco;

z) Diploma ou outro documento que comprove sua formag&o de acordo com a
especialidade pretendida;

aa) Titulo de Especializagdo quando for o caso;

bb) Registro ou inscricdo do profissional no Conselho Regional da
respectiva categoria, conforme o caso;

cc) Declaragao de Autbnomo, conforme modelo constante do anexo V;

dd) Curriculum Vitae.

3.1.2. Para PESSOA JURIDICA

o) Registro Comercial, no caso de firma individual;

p) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e ultimo Aditivo em vigor
devidamente registrado em se tratando de sociedades comerciais e, no
caso de sociedade por agdes, acompanhado do documento de eleigdo dos
administradores;

q) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada da
prova da diretoria em exercicio;

r) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

s) Prova de Inscricdo no Cadastro de Contribuinte Municipal, relativo ao
domicilio ou sede do credenciado, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto do presente Chamamento;

t) Registro ou inscricdo da Pessoa Juridica no Conselho Regional da
respectiva categoria;

u) Registro ou Inscricdo do profissional responsavel pela Pessoa Juridica no
Conselho Regional da respectiva categoria;

v) Titulo do Profissional ou diploma do responsavel pela Pessoa Juridica, e
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF).

w) Certiddo de Regularidade com a Fazenda Federal — Tributos Federais e
Divida Ativa da Uni&do, conforme Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de
02/10/2014;

x) Certiddo de Regularidade com a Fazenda Estadual, expedida pela Agéncia
Fazendaria da Secretaria de Estado de Fazenda do respectivo domicilio
tributario;

y) Certiddo de Regularidade com a Fazenda Municipal,

z) Certiddo de Regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo - FGTS;

aa) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, expedida pela Justica do
Trabalho, de acordo com o Art. 29 da Lei 8.666/93 alterada pelo Art. 3° da
Lei 12.440 de 7/07/2011. site: www.tst.jus.br.;
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bb) Relagdo da equipe técnica que prestara os servigos, com relagao
explicita dos profissionais, a qualificagdo, a comprovagao de regularidade
junto ao Conselho Regional de Medicina, na respectiva especializagdo e o
curriculum vitae.
3.2. Os documentos necessarios ao credenciamento deverao ser apresentados em
original, ou por qualquer processo de copia autenticada em cartorio competente ou
publicagdo em orgdo de imprensa oficial ou Cépia Simples acompanhada do Original
para autenticagao por Servidor da Administracao.

4 — APROVACOES DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

4.1. O Consorcio Publico de Saude da Microrregido de Camocim - CPSMCAM podera,
durante a anadlise da documentagdo, convocar os interessados para quaisquer
esclarecimentos porventura necessarios.

4.2. O Consércio Publico de Saude da Microrregiao de Camocim - CPSMCAM
observando os critérios estabelecidos neste Edital credenciara, condicionado ao parecer
previsto no item 4.3, todas os profissionais que fizerem necessarios para garantir o
atendimento aos seus beneficiarios.

4.3. Apés analise da documentagdo sera emitido parecer técnico sobre a viabilidade do
credenciamento, de responsabilidade da Secretaria Executiva do Consoércio Publico de
Saude da Microrregiao de Camocim-CPSMCAM

4.5. Profissionais pertencentes ao Quadro de Funcionarios do Consorcio Publico de
Saude da Microrregiao de Camocim - CSPMCAM, néao terdo suas propostas aprovadas
enquanto perdurar o vinculo.

5 - CONTRATACAO

5.1. A prestacdo dos servigos sera contratada por meio de Contrato entre as partes, onde
se estabelecerdo as obrigagdes e responsabilidades das partes, conforme minuta de
contrato - anexo IV.

5.2. Sdo de inteira responsabilidade do CONTRATADO(A) todas as obrigagbes pelos
encargos previdenciarios, fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes de execugéo do
contrato e previstas na lei.

5.3. O(A) CONTRATATADO(A) é responsavel pelos danos causados, diretamente ao
Consorcio Publico de Saude da Microrregiao de Camocim - CPSMCAM e seus
beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execug¢ao do contrato,
nao reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento
pelo 6rgéo interessado.

5.4. O(A) CONTRATATADO(A) se compromete a assinar o contrato, em até de 05
(cinco) dias, a contar da notificagdo do Consércio Publico de Saude da Microrregiao de
Camocim — CPSMCAM

5.5. Na contagem dos prazos estabelecidos neste edital, excluir-se-a o dia do vencimento
e considerar-se-d0 os dias consecutivos, exceto quando for explicitamente disposto em
contrato.

5.6. Os servigos prestados serdao remunerados com base nos valores da Tabela de
Precos constante do anexo Il
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5.7. Anexos:
Anexo | — Modelo de carta-proposta
Anexo Il — Tabela de precos dos servigos
Anexo Ill — Termo de referéncia
Anexo IV — Minuta de contrato
Anexo V — Modelo declaracao de trabalhador autbnomo

6 — DA ORIGEM DOS RECURSOS

6.1. Os recursos financeiros para pagamento das despesas com a prestacdao dos
servigos, dos Credenciados que por ventura sejam contratados, correrdo por conta de
recursos provenientes da Policlinica de Camocim gerenciado pelo Consoércio Publico de
Saude da Microrregido de Camocim - CPSMCAM nas seguintes dotagbes orgamentarias:
10.302.1001.2.002 (GESTAO DA POLICLINICA DE CAMOCIM); Elementos de
Despesas: 3.3.90.36.00 — Outros Serv. de Terc. Pessoa Fisica / 3.3.90.39.00 — Outros
Serv. de Terc. Pessoa Juridica.

7 — DA FORMA DE FORNECIMENTO

7.1 - O Municipio Consorciado providenciara o encaminhamento do paciente, através de
sistema informatizado para tanto, preenchendo devidamente os dados.

7.2 — O(A) Credenciado(a) devera anotar a solicitagcdo do atendimento, mediante
requisicdo do servico de saude do Municipio Consorciado, através de impresso
especifico, bem como ter cadastro ativo no sistema informatizado de agendamento,
acompanhando e disponibilizando agenda.

7.3 — O paciente sera atendido na Policlinica Cel. Lib6ério Gomes da Silva, conforme
agendamento da central de regulagao.

7.4 — No caso das Consultas, o(a) Credenciado(a) devera acompanhar o retorno dos
pacientes.

7.5 — No caso dos Exames, o(a) Credenciado(a) devera providenciar os laudos que serao
entregues aos pacientes ou retirados pela localidade de origem, para acompanhamento e
sequéncia de atendimento pela Unidade requisitante.

7.6 — No caso de sessbes de terapia, a quantidade de atendimento dos retornos devera
ser determinada pelo(a) Credenciado(a), visando o efetivo tratamento do paciente.

7.7 — Fica determinado o prazo maximo de 08 (oito) dias para expedi¢gao dos laudos de
rotina, exceto nos casos comprovados de urgéncia cujos resultados deveréo ser restritos
ao menor tempo possivel.

7.8 — Os servigos de responsabilidade do(a) Credenciado(a) deverao ser realizados nas
melhores condi¢bes de atendimento a populagéao.

7.9 — A quantidade de consultas por més sera conforme demanda de acordo com a
necessidade, sem que o Contratado(a) tenha direito a qualquer indenizagdo ou
compensacao financeira, obedecida a legislagcao vigente.

7.10 — Para fins de operacionalizagdao, em havendo mais de um credenciado para a
mesma especialidade o fluxo de atendimento sera compartilhado de forma proporcional.
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8 - CONSIDERACOES FINAIS

8.1. Este edital estara afixado em quadro de aviso proprio do Consércio Publico de
Saude da Microrregido de Camocim - CPSMCAM a partir de 16 de Julho de 2021.

8.2. As Entidades e Profissionais que tiverem duvidas na interpretacdo dos termos deste
Edital serdo atendidos, no horario de 8:00hs as 12:00hs e das 13:00hs as 17:00hs de
segunda a quinta na sexta-feira das 8:00hs as 13:00hs, na Comiss&do Permanente de
Licitagdo do Consoércio Publico de Saude da Microrregiao de Camocim - CPSMCAM , sito
a Rua Paissandu, s/n° - Centro, Camocim-Ceara, Fone: (88) 3621.1848.

8.3. Este chamamento esta direcionado também a todos os profissionais e entidades que
ja mantem contratos de prestagdo de servicos com o Consorcio Publico de Saude da
Microrregido de Camocim - CPSMCAM nas especialidades deste chamamento.

Camocim-CE, 15 de Julho de 2021.

JUAN KLISMAN LIMA PEREIRA
Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo do Consércio - CPSMCAM

MARIA VALDINEIDE DOS REIS APOLIANO
Membro da Comissao Permanente de Licitagdo do Consércio - CPSMCAM

INGRID SALDANHA FONTENELE
Membro da Comissao Permanente de Licitagdo do Consércio - CPSMCAM
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ANEXO |

MODELO DE PROPOSTA
(colocar em papel timbrado)

A
Comissédo Permanente de Licitagdo do Consércio Publico de Saude da Microrregiao de
Camocim - CPSMCAM

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2021 - CP

REF. CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS, INTERESSADOS NA PRESTAGAO
DE SERVICOS MEDICO DE SAUDE AOS USUARIOS DO SUS, DE FORMA
COMPLEMENTAR, PARA COMPOR A EQUIPE MEDICA ESPECIALIZADA DA
POLICLINICA CEL. LIBORIO GOMES DA SILVA, JUNTO AO CONSORCIO PUBLICO
DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE CAMOCIM — CPSMCAM

Prezados Senhores,
Apresentamos a V.Sa. nossa documentagéo, conforme exigéncias do referido edital de

credenciamento, para vossa apreciagao, relacionadas e em anexo.
Solicitamos o0 nosso credenciamento para prestacdo dos servicos de:

Estamos em condi¢des de prestar os seguintes servigos: (listar todos os servigos).
Declaramos que estamos de acordo com as normas e exigéncias do Sistema Unico de
Saude e os termos do referido edital de credenciamento. E, ainda, que acatamos os
valores da Tabela de Pregcos do Consoércio Publico de Saude da Microrregidao de
Camocim - CPSMCAM para pagamento dos servigos prestados.

Declaramos que aceitamos as condi¢gdes de contratacdo da prestagcao dos servigos pelo
o periodo de 12(doze) meses, podendo ser prorrogado conforme a legislacdo de
contratos publicos.

Finalizando, declaramos que conhecemos e estamos de pleno acordo com todas as
condicdes estabelecidas no Edital de Chamamento e seus anexos.

Proponente:
Endereco:
CNPJ:

Inscricdo no Conselho de n°
Responsavel Técnico:
Responsavel legal:

Camocim-Ce. de de

carimbo e assinatura do
representante legal
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ANEXO II

| - SERVIGOS MEDICOS:

ESPECIFICACOES DOS SERVICOS E PRECOS

ITEM

ESPECIALIDADE

UNIDADE DE

LOTACAO UNID.

QUANTIDADE
DE
CONSULTAS /
EXAMES

VR.
UNITARIO

VR.
TOTAL

Servicos especializados
de Médico Neurologista
para realizagao de
consultas

POLICLINICA | Consulta

80

R$ 150,00

R$
12.000,00

Servigos especializados
de Médico, para
realizagdo de exames
especificos da area de
Neurologia

POLICLINICA | Exames

40

R$ 100,00

R$
4.000,00

Servicos especializados
de Médico
Ginecologista para
realizagao de consultas.

POLICLINICA | Consulta

160

R$ 50,00

R$
8.000,00

Servicos especializados
de Médico, para
realizagdo de exames
especificos de
ultrassom da area de
Ginecologia

POLICLINICA | Exames

200

R$ 40,00

R$
8.000,00

Servicos especializados
meédicos, para realizagcao
de exames especifico
em oftalmolégia

POLICLINICA | Exames

160

37,50

6.000,00

VALOR GLOBAL

R$
38.000,00

reais).

O valor mensal do presente orgamento estimado é de R$ 38.000,00 (Trinta e oito mil
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ANEXO il

TERMO DE REFERENCIA DOS SERVIGOS

1. SERVIGOS MEDICOS

NEUROLOGIA CONSULTAS = Realizagdo de consultas em neurologia, diagnosticando
acompanhando tratamento das doencas estruturais do Sistema Nervoso Central e do
Sistema Nervoso Periférico e de seus envoltérios, bem como realizando pequenos
procedimentos e exames.

NEUROLOGIA EXAMES = Realizagao e interpretagado de exames (eletroencefalograma)
com entrega de resultados.

GINECOLOGIA = Realizagao de consultas e exames médicos, emissdo de diagndstico,
prescricdo de medicamentos e outras formas de tratamento das afec¢des do aparelho
reprodutores femininos e 6rgaos anexos, atendimento a mulher no gravidico puerperal de
alto risco, prestando assisténcia médica especifica, empregando tratamento clinico-
cirargico, para preservacao da vida.

ULTRASSONOGRAFIA = Realizagao, diagnéstico e emissao de laudos dos exames
ultrassonograficos abrangendo a ecografia geral e/ou especifica (pélvica obstétrico
abdominal, pediatrico, peq. partes etc.) empregando técnicas especificas da medicina
preventiva e terapéutica, a fim de promover a protecéo, recuperacido ou reabilitacdo da
saude.

OFTALMOLOGIA = Realizagdo de consultas em oftalmologia, colaborando para trato
das doencas relacionadas a visdo, a refracdo e aos olhos e seus anexos, bem como
prescrevendo tratamentos e corregdes para os disturbios de visao e realizando alguns
procedimentos ambulatoriais.

JUSTIFICATIVA:

O Consoércio Publico de Saude da Microrregiao de Camocim - CPSMCAM buscando
garantir a prestacdo de servico de Saude Publica de qualidade a populagdo dos
Municipio Consorciados, que fazem uso dos servigos de saude prestado pela Policlinica
do Municipio de Camocim-CE, vem propor processo de CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS, INTERESSADOS NA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICO DE
SAUDE AOS USUARIOS DO SUS, DE FORMA COMPLEMENTAR, PARA COMPOR A
EQUIPE MEDICA ESPECIALIZADA DA POLICLINICA CEL. LIBORIO GOMES DA
SILVA, JUNTO AO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE
CAMOCIM - CPSMCAM. visando que sejam garantidos os atendimentos minimos
previstos pelo Sistema Unico de Saude - SUS, objetivando o melhor atendimento da
populacado atendida pela Policlinica Cel. Liborio Gomes da Silva, onde este ordenador de
despesas ciente da grande caréncia de Profissionais, e da equivaléncia de qualificagdo
técnica, bem como, a garantia do piso salarial basico disposto pela a autoridade
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normativa genérica da diregdo nacional do SUS decorrente da Lei Orgénica da Saude,
resolve deflagrar procedimento de chamamento publico destinado a convocagéo, visando
o planejamento estratégico do ano de 2021, para que sejam garantidos os atendimentos
necessarios a populagao por profissionais técnicos e capacitados para a execucédo dos
servigos ora demandados.

JUSTIFICA-SE O CHAMAMENTO PUBLICO por ser uma maneira de complementar a
melhoria de assisténcia médica a populagéo. Pois a prépria Carta Magna em seu artigo
199, §1° sustenta como alicerce para efetivagdo e realizagdo de credenciamentos, pois
proporciona a iniciativa privada a possibilidade de participacado, de forma complementar,
na rede de assisténcia a saude. Sendo esse na condi¢cdo de prestar um servico de
qualidade e digno aos que necessitam de atendimento especializado. Torna-se como
necessario a participagdo de entes privados na area de saude para a prestagdo de
servigos especializados, insuficientes ou n&do disponiveis na rede publica.

O presente CREDENCIAMENTO devera ser norteado pelos principios elevados no caput
do art. 37, da Constituicdo Federal, consoante com a Lei Orgéanica da Saude n° 8.080/90,
0 que o reveste de licitude o presente procedimento. Tendo em vista que, para a
contratagcdo de servigos de saude, nas situacdes de auséncia de competicdo, onde o
credenciamento € adequado, nao precisa a Administragéo realizar licitagao, pois todos os
interessados aptos serdao aproveitados. Tal situagdo, sob um certo angulo, configura
inexigibilidade de licitagdo, amparada no art. 25 da Lei n° 8.666/93, considerando-se as
peculiaridades de que se reveste o procedimento — auséncia de exclusividade e cunho
nao competitivo da selecdo. O que fica vastamente evidenciado tendo em vista a
caréncia do servico e a escassez de profissionais habilitados nas areas supra
especificada, tendo em vista a regido norte do estado do Ceara, ser uma regido carente
de profissionais técnicos habilitados na area de Saude em geral.
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ANEXO | AO TERMO DE REFERENCIA
ESPECIFICACOES DOS SERVICOS E PRECOS
| - SERVICOS MEDICOS:
UNIDADE DE QUANTIDADE
LOTAGAO DE VR. VR.
ITEM ESPECIALIDADE UNID. CONSULTAS / | UNITARIO TOTAL
EXAMES
Servicos especializados
de Médico Neurologista ‘ R$
1 para  realizacio  de POLICLINICA | Consulta 80 R$ 150,00 12.000,00
consultas
Servigos especializados
de Médico, para RS
2 realizagdo de exames | POLICLINICA | Exames 40 R$ 100,00
i . 4.000,00
especificos da area de
Neurologia
Servicos especializados
de Médico . R$
3 Ginecologista para POLICLINICA | Consulta 160 R$ 50,00 8.000,00
realizagdo de consultas.
Servicos especializados
de Médico, para
realizagdo de exames ] R$
4 especificos de POLICLINICA | Exames 200 R$ 40,00 8.000.00
ultrassom da area de
Ginecologia
Servicos especializados
4 | Medicos, pararealizagao | o |+ iNicA | Exames 160 37,50 | 6.000,00
de exames especifico
em oftalmolégia
VALOR GLOBAL RS
38.000,00

reais).

O valor mensal do presente orgamento estimado é de R$ 38.000,00 (Trinta e oito mil

CNPJ Nn© 12.609.221/0001-40
Rua Paissandu, s/n, Centro, Camocim-CE - CEP:62400-000

Telefone:(88)3621-1848 E-mail:cpsmcam.licitacao@yahoo.com.br




CPSMCAM ——

Consorcio Publico de Saude da Microrregiao dé‘ Camocim

ANEXO IV

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS,
QUE ENTRE SI CELEBRAM O CONSORCIO
PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE
CAMOCIM - CPSMCAM E A

, PARA OS
FINS QUE NELE SE DECLARAM.

O CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE CAMOCIM -
CPSMCAM Consoércio Publico de Direito Publico, com sede na Rua Paissandu, S/N,
Centro, CAMOCIM, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 12.609.221/0001-40, neste ato
representado pelo(a) Diretor(a) Administrativo(a) Financeiro(a) do CPSMCAM Sr(a).

, inscrita no CPF/MF sob o n° € a empresa

, inscrita no C.N.P.J. sob o n° , com sede a Rua

, n° _ Bairro , na Cidade de

, Estado , doravante denominada CONTRATADA, neste

ato representada pelo seu sdécio-gerente Sr(a). , brasileiro(a),

casado(a), (profissdo), inscrito(a) no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n°

, de acordo com a Chamada Publica n°® 01/2021 — CPSMCAM
cujo objeto € o CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS, INTERESSADOS NA
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICO DE SAUDE AOS USUARIOS DO SUS, DE
FORMA COMPLEMENTAR, PARA COMPOR A EQUIPE MEDICA ESPECIALIZADA
DA POLICLINICA CEL. LIBORIO GOMES DA SILVA, JUNTO AO CONSORCIO
PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE CAMOCIM - CPSMCAM de
conformidade com o que preceitua o art. 199, § 1°, da Constituicdo Federal de 1988, a
Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragbes posteriores, acrescidas da Lei Orgénica da
Saude n° 8.080/90, resolvem celebrar o presente contrato com as clausulas e condi¢cdes
a segquir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO

1.1. O presente contrato fundamenta-se nas disposigcbes do art. 199, § 1° da
Constituicao Federal de 1988, Lei Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993, demais
alteragdes, bem como na Lei Organica da Saude n° 8.080/90, nos termos do Edital de
Chamada Publica n°® 01/2021 — CPSMCAM, no Processo de Inexigibilidade de Licitagao
n° 01/2021 — CPSMCAM, devidamente ratificado pelo Consércio Publico de Saude da
Microrregiao de Camocim — CPSMCAM, todos partes integrantes deste contrato
independente de transcrigao.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO
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2.1. O presente contrato tem por objetivo a execugdo pelo CONTRATADO, dos servigos
médicos especializados de a serem prestados aos
individuos - pacientes que deles necessitem na Policlinica Cel. Liborio Gomes da Silva,
junto ao Consoércio Publico de Saude da Microrregido de Camocim — CPSMCAM

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS E FORMA DE
RECEBIMENTO

3.1.- Os servigos serdo executados pelo CONTRATADO, na Policlinica Cel. Liborio
Gomes da Silva, junto ao Consorcio Publico de Saude da Microrregido de Camocim —
CPSMCAM

3.2. - Os servigos ora contratados serao prestados diretamente por profissionais de nivel
superior do CONTRATADO.

3.3. - Sem prejuizo do acompanhamento da fiscalizagdo e da normatividade
suplementar exercidas pela CONTRATANTE sobre a execug¢dao do objeto deste
contrato os contratantes reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade
normativa genérica da diregao nacional do SUS decorrente da Lei Organica da
Saude.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

4.1. - A CONTRATANTE pagara mensalmente ao CONTRATADO pelos servigos
efetivamente prestados a importancia correspondente ao niumero de consultas/exames
mensais realizados de acordo com os preg¢os unitarios da tabela do anexo Il do Edital de
Credenciamento n° 01/2021 — CPSMCAM.

4.2. O valor estimado mensal do presente contrato ¢ de RS$

( ). E, o valor estimado anual é de R$

( ).

4.3. No valor acima estipulado ja estdo inclusos todas as taxas, encargos, impostos,
obrigacdes previdenciarias, trabalhistas e fiscais, seguros e demais despesas inerentes a
prestacado dos servigcos contratados.

4.4. Os servigcos terdo os pregos unitarios conforme a Tabela retromencionada, referente
ao més de prestacio dos servicos.

UNIDADE DE VR. VR.
ITEM ESPECIALIDADE LOTACAO UNID. QUANT. UNIT. TOTAL
Valor Global

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

5.1. O CONTRATADO ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente,
aos orgaos do Consorcio Publico de Saude da Microrregido de Camocim — CPSMCAM e
a terceiros e eles vinculados, decorrente de ato ou omissé&o voluntaria, negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticada por seus empregados profissionais ou prepostos,
ficando assegurado ao CONTRATADO o direito de regresso.
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5.2. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos 6rgaos
competentes do SUS ou do Consoércio Publico de Saude da Microrregido de Camocim —
CPSMCAM nao excluem nem reduzem a responsabilidade do CONTRATADO nos
termos da legislacao referente e contratos Administrativos.

5.3. A responsabilidade de que se trata esta clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestagao de servigos nos estrilos termos do art. 14 da
Lei 8.078 de 11.09.90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SEXTA - DA FORMA DE PAGAMENTO
6.1. O pagamento sera efetuado pela Tesouraria do Consorcio Publico de Saude da
Microrregido de Camocim — CPSMCAM apos os servigos serem recebidos e conferidos
pelo setor responsavel pela solicitagao, até 30 (trinta) dias apds a prestagao.
6.2. Os pagamentos serao efetivados mediante a apresentacéo da respectiva Nota Fiscal
dos Servicos e Recibo correspondente, devidamente atestado o recebimento pelo
responsavel do setor solicitante.
6.3. Se houver atraso nos pagamentos, estes serdo atualizados com base na incidéncia
de juros de mora de 06(seis por cento) ao ano “por rata tempore”, entre o dia previsto e a
data do efetivo pagamento.
6.4. O pagamento dos servigos estipulados neste contrato sera efetivado da seguinte
forma:
6.4.1. O CONTRATADO apresentara mensalmente a CONTRATANTE, até (5°)
quinto dia util do més subsequente, a prestacdo dos servigos, as faturas e os
documentos referentes aos servigos efetivamente realizados. Apds a validagdo do
BPA’s (Boletim de Produgdo Ambulatorial) realizada pela CONTRATANTE, o
CONTRATADO recebera até o 30° (trigésimo) dia o pagamento dos valores dos
servigos produzidos no ultimo més quitado;
6.4.2. Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos
prazos de pagamento, sera entregue ao CONTRATADO recibo, assinado ou
rubricado pelo servidor da CONTRATANTE, com aposi¢do do respectivo carimbo
funcional;
6.4.3. As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados, contendo
incorrecoes, serao devolvidas ao CONTRATADO para corregao, no prazo de 10
(dez) dias, devendo ser reapresentadas até o 5° (quinto) dia utii do més
subsequente aquele em que ocorreu a devolugao. O documento reapresentado sera
acompanhado do correspondente ao documento original devidamente realizado por
meio de carimbo;
6.4.4. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas por culpa da
CONTRATANTE, esta garantra ao CONTRATADO o pagamento no prazo
avangado neste contrato, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-
se as diferengas que houver no pagamento seguinte.
6.4.5. As contas rejeitadas quanto ao mérito serdao objeto de analise pelos érgaos
de avaliaggdo e controle do CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DE CAMOCIM - CPSMCAM
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6.5. A CONTRATADA fica exonerada da responsabilidade pelo atendimento do paciente
e prestagdo dos servigos, na hipétese de atraso superior a 90 (noventa) dias do
pagamento devido pelo CONTRATANTE, ressalvadas as situagbes de calamidade
publica ou grave ameacga na ordem interna ou as situagdes de urgéncia e emergéncia.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE DE PRECOS

7.1. Os valores estipulados na clausula quarta serdo reajustados na mesma proporgéo,
indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, garantindo sempre
o equilibrio econémico-financeiro do contrato, nos termos do artigo 26 da Lei 8.080/90 e
das normas gerais da Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

8.1. Os recursos financeiros para pagamento das despesas com a prestagao dos
servigos correrao por conta de recursos provenientes de Convénio com a Unido, através
do Ministério da Saude — Sistema Unico de Saude e recursos proprios do Orcamento do
Consoércio Publico de Saude da Microrregiao de Camocim — CPSMCAM nas seguintes
dotacbes orcamentarias: ( ); Elemento de Despesa:

( ).

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
9.1. Para cumprimento do objeto deste contrato se obriga a CONTRATADA a oferecer ao
paciente todo recurso necessario ao seu atendimento ambulatorial conforme
discriminado na clausula primeira.
9.2. A CONTATADA se obriga, ainda, a:
01 — manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes e o arquivo;
02 — nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;
03 — atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade na prestagao de servigos;
04 — justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razées técnicas
alegadas quando da decisdo de nao realizar qualquer servigo previsto neste
contrato;

9.3. Comunicar a CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua razdo social, de seu
controle acionario a de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando a
notificacdo a CONTRATANTE no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contado a partir
da data do Registro de Pessoas Juridicas.

9.4. Comunicar a CONTRATANTE a eventual mudanga de endereco, imediatamente, a
qual analisara a conveniéncia de manter os servigos contratados em outro endereco,
podendo, ainda, rever as condi¢gées do contrato e, até mesmo rescindi-lo, se entender
conveniente.

9.5. Comunicar imediatamente a mudancga do Diretor Técnico a CONTRATANTE.

9.6. A CONTRATADA nao podera cobrar do paciente ou seu acompanhante qualquer
complementagdes aos valores pagos pelos servigos prestados em decorréncia deste
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contrato.

9.7. Responsabilizar-se-a por qualquer cobranga de valor indevido feita ao paciente ou a
seu acompanhante por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao
deste contrato.

9.8. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a autorizacdo de
pessoal para execucdo do objeto deste contrato incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos
Onus e obrigagbes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidas para a
CONTRATANTE.

9.9. Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou diminui¢des efetuadas
até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do contrato.

9.10. Garantir a qualidade dos servigos prestados, prestando as necessarias informacdes
quando solicitadas.

9.11. Responsabilizar-se pelos danos causados a Contratante ou a terceiros decorrente
de sua culpa ou dolo, na execugdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou acompanhamento efetuado pelo Consaércio Publico de
Saude da Microrregiao de Camocim — CPSMCAM

9.12. Manter durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as
obrigagcdes assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na
licitagao.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Providenciar os pagamentos devidos a contratada, nos prazos acordados, e de
acordo com as Notas Fiscais/Faturas emitidas e atestados as prestacdes de servigos
pelo Setor de Controle do Consorcio Publico de Saude da Microrregido de Camocim —
CPSMCAM

10.2. Fiscalizar e acompanhar a prestag¢ao dos servicos, e a execug¢ao do contrato.

10.3. Comunicar a contratada todas e quaisquer irregularidades ocorridas na execugao
do contrato e exigir as devidas providéncias que demandem da Contratada.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E
FISCALIZAGAO.

11.1. A execugado do presente contrato sera avaliada pelo Consorcio Publico de Saude
da Microrregido de Camocim — CPSMCAM mediante procedimentos de supervisdo
indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condicbes
estabelecidas neste contrato, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e
avaliagao dos servigos prestados.

11.2. Sob critérios definidos e normalizagdo complementar podera em casos especificos
ser realizada auditoria especializada.

11.3. Anualmente com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data do término deste
contrato, se for do interesse das partes a sua prorrogagdo, a CONTRATANTE vistoriara
as instalagbes do CONTRATADO para verificar se persistem as mesmas condigcdes
técnicas basicas do CONTRATADO, comprovadas por ocasidao da assinatura deste
contrato.

CNPJ n* 12.609.221/0001-40
Rua Paissandud, s/n, Centro, Camocim-CE - CEP:62400-000
Telefone:(88)3621-1848 E-mail:cpsmcam.licitacao@yahoo.com.br



CPSMCAM =

Consorcio Publico de Satide da Microrregido de Camocim

11.4. Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa do CONTRATADO podera ensejar a ndo prorrogagao deste contrato ou a
revisdo das condigdes ora estipuladas.

11.5. A fiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE sob servigos ora contratados nao
eximira ao CONTRATADO de sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE ou
para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execug¢ao do contrato.

11.6. O CONTRATADO facilitara a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagao
permanente dos servigcos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados
pelos servidores da CONTRATANTE designados para tal fim.

11.7. Em qualquer hipotese € assegurado o CONTRATADO amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da Lei Federal de Licitagbes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO INADIMPLEMENTO E SANGOES
12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-a, em caso de inadimpléncia de suas obrigacdes, sem
prejuizo de responsabilidade civil e criminal, as seguintes san¢gdes administrativas:
d) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global ora ajustado, caso ocorra
desisténcia total ou parcial de efetivar a prestagcdo dos servigos objeto deste
contrato;
e) multa de 05% (cinco por cento) sobre o valor de cada procedimento, caso
ocorra atraso superior a 15 (quinze) dias, na entrega do laudo ou resultado da
prestacao de servigos.
f) multa de 05% (cinco por cento) sobre o valor mensal total dos procedimentos,
caso ocorra quaisquer cobranga de valores indevidos aos pacientes e cobertos
por este contrato.
d) suspensao temporaria de participar em licitagdo ou contratar com a
Administracéo pelo prazo de 01 (um) ano

e) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a Administracao, que sera concedida apds o contratado
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos causados e apds decorrido o prazo da
suspensao aplicada no item anterior.
12.2. O valor da multa aplicada sera deduzida pela Administragdo, pdér ocasidao do
pagamento, momento em que a unidade responsavel pelo mesmo comunicara a
CONTRATADA.
12.3. Se nao for possivel desconta-lo por ocasido do pagamento, a CONTRATADA
recolhera, voluntariamente, a multa por meio de Documento de Arrecadacido. Se néo o
fizer, sera encaminhado a Procuradoria Juridica do Consoércio Publico de Saude da
Microrregiao de Camocim — CPSMCAM para cobranga em processo de execugao, e sera
considerado inadimplente e inidbneo para licitar com o Consércio Publico de Saude da
Microrregiao de Camocim — CPSMCAM.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO
13.1. O Consoércio Publico de Saude da Microrregido de Camocim — CPSMCAM podera
rescindir o contrato, independentemente de qualquer interpelagao judicial ou extrajudicial
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se a contratada:

h) descumprir quaisquer clausulas e condi¢cdes do presente contrato, bem como os
motivos previstos na legislagéo referente a licitagdes e contratos administrativos.

i) paralisar a prestagdo dos servicos por um periodo superior a 30 (trinta) dias
corridos, contados a partir da data de solicitacdo emitida pelo Consadrcio Publico
de Saude da Microrregido de Camocim — CPSMCAM ou Setores responsaveis ou
de pacientes.

j) Prestar os servigos em desacordo com as especificagdes exigidas em normas do
Ministério da Saude.

k) Nao cumprir ou cumprir irregularmente as clausulas contratuais ou a legislagcao
vigente.

I) Cometer reiterados erros na execugao da prestacao dos servicos.

m) Ceder ou transferir, no todo ou em parte, a execugao da prestagao dos servicos.

n) Entrar em concordata, faléncia ou dissolugao, ou recair no processo de insolvéncia
sobre qualquer de seus dirigentes.

13.2. Declarada a rescisdo contratual em decorréncia de qualquer um dos fundamentos
do item anterior, a contratada recebera exclusivamente o pagamento dos servigos
executados e recebidos, deduzido o valor correspondente as multas porventura
existentes.

13.3. Nao cabera a contratada indenizagao de qualquer espécie seja a que titulo for, se o
contrato vier a ser rescindido em decorréncia de descumprimento das normas nele
estabelecidas.

13.4. Independentemente do disposto nesta clausula, o contrato podera ser rescindido
por livre decisdo do Consércio Publico de Saude da Microrregiao de Camocim —
CPSMCAM a qualquer época, sem que caiba a contratada o direito de reclamacgao ou
indenizagdo a qualquer titulo, garantindo-lhe apenas, o pagamento dos servigos
executados e devidamente recebidos.

13.5. Em caso de rescisdo contratual, se a interrup¢do das atividades em andamento
causar prejuizo a populacdo, sera observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para a
concretizagdo da rescisdo. Se neste prazo o CONTRATADO negligenciar a prestagao
dos servigos ora contratados, a multa cabivel podera ser duplicada.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

14.1. O contrato resultante do presente chamamento tera vigéncia a partir de sua
assinatura, tendo validade por 12 (doze) meses estando sua vigéncia adstrita a vigéncia
dos créditos orgamentarios, podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo, nos termos
do artigo 57, inciso Il da Lei n°® 8.666/93.

14.2. A parte que ndo interessar a prorrogacdo contratual, devera comunicar a sua
intengao, por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.01. Fica eleito o foro da Comarca de Camocim, com renuncia expressa de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas ou litigios oriundos
da execucao deste contrato.
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E, por estarem justos e acertados, firmam o presente termo em 03 (trés) vias de igual

teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo nomeadas, para surtir seus efeitos
legais.

Camocim-Ceara, __ de de

XXXXXXXXX
SECRETARIA EXECUTIVA DO CPSMCAM

Dr(a). XXXXXXXXXXXX

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:

ANEXO -V

CNPJ n® 12.609.221/0001-40
Rua Paissandud, s/n, Centro, Camocim-CE - CEP:62400-000
Telefone:(88)3621-1848 E-mail:cpsmcam.licitacao@yahoo.com.br



. CPSMCAM =

Consorcio Publico de Saude da Microrregiao de Camocim

(MODELO DECLARAGAO DE TRABALHADOR AUTONOMO)

DECLARAGAO DE TRABALHADO AUTONOMO

Eu, , CPF n°

residente e domiciliado a rua , n° , bairro
, ha cidade de , estado

de , declaro que sou trabalhador (a) auténomo

(a), desenvolvendo atividade de recebendo uma

renda mensal média de R$

Ratifico serem verdadeiras as informagdes acima prestadas.

Data: / /

Assinatura do declarante

CNPJ n® 12.609.221/0001-40
Rua Paissandud, s/n, Centro, Camocim-CE - CEP:62400-000
Telefone:(88)3621-1848 E-mail:cpsmcam.licitacao@yahoo.com.br



