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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°001/2022 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O MUNICIPIO DE TALISMA-TO, pessoa juridica de direito publico interno, através
do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
com sede na Av. Rio Formoso no Centro, inscrito no CNPJ sob o n°
13.111.001/0001-55, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Saude,
por sua gestora Sr2 JUSSICLEIDE BORGES ARAUJO, brasileira, portadora da Cl
RG n° 409393 SSP/TO, inscrita no CPF/MF sob n° 006.614.911-88, residente e
domiciliado a Avenida llson Frutado Carlota, s/n° centro, Talisma — TO em
cumprimento aos preceitos contidos na Lei 8.666/93 e suas alteragbes posteriores,
Decisdo/TCU n° 656/1995 — Plenéario, de 06/12/1995, torna publico, para o
conhecimento dos interessados, que serd realizado chamamento publico para
credenciamento de empresas ou pessoas fisicas para prestacao de servicos na area
da saude no atendimento especializado aos usuéarias do Sistema Unico de Salde no
Municipio de Talisma/TO, nos termos da Lei Federal n°. 8.666/93, e suas
alteracdes, segundo as condicOes estabelecidas no presente edital, nos seus
anexos e na Minuta de Contrato, cujos termos, igualmente, o integram.

1. OBJETO

1.1 Visa o presente processo credenciar empresas ou pessoas fisicas para prestacéo
de servicos na area da saude no atendimento especializado aos usuéarias do
Sistema Unico de Saide no Municipio de Talism&/TO, consultas nas
especialidades de Médico Pediatra e médico clinico geral atendendo o programa
Saude da Familia, conforme Anexo | e Anexo I-A do edital.

RELACAO DE ANEXOS:

Integram de maneira indissociavel este edital, como se nele estivessem transcritos, 0s
seguintes anexos:

ANEXO | Memorial Descritivo

ANEXO I-A Descricao e Valor do Objeto - Planilha Financeira;
ANEXO I Ficha de Inscricado/Dados do Credenciado;
ANEXO IlI Declaragéo;

ANEXO IV Declaracéo de Disponibilidade de horario

ANEXO V Relatorio de Execucéo de Servigos;

ANEXO VI Certificado de Credenciamento;

ANEXO VII Atribuicdes dos Cargos.

ANEXO VIl Minuta de Contrato de Credenciamento

2. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1 Poderdo requerer seu credenciamento os interessados que tenham atuacdo em
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atividade pertinente ao objeto e que atenderem a todas as exigéncias deste edital. Nao
poderdo, contudo, participar as pessoas juridicas que se enquadrem, dentre outras
estabelecidas por lei, em uma ou mais das situacdes seguintes:

2.2 estejam cumprindo sancao de suspensado temporaria de participacdo em licitacao e
impedimento de contratar com a Administracdo, imposta pelo Municipio de Talisma-TO,
nos termos do art. 87, inciso lll, da Lei 8666/93. tenham sido declaradas inidoneas para
licitar com a Administragdo Publica e quaisquer de seus 6rgaos descentralizados, nos
termos do art. 87, inciso 1V, da Lei 8666/93;

2.3 encontrem-se falidas, por declaracdo judicial, ou estejam em processo de
liquidacao ou dissolugéo;

2.4 tenham em seus quadros de socios, dirigentes, funcionarios, responsaveis técnicos,
servidores publicos efetivos ou comissionados do Municipio de Talisma-TO, por
vedacéao expressa do art. 9°, inciso lll, da lei 8.666/1993.”

2.5 que se apresentarem sob a forma de consorcio;

2.6 se apresentarem sob a forma de cooperativa para intermediacdo de méao-de-obra
ou cujas atividades ndo possam ser enquadradas fielmente no disposto nos artigos 3° e
4° da Lei n° 5.764/71.

2.7 Os participantes deverao ter pleno conhecimento dos elementos constantes deste
edital, das condicfes gerais e particulares da licitacdo, ndo podendo invocar qualquer
desconhecimento como elemento impeditivo da correta formulacdo da proposta e do
integral cumprimento do contrato.

3. CONDICOES GERAIS DE EXECUCAO

3.1 O credenciamento ndo gera para o credenciado o direito subjetivo a celebragéo
de contrato com o Municipio.

3.2 O Municipio ndo esta obrigado a solicitar os servicos do credenciado,
especialmente em caso de auséncia de demanda que o justifique.

3.3 O credenciamento é realizado para a prestacdo imediata dos servicos objetos do
credenciamento, para o usuario final.

3.4 Os servicos devem ser prestados com o atendimento de todos os critérios
estabelecidos nos Anexos | e I-A.

3.5 Os servicos serdo gratuitos a populacdo, sendo proibida a exigéncia, do usuario
final ou seus responséveis, de qualquer espécie de vantagem ou remuneragao.

3.6 Os servicos serdo remunerados pelo Municipio nos valores estabelecidos no
Anexo I-A e 0s mesmos néo terdo reajustes automaticos.
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3.7 Os critérios e métodos da prestacdo dos servicos, abrangendo inclusive as
instalacdes, aparelhamento e pessoal, podem ser alterados a qualquer tempo pelo
Municipio, sem que disso decorra direito a indenizacdo por parte do credenciado ou
aumento dos valores relativos a prestacao dos servicos.

3.8 Sera concedido prazo, nunca inferior a trinta dias, para que o credenciado se
adeque as novas exigéncias impostas pelo Municipio.

4. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO

4.1 O credenciamento da empresa ou pessoa fisica interessada dar-se-4& mediante
preenchimento do formulario constante do Anexo Il do presente Edital e mediante a
apresentacao dos documentos abaixo relacionados:

PESSOA FiSICA:

- Curriculum vitae - relacionar somente cursos e atividades de interesse na area de atuacgao;
- Copia do Diploma;

- Copia do Titulo de Especialista registrado no respectivo Conselho;

- Copia do RG, CPF ou ldentidade do Conselho.

- Certidao Negativa de débitos federais;

- Comprovante de contribuicdo com o INSS ( Previdéncia Social)

- Certidao ou Declaragédo do Conselho, referente a anuidade;

PESSOA JURIDICA:

- Contrato Social e Alteracdes ( 12 e a Ultima);

- Registro comercial no caso de empresa individual

- Relacéo dos servigos prestados discriminados;

- Relagdo do Corpo Clinico com Nome, CPF, N° do Conselho e a Especialidade;

- Certiddo Negativa Municipal da sede da empresa

- Certiddo Negativa do FGTS

- Certidao Negativa de débitos federais

- Certiddo de débitos trabalhista;

- Certiddo de débitos estaduais;

- Diploma, Titulos, RG, CPF , ou somente a Identidade Profissional do resonsavel que ira prestar
0S Servigos

- Certidao ou Declaragéo do Conselho, referente & anuidade;

- declaracédo da empresa interessada ou pessoa fisica, nos exatos termos do Anexo lll,
podendo ser apresentada em formuléario préprio da Prefeitura, ou compativel, desde que
possua o mesmo formato, todos os itens, e na mesma ordem constante do citado anexo;

- prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

4.2 O credenciado fica obrigado a manter as condi¢cdes e atualizacbes de cadastro
durante todo o tempo de credenciamento.

5. DO EXAME DOS DOCUMENTOS:

5.1 O formulario constante do Anexo Il assinado pelo representante legal e
documentos necessarios ao credenciamento deverdo ser entregues e protocolizados
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na Comisséo de licitacdo da Prefeitura Municipal de Talisma-TO, sito Avenida Rio
formoso s/n centro da cidade de Talisma-TO, a partir de 16/05/2022, das 08h00min

as 12h00min, de segunda a sexta-feira.

5.2 A Comissao de licitacdo fard abrir Processo Administrativo, onde ser&o juntados
todos os documentos e processados todos os procedimentos relativos a andlise dos
documentos para credenciamento do interessado e, bem assim, todos os fatos
ocorridos durante o periodo de execucéo dos servigos credenciados.

5.3 A Comisséo de Licitacdo de Talisma-TO, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis
a contar do protocolo, analisara a documentacdo apresentada pelo interessado e
emitird parecer quanto a sua adequacao as exigéncias deste Edital.

5.4 Quando da andlise da documentacdo, a Comissdo de Licitagdo de Talisma-TO
verificar alguma desconformidade com os requisitos do Edital, procedera a intimacao
do interessado para que, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis proceda ao saneamento das
falhas apontadas.

5.5 Apés a analise da documentacéo e realizacdo de eventual vistoria, a Comissao de
Licitacao de Talisma-TO emitira parecer que serd submetido a Secretaria de Saude.

5.6 Recebido os autos, a Secretaria de Saude homologara o procedimento e deferira o
pedido quando o parecer da Comissdo de Licitacdo de Talisma-TO for favoravel ao
credenciamento.

5.7 A Secretaria de Saude pode determinar, a qualquer tempo, a promocdo, pela
Comissédo de Licitagdo de Talisma-TO, diligéncias destinadas a esclarecer ou a
complementar a instrucdo do processo de credenciamento, ainda que seja para a
inclusdo de documento ou informacdo que j& deveria instruir o pedido de
credenciamento.

5.8 Somente sera indeferido o pedido que ndo puder atender aos requisitos do Edital,
conforme parecer da Comissao de Licitacdo de Talisma-TO.

5.9 Deferido o pedido sera expedido Certificado de Credenciamento.
Cabera recurso:

a) da exigéncia de apresentacdo de documento ou informacdo, quando destinada a
esclarecer ou a complementar a instru¢cao do processo, nao disposta no Edital;

b) do indeferimento do pedido de credenciamento;

¢) do descredenciamento.

5.10 O recurso sera interposto no prazo de 05 (cinco) dias Uteis da intimacao da
decisdo, que sera recebido pela Comisséo de Licitagdode Talisma-TO e encaminhado
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a Secretaria de Saude, que ira julga-lo ou solicitar outras informacfes e documentos
para instruir seu julgamento, em 05 (cinco) dias Uteis.

5.11 Qualquer cidaddo é parte legitima para impugnar, a qualquer tempo o
credenciamento de qualquer interessado, em andamento ou ja concretizado, devendo a
Secretaria de Saude, apés informacbes da Comissdo de Licitacdode Talisma-TO,
fornecidas em até 03 (trés) dias uteis, julgar e responder a impugnagdo, no mesmo
prazo.

O processo de credenciamento sera arquivado:
a) quando o pedido for indeferido;

b) quando, por ndo promover os atos e diligéncias que |he competir, o interessado
abandonar o procedimento por mais de 30 (trinta) dias.

6. DA HOMOLOGACAO

6.1 O resultado final do processo de Credenciamento serd homologado pela
Secretaria de Saude, publicado no porta da prefeitura municipal para que os atos
praticados possam ser validados.

7. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

7.1 Arcar com todas as despesas decorrentes da prestacdo dos servigos, tais como:
Despesas com transporte e alimentacdo, materiais de uso pessoal e hospedagem, bem
como a manutencdo de equipamentos e instrumentos pessoais necessarios ao
desempenho da sua atividade e outros, em todas as atividades com qualquer carga
horaria.

7.2 Permitir a Secretaria de Saude por seus prepostos, exercer a fiscalizacdo sobre os
servigcos credenciados e fica reservado o direito de recusar ou sustar 0S servigcos em
desacordo as regras estabelecidas neste Edital ou na legislagdo em vigor.

7.3 Sempre que convocado, participar das reunides de planejamento promovidas pela
Secretaria de Saude, para fim de atualizacdo da forma de prestacdo de servico e
peculiaridades administrativas inerentes ao desempenho do servico credenciado.

7.4 Responder por escrito € no prazo estabelecido as solicitacdes ou notificacdes
formuladas pela Secretaria de Saude sobre os servicos, atendimentos ou quaisquer
intercorréncias relacionadas ao objeto do credenciamento.

7.5 Efetuar a prestacdo dos servicos estabelecida na Autorizagao de Servigo na forma,
condigao e prazo pactuados e cumprindo rigorosamente 0s servigos convencionados.
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7.6 Manter as mesmas condi¢cOes de habilitacdo da data do Credenciamento durante o
periodo de execucéo dos servigos;

7.7 O credenciado se obriga a zelar pelos espacos, equipamentos e materiais
disponibilizados pela Administracao, respondendo por eventuais danos.

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1 Permitir a utilizacdo dos ambulatorios da rede municipal de saude, bem como
responsabilizar-se pela boa manutencdo dos equipamentos que os compdem, exceto
guando prejudicados por dolo ou culpa dos empregados ou prepostos da contratada.

8.2 Ceder a contratada todos os materiais necessarios para o bom andamento dos
servicos prestados, segundo os protocolos da area,;

8.3 Efetuar o pagamento a contratada, mediante comprova¢cao da regularidade dos
servigos prestados.

9. DO RECEBIMENTO DO OBJETO

9.1 Os servicos serdo acompanhado e aferidos pela secretaria municipal de saude de
Talisma-TO;

9.2 No caso de empresa a mesma emitira nota fiscal/fatura deverd, obrigatoriamente,
ser entregue junto a secretaria de finangas do municipio;

9.3 Nas hipoteses em que o prestador seja pessoa fisica, serd emitido recibo mensal
de pagamento, onde sera retido todos os impostos e obrigacdes fiscais;

9.4 O nao atendimento das prescri¢cdes acima sujeita 0 CREDENCIADO a recusa dos
servicos, bem como as demais sancoes legais e contratuais cabiveis.

9.5 Nao sera aceito preco divergente do constante na Autorizacao de Servico.
9.6 A SECRETARIA DE SAUDE exercera a fiscalizacdo dos servicos credenciados,

imediatamente ap0s 0 ato da assinatura da Autorizacdo de Servico até seu ateste
final;

9.7 O inadimplemento total ou parcial e a inexecucéo total ou parcial das obrigacbes
assumidas sujeitardo o CREDENCIADO as sanc¢des previstas na lei.

10. DO PAGAMENTO

10.1 O credenciado devera executar o servico conforme o Memorial Descritivo —
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Anexo |, mediante a emissdo da Autorizacdo de Servico e respectivo nimero de
empenho pela Secretaria de Saude.

10.2 As despesas resultantes dos credenciamentos a que se refere o presente Edital
serdo cobertas pelo Orgamento vigente, na dotacdo abaixo:

ADMINISTRAC;AO GERAL SAUDE DIREITO DO CIDADAO Fundo Municipal de
Saude

4 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

0011 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.122.0009.2044 SAUDE

3390360000000000 248 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

3390390000000000 250 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

10.3 O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente,
conforme autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude, devendo o pagamento ser efetuado
até o 10° dia do més subsequente aos servicos prestados;

10.4 O atestado de execucdo dos servicos — Relatério de Execucdo de
Servicos (Anexo V) devera ser assinado pela diretora da Unidade Basica de Saude,
levando em consideracdo o periodo de medicdo do dia 01 ao dia 30 de cada més
vigente;

10.5 Até o 5°. dia util de cada més vigente, o credenciado devera entregar a nota fiscal
de prestacdo dos servicos na Secretaria de Saude, aos cuidados da secretaria
municipal de Financas;

10.6 Nenhum pagamento serd efetuado ao credenciado enquanto pendente de
liquidacédo de qualquer obrigacéo.

10.7 A simples emissao de nota ou recibo ndo gera obrigacdo de pagamento.

10.8 A qualquer tempo sera cabivel o reequilibrio-econdmico financeiro, desde que se
comprove que foi afetada a parte financeira do contrato, bem como as previsées iniciais
da CONTRATADA quanto aos seus encargos econdmicos e lucros normais do
empreendimento.

10.9 o pedido devera ser protocolado diretamente junto a Secretaria de Financas da
Prefeitura Municipal de Talisma-TO;

10.10 para viabilizar a analise pelo setor técnico competente, o pedido devera ser
instruido com documentagcéo comprobatoria da solicitacdo, que demonstre claramente
a variagao verificada entre a situagéo original e a atual, inclusive declinando os valores
pretendidos;

10.10.1 uma vez deferido o pedido, total ou parcialmente, para efetiva aplicagao do
novo preco solicitado - o qual retroagira a data do desequilibrio - devera haver

formalizacdo mediante assinatura de termo bilateral de aditamento;
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10.10.2. o valor realinhado devera se basear no acima disposto, ndo se tratando de
mero reajuste nem tampouco de aplicacao do preco praticado no mercado.

10.10.3 O valor contratado somente sera objeto de reajuste apds decorridos 12
(doze) meses da data da contratacéo, ou do ultimo reajuste, observado o seguinte:

10.10.4 o valor contratado somente sera objeto de reajuste apds decorrido um ano da
data da contratacdo, ou do Ultimo reajuste, cuja formalizacdo se dar4d mediante
apostila, tomando-se por base a variacdo do INPC/IBGE verificado no periodo vencido,
ou qualquer indice que venha a substitui-lo;

10.10.5 o reajuste serd aplicado sempre a partir do 13° (décimo-terceiro) més,
devendo ser considerado, para sua apuracdo, a variacdo dos indices mensais
acumulados nos 12 (doze) meses anteriores;

11. DO CREDENCIAMENTO E CONTRATACAO

11.1 A efetivacdo do credenciamento dar-se-4 mediante a assinatura de contrato
(Minuta — Anexo VIII) a ser elaborado pelo Municipio de Talisma-TO e dele far4 parte
este instrumento convocatorio.

11.2 Regularmente convocado para assinar o contrato, o credenciado cumprira fazé-lo
no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis da notificacdo, apds o qual sua omissdo
caracterizara o descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-a as
penalidades legalmente estabelecidas no item 12.
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11.3 No caso de perda do interesse ou necessidade de cancelamento dos servigos
por parte do credenciado, este devera procurar A Comissao de Licitagdode Talisma-TO
para assinar, de proprio punho, a Declaracdo de Cancelamento de Credenciamento.

12. DAS PENALIDADES

12.1 Na ocorréncia de inadimplemento injustificado no cumprimento do objeto, no caso
de sua execucdo em desacordo com 0 especificado, ou quaisquer outras acdes ou
omissfes que impliguem em descumprimento do ajuste, estara a empresa ou pessoa
fisica estard sujeita as seguintes penalidades:

adverténcia;

12.1.1 multa correspondente a até 30% (trinta por cento) sobre o valor da parcela do
objeto ainda ndo cumprida, sendo que tal percentual sera fixado pela Administracao
sempre de forma proporcional a gravidade da falta cometida;

12.1.2 suspenséo do direito de licitar e de contratar com o Municipio de Talisma-TO
por periodo a ser definido na oportunidade, de acordo com a natureza e a gravidade da
falta, respeitando o limite legal de 24 (vinte e quatro) meses;

12.1.3 declaracéo de idoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

12.1.4 em especial ocorrera o descredenciamento no Cadastro de Fornecedores do
Municipio de Talisma-TO, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, garantido o direito prévio da
citacdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao
ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que a penalizou,

caso a licitante:

a) nao celebrar o contrato quanto convocado dentro do prazo da validade da sua
proposta;

b) deixar de apresentar documentacdo ou apresentar documentacao falsa exigida para
o certame;

c) ensejar o retardamento da execucéo do objeto contratado;
d) ndo mantiver a proposta, injustificadamente;

e) comportar-se de modo inidéneo;

f) fizer declaracéo falsa;

g) cometer fraude fiscal;

e) falhar ou fraudar na execug¢éo do contrato.
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12.1.5 as penalidades poderdo ser cumuladas entre si ou aplicadas de forma
autdbnoma, de acordo com a gravidade da conduta, sem prejuizo de possivel rescisdo
contratual.

13. DO PRAZO DO CREDENCIAMENTO

13.1 O prazo de vigéncia contratual do objeto deste credenciamento sera de 12 (doze)
meses, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, a juizo da
Administracdo, mediante acordo entre as partes, nos termos previstos no inciso Il do
artigo 57 da Lei n° 8.666/93.

14. DA RESCISAO E DESCREDENCIAMENTO
14.1 Constituem motivo para rescisao do credenciamento:

a) o0 ndo cumprimento ou cumprimento irregular de clausulas acordadas ou lentiddo
dos seu cumprimentos, levando a Administracdo a comprovar a impossibilidade da
concluséo do fornecimento no prazo estipulado;

b) subcontratacdo total ou parcial do seu objeto, a associacdo do contrato com outrem,
a cessao ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fuséo, cisédo ou incorporacéao,
ndo admitidas no edital ou ndo acordadas;

c¢) decretacao de faléncia ou a instauracao de insolvéncia civil;

d) dissolucdo da sociedade;

e) alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que
prejudique a execucédo do acordado;

f) razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinada
a empresa credenciada, exaradas no processo administrativo a que se refere o Termo
de Credenciamento;

g) suspenséo de sua execucao, por ordem da Administracéo, por prazo superior a 120
(cento e vinte) dias;

h) ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovado, impeditivo
da execucdao do servico credenciado.

14.2 Dar-se-a o descredenciamento:

Av. Rio formoso s/n centro Talisma-TO — CEP: 77.483-000
Fone: 63 66851140

CNPJ: 13.111.001/0001-55
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a) a qualquer tempo, a pedido do credenciado, quando ndo mais |he interessar a
prestacdo dos servicos credenciados, o pedido de descredenciamento devera ser
encaminhado a Comissao de Licitacdode Talisma-TO, que ira comunicar ao Secretaria
de Saude para aprovacdo e assinatura no prazo maximo de até 30 (trinta) dias
corridos;

a.l) A interrupcéo da prestacdo dos servigcos s6 podera ocorrer apos a assinatura do
Termo de Descredenciamento pela Secretaria de Saude.

b) a qualquer tempo, por conveniéncia e oportunidade do Municipio, quando ndo mais
interessar a continuidade do credenciamento, caso em que havera o
descredenciamento de todos os credenciados.

b.1) Neste caso a Administracdo Municipal devera comunicar todos o0s
credenciados com 15 (quinze) dias de antecedéncia.

14.3 Nos casos de descredenciamento serd observado o direito de ampla defesa e
contraditorio.

14.4 Em qualquer caso de descredenciamento, ndo havera ou cabera indenizagéao.

14.5 Quando verificado o ndo atendimento aos requisitos para a continuidade do
credenciamento, a Comisséo de Licitacdode Talism&-TO convocara o credenciado para
gue providencie a regularizacdo, ficando suspenso o credenciamento enquanto
perdurar a irregularidade.

15. DISPOSICOES GERAIS

15.1 Os casos omissos serdo analisados e decididos pela Secretaria de Saude,
eventualmente ouvidos os 6érgaos técnicos e especializados, e suas decisfes serao
ratificadas pela autoridade superior.

15.2 O edital na integra é disponibilizado aos interessados no site da prefeitura
municipal de Talisma-To: www.talisma.to.gov.br;

15.3 O veiculo oficial de divulgacdo da Administracdo € o site da prefeitura municipal
de Talisma-To: www.talisma.to.gov.br;, e através do qual dar-se-a toda a publicidade
obrigatdria relativa a licitagao.

15.4 E de unica e inteira responsabilidade das empresas e pessoas fisicas
participantes o correto e preciso fornecimento e atualizacdo de seu endereco, telefone,
endereco eletronico (e- mail) e demais cédigos de acesso dos meios de comunicacéo a
distancia a serem utilizados pela Administracdo para contato, sendo que esta nao
podera ser responsabilizada por falta de comunicacdo por conta de fornecimento de

dados imprecisos ou falta de sua atualizacéo.
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15.5 O Credenciamento de que trata este Edital define os requisitos de habilitagdo

para a prestacdo de servico para a Secretaria de Saude, ndo implicando, de forma
alguma, obrigatoriedade, por parte da Secretaria de Saude ou da Prefeitura de
Talisma-TO em utilizar-se dos servicos ora credenciados, ficando a convocacgao
condicionada a demanda porventura existente;

15.6 O presente Edital tem prazo 12 (doze) meses e sera republicado sempre que, por
conveniéncia e oportunidade, houver interesse da Secretaria de Saude, ndo se
suspendendo, em momento algum, a continuidade do Credenciamento de
interessados.

Para conhecimento do publico expede-se o presente edital que, em resumo, sera
publicado no site site da prefeitura municipal de Talisma-To: www.talisma.to.gov.br.

Talisma-TO, 12 de maio de 2022.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TALISMA-TO
Sra. Jussicleide Borges Araujo
Gestora FMS
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1.2 OBJETO: o presente processo visa credenciar empresas ou pessoas fisicas para
prestacao de servigos na area da saude no atendimento especializado aos usuarias
do Sistema Unico de Salde no Municipio de Talism&/TO, consultas nas
especialidades de Médico Pediatra e médico clinico geral atendendo o programa

Saude da Familia.

1.JUSTIFICATIVA: Considerando que atualmente o Municipio de Talisma néo dispde em
seu quadro de servidores profissionais médicos na especialidade de pediatra, bem como
clinico geral; considerando a demanda crescente da populacdo SUS dependente e os
vazios assistenciais existentes. O presente Credenciamento se faz necessario para

ANEXO |

MEMORIAL DESCRITIVO

ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE TALISMA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

garantir o atendimento médico a populacédo de Talisma-TO.

2. QUADRO DE SERVICOS MEDICOS:

ESPECIALIDADE

MENSAIS

Clinico Geral para prestacdo de servicos médicos no atendimento
dos usuarios do Sistema Unico de Satde no Programa Salde da
Familia — PSF, de Talism&/TO, executando uma carga horaria de 40
horas semanais de segunda a sexta-feira e na condicdo de
sobreaviso noturno no mesmo periodo, bem como exercer &
responsabilidade técnica sobre a unidade basica de saude.

Médico Pediatra

3.LOCAIS DE ATENDIMENTO:

Unidades Basicas de

Saude Endereco Telefone Sec. Saude
Av. Rio Formoso s/n centro
UBS TALISMA Talisma 63 3385 1140
DISTRITO DE VILA DISTRITO
UNIAO
REGIAO DOS ZONA RURAL
ASSENTAMENTOS
RURAIS

4. CONDICOES PARA EXECUCAO DOS SERVICOS

5.1.0 profissional devera seguir os protocolos estabelecidos pela Secretaria de
Saude, bem como todos os fluxos e rotinas ja existentes, ou aqueles que
porventura venham a ser

criados para padronizacéo e otimizagc&o dos servigos;

Av. Rio formoso s/n centro Talisma-TO — CEP: 77.483-000

Fone: 63 66851140

CNPJ: 13.111.001/0001-55
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90 pacientes més
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5.2 Os dias e horarios de atendimento serd estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saude;a

5.3 Auséncias nao programadas por parte do credenciado deverdo ser comunicadas
a Secretaria Municipal de Saude com maior antecedéncia possivel para
remanejamento prévio dos atendimentos agendados;

5.4 O 6nus referente aos encargos trabalhistas, bem como deslocamentos até o local
de trabalho, compete ao credenciado;

5.5 As prescricbes devem seguir a padronizacdo de medicamentos disponiveis na
farmacia basica do municipio;

56 A execucdo de atividades de cada profissional deve seguir as

especificidades/atribuicdes de cada especialidade meédica, pediatra,
ginecologia/obstetra.

Av. Rio formoso s/n centro Talisma-TO — CEP: 77.483-000
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ANEXO | - A

PLANILHA

FINANCEIRA

ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE TALISMA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ITE

DESCRICAO

QTDE
MENSAL
ESTIMADA

PERIODO

VALOR
UNITARIO
ESTIMADO

VALOR
MENSAL
ESTIMADO

VALOR ANUAL
ESTIMADO

Clinico Geral para prestacao
de servicos médicos no
atendimento dos usuarios do
Sistema Unico de Saude no
Programa Saude da Familia
PSF, de Talisma/To,
executando uma cargal
horaria de 40 horas semanais|
de segunda a sexta-feira do|
horario de 07h:00min as|
11h:00min e das 13h:00min
as 17h:00min.

180 horas

12
MESES

R$ 19.000,00

R$ 19.000,00

R$ 228.000,00

Clinico Geral para prestacao
de servicos médicos no
atendimento dos usuarios do
Sistema Unico de Saude na
condicdo de  sobreaviso
noturno de 12 horas.
Horario: 19h:00min
07h:00min.

as

20
Plantdes

12
MESES

R$ 950,00

R$ 19.000,00

R$ 228.000,00

Clinico Geral para prestacao
de servicos médicos no
atendimento dos usuarios do
Sistema Unico de Saude
Plantdes de 24 horas de final
de semana e feriados

08
plantbes

12
MESES

R$ 1.900,00

R$ 15.200,00

R$ 182.400,00

Médico (a) pediatra parg
prestacao de servigog
médicos no  atendimentg
especializado de criancag
usuérias do Sistema Unico de
Salude no Municipio de

Talism&/TO, Distrito de Vilg

Unido e assentamentos rurais

90
pacientes
més

1.080
Pacientes/
ano

R$ 80,00

R$ 7.200,00

R$ 86.400,00

VALOR TOTAL ESTIMADO

R$724.800,00

Av. Rio formoso s/n centro Talisma-TO — CEP: 77.483-000
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Apresentar preferencialmente em papel timbrado da pessoa juridica interessada

ANEXO 1l

(modelo)

INSCRICAO PARA O CREDENCIAMENTO N° 001/2022

A: PREFEITURA DE TALISMA-TO
A/C Secretaria de Saude
Prezados Senhores,

A empresa/ou pessoa fisica , inscrita no CNPJ/ou CPF sob o
namero

, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr (a)
, RG n° e CPF n°

, em atencdo ao Edital de CREDENCIAMENTO PARA
PRESTACAO DOS SERVICOS MEDICOS (colocar o cargo que pretende),

comparece perante Vossas senhorias para apresentar a documentacédo exigida, para

exame dessa Secretaria.

Igualmente, informa que concorda com todas as condicfes estipuladas no edital e no

referido Termo de Credenciamento.

Data: / /

Assinatura:

(representante legal da empresa)

Av. Rio formoso s/n centro Talisma-TO — CEP: 77.483-000
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ANEXO Il
SOMENTE PARA EMPRESA

DECLARACAQ

CREDENCIAMENTO N° .001/2022

A empresa (NOME DA EMPRESA), inscrita no CNPJ/MF sob n° (NUMERO DO CNPJ
OU CPF), com sede na (ENDERECO COMPLETO), aqui representada por (NOME E
QUALIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL), para fins de participacdo no
procedimento licitatorio Credenciamento n°. 001/2022, e em cumprimento a legislacéo
e regulamentos vigentes, as quais se submete, declara que:

1. ndo esta impedida de contratar com a Administracao Publica, direta ou indireta;
2. nao foi declarada inidénea pelo Poder Publico, em nenhuma esfera;

3. ndo existe fato impeditivo a sua habilitacao;

4. ndo possui, entre os proprietarios, nenhum titular de mandato eletivo;

5. ndo possui no quadro de funcionarios menores de 18 anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, nem menores de 16 anos em qualquer outro tipo de trabalho,
salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos quatorze anos;

6. que cumpre as normas relativas a salde e a seguranca do trabalho de seus
empregados, excluindo no que se refere a este aspecto quaisquer responsabilidades
do Municipio de Talisma-TO;

7. que examinou todos os documentos apresentados, bem como as especificacdes
técnicas, tendo tomado conhecimento do grau de dificuldade e complexidade do objeto,
bem como esta ciente de que ndo podera alegar desconhecimento para alteracdo dos
precos propostos ou para o cumprimento do objeto desta licitagéo;

8. que, caso venha a apresentar o Certificado de Registro Cadastral do Municipio de
Talisma-TO para participacdo desta licitacdo, ndo existem fatos supervenientes a data
de expedi¢cao do CRC que venham a impossibilitar sua habilitag&o.

Data: / /

Assinatura;

(Representante Legal da empresa)
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CREDENCIAMENTO N° 001/2022
ANEXO IV DECLARACAO DE
DISPONIBILIDADE DE
HORARIO

Eu, , J& qualificado nos dados para Credenciamento n°

001/2022 declaro ter disponibilidade para realizagédo para atendimento na UBS/ de
Talisma-TO que sera indicada pela Secretaria de Saude, preferencialmente nos dias e
horarios abaixo destacados:

DIAS:

() 2°-feira

() 3°-feira

() 4° - feira

() 5°-feira

() 6° - feira

() Todos os dias da semana

HORARIOS:

() 07h as 11h

() 08h as 12h

() 0%9h as 13h

() 10h as 14h

() 11h as 15h

() 12h as 16h

() 13h as 17h

() 14h as 18h

() Todos os horarios

OUTRO:

Atenciosamente,

Talisma-TO,_de de 2022.

(assinatura)
NOME:

Telefone de contato:

Av. Rio formoso s/n centro Talisma-TO — CEP: 77.483-000
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CREDENCIAMENTO N° 001/2022
ANEXO V

RELATORIO DE EXECUGAO DE SERVICOS

CREDENCIADO:

AUTORIZAGAO DE SERVIGO N°

PERIODODE MEDICAO:___ [ [ & [ |

UNIDADE DE SAUDE:

GERENTE:

VALOR DA CONSULTA MEDICA: R$ ( )

QUANTIDADE DE CONSULTAS NO PERIODO:

VALOR A RECEBER: R$_()

Avaliacdo de acompanhamento
A continuidade dos servicos credenciados dependera de avaliagdo mensal com pontuacao
minima de 7,0 (sete) e maxima de 10,0 (dez) pontos, considerando os critérios descritos no

guadro de Avaliagédo Periodica.

Em caso de avaliacdo mensal com pontuacéo inferior a 7,0 (sete), a Secretaria de Saude

analisara a possibilidade de descredenciamento do mesmo.

O credenciado recebera 3,0 (trés) pontos se cumprir 100% de frequéncia no periodo de
medicdo, 1,0 a 2,0 pontos se tiver cumprido menos de 100% e mais que 80%, e ndo obtera
ponto se a frequéncia for menor que 80%. Qualquer falta deverd ser comunicada

antecipadamente a geréncia da Unidade Bésica de Saude.
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QUADRO DE AVALIACAO PERIODICA

Quadro de Avalicao Periddica Pontos Avaliacao Credenciada

Quesitos Pontos Pontuacéo
atribuida

Frequéncia exigida no periodo da avaliacao 0-3

Pontualidade no horario pré-estabelecido para | 0-3

atendimento na Unidade de Saude

Participacdo em reunides agendadas pela Diretoria | 0-2

de Atencao Bésica

Relacionamento com equipe de trabalho e usuérios | 0-2
da Unidade de Saude

TOTAL DE PONTOS:

Observacgbes: O gerente da Unidade de Saude sera responsavel pelo acompanhamento das
consultas na respectiva Unidade e devera entregar na Secretaria de Saude, no 1° dia util de
cada més vigente, com anuéncia do credenciado, o Relatério de Execucdo de Servicos
preenchido e assinado - referente ao periodo de avaliagao do 1° ao ultimo dia do més anterior.

O credenciado deverd providenciar a Nota Fiscal conforme determinada pelo Edital, e
protocolar na Secretaria de Saude até o 5° dia util do més subsequente.
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CERTIDAO DA DIRETORIA DA UNIDADE

A Diretoria de Atencao Bésica,

Eu )

matricula n°L], designado(a) para a fiscalizacdo da execucdo dos servicos médicos para

atendimento na Unidade Basica de Saude de Talisma do Credenciamento n° L], nos termos do
respectivo Edital, da legislacdo vigente e normas correlatas, CERTIFICO, para fins de
remuneracdo das obrigacdes pactuadas, que os servigcos foram executados pelo credenciado,

conforme previsto no edital de credenciamento.

Talisma-TO,__de de 2022.

DIRETORIA DA UNIDADE
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CREDENCIADO
AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO

A Diretoria Administrativa

Atesto que verifiquei as condi¢cdes estabelecidas no Credenciamento e demais normas

aplicaveis e autorizo o pagamento do valor acima indicado.
Obs: Nos casos em que a avaliacdo do Credenciado ndo atingir a pontuacdo minima
estabelecida, cabera a Diretoria de Atencado Basica informar a Comissao de Credenciamentos

gue tomarda as providéncias quanto a notificacéo e aplicacdo de penalidade.

Talisma-TO, de de 2022.

Diretoria de Atencédo Baésica
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CREDENCIAMENTO N° 001/2022
ANEXO VI

CERTIFICADO DE CREDENCIAMENTO

Certifico e dou fé que , inscrito no
CNPJ/MF/OOOOU CPF  sob n° : ENDERECO
na:

credenciada para a prestacao dos servicos médicos para atendimento ambulatorial — consultas
ginecologia/obstetricia e pediatria, sendo os mesmos prestados de acordo com as condi¢des

constantes no Edital do processo administrativo de n° )

Credenciamento n° [Je seus anexos.

Talisma-TO, de de 2022.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TALISMA-TO
Sra. Jussicleide Borges Araujo
Gestora FMS

CREDENCIADO

Av. Rio formoso s/n centro Talisma-TO — CEP: 77.483-000
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CREDENCIAMENTO N° 001/2022

ANEXO VI

ATRIBUICOES DOS CARGOS

As atribuigBes dos profissionais deverao seguir normativas especificas do Ministério da Saude,
bem como as definicdes de escopo de préticas, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas,
além de outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal
ou do Distrito Federal.

e Realizar o cuidado integral a saude da populacdo adscrita, com atencdo especial as
populacdes que apresentem necessidades especificas (em situacdo de rua, em medida
socioeducativa, privada de liberdade, etc.);

- Realizar a¢bes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude da populagéo local,

bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas;

e Garantir a atengdo a saude da populagédo adscrita, buscando a integralidade por meio da
realizacdo de acdes de promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, prevencdo de
doencgas e agravos e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizagcéo
das acOes programéticas, e de vigilancia em saude;

e Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado, realizando
classificacdo de risco, identificando as necessidades de intervengbes de cuidado,
responsabilizando- se pela continuidade da atencdo e viabilizando o estabelecimento do
vinculo;

¢ Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagédo adscrita ao longo do tempo no que
se refere as multiplas situacdes de doencas e agravos, e as necessidades de cuidados

preventivos, permitindo a longitudinalidade do cuidado;
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Médico Clinico Geral:
Clinicar e medicar pacientes; Il - assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos
gue indica ou do qual participa; Il - responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha

praticado ou indicado, ainda que este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu
representante legal; IV — respeitar a ética médica; V - planejar e organizar qualificacéo,
capacitacdo e treinamento dos técnicos e demais servidores lotados no 6rgdo em que atua e
demais campos da administracdo municipal; VI — guardar sigilo das atividades inerentes as
atribuicdes do cargo, levando ao conhecimento do superior hierarquico informacdes ou noticias
de interesse do servigco publico ou particular que possa interferir no regular andamento do
servico publico; VII — apresentacao de relatdrios semestrais das atividades para andlise; VIII —
executar outras tarefas da mesma natureza ou nivel de complexidade associadas ao seu
cargo; IX Ser responsavel técnico como médico PSF da Unidade Bésica de Saude de Talisma-
TO.

Médico Pediatr

Converter a pratica clinica em atendimento para criancas até 12 anos; Realizar consultas
clinicas, efetuar diagnosticos e tratamentos em saude da crianga para a populacdo da area
adscrita; Planejar e realizar consultas e procedimentos na Unidade Basica de Saude do
Municipio compreedendo os atendimentos de pacientes da sede do municipio, Distrito de Vila
Unido e regido dos assentamentos rurais do Municipio; Encaminhar aos servicos de maior
complexidade, quando necessario, garantindo a continuidade do tratamento; Solicitar exames
complementares; Verificar e atestar 6bitos de usuarios em acompanhamento, durante o horario
de trabalho; Rastrear doencas infecto-contagiosas e cronico-degenerativas; Promover
educacdao terapéutica para as doencas diagnosticadas; Participar das reunides designadas pela
Diretoria de Atencdo Basica; Manter o asseio e organizagéo das instalacdes fisicas, arquivos e
documentos. Os dias e horarios de atendimento serdo definidos pela Secretaria Municipal de
Saude.
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ANEXO VIiI

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS MEDICOS
POR TEMPO DETERMINADO

CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICO QUE ENTRE SI FIRMAM O
MUNICIPIO DE TALISMA-TO ATRAVES
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E O
CREDENCIADOA (NOME).

N° 2022.

CREDENCIAMENTO N° 001/2022

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE TALISMA — TOCANTINS, através do Fundo
Municipal de Saude de Talisma-TO, pessoa juridica de direito publico interno, com
sede na Avenida Rio Formoso Centro, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita
no CNPJ n® 13.111.001/0001-55, com sede na Avenida Rio Formoso, s/n centro,
Talism&/TO, neste ato representado por sua gestora JUSSICLEIDE BORGES
ARAUJO, brasileira, portadora da Cl RG n°. 409393 SSP/TO, inscrita no CPF/MF sob
n° 006.614.911-88, residente e domiciliado a Avenida llson Frutado Carlota, s/n°,
centro, Talisma — TO, neste ato chamado simplesmente de CONTRATANTE e do outro
lado a ,
ENDERECO ,  CNPJ/CPF E/OU e CRM n°

, doravante denominada de CONTRATADA, nos termos do
Credenciamento 001/2022 com fundamento na Lei 8.666/93, em especial seu artigo 25,
caput, t8m entre si justo e acertado o presente CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS, mediante as clausulas e condi¢des a seguir especificadas.

CLAUSULA PRIMEIRA OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

1.1 O objeto do presente contrato é a prestacdo de servicos médicos no atendimento
especializado aos usuérias do Sistema Unico de Sautde no Municipio de Talism&/TO,
consultas nas especialidades de Médico Pediatra e médico clinico geral, conforme
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Anexo | e Anexo |-A do edital.
CLAUSULA SEGUNDA DOCUMENTOS APLICAVEIS

2.1 Integram o presente instrumento, como se aqui fossem transcritos, os documentos
a seguir especificados, cujo teor considera-se conhecido e acatado pelas partes:

a) Edital de Credenciamento n°001/2022;
CLAUSULA TERCEIRA VIGENCIA

3.1 O presente contrato entrara em vigor na data de sua assinatura, sendo sua eficacia
condicionada a publicacdo oficial deste termo, pelo prazo de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos. e com aditamento também
em quantidade nas mesmas proporc¢oes.

CLAUSULA QUARTA EXECUCAO

4.1. A CONTRATADA devera executar o servico conforme o Memorial Descritivo -
Anexo |, mediante a emissao de Autorizacdo de Servico e 0 respectivos nimeros de
empenho pela Secretaria de Saude.

CLAUSULA QUINTA PAGAMENTO

5.1 As despesas decorrentes da execucdo do objeto deste credenciamento serao
suportadas pela seguinte dotacao orcamentaria:

4 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

0011 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.122.0009.2044 SAUDE

3390360000000000 248 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

3390390000000000 250 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

5.2 O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado serd efetuado mensalmente,
conforme autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude, devendo o pagamento ser efetuado
até o 10° dia do més subsequente aos servicos prestados;

5.3 A qualquer tempo sera cabivel o reequilibrio-econémico financeiro, desde que se
comprove que foi afetada a parte financeira do contrato, bem como as previsdes iniciais
da CONTRATADA quanto aos seus encargos econdmicos e lucros normais do
empreendimento.

5.4 O pedido devera ser protocolado diretamente junto a Prefeitura Municipal de
Talisma-TO, na Av. Rio Formoso s/n centro;
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5.5 o valor contratado somente sera objeto de reajuste apds decorrido um ano da data

da contratacdo, ou do ultimo reajuste, cuja formalizacdo se dara mediante apostila,
tomando-se por base a variacdo do INPC/IBGE verificado no periodo vencido, ou
gualquer indice que venha a substitui-lo;

5.6 o0 reajuste sera aplicado sempre a partir do 13° (décimo-terceiro) més, devendo ser
considerado, para sua apuragdo, a variacdo dos indices mensais acumulados nos 12
(doze) meses anteriores;

5.7 quando do calculo do reajuste devera ser abatida qualquer variacdo decorrente de
eventual reequilibrio econémico-financeiro concedido no periodo;

CLAUSULA SEXTA FISCALIZACAO

6.1 O CONTRATANTE, através da Secretaria de Saude, reserva-se o direito de
exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo dos trabalhos contratados, fiscalizacao
esta que em nenhuma hipotese eximira a CONTRATADA das responsabilidades
contratuais e legais, bem como dos danos materiais ou pessoais que forem causados a
terceiros por impericia, dolo ou omissao, seja por seus atos, atos de seus funcionarios
e/ou prepostos.

6.2 A CONTRATADA encontra-se submetida a fiscalizacdo do CONTRATANTE em
todos os aspectos pertinentes ao uso ora permitido, obrigando-se ao acatamento de
todas as recomendacdes procedidas no intuito da regularizacdo ou melhoria do
atendimento aos USUarios.

CLAUSULA SETIMA RESPONSABILIDADE

7.1 A CONTRATADA adotara medidas, precaucdes e cuidados de forma a evitar
danos materiais e pessoais a seus funcionarios e a terceiros, bem como todas as
medidas relativas ao seguro contra tais danos, ficando sempre responsavel por
eventuais acidentes que se verificarem, assim como todas as medidas provenientes
necessarias quanto a ocorréncia de sinistros, responsabilizando-se exclusiva e
integralmente, no campo civel e penal, pelas consequéncias advindas a seus
empregados e a terceiros.

7.2 A CONTRATADA assume total responsabilidade pelos encargos fiscais, sociais,

tributarios trabalhistas, comerciais e outras despesas provenientes da execu¢do do
presente contrato, eximindo-se o0 CONTRATANTE de eventuais reembolsos ou
restituicbes que a mesma despender com tais pagamentos.

CLAUSULA OITAVA RESCISAO DO CREDENCIAMENTO

8.1 Constituem motivo para rescisdo do presente contrato:
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a) o ndo cumprimento ou cumprimento irregular de clausulas acordadas ou lentiddo no
seu cumprimento, levando o CONTRATANTE a comprovar a impossibilidade da
conclusao da prestacdo dos servicos;

b) subcontratacao total ou parcial do seu objeto, a associacdo do contrato com outrem,
a cessao ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fuséo, cisdo ou incorporacao,
ndo admitidas no edital ou ndo acordadas;

c) decretacao de faléncia ou a instauracéo de insolvéncia civil;
d) dissolucao da sociedade;

e) alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que
prejudique a execucédo do acordado;

f) razBes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado
a CONTRATADA, exaradas no processo administrativo a que se refere o presente
instrumento;

g) suspensao de sua execucéo, por ordem da Administracdo, por prazo superior a 120
(cento e vinte) dias;

h) ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovado, impeditivo
da execucdao do servico credenciado.

8.2 Dar-se-a o descredenciamento:

a) a qualquer tempo, a pedido do credenciado, quando ndo mais lhe interessar a
prestacao dos servi¢os credenciados;

a.1l) O pedido de descredenciamento devera ser encaminhado a Comissdo de
LicitacAode Talisma-TO, que ira comunicar a Secretaria de Saude para aprovacao e
assinatura no prazo maximo de até 30 (trinta) dias corridos;

a.2.) A interrupcéo da prestacdo dos servigcos sO podera ocorrer apos a assinatura do
Termo de Descredenciamento pela Secretaria de Saude.

b) a qualquer tempo, por conveniéncia e oportunidade do Municipio, quando ndo mais
interessar a continuidade do credenciamento, caso em que haverA o
descredenciamento de todos os credenciados.
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b.1) Neste caso a Administracdo Municipal devera comunicar todos os credenciados
com 15 (quinze) dias de antecedéncia.

b.2) Nos casos de descredenciamento serd observado o direito de ampla defesa e
contraditorio.

8.3 Quando verificado o ndo atendimento aos requisitos para a continuidade do
credenciamento, a Comisséo de Licitagdode Talism&-TO convocara o credenciado para
gue providencie a regularizacdo, ficando suspenso o0 credenciamento enquanto
perdurar a irregularidade.

CLAUSULA NONA PENALIDADES

9.1 Na ocorréncia de inadimplemento injustificado no cumprimento do objeto, no caso
de sua execucdo em desacordo com o especificado, ou quaisquer outras acdes ou
omissdes que impliguem em descumprimento do ajuste, estara a empresa ou pessoa
fisica sujeita as seguintes penalidades:

adverténcia;

a) multa correspondente a até 30% (trinta por cento) sobre o valor da parcela do
objeto ainda ndo cumprida, sendo que tal percentual sera fixado pela Administracao
sempre de forma proporcional a gravidade da falta cometida;

b) suspensao do direito de licitar e de contratar com o Municipio de Talisma-TO por
periodo a ser definido na oportunidade, de acordo com a natureza e a gravidade da
falta, respeitado o limite legal de 24 (vinte e quatro) meses;

c) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica;

9.2 em especial ocorrerd o descredenciamento no Cadastro de Fornecedores do
Municipio de Talisma-TO, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, garantido o direito prévio da
citacdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao
ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que a penalizou,
caso a CONTRATADA:

a) ensejar o retardamento da execucéo do objeto contratado;
b) ndo mantiver a proposta, injustificadamente;

c) comportar-se de modo inidéneo;

d) cometer fraude fiscal;

e) falhar ou fraudar na execucéo do contrato.

9.3 As penalidades poderédo ser cumuladas entre si ou aplicadas de forma autbnoma,
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de acordo com a gravidade da conduta, sem prejuizo de possivel rescisdo contratual.

9.4 A aplicacdo de quaisquer das penalidades inicia-se com a notificagcdo a
CONTRATADA, descrevendo os fatos e indicando a penalidade que sera aplicada,
abrindo-se o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para prévia defesa, a excecao dos itens 9.1.4
e 9.1.5, cujo prazo sera de 10 (dez) dias Uteis.

9.5 As multas, a critério do CONTRATANTE, poderdo ser cobradas cumulativamente
em uma ou mais das seguintes formas:

9.6 recolhidas aos cofres do Municipio de Talisma-TO, no prazo de 3 (trés) dias Uteis
da data de sua aplicacédo, mediante guia de recolhimento oficial que sera encaminhada
a CONTRATADA;

9.7 descontadas do pagamento devido a CONTRATADA,;
9.8 cobradas judicialmente.

CLAUSULA DECIMA DA ANTICORRUPCAO

10.1. Na execucao do presente Contrato é vedado a Administracdo Municipal Direta e
Indireta e a Contratada e/ou o empregado seu, e/ou 0 preposto seu, e/ou o0 gestor seu:

10.1.1 Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente
publico ou a quem quer que seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;

a) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para celebrar o presente
Contrato;

b) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagcbes ou
prorrogacdes do presente Contrato, sem autorizacdo em lei, no ato convocatoério da
licitacdo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

¢) Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro do presente Contrato; ou

d) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato, assim como realizar quaisquer
acOes ou omissbes que constituam pratica ilegal ou de corrupcéo, nos termos da Lei
n°12.846/2013, regulamentada pelo Decreto n°8.420/2015 (e posteriores alteracdes),
bem como quaisquer outras leis regulamentos aplicAveis ainda que n&o citadas
expressamente no presente edital e futuro Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA FORO

As duvidas e gquestdes referente ao presente instrumento, ou, ainda, referentes a sua
execucdo, serdo dirimidas no Foro da Comarca de Alvorada-TO, com renuncia
expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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E por estarem assim justos e acordados, assinam o presente instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas infra-assinado.

Talisma-TO (DATA)

MUNICIPIO DE TALISMA-TO
Gestor da Contratacéo

(NOME DA EMPRESA)/OU PESSOA FiSICA

(NOME DO REPRESENTANTE)

Testemunhas:

1
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