ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CHAMAMENTO PUBLICO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 00003/2024

Inexigibilidade de Licitacdo n° 00003/2024

OBJETO: credenciamento objetivando a contratacdo de empresa especializada para prestacdo
de servicos para realizacdo de procedimentos de consultas em atencéo especiaiizada e cirurgia de
catarata (facoemuisificacao com implantes de lente intraocuiar dobravel) e de Pterigio de média e
aita complexidade, com precos de acordo com a Tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Salde - SUS. de
responsabilidade da Secretaria de Saude, para atender as necessidades da Secretaria municipal de
Bom Sucesso/PB
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EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N° 03/2024

O Prefeito Municipal de Bom Sucesso - PB, no uso de suas atribui¢cdes legais, comunica aos
interessados, que estara procedendo a CHAMAMENTO PUBLICO, credenciamento no periodo
de 06/03/2024 a 06/05/2024, no horério das 08h as 13h, no Setor de Licitagdes do Municipio de
Bom Sucesso/PB, localizado na Rua Etelvina Maria da Concei¢do, s/n, Antdo Goncalves de
Almeira, Bom Sucesso-PB. CEP: 58887-000, para fins de CREDENCIAMENTO de Pessoas
juridicas, para prestacao dos seguintes servigos especializados:

Objeto: Credenciamento objetivando a contratacdo de empresa especializada para prestacéo
de servicos para realizagdo de procedimentos de consultas em atencéo especiaiizada e cirurgia
de catarata (facoemuisificacao com implantes de lente intraocuiar dobravel) e de Pterigio de
média e aita complexidade, com precos de acordo com a Tabela SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Saulde
- SUS. de responsabilidade da Secretaria de Saude, para atender as necessidades da Secretaria
municipal de Bom Sucesso/PB, segundo as especificagoes constantes do Anexo | e as
condigoes estabeiecidas Editai.

CIRURGIAS
ITEM QTD UN. [DESCRICAO DO PRODUTO
1 300 UN |PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA O TRATAMENTO DE CATARATA

(SENIL, TRAUMATICA, CONGENITA, COMPLICADA, E OUTRAS) COM
USO DE FACOEMULSIFICADOR COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR DOBRAVEL ACRILICA OU DE SILICONE.LENTE INCLUSA NO
PROCEDIMENTO

2 150 UN |CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO HOSPITALAR COM
FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL
(CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA O TRATAMENTO DE
CATARATA CONGENITA COM OU SEM IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR (JA INCLUIDA QUANDO NECESSARIO)

3 300 CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM
FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA
TRATAMENTO DE PTERIGIO (QUALQUER TECNICA)

1. DA APRESENTACAO DO ENVELOPE

1.1. Deverd ser entregue no setor de Licitagdes, até a data, horario e no endereco referidos, 0s
documentos de habilitacdo (item 2 e 3), em envelope fechado, ndo transparente, identificado,
para o que se sugere a seguinte inscri¢ao:
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AO

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO/PB

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2024
DOCUMENTOS HABILITACAO

PROPONENTE (RAZAO SOCIAL, CNPJ,ENDERECO E
TELEFONE)

1.2. Os documentos apresentados deverdo ser entregues em original ou por qualquer processo
de copia legivel e autenticada por cartério competente ou por servidor publico do Municipio de
Bom Sucesso da Secao de Compras ou Comissao de Contrages.

1.3. Em nenhuma hip6tese serdo recebidos propostas e documentos apresentados fora do prazo
estabelecido no preambulo deste edital, assim como também ndo sera permitida a juntada
posterior de documentos que deveriam ter sido entregues dentro dos envelopes com os
documentos e com a proposta conforme modelo em anexo |.

1.4. Quando os envelopes forem encaminhados por via postal, o proponente assume inteira
responsabilidade pela ocorréncia de atraso, desvio ou danificacdo do mesmo.

1.4.1. No caso de eventual recebimento de documentacao fora do prazo estipulado neste edital,
o envelope sera devolvido devidamente fechado.

1.4.2. O encaminhamento via postal devera ser feito via SEDEX, contendo “AR” (aviso de

recebimento).

2 - CONDICAO PARA CREDENCIAMENTO

2.1 - As pessoas juridicas (empresas e microempresas) interessadas no fornecimento do servigo
conforme o anexo | para a Secretaria de Saude do Municipio de Bom Sucesso/PB, deverédo
apresentar 0s seguintes documentos, em cépia autenticada em Tabelionato ou por servidor
publico municipal encarregado da recepcao dos mesmos no Setor de Licitagdes:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, €, no caso de sociedade por a¢des, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores;

c) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgéo
competente, quando a atividade assim o exigir.

d) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes do Estado, relativo ao domicilio ou sede do
licitante, pertinente ao seu ramo de atividades;

e) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF);
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f) Comprovacao de regularidade fiscal com a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo de

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

g) Comprovagéao de regularidade com a Fazenda Estadual

h) Comprovacao de regularidade Municipal da sede do licitante

i) Comprovacao de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS)

j) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), conforme Lei Federal n® 12.440/11

k) Certiddo negativa em matéria falimentar, concordataria, recuperacédo judicial e extrajudicial,
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com prazo de validade de até 90 dias.

[) Alvara de Localizacédo fornecido pelo Municipio da Sede da Pessoa Juridica para os servi¢cos
credenciados e Alvara de Funcionamento (Saude) segundo legislacdo vigente para os servigos
credenciados, expedido pela Vigilancia Sanitaria correspondente;

m) Os Anexos |, 11, lll, IV e V do presente Edital devidamente preenchidos;

3 - QUALIFICACAO TECNICA

3.1 Declaracdo de que o profissional que ira realizar os servigos possui vinculo com o
CREDENCIADO, através do Contrato Social, ou Carteira de Trabalho, ou Contrato de Prestagéo
de Servicos;

3.2 Copia de CPF e RG do profissional que ir4 realizar os procedimentos médicos;

3.3 Diploma do(s) profissional(is) que ira(ao) realizar os procedimentos;

3.4 Registro nos respectivos Conselhos Profissionais, do(s) profissional(is) que ira(do) realizar
0s procedimentos;

3.5 Comprovante de habilitagdo do profissional que ira realizar os procedimentos, compativel
com o tipo de servico credenciado;

3.6 Certificado de Especializacdo na area desejada, autenticado, do profissional que ira realizar
0s procedimentos;

3.7 Comprovacao de inscricdo no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

atualizado, emitido pela Secretaria Municipal de Salde da sede do CREDENCIADO;
4 - CONDICAO PARA FORNECIMENTO

4.1 - O fornecimento do servico de cirurgia devera ser encaminhado pela Secretaria Municipal
de Saude, e o paciente devera apresentar a prescricdo médica do SUS e a autorizacao fornecida

pela Secretaria.
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4.2 - Permitir que o setor responsavel da secretaria municipal de saude, inspecione a prestacao
dos servicos ora credenciados, desde que previamente comunicado e agendado, observadas as

normas e pradrfes técnicos da vigilancia sanitaria e outros érgaos regulamentadores.

4.3 - O credenciamento nao configurara uma relagdo contratual imediata de prestacao de
servicos;

4.4 - Os servigcos deverdo ser fornecidos somente para residentes no municipio, mediante
autorizagdo da Secretaria de Saude do municipio.

4.5 - Prestar os servigcos em estabelecimento préprio, fornecendo todos os materiais, aparelhos,
equipamentos, pessoas e condi¢cdes para plena realizacdo dos mesmos, atendendo todas as
normas técnicas e legislacéo vigente

4.6 - E vedado o credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do
Municipio;

4.7 - A fatura deverd ser acompanhada por relatério com o nome do usudrio, qual o item
fornecido, valor unitério, valor total, qual periodo a que se refere a fatura e devolugédo das
autorizacdes para a Secretaria de Saude.

4.8 - E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado, a utilizacdo de pessoal técnico
e habilitado para a execucao do objeto credenciado, bem como a quitacédo de todos osencargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, decorrentes do servigo,cujo énus
e obrigacbes, em nenhuma hip6tese, poderao ser transferidos para o municipio;

4.9 - E expressamente proibida a cobranca do paciente de qualquer valor decorrente, do servico
contrato, por este instrumento;

4.10 - Manter as condicfes de habilitacdo e qualificacédo exigidas pelo credenciamento;

4.11 - Manter-se habilitado junto aos 6érgaos de fiscalizacdo de sua categoria, apresentando
certificado de Regularidade de pessoa fisica ou juridica;

4.12 - Fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacdo dos servicos;

4.13 - Responsabilizar-se por todos os danos causados ao Municipio ou a terceiros, decorrente
de culpa ou dolo, provocado pela negligéncia, imprudéncia ou impericia, quando da execuc¢ao
dos servicos prestados, devendo repara-las as suas despesas;

4.14 - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem
diferenciac&o no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestagéo dos servicos;

4.15 - Cumprir o calendario de agendas das consultas médicas e procedimento estabelecido
pela secretaria municipal de saude, o qual devera ser previamente agendado com a ANUENCIA
da CONTRATANTE, considerada a disponibilidade ofertada, apés solicitacdo da Secretaria

Municipal de Saude, observando para tanto:
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4.16 - Para o credenciado devera agendar a realizacdo do procedimento ematé 30 (trinta)

dias da consulta de AVALIACAO OFTAMOLOGICA, salvo se houver prescricdo diagndstica
contréria, quando este prazo podera ser prorrogado a critério médico.

5 - DO PRECO E DAS CONDICAO PARA PAGAMENTO DOS SERVICOS

5.1. O Municipio pagara ao CREDENCIADO o valor estabelecido na TABELA SIGTAP -
SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E
OPM DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, conforme anexo I.

5.2. Para atender os dispéndios deste Chamamento serdo alocados os recursos da conta de
dotacdo orgcamentéria especifica, do orcamento previsto para o ano.

5.3. O pagamento pela CONTRATANTE devera ser realizado sempre no més posterior ao
procedimento realizado, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal de cobrangca pela
CONTRATADA e ap0s atestado de execucdo dos servicos fornecido pela Coordenadora da
Secretaria Municipal e apresentacdo pela contratada de nota fiscal.

5.4. Toda e qualquer discordancia (glosa) quanto a fatura apresentada pelo credenciado,
devera ser encaminhada pela CONTRATANTE, por escrito, de forma discriminada e justificada
em até 5 (cinco) dias corridos da apresentacdo da cobranca. Neste caso, o credenciado tera
prazo de 5 (cinco) dias corridos para recorrer da justificativa apresentada, fundamentadamente,
devendo a CONTRATANTE manifestar-se em até 5 (cinco) dias corridos da reapresentacéo do
recurso.

5.5 Da eventual glosa recursada, havendo concordancia pelo pagamento, apds revisao técnica
e/ou justificativas aceitas, a CONTRATANTE tera novo prazo de 10 (dez) dias corridos, a contar
do aceite/lhomologacéo da conta devida, para efetuar o pagamento.

5.6. O pagamento serd realizado mediante transferéncia bancéaria, em conta juridica do

credenciado.

5.7. Oinadimplemento pela CONTRATANTE, nos termos do Caput e Paragrafo anterior,coloca-
a em mora, facultando ao credenciado a suspensdo dos atendimentos, acrescentado de juros
de 1% (um por cento) e multa de 2% (dois por cento) diarios e cumulativos ao valor final devido.
5.8. O credenciado podera, em caso de inadimplemento por mais de 60 dias da
entrega/apresentacdo da Nota Fiscal 8 CONTRATANTE, rescindir o contrato unilateralmente,
desde que comunicado formalmente, ndo havendo prejuizo ao valor devido e sem cumprimento

de prazo.

6 - DO PESSOAL DO CREDENCIADO
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E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado, a utilizacdo do pessoal para
execucao dos respectivos materiais, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes, em nenhuma
hipotese, poderao ser transferidos para o Municipio ou para o Ministério da Saude.

7 - FORMALIZACAO

O credenciamento sera formalizado mediante Termo, contendo as clausulas e condicdes
previstas neste Edital.

8 - DAS PENALIDADES:

8.1. Em casos de inexecucéo parcial ou total das obrigacdes fixadas neste edital, em relagdoao
objeto deste Termo, a Administracdo podera, garantida a ampla defesa e o contraditorio, aplicar
as sancodes previstas na Lei 14.133/21.

9 - INFORMACOES
9.1. Maiores informacdes poderdo ser obtidas junto a Secretaria Municipal de Saude, na Rua
Etelvina Maria da Conceigéo, s/n, Bairro Antdo Goncgalves de Almeida, caso seja informagdes de

ordem documental com o Setor de Licitacdes no Departamento de Compras pelo e-mail:
licitacao@bomsucesso.pb.gov.br.

Bom Sucesso - PB, 05 de Margo de 2024.

Este edital foi examinado e
aprovado por esta
Assessoria Juridica.

Em: [
Assessor Juridico
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ANEXO | = PROCESSO LICITATORIO CHAMAMENTO PUBLICO

CREDENCIAMENTO N° 00003/2024

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Apresentamos nossa proposta para fornecimento do objeto do Processo Licitatério

Modalidade credenciamento n® 00003/2024, acatando todas as especificagdes do Edital, conforme

abaixo.

Subitem 5.1 do edital:

Iltem 11 do edital:
b) Local da prestacdo dos servicos :
Subitem 5.2 do edital:
C) Prego: ...ccoeeeveinne

a) Razéo Social, endereco/telefone/e-mail:
b) Banco/Conta/agencia:

ITEM

QTD.

UN.

DESCRICAO DO PRODUTO

Valor
Unitario

Valor Total

\Valor Unitario
MaximoAceitavel

300

UN

PROCEDIMENTO CIRURGICO
PARA O TRATAMENTO DE
CATARATA (SENIL, TRAUMATICA,
CONGENITA, COMPLICADA, E
OUTRAS) COM USO DE
FACOEMULSIFICADOR COM
IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR DOBRAVEL ACRILICA
OU DE SILICONE.LENTE INCLUSA
NO PROCEDIMENTO

771,60

150

UN

CONSISTE DE PROCEDIMENTO
CIRURGICO HOSPITALAR COM
FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL OU GERAL
(CRIANCAS E PACIENTES
ESPECIAIS), PARA O
TRATAMENTO DE CATARATA
CONGENITA COM OU SEM
IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR (JA INCLUIDA QUANDO

NECESSARIO)

895,16
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3 300 UN |CONSISTE DE 209,55
PROCEDIMENTO
CIRURGICO
AMBULATORIAL COM
FINALIDADE
TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL,
PARA TRATAMENTO
DE PTERIGIO
(QUALQUER TECNICA)

Data: , de de 2024.

Nome do Representante Legal
Assinatura do Representante Legal

Carimbo/CNPJ da empresa

Obs.: O preenchimento do presente anexo acarretara a conformidade da proposta da licitante com
todas as caracteristicas do objeto e exigéncias constantes no Edital.
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ANEXO Il
MODELO DE CREDENCIAMENTO PARA REPRESENTANTE LEGAL

Através do presente, credenciamos 0 (@) Sr.(a)
................................................................................. portador (a) da cédula de identidade n.°
........................... e do CPF n.° .............eeeevuneeeeee., @ participar da licitacdo instaurada pelo

municipio de Bom Sucesso - PB, no Chamamento Publico n°® 00003/2024, na qualidade de
REPRESENTANTE LEGAL, outorgando-lhe plenos poderes para pronunciar-se em nome da
L]0 0] 01T CNPJ NOeeeais ,
bem como formular propostas e praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

Local e data.

Assinatura do(s) dirigente(s) da empresa
(Firma reconhecida)

Nome do dirigente da empresa

Obs.: 1. Caso o contrato social ou 0 estatuto determinem que mais de uma pessoa deva assinar
o credenciamento, a falta de qualquer uma delas invalida o documento para os fins deste
procedimento licitatorio.
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ANEXO I

MODELO DE DECLARACAO DE CONTADOR

DECLARACAO

(Nome da empresa) inscrita no CNPJ n°

, com sede na

DECLARA, sob as penas da lei e para fins

de direito ao uso dos beneficios previstos nos art. 42 a 45 da Lei Complementar 123, de 14 de

dezembro de 2006, que a empresa acima identificada se enquadra como:
() microempresa

) empresa de pequeno porte

(
() cooperativa, com receita bruta até o limite de R$3.600.000,00 e esta de acordo com
o art. 34 dalei n°® 11.488 de 15 de junho de 2007.

Por ser expressao da verdade, eu Contador (a) com registro no CRC —
[(S162T0 [0) 1 o RN firmo a presente.

........................................... ,em.......de.....c...cc.o..........de 2024.

Assinatura do(a) Contador (a)
Nome completo:
CPF:

* APRESENTAR FORA DOS ENVELOPES
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

Chamamento Publico n° 00003/2024

(Nome da empresa) inscrita no CNPJ n°

, com sede na

DECLARA, sob as penas da lei, que néo

foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracao Publica, ndo havendo fatos

impeditivos de sua participagdo no Chamamento Publico n°® 00003/2023.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

................ ) eenenden.........de 2024.

Assinatura do representante legal da empresa.
Nome completo:
CPF:
Cargo ou fungéo:
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ANEXO V

TERMO DE CREDENCIAMENTO N.° 00003/2024

O MUNICIPIO DE BOM SUCESSO, pessoa juridica de direito publico interno,
com sede administrativa na Rua Etelvina Maria da Conceicéo, s/n, Antdo Gongalves de Almeira,
Bom Sucesso-PB. CEP: 58887-000, inscrito no CNPJ/MF sob o n.° 08.920.571/0001-56, neste

ato representado pelo seu Prefeito Municipal, Sr. PEDRO CAETANO SOBRINHO,
doravante denominado CREDENCIANTE, e

, inscrito no CNPJ ou CPF sob o
n.° , doravante denominado(a) CREDENCIADO(A), tém justo e

acordado este Termo de Credenciamento, de conformidade com a Lei n.° 14.133, de 01 de abril
de 2021 e suas alteracdes, e mediante as seguintes clausulas e condigdes:
CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

Contratacao de servigo especializado em cirurgia de catarata com implante de lente intraocular
e cirurgia de pterigio, para os municipes do Municipio de Bom Sucesso/PB
CLAUSULA SEGUNDA DO PRAZO

O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 meses, podendo ser prorrogado, por
interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do CREDENCIADO, por iguais e sucessivos
periodos até o limite da Lei n.° 14.133/21. Em caso renovac¢ao apds um ano, o reajuste sera
com base na Tabeia SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabeia de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satide - SUS ou outro indice que vier a substitui-
lo.

CLAUSULA TERCEIRA DO PRECO, DA FORMA E DO PRAZO DE PAGAMENTO

2.1. ACONTRATANTE pagarda 8 CONTRATADA, por cada procedimento realizado, o valor de
R$

3.1. O pagamento pela CONTRATANTE devera ser realizado sempre no més posterior ao
procedimento realizado, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal de cobranca pela
CONTRATADA e apos atestado de execucao dos servigos fornecido pela Coordenadora da
Secretaria Municipal de Saude e apresentacdo pela contratada de nota fiscal, no prazo de até
30 dias.
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3.1.1. Toda e qualquer discordancia (glosa) quanto a fatura apresentada pelo CONTRATADO,
devera ser encaminhada pela CONTRATANTE, por escrito, de forma discriminada e justificada
em até 5 (cinco) dias corridos da apresentacdo da cobranca. Neste caso, 0 CONTRATADO
tera prazo de 5 (cinco) dias corridos para recorrer da justificativa apresentada,
fundamentadamente, devendo a CONTRATANTE manifestar-se em até 5 (cinco) dias corridos
da reapresentacao do recurso.

3.1.2. Da eventual glosa recursada, havendo concordancia pelo pagamento, apos revisao
técnica e/ou justificativas aceitas, a CONTRATANTE tera novo prazo de 10 (dez) dias corridos,
a contar do aceite/homologacédo da conta devida, para efetuar o pagamento.

3.2. O pagamento serd realizado mediante transferéncia bancaria, em conta juridica do
contratado

3.3. Oinadimplemento do pagamento pela CONTRATANTE, nos termos do Caput e Paragrafo
anterior, coloca-a em mora, facultando ao CONTRATADO a suspensdo dos atendimentos,
acrescentado de juros de 1% (um por cento) e multa de 2% (dois por cento) diarios e
cumulativos ao valor final devido.

3.4. O CONTRATADO podera, em caso de inadimplemento por mais de 60 dias da
entrega/apresentacdo da Nota Fiscal a CONTRATANTE, rescindir o contrato unilateralmente,
desde que comunicado formalmente, ndo havendo prejuizo ao valor devido e sem cumprimento
de prazo.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO

4.1 Prestar os servicos em estabelecimento proprio, fornecendo todos os materiais, aparelhos,
equipamentos, pessoas e condi¢cdes para plena realizacdo dos mesmos, atendendo todas as
normas técnicas e legislagéo vigente;

4.2 E de responsabilidade exclusiva e integral do contratado, a utilizacio de pessoal técnico e
habilitado para a execucdo do objeto contratado, bem como a quitacdo de todos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, decorrentes do servigo, cujo 6nus e

obrigacdes, em nenhuma hipétese, poderdo ser transferidos para 0 municipio;

4.3 E expressamente proibida a cobranca do paciente de qualquer valor decorrente, doservico

contrato, por este instrumento;

4.4 Manter as condi¢des de habilitacdo e qualificacéo exigidas pelo credenciamento;

4.5 Manter-se habilitado junto aos 6rgaos de fiscalizacdo de sua categoria, apresentando
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certificado de Regularidade de pessoa fisica ou juridica;

4.6 Fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacdo dos servigos;

4.7 Responsabilizar-se por todos os danos causados ao paciente, ao Municipio ou a terceiros,
decorrente de culpa ou dolo, provocado pela negligéncia, imprudéncia ou impericia, quando da
execucdo dos servicos prestados, devendo repara-las as suas despesas;

4.8 Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem
diferenciacéo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestagédo dos servicos;

4.9 Cumprir o calendario de agendas das consultas médicas e procedimento estabelecido
pela secretaria municipal de satde, o qual devera ser previamente agendado com a ANUENCIA
da CONTRATANTE, considerada a disponibilidade ofertada, apos solicitagdo da Secretaria
Municipal de Saude, observando para tanto:

4.10 O contratado devera agendar a realizacdo do procedimento em até 30 (trinta) dias da
consulta de AVALIAC;AO OFTAMOLOGICA, salvo se houver prescri¢cdo diagndstica contraria,
guando este prazo podera ser prorrogado a critério médico.

4.11 Permitir que o setor responsavel da secretaria municipal de salde, inspecione a
prestacdo dos servicos ora contratados, desde que previamente comunicado e agendado,
observadas as normas e pradrBes técnincos da vigilancia sanitaria e outros Orgaos
regulamentadores.

CLAUSULA QUINTA — DAS VEDACOES

N&o podera fazer parte do quadro social ou de empregados do CREDENCIADOS, sob pena
de resciséo deste termo, servidor publico contratado sob qualquer titulo, ocupante de cargo
eletivo ou com registro oficial da candidatura a cargo do municipio CREDENCIANTE;
CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO

O CREDENCIANTE realizara fiscalizacdo dos servigos decorrentes deste Termo, ficando a
cargo da Secretaria Municipal de Saude, que designara servidor para tanto (preposto), ndo
excluindo nem restringindo a responsabilidade do CREDENCIADO, no fornecimento do objeto

deste Termo.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES E MULTAS:
7.1. Pelo inadimplemento das obrigacdes sejam na condicdo de participante da Contratada

estara sujeita as seguintes penalidades e multas:
I.Executar o contrato com irregularidades, passiveis de correcdo durante a execucdo e sem

prejuizo ao resultado: adverténcia,;
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Il. Executar o contrato com atraso injustificado, até o limite de 05 (cinco) dias, ap6s os quais sera
considerado como inexecucao contratual: multa diaria de 0,5% (zero virgula, cinco por cento),
sobre o valor atualizado do contrato;

lll. Causar prejuizo material resultante diretamente de execucdo contratual: declaracdo de
inidoneidade com multa de 12 % (doze por cento) sobre o valor atualizado do contrato.

7.2. Na aplicagdo das penalidades previstas neste contrato, resguardado direito a ampla

defesa e ao contraditério ao CONTRANTADO, o Municipio considerara, motivadamente, a

gravidade da falta, seus efeitos, bem como os antecedentes ou contratado, podendo deixar de

aplica-las, se admitidas as suas justificativas de defesa, protocoladas no prazo de 05 (cinco)

dias contados da abertura de vista ao licitante vencedor nos termos do que dispde o artigo 87,

da Lei n® 14.133/21.

7.3. As penalidades serao registradas no cadastro do contratado, quando for o caso.

7.4. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacéo

financeira que for imposta ao fornecedor em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

A multa devera ser recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data

de recebimento da comunicagdo enviada pelo municipio, através do 6rgdo responsavel pelo

recebimento da prestacéo de servico;

7.5. Caso ndo houver quitagdo da multa, o valor a ela referente sera retido no pagamento a

ao Contratado fazer jus;

I.N&o havendo crédito ou ndo havendo o pagamento, a multa sera convertida em divida
ativa ndo tributaria, a ser cobrada na forma da lei;
II. As multas e outras san¢fes sO poderdo ser aplicadas se observado e assegurado a
Contratadao contraditdrio e a ampla defesa;
[ll.As san¢bes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas

isoladas ou cumulativamente com multa, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1. O presente contrato administrativo poderad ser rescindido, a qualquer tempo, por
conveniéncia administrativa, por acordo entre as partes e nas hipéteses previstas nos artigos
77 a 79 da Lei 14.133/21, mediante notificacdo prévia, por escrito, a ser entregue pessoalmente
ou por via postal com até 30 (trinta) dias de antecedéncia, da seguinte forma:

a) Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzida a termo no instrumento contratual,

desde que haja conveniéncia para o Contratante ou;
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b) Por ato unilateral e escrito do Contratante, nos casos enumerados nos incisos | a Xll e XVII

do art. 78 da Lei n® 14.133/21 ou;

c) Judicialmente.

8.2. Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, constituem justos motivos para arescisdo

motivada, e sem cumprimento do prazo da Clausula anterior:

1.0 ndo cumprimento das clausulas contratuais por qualquer das partes;

II.Atraso contumaz no pagamento das faturas pela CONTRATANTE, aqui entendido atraso
continuado de pelo menos 03 (trés) faturas.

8.2.1. O CONTRATADO fard jus ao recebimento dos valores de servicos ja prestados e ainda

nao pagos pela CONTRATANTE ao tempo da rescisao unilateral.

CLAUSULA NONA - DOS CASOS OMISSOS

9.1. As situagfes e/ou casos omissos que por ventura venham a surgir na vigéncia contratual
e ndo previstos neste instrumento serdo resolvidos em comum acordo pelas partes, observadas
as disposic¢des legais aplicaveis, mediante a lavratura de termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA: FORO

10.1 O Foro para dirimir questdes relativas a presente contratacédo sera o Foro da Comarca de
Catolé do Rocha/PB, com prejuizo a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

10.2 E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor e forma, para todos os fins previstos em direito, na presenca das duas

testemunhas abaixo identificadas e que também o subscrevem.

Bom Sucesso-PB, 06 de margo de 2024

Pedro Caetano Sobrinho
PrefeitoCredenciante

Credenciado



