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Edital de Chamamento Publico N° 2025.08.21.001-SESA
Processo Administrativo N° 2025.08.21.001-SESA

T PREAMBULO

A Prefeitura Municipal de Boa Viagem, através da Secretaria de Saude, representada por seu
Ordenador de Despesas, a Sra. Ana Bezerra do Nascimento Neta, torna publico, para conhecimento
dos interessados, a realizacdo de CHAMAMENTO PUBLICO, na forma presencial (analogia ao art.
17, § 2° da Lei n® 14.133/2021), com a utilizag&o do procedimento auxiliar d¢ CREDENCIAMENTO. a
fim de contratagdo com selecdo paralela e ndo excludente, nos termos do art. 79, inciso | da Lej N°

14.133/2021, para o credenciamento de empresas especializadas para a prestacdo de servigos
médicos e de suporte técnico, com vistas & composigéo de banco de prestadores aptos a contratacédo
conforme demandas da secretaria de satide do municipio de Boa Viagem/ce, conforme especificacdes
constantes do anexo |, parte integrante deste processo, conforme descrito nesse edital e seus anexos,
e nos termos da Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021, no Decreto N° 11.878, de 9 de janeiro
de 2024 e no Decreto Municipal N° 016/2023, art.44, de 09 de margo de 2023.

2. DO OBJETO

2.1. Constitui objeto deste chamamento publico o credenciamento de empresas especializadas para a
prestacao de servicos médicos e de suporte técnico, com vistas & composicao de banco de prestadores
aptos a contratagdo conforme demanda da Secretaria de Saude, do municipio de Boa Viagem,
conforme especificagbes constantes do anexo |, parte integrante deste processo.

2.1.1. O descritivo dos servigos, forma de execugéo, seus quantitativos, valores, prazos etc. estdo
previstos no Anexo | — Termo de Referéncia deste Edital.

2.1.2. Os servicos de salde englobam a realizacdo de consultas, atendimentos, exames,
procedimentos, de acordo com necessidade da administragdo, sendo a empresa obrigada a
disponibilizar, conforme demanda e de acordo com o termo de referéncia, os seguintes profissionais:
Clinico Geral, Pediatra, Ginecologista, Ortopedista, Cardiologista, Psiquiatra, Anestesiologista, Médico
do Trabalho, Médico Regulador e Intervencionista (SAMU, se aplicavel), Plantonistas (diurnos e
noturnos)

2.1.3. Ja& os servicos de gestdo e adminilstrag,éo dos profissionais, englobam a captacdo de
profissionais de acordo com as especificidades demandadas, formagéo de banco de profissionais para
cadastro de reserva, gerenciamento da documentagdo obrigatéria de acordo com os orgaos
regulatorios, acompanhamento da execugdo da escala com monitoramento on-line de assiduidade e
controle de ponto, gestdo do relacionamento dos profissionais ativos através de relatérios gerenciais

elou aplicativo de comunicagido e controle financeiro dos valores repassados, com as devidas

PREFEITURA DE BOA VIAGEM — PMBV

CNPJ N°® 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307-5 | Tel.: 88 981794967
Pragca Monsenhor José Céndido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
E-mail: pmbv_oficial@boaviagem ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce. gov.br




F,

PMBY

comprovacdes, de acordo com os valores definidos em lei e com o controle de ponto realizado &m- -
cada periodo.

2.1.4. Com relacéo aos servigos de Informatica englobam: Sistema de Gestao Integrado que registra
os dados da escala, frequéncia e faturamento dos médicos credenciados, dentro do processo definido
de cada unidade, garantindo a memoéria de calculo correta, com as devidas validagdes,; Plataforma
para comunicagdo com medicos, através de painéis de acompanhamento e chat para conversas
sincronas e assincronas; Ferramenta integrada ao sistema de gestao, especializada no monitoramento
e analise dos dados da escala, frequéncia e faturamento dos médicos credenciados.

2.2. O objeto do presente credenciamento n&o podera ser transferido a terceiros, sem expressa
autorizagdo da Administragéo, hipétese de subcontratacéo parcial.

2.3. Conforme art. 6°, inciso XLIIl, da Lei Federal n® 14.133/2021, define-se credenciamento como o
‘processo administrativo de chamamento publico em que a Administragdo Publica convoca
interessados em prestar servigos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios,
se credenciem no 6rgédo ou na entidade para executar o objeto quando convocados”:

2.4. O critério de contratagdo € o previsto no art. 79, inciso |, da Lei Federal n® 14.133/2021. ou seja,
paralela e ndo excludente: “paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a
Administragéo a realizagéo de contratagbes simultdneas em condiges padronizadas’.

2.4.1. Nos casos de contratagbes paralelas e ndo excludentes, isto &, quando a solucdo da
necessidade publica demanda a contratagdo concomitante ou sucessiva de todos os particulares que
preencherem os requisitos previamente fixados, havendo nimero maior de CREDENCIADOS em
relac@o a quantidade de servicos a serem solicitados, a selecdo ser4 feita pela ordem cronolodgica de
credenciamento, entre todos os CREDENCIADOS.

2.5. Justifica-se a escolha do critério de selegao utilizado ser a Contratagao paralela e n&o excludente
devido ao fato de o objeto ndo permitir a contratagéo imediata e simultanea de todos os credenciados.

3. DO VALOR ESTIMADO

3.1. O valor estimado mensal/Global destinado ao objeto do presente Chamamento Publico sera de
R$ 3.685.440,00 (Trés milhdes seiscentos e oitenta e cinco mil quatrocentos e quarenta reais),
conforme planilha em anexo, parte integrante desse processo.

3.2. Para fins de elaboracdo do célculo do valor estimado, foram considerados parametros previstos
em contratacdes similares de outros entes publicos, e contratos firmados em anos anteriores, conforme
anexo no Documento de Formalizagdo de Demanda — DFD.

3.3. Os valores dos servicos estdo definidos na planilha constante no Anexo | — Termo de Referéncia
deste Edital, de acordo com Art. 79, Paragrafo Unico, inciso Ill, da Lei n. 14.133/2021.
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3.4. Os servicos prestados pelos credenciados serdo remunerados de acordo com os “valores”
constantes no Anexo |, cuja aceitagdo devera ser expressa no Anexo |l - Requerimento de Participago:

4. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

4.1. Os interessados em obter seu credenciamento para prestacdo do servigo descrito no item 2.1
deverdo, a partir da publicagdo da presente convocagao, entregar na sede da Prefeitura Municipal de
Boa Viagem, localizado & Praga Monsenhor José Candido, 100 - Centro, 63.870-000, Boa Viagem/CE
de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 horas , no periodo de 01 de Setembro de 2025 até o
dia 30 de Setembro de 2025, a entrega dos envelopes para o credenciamento e requerimento de
participacéo e a documentacéo de habilitagao.

4.2. O credenciamento permanecera aberto a futuros interessados que preencherem as condicbes
previstas nesse edital, durante todo o seu periodo de vigéncia.

4.3. Cabera denuncia do presente credenciamento, por ato unilateral de qualquer das partes, mediante
notificagao prévia, no prazo minimo de 30 (trinta) dias, a contar da referida publicacéao.

4.4. Poderao participar deste credenciamento os interessados:

a) Cujo ramo de atividade seja compativel com o objeto do credenciamento, conforme o disposto
nos respectivos atos constitutivos;

b) Que atendam as condi¢des deste Edital e seu(s) anexo(s).

4.5. Nao poderéo participar do credenciamento os interessados que:

a) Encontrarem-se em situagao de faléncia, concurso de credores, dissolugéo, liquidacao;

b) Enquadrarem-se como sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Pais;

c) Estiverem suspensos temporariamente de participar de licitagbes ou impedidos de contratar com a
Administragdo, sancionadas com fundamento no art. 155, incisos II, IlI, IV, V, VI ou VII, da Lei
14.133/2021;

d) Forem declarados inidéneos para licitar e contratar com a Administragéo Publica Federal, Estadual
ou Municipal, sancionadas com fundamento no art. 155, incisos VI, X, X, XI ou Xll, da Lei
14.133/2021;

f) Possuem profissionais que sejam servidores, conforme art. 9°, § 1°, da Lei n° 14.133/2021, do
credenciante, bem como de pessoas juridicas com as quais esses mantenham vinculo de natureza
teécnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao ou entidade
credenciante ou com agente publico que desempenhe fungéo na licitagio ou atue na fiscalizagao ou
na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou
por afinidade, até o terceiro grau, conforme art. 14, inciso 1V, da Lei n® 14.133/2021.

4.6. A inscricao neste processo de credenciamento se dara por meio do Anexo |l - Requerimento de

Participacdo, devidamente preenchidos, acompanhado de toda a documentagao exigida, e implica
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aceitacdo integral e irrestrita das condigdes estabelecidas neste Edital, seus anexos e atos normatives

pertinentes expedidos pela Administracdo, independente de declaragdo expressa.

4.7. Os interessados habilitados apés andlise da documentagio apresentada poderdo ser
credenciados, mediante constatacéo do preenchimento dos requisitos exigidos no presente Edital e
Seus anexos.

4.8. O credenciamento n3o gera para o credenciado o direito subjetivo a celebragao do contrato com
a Secretaria de Saude.

5. DOS ESCLARECIMENTOS E IMPUGNAGOES AO EDITAL

5.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar edital de credenciamento por irregularidade ou
para solicitar esclarecimento sobre os seus termos

5.2. A Comiss&o de Contratagdo respondera aos pedidos de esclarecimentos ou a impugnacao no
prazo de 03 (trés) dias Uteis, contado da data de recebimento do pedido.

5.3. Em caso de acolhimento da impugnagao, o edital retificado sera publicado nos meios legais de
Publicacao.

5.4. A impugnacgao nao tera efeito suspensivo e a deciso da comissao de contratagdo serd motivada
nos autos.

5.5. A impugnacéo e os pedidos de esclarecimentos poderao ser realizados por forma eletrénica, pelo
e-mail: licitacaoboaviagem@gmail.com, ou por peticdo protocolada em dias Uteis de funcionamento da
Prefeitura Municipal de Boa Viagem, no Setor de licitacdes e contratos. localizado a & Praca Monsenhor
José Candido, 100 - Centro, 63.870-000, Boa Viagem/CE, de segunda & sexta-feira, das 08:00 as
12:00 horas.

5.6. A decisao da Comissao de Contratacéo sera divulgada no site do Tribunal de Contas do Estado
do Ceara - TCE (https://municipios-licitacoes.tce.ce.qov.br/) e no site da Prefeitura Municipal de Boa

Viagem no enderego eletrénico (https://www.boaviagem.ce.gov.br), poderao ser acessadas por todos

os licitantes, apds o prazo para resposta descrito no item 5.2,
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6. DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

6.1. Como condi¢&o de participacdo os proponentes deste certame serio submetidos a analise prévia
quanto a existéncia de sangdo que impega a participagcdo no Chamamento ou a futura contratacéo,
mediante a consulta aos seguintes cadastros:

a) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis); e

b) Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da
Unigo (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep).

6.2. Habilitagao juridica (Pessoa Juridica):

6.2.1. Registro comercial, no caso de empresa individual;

6.2.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades empresarias e, no caso sociedade por acdes, acompanhado de documentos de eleicéo de
seus administradores;

6.2.3. Inscricdo do ato constitutivo em Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas, no caso de
sociedades civis, acompanhada de prova da diretoria em exercicio.

6.2.4. Documento de identificagdo com foto do responsavel legal.

6.3. As habilitagoes fiscal, social e trabalhista serdo aferidas mediante a verificagdo dos
seguintes requisitos:

6.3.1. A inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

6.3.2. Alinscrig&o no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao domicilio
ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual:

6.3.3. Aregularidade perante a Fazenda federal, estadual e municipal do domicilio ou sede do licitante,
ou outra equivalente, na forma da lei:

6.3.4. A regularidade relativa & Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei;

6.3.5. A regularidade perante a Justigca do Trabalho;

6.3.6. O cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal.

6.4. Habilitagao econémico-financeira:
6.4.1. Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante;
6.5. Qualificagao técnica

6.5.1. A empresa contratada devera garantir o atendimento profissional com registro junto aos
respectivos conselhos de classe, de acordo com a necessidade, devendo para tanto encaminhar:
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b

a) Relagdo nominal dos profissionais da Equipe Técnica vinculada ao objeto da !icﬁﬁ@‘é& qué

se responsabilizargo pelas atividades desenvolvidas no Municipio.

b) 1 médico responsavel (Responsavel Técnico), 1 administrador, 1 Técnico em Informatica e
3 auxiliares técnicos.

C) Apresentar declaracdo (com firma reconhecida) com a indicagdo do pessoal técnico
solicitado e disponivel que ira compor o quadro técnico para a execugao dos servigos.

d) No caso de profissionais médicos que comporio a equipe sera exigido comprovacéo de
Residéncia Meédica com Registro de Qualificacdo de Especialidade (RQE), ou titulo de
especialista na area.

e) Registro ou Inscrigao dos profissionais, na entidade profissional competente, devendo esses
profissionais ter experiéncia comprovada para execucéo deste objeto na area de Administracéo
publica através:

e Declaracéo fornecida por pessoa juridica de direito publico comprovando a experiéncia
para execucao do objeto na area de Administracdo Publica:

e Certidao de Regularidade junto aos seus respectivos conselhos, dos profissionais
mencionados acima (CRM e CRA) para execug&o do objeto, expedida pelas entidades
profissionais competentes;

e Curriculo de todos os profissionais indicados e declaracao de disponibilidade de cada
integrante do corpo técnico.

f) No caso dos profissionais da equipe de médicos especialistas, estes deverdo possuir registro
da qualificagdo de especialista (RQE) no Conselho Regional de medicina (CRM) de sua
jurisdic&o ou titulo de especialista da Associacdo Médica Brasileira (AMB) ou documento oficial
de registro de qualificagio de especialista.

6.5.2. O vinculo do responsavel técnico com a empresa, podera ser comprovado do seguinte modo:
a) O empregado, comprovando-se o vinculo empregaticio através de copia da “ficha ou livro de registro
do empregado” ou cépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS:

b) Comprovagéo da participagao societaria, no caso de sécio, através de copia do Contrato Social;

c) Sera admitida a comprovagao do vinculo profissional por meio de contrato de prestacao de servigos,
celebrado de acordo com a legislagéo civil comum:

d) Sera admitida declaragdo de compromisso de vinculacdo contratual futura com o detentor da
atestacao apresentada, para o caso de o licitante se sagrar vencedor, desde gue acompanhada da
anuéncia do profissional (Acérdao TCU N° 1447/2015-Plenario).

6.6. Outros documentos

6.6.1. Solicitacdo de credenciamento, constante no Anexo Il desse edital, contendo as seguintes
informacées:

a) relacdo dos servigos que se propde a realizar.
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6.7. A documentacao podera ser apresentada em original ou por copia legivel ou publicagﬁé 'émérgéﬁ
de imprensa oficial.

6.8. Apds a apresentacdo dos documentos de habilitacdo, fica vedada a substituicdo ou a
apresentacao de novos documentos, exceto em sede de diligéncia, para:

6.8.1. Complementagao de informacées acerca dos documentos ja apresentados pelos licitantes,
desde que necessaria para apurar fatos existentes a época da abertura do certame; ou

6.8.2. Atualizagdo de documentos cuja validade tenha expirado apdés a data de recebimento da
documentacao.

6.9. A verificacdo pela comissdo de contratacdo, em sitios eletrénicos oficiais de orgaos e entidades
emissores de certiddes, constitui meio legal de prova para fins de habilitacao.

6.10. Na analise dos documentos de habilitacdo, a comissao de licitagdo podera sanar erros ou falhas
que ndo alterem a substdncia dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho
fundamentado registrado e acessivel a todos, atribuindo-lhes eficacia para fins de habilitacdo e
classificagéo, observado o disposto no § 1°, art. 64, da Lei N° 14.133/2021.

6.11. A comprovacgédo de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e das empresas de
pequeno porte observara o disposto no art. 42 da Lei Complementar n°® 123/20086.

6.12. Os documentos referidos no item 6 poderdo ser substituidos por registro cadastral emitido por
6rgao ou entidade publica, desde que previsto no edital e que o registro tenha sido feito em obediéncia
ao disposto na Lei N° 14.133/21, Art. 70, inciso II.

7. DO PRAZO PARA ANALISE DA DOCUMENTAGAO PARA HABILITACAO

7.1. A analise dos documentos de habilitagao ser4 realizada pela Comissao de Contratagdo em prazo
nao superior a 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data do protocolo de entrega, que sera aposto
em copia do Anexo Il - Requerimento de Participacéo e entregue ao interessado, e apos decidira,
fundamentadamente, lavrando-se a respectiva ata, pelo deferimento ou pelo indeferimento do
requerimento de credenciamento.

7.2. A Comissdo poderd, durante a analise da documentagéo, convocar os interessados para
prestarem quaisquer esclarecimentos porventura necessarios, bem como para complementarem, caso
queiram, os documentos apresentados.

7.3. Na analise dos documentos de habilitagdo, a comissao de contratacdo podera sanar erros ou
falnas que n&o alterarem sua substancia ou validade juridica, atribuindo-lhes eficacia para fins de
classificacéo, observado o disposto no art. 55 da Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999

7.4. Serao considerados habilitados e credenciados os interessados gue cumprirem todas as
exigéncias deste Edital, sendo inabilitados e ndo credenciados aqueles que ndo cumprirem e nao

manifestarem interesse em complementar a documentacéo necessaria.
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7.5. Porquanto a inviabilidade de competi¢do configura-se pelo fato de a Administracéo \c-illspar.ese'é'

contratar todos os que tiverem interesse e que satisfagam as condigdes por ela estabelecidas.

8. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

8.1. Apés a decisdo da administragdo pelo deferimento ou indeferimento do requerimento de
credenciamento, o interessado podera, conforme definido em edital, manifestar sua intencéo de
recorrer, sob pena de precluséo.

8.2. O interessado podera interpor recurso, no prazo de trés dias Uteis, contado da data de publicacao
da decisdo.

8.3. O recurso sera dirigido a comissao de contratacdo, que, se ndo reconsiderar o ato ou a decisdo
no prazo de trés dias uteis, encaminhara o recurso com a sua motivacéo a autoridade superior, que
devera proferir a sua decisdo no prazo maximo de dez dias Uteis, contado da data de recebimento dos
autos.

8.4. Os recursos deverao ser dirigidos & Comissado de Contratagéo e poderdo ser encaminhados por
e-mail: licitacaoboaviagem@gmail.com ou protocolizados no Setor de licitagdes e contratos, localizado
a a Praga Monsenhor José Candido, 100 - Centro, 63.870-000, Boa Viagem/CE, de segunda a sexta-
feira, das 08:00 as 12:00 horas.

8.5. Nao seréo conhecidos os recursos intempestivos e/ou subscritos por representante nao habilitado
legalmente ou n&o identificado no processo para responder pela entidade participante.

8.6. A resposta do recurso sera divulgada no site do Tribunal de Contas do Estado do Ceara - TCE

(https://municipios-licitacoes.tce.ce.gov.br/) e no site da Prefeitura Municipal de Boa Viagem no

endereco (https://www.boaviagem.ce.gov.br) e poderao ser acessadas por todos os licitantes, apos o

prazo para resposta descrito no item 8.3.

8.7. O acolhimento de recurso importara na invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

9. VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

9.1. O credenciamento permanecera aberto a futuros interessados que preencherem as condicbes
previstas nesse edital, durante todo o seu periodo de vigéncia, que sera até o dia 30 de Setembro de
2025.

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

10. PUBLICAGAO DOS CREDENCIADOS

10.1. O interessado que tiver sua documentagao deferida pela Comissao de Contratacio integrara a
lista de credenciados da Administracio.

10.2. O resultado, com a lista de credenciados relacionados de acordo com o critério estabelecido no

edital, serd publicado e estard permanentemente disponivel e atualizado no Portal Nacional de
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Contratagdes Publicas — PNCP, no Portal de Licitages dos Municipios, no site do Tribunal dé. > _'i_?j‘tas"
do Estado do Ceara - TCE (https://municipios-licitacoes.tce.ce.gov.br/). no site da Prefeitura Municipal

de Boa Viagem (https://www.boaviagem.ce.gov.br).

10.3. Apos divulgagao do resultado final sera realizada a Homologacao dos credenciados.

10.4. Todos os interessados que preencherem os requisitos exigidos neste edital terdo seus
requerimentos de credenciamento homologados pela autoridade competente:

11. DA FORMALIZAGAO DO CONTRATO

11.1. Sendo deferido o credenciamento do interessado, este sera incluido na lista de credenciados
disponibilizada no Portal Nacional de Contratagdes Publicas — PNCP, no Portal de Licitacbes dos
Municipios, no site do Tribunal de Contas do Estado do Ceara - TCE (https://municipios-

licitacoes.tce.ce.gov.br/), no site da Prefeitura Municipal de Boa Viagem

(https://www.boaviagem.ce.gov.br), podendo ser convocado para assinar o contrato, conforme modelo

constante no Anexo lll.

11.2. O credenciado devidamente convocado devera assinar o respectivo TERMO DE CONTRATO,
no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da convocacéo, sob pena de decadéncia do direito
de contratagéo.

11.3. O prazo de que trata o item 11.2 podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante
solicitagao, devidamente justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde que o motivo
apresentado seja aceito pela administracao.

12. SANGOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Comete infragdo administrativa o licitante ou contratado que cometer quaisquer das infracdes
previstas no art. 155 da Lei n® 14.133, de 2021.

12.2. O n&o-cumprimento das disposicdes mencionadas neste Edital podera acarretar o
descredenciamento do CREDENCIADO, sem prejuizo de outras sanc0es, especialmente as previstas
no art. 156 da Lei 14.133/21:

a) Adverténcia;

b) Multa de 0,5% (cinco décimos percentuais) sobre o valor do contrato licitado ou celebrado com
contratacao direta e sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas
no art. 155 desta Lei;

c) Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do ente
federativo que tiver aplicado a sangéo, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, quando nao se justificar a
iImposicdo de penalidade mais grave;

b) Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o responsavel de licitar ou
contratar no ambito da Administragéo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo
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minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, bem como nos demais casos que justifigiem a
imposicdo da penalidade mais grave.

13. DO DESCREDENCIAMENTO

13.1. O 6rgéo ou a entidade credenciante podera realizar o descredenciamento guando houver:
13.1.1. pedido formalizado pelo credenciado:

13.1.2. perda das condi¢des de habilitagdo do credenciado:

13.1.3. descumprimento injustificado do contrato pelo contratado: e

13.1.4. sang&o de impedimento de licitar e contratar ou de declaraco de inidoneidade superveniente
ao credenciamento.

13.2. O pedido de descredenciamento de que trata o subitem 13.1.1 nao desincumbira o credenciado
do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles recorrentes.

13.3. Nas hipéteses previstas nos subitens 13.1.2 e 13.1.3, além do descredenciamento, devera ser
aberto processo administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, para possivel aplicacéo
de penalidade, na forma estabelecida na legislacéo.

13.4. Se houver a efetiva prestacéo de servigos ou o fornecimento dos bens, os pagamentos serdo
realizados normalmente, até decisdo no sentido de rescisdo contratual, caso o Credenciado nao
regularize a sua situagao.

13.5. Somente por motivo de economicidade, segurancga nacional ou no interesse da administracao,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do orgdo ou da entidade
contratante, nao sera rescindido o contrato em execug&o com empresa ou profissional que estiver
irregular.

14. DO REAJUSTE DO PRECO

14.1 - Os pregos somente poderdo ser reajustados apés o periodo de 12 (doze) meses, a contar da
data da apresentacéo das propostas, com base na variacdo percentual acumulada no periodo sob
analise, do IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado), ou outro equivalente caso este venha a ser
extinto ou substituido.

14.2 - O reajuste sera realizado por apostilamento.

15. DA ORIGEM DOS RECURSOS

15.1. Os creditos orgamentarios necessarios ao custeio de despesas relativas a presente Chamada
Publica provenientes da seguinte dotagdo orcamentaria:

Dotacé@o Orgamentaria: 0601.10.301.0006.2.044 — Manutencao e aperfeicoamento das Atividades da
rede de Atencao Basica

Elemento: 33903905 — Servigos técnicos Profissionais - PJ
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16. DAS DISPOSIGOES FINAIS i
16.1. O edital e seus anexos estaréo disponiveis no Portal Nacional de Contratacoes Publicaz —PNCP,

no Portal de Licitagées dos Municipios, no site do Tribunal de Contas do Estado do Ceara - TCE

(https://municipios-licitacoes.tce.ce.gov.br/) e no site da Prefeitura Municipal de Boa Viagem

(https://www.boaviagem.ce.qgov.br).

16.2. Quaisquer controvérsias e omissdes deste edital serdo regidas pela Lei n.° 14.133/21 e suas
posteriores alteracdes e, subsidiariamente, com base em outras leis que se prestem a suprir eventuais
lacunas.
16.3. Aplicam-se ao presente credenciamento a Lei n° 14.133/21, o Decreto N° 11.878/24 e demais
normas legais pertinentes.
16.4. O processo de Credenciamento sera conduzido pela Comisséo de Contratagdo da Prefeitura
Municipal de Boa Viagem designada por meio da Portaria n® 02.01.021/2025, de 02 de Janeiro de 2025
nos termos do artigo 6°, inciso L da Lei n® 14.133/2021

16.5. Nenhuma indenizagéo sera devida aos proponentes pela elaboracdo de form|u|ar|o ou

apresentacéo de documentos relativos a este Credenciamento.

16.6. Para dirimir, na esfera judicial, as questdes oriundas do presente edital sera competente o Foro
da Comarca de Boa Viagem - CE.

16.7. Todas as normas inerentes ao objeto deste Credenciamento, discriminadas no Anexo | - Termo

de Referéncia, deveréo ser minuciosamente observadas pelos interessantes.

17. COMPOEM ESTE EDITAL, OS ANEXOS:

Anexo | - Termo de Referéncia;

Anexo Il - Requerimento de Participagio;
Anexo Il - Minuta do Contrato;

Anexo IV — Declaragdes.

Boa Viagem - Ceara, 28 de agosto de 2025.

ANA BEZERRA DO Assinado de forma digital
por ANA BEZERRA DO

NASCIMENTO NASCIMENTO

NETA:01769981365  NETA:01769981365

Ana Bezerra do Nascimento Neta
ORDENADOR (a) DE DESPESAS
Secretaria de Saude
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TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO:

1.1 - Credenciamento de empresas especializadas para a prestagao de servicos médicos e de suporte
técnico, com vistas a composicédo de banco de prestadores aptos a contratacao conforme demandas
da Secretaria de Salde do municipio de Boa Viagem/CE.

2 - ESPECIFICACOES E QUANTITATIVO DOS SERVIGOS:

2.1 - As especificagbes e quantitativos dos servigos objeto desta contratagdo, consta no anexo unico
do Documento de Formalizagdo da Demanda — DFD.

2.1.1. Os servicos de salde englobam a realizagdo de consultas, atendimentos, exames,
procedimentos, de acordo com necessidade da administracdo, sendo a empresa obrigada a
disponibilizar, conforme demanda e de acordo com o termo de referéncia, os seguintes profissionais:
Clinico Geral, Pediatra, Ginecologista, Ortopedista, Cardiologista, Psiquiatra, Anestesiologista, Médico
do Trabalho, Médico Regulador e Intervencionista (SAMU, se aplicavel), Plantonistas (diurnos e
noturnos).

2.1.2. Ja os servicos de gestdo e administragdo dos profissionais, englobam a captacdo de
profissionais de acordo com as especificidades demandadas, formagao de banco de profissionais para
cadastro de reserva, gerenciamento da documentacdo obrigatéria de acordo com os orgaos
regulatorios, acompanhamento da execugdo da escala com monitoramento on-line de assiduidade e
controle de ponto, gestéo do relacionamento dos profissionais ativos através de relatérios gerenciais
e/ou aplicativo de comunicacdo e controle financeiro dos valores repassados, com as devidas
comprovacdes, de acordo com os valores definidos em lei e com o controle de ponto realizado em
cada periodo.

2.1.3. Com relagéo aos servigos de Informatica englobam: Sistema de Gestao Integrado que registra
os dados da escala, frequéncia e faturamento dos médicos credenciados, dentro do processo definido
de cada unidade, garantindo a memoria de calculo correta, com as devidas validacdes: Plataforma
para comunicagdo com medicos, através de painéis de acompanhamento e chat para conversas
sincronas e assincronas; Ferramenta integrada ao sistema de gestao, especializada no monitoramento

e analise dos dados da escala, frequéncia e faturamento dos médicos credenciados.

3 - JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO:

Os servicos de salide compdem o rol de garantias constitucionais e estdo intimamente ligados a
dignidade da pessoa humana. Nesta linha, cabe transcrever o que dispde os arts. 196 e 197 da
Constituicdo Federal, conforme a seguir:

‘Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem &
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
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universal e igualitario as agdes e servigos para stia promocao,
protecdo e recuperacao”.

‘Art. 197. S&o de relevancia publica as agdes e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacao, fiscalizacéo e controle, devendo sua
execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e,
tambeém, por pessoa fisica ou juridica de direito privado”.

Em razdo do dever institucional de garantir o pleno acesso aos servicos de saude, torna-se
imprescindivel a contratacdo de servigos médicos por meio de processo licitatorio eficiente e
transparente, de modo a evitar qualquer descontinuidade na assisténcia prestada a populacéo.

A gestdo municipal tem como responsabilidade assegurar a regularidade e a qualidade dos
atendimentos medicos, sobretudo em situagdes de urgéncia e emergéncia, por meio da
disponibilizagcdo de profissionais qualificados e em numero suficiente para atender a demanda da
Secretaria de Saude.

No sentido de impor maior eficiéncia, qualidade e controle sobre os servigos prestados se faz
necessario a utilizagdo de um sistema informatizado, contando com a operacionalizagao e supervisao
de um profissional com experiéncia e habilidade comprovada na area de tecnologia da informacao.

A obrigatoriedade da utilizacdo de solugdes tecnoldgicas para gestdo integrada dos servicos como
escalas, controle de produgéo, pagamentos e acesso em tempo real pela contratante, visa garantir
maior eficiéncia, rastreabilidade, transparéncia e controle institucional. A presenga de profissional
especializado em tecnologia da informagéo vinculado & contratada sera essencial para apoiar a
implementacao, o suporte técnico e a manutencao das plataformas utilizadas.

Assim, a presente contratagdo busca atender ndo apenas a necessidade imediata de prestacdo de
servicos médicos, mas também a qualificacdo e & modernizagdo da gestdo da saude publica local,
com foco em resultados, eficiéncia administrativa e respeito ao interesse publico.

O credenciamento de pessoas juridicas para a prestacdo de servicos de saude € uma estratégia
essencial para atender de forma eficiente e eficaz as demandas da populagéo do municipio de Boa
Viagem/CE. Este processo permitira a ampliagdo da rede de saude, melhorando a qualidade dos
servicos, reduzindo o tempo de espera e aumentando a satisfagdo dos usuarios. Assim, a Secretaria
de Saude reafirma seu compromisso com a salde e o bem-estar da comunidade, buscando sempre a
exceléncia e a equidade no atendimento.

Diante do exposto, a contratacao pretendida por meio do credenciamento de prestadores de servigos
de saude € uma medida indispensavel para garantir a sustentabilidade e a melhoria continua do
sistema de saude. Esta acdo estratégica reflete o compromisso da Secretaria de Saude em oferecer
servigos de saude de alta qualidade, acessiveis e eficazes para toda a populagéo do municipio de Boa
Viagem/CE, assegurando que todos os cidaddos tenham acesso aos cuidados necessarios para uma
vida saudavel e digna.

4 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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4.1 - Visando obter praticas de gestdo inovadora e eficiente que viabilize a melhoria dos éémﬁ;i_&.__-de’ |

acdes em servicos publicos de saude a populagdo da regido, objetivando fomentar a qualidade da
prestagao dos servigos publicos de saude, tem-se como objetivos especificos o seguinte:

a) Garantir a oferta de atendimento médico especializados;
b) Dar suporte a Rede Municipal de Saude, visando as melhorias patologicas.

5-DO VALOR ESTIMADO

ITEM ESPECIFICAGCOES UND QTD UNIT TOTAL

POSTO DE SERVICO MEDICO CLINICO
GERAL PARA ATENGCAO PRIMARIA EM
SAUDE E E-MULT - ENGLOBA A GESTAO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUCAO DOS
SERVICOS DE SAUDE NAS UNIDADES DE
SAUDE DA FAMILIA (PSF) E NAS EQUIPES
MULTIPROFISSIONAIS  (E-MULT), COM
1 |FOCO EM AGOES DE ATENGAO BASICA,| HORAS |42.240| R$ 87,25 | RS 3.685.440,00
CONFORME DIRETRIZES DO SUS. 0S
PROFISSIONAIS QUE COMPOEM O
SERVICO DEVERAO POSSUIR REGISTRO
COMO ESPECIALISTA NO CRM. MINIMA
DE 06 MESES NA AREA DO SERVIGO.
CARGA HORARIA MINIMA DE 40 HORAS
SEMANAIS.

R$ 3.685.440,00

5.1 — O valor estimado da contratacdo é de R$ 3.685.440,00 (trés milhoes, seiscentos e oitenta e
cinco mil, quatrocentos e quarenta reais).

6 — DA CLASSIFICAGAO DO SERVICO:

6.1. Com fundamento no artigo 6° da Lei n° 14.133/2021, os servi¢os a serem contratados no ambito
deste credenciamento se classificam da seguinte forma:

1. Natureza dos servigos:

@ Servicos técnicos especializados de natureza predominantemente intelectual, voltados a saude
publica e ao suporte operacional estratégico, cuja execucao requer habilitacao profissional especifica
e qualificacao técnica comprovada.

2. Classificagao juridica:

. Servigo comum de natureza continuada com regime de execugdo por demanda, conforme
definicdo do inciso XXXI do artigo 6° da Lei n® 14.133/2021: “Servigo continuo: aquele cuja interrupgao
possa comprometer a continuidade das atividades da Administracdo Publica ou a prestacado dos
servigos publicos essenciais.”

3. Tipologia dos servigos incluidos no objeto:

® Servigcos de assisténcia médica especializados (plantdes clinicos e especializados):
o Requerem habilitagao legal (CRM + RQE ou titulo da AMB);
o Caracterizam-se por serem continuos, essenciais e sensiveis a descontinuidade: os servigos

de saude englobam realizar consultas, atendimentos, exames, procedimentos, de acordo com
necessidade da administracdo, sendo a empresa obrigada a disponibilizar, conforme demanda e de
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acordo com o termo de referéncia, os seguintes profissionais: Clinico Geral, Pediatra, Gin cologista,
Ortopedista, Cardiologista, Psiquiatra, Anestesiologista, Médico do Trabalho, Médico Regulador e
Intervencionista (SAMU, se aplicavel), Plantonistas (diurnos e noturnos).

® Servico técnico de apoio em Tecnologia da Informacg&o (T1): Sistema de emissao e validacao
das notas fiscais junto as prefeituras e respectivas Secretarias de Financas; Sistema de Gestdo
Integrado que registra os dados da escala, frequéncia e faturamento dos médicos credenciados, dentro
do processo definido de cada unidade, garantindo a meméria de calculo correta, com as devidas
validagGes; Sistema de encerramento automatico de periodos junto as Prefeituras: Plataforma para
comunicagdo com medicos, através de painéis de acompanhamento e chat para conversas sincronas
e assincronas; Ferramenta integrada ao sistema de gestéao, especializada no monitoramento e analise
dos dados da escala, frequéncia e faturamento dos médicos credenciados.

. Servicos de gesté&o e administracao de profissionais: servicos de gestao englobam a captacgao
de profissionais de acordo com as especificidades demandadas, formagao de banco de profissionais
para cadastro de reserva, gerenciamento da documentagao obrigatoria de acordo com os orgaos
regulatorios, acompanhamento da execug&o da escala com monitoramento on-line de assiduidade e
controle de ponto, gestdo do relacionamento dos profissionais ativos através de relatérios gerenciais
e/ou aplicativo de comunicacdo e controle financeiro dos valores repassados, com as devidas
comprovagdes, de acordo com os valores definidos em lei e com o controle de ponto realizado em
cada periodo.

» Enquadra-se como servigo técnico especializado, conforme previsto no inciso Xl do artigo 74
da Lei n® 14.133/2021, por envolver suporte, implantagdo e manutencdo de sistemas
tecnoldgicos especificos a gestao em salde.

4. Regime de execugéo:
. Por tarefa, com pagamento vinculado & efetiva prestagdo do servico (ex: plantées realizados
ou suporte tecnico executado), conforme artigo 6°, inciso XLIII da Lei n° 14.133/2021.

6.2 - A prestagéo dos servigos nao gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada e a
Administrac&o, vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize pessoalidade e subordinacao
direta.

7 - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1 - Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

7.2 - Exercer o acompanhamento e a fiscalizag&o dos servigos, por servidor especialmente designado,
anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente
para as providéncias cabiveis;

7.3 - Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicées no curso da execucao
dos servigos, fixando prazo para a sua correcao;

7.4 - Pagar a Contratada o valor resultante da prestacdo do servigo, no prazo e condicbes
estabelecidas no Edital e seus anexos;

7.5 - Efetuar as reten¢des tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura fornecida pela
contratada, no que couber.

8 - OBRIGAGOES DO(A) CONTRATADO(A)
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Constituem obrigagcées do CONTRATANTE:

8.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

8.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagéo dos servigos, por servidor especialmente designado,
anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o0 nome dos
empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos & autoridade competente
para as providéncias cabiveis;

8.3. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes no curso da execugao
dos servigos, fixando prazo para a sua correc¢ao;

8.4. Pagar a Contratada o valor resultante da prestagédo do servigo, no prazo e condicdes estabelecidas
no Edital e seus anexos;

8.5. Efetuar as retengdes tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura fornecida pela
contratada, no que couber.

Constituem obrigacdes da CONTRATADA:
8.6. S&o obrigagbes do(a) CONTRATADO(A):
a) realizar as consultas e procedimentos requisitados, conforme exigéncia editalicia e contratual:

b) repetir imediatamente e as suas expensas, qualquer consulta, exames ou procedimentos que esteja
em desconformidade com as especificagdes do Contratante;

c) manter durante toda a execucéo do contrato, compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas
as condicdes de habilitagéo e qualificacao exigidas na licitacéo.

8.7. O(A) CONTRATADO(A) fica ciente, ainda, das seguintes condic¢des;
a) A quantidade de plantdes esta estimada para o periodo de 12 (doze) meses;

b) S&o de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigacées pelos encargos
previdenciarios fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execugio do Contrato e previstos em
lei.

c) O(a) contratado(a) € responsavel pelos danos causados, diretamente a Secretaria de Salde e seus
beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do Contrato, ndo reduzindo
ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo érgéo interessado.

d) Todos os servigos especializados deveréo ser executados nas UBS's, atendidas as exigéncias do
controle de qualidade e prazos preestabelecidos no contrato celebrado entre as partes.

e) A carga horaria a ser trabalhada para execucao dos servigos de salde objeto deste Credenciamento
sera proporcional a quantidade de plantdes a serem realizados nas UBS'’s.

8.8. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia
anormal ou acidente que se verifique no local dos servigos:
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8.9. Prestar todo esclarecimento ou informacéo solicitada pela Contratante ou por seus pr ;éﬁétﬁs,

garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos documentos
relativos a execugao dos servicos:

8.10. Paralisar, por determinacdo da Contratante, qualquer atividade que n3o esteja sendo executada
de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de terceiros:

8.11. Guardar sigilo sobre todas as informacgées obtidas em decorréncia do cumprimento deste
processo de despesa;

8.12. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de
sua proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta n&o seja
satisfatorio para o atendimento ao objeto deste processo de despesa, exceto quando ocorrer algum
dos eventos arrolados na Lei n® 14.133/2021.

9 - CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO

9.1 - O acompanhamento e a fiscalizagcao da execugao deste processo de despesa consistem na
verificacdo da conformidade da prestagao dos servigos e da alocagdo dos recursos necessarios, de
forma a assegurar o perfeito cumprimento do contrato, devendo ser exercido por um ou mais
representantes da Contratante, especialmente designados, na forma da Lei 14.133/2021;

9.2 - A verificagdo da adequag&o da prestacao do servico devera ser realizada com base nos critérios
previstos neste Termo de Referéncia:

9.3 - Afiscalizagéo técnica deste processo de despesa avaliara constantemente a execucao do objeto.

9.4 - Na hipétese de comportamento continuo de desconformidade da prestacéo do servigco em relagéo
a qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar os niveis minimos toleraveis previstos nos
indicadores, além dos fatores redutores, devem ser aplicadas as sangGes a CONTRATADA de acordo
com as regras previstas no ato convocatorio;

9.5 - O fiscal técnico podera realizar avaliagdo diaria, semanal ou mensal, desde que o periodo
escolhido seja suficiente para aferir o desempenho e qualidade da prestacao dos servigos;

9.6 - O fiscal técnico, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade pactuada, sem
perda da qualidade na execugao do servico, devera comunicar a autoridade responsavel para que esta
promova a adequacéo contratual & produtividade efetivamente realizada, respeitando-se os limites de
alteragéo dos valores contratuais previstos na Lei n° 14.133/2021;

9.7 - O representante da Contratante devera promover o registro das ocorréncias verificadas, adotando
as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais, conforme o disposto na Lei
n° 14.133/2021;

9.8 - O descumprimento total ou parcial das demais obrigagdes e responsabilidades assumidas pela
Contratada ensejara a aplicagdo de san¢ées administrativas, previstas neste Termo de Referéncia e
na legislagdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual. conforme disposto na Lei n°
14.133/2021;

9.9 - Afiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢cées técnicas,
vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta,
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nao implica em corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos, de con‘formrdade
com a Lei n® 14.133/2021.

9.10 — A Secretaria de Saude do municipio de Boa Viagem sera responsavel pela fiscalizacido da
execucgao do referido servigo, cabendo-lhe, ainda, a supervisdo, 0 acompanhamento e a avaliagéo do
desempenho das atividades, de acordo com os objetivos e indicadores de desempenho.

10 - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

10.1- O contratado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes infragdes:

| - Dar causa a inexecuc¢éao parcial do contrato;

Il - Dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

[Il - Dar causa a inexecucao total do contrato;
IV - Deixar de entregar a documentacéo exigida para o certame;
V - Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

VI - Néo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagao exigida para a contratagdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

VII - ensejar o retardamento da execugéo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;

VIII - apresentar declaragéo ou documentacgao falsa exigida para o certame ou prestar declaracéo falsa
durante a licitacdo ou a execugdo do contrato;

IX - Fraudar a licitag@o ou praticar ato fraudulento na execugéo do contrato;
X - Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
Xl - praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacéo;

XII - praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

10.2- Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nesta Lei as seguintes
sangdes:

| - Adverténcia;

Il - Multa;

Il - impedimento de licitar e contratar;

IV - Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.
10.3- Na aplicagao das sangdes serao considerados:

| - a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

Il - As peculiaridades do caso concreto;
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Il - as circunstancias agravantes ou atenuantes;
IV - Os danos que dela provierem para a Administragéo Publica;

V - A implantacéo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientacées
dos 6rgaos de controle.

10.4- A sancao prevista no inciso | do caput do art. 156 sera aplicada exclusivamente pela infracdo
administrativa prevista no inciso | do caput do art. 155 da Lei n°® 14.133/21, quando nao se justificar a
imposi¢cdo de penalidade mais grave;

10.5- A sancéo prevista no inciso |l do caput do art. 156, calculada na forma do edital ou do contrato,
nao podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor
do contrato licitado ou celebrado com contratagéo direta e sera aplicada ao responsavel por qualquer
das infragdes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.133/21;

10.6- A sancgéo prevista no inciso caput do art. 156 sera aplicada ao responsavel pelas
infragbes administrativas previstas nos incisos Il Il IV, V. VI e VIl do caputdo art. 155 Lei n°
14.133/21, quando né&o se justificar a imposicéo de penalidade mais grave, e impedira o responsavel
de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver
aplicado a sangao, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

10.7- A sangéo prevista no inciso IV do caput do art. 156 sera aplicada ao responséavel pelas infracdes
administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, XI e XIl do caput do art. 155 Lei n° 14.133/21, bem
como pelas infragdes administrativas previstas nos incisos II, lll, IV, V, VI e VIl do caput do art. 156
que justifiquem a imposi¢cdo de penalidade mais grave que a sang&o referida no § 4° deste artigo, e
impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragcdo Publica direta e indireta de
todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (irés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

10.8- A sangéo estabelecida no inciso IV do caput do art. 156 sera precedida de analise juridica e
observara as seguintes regras:

I - Quando aplicada por 6rgao do Poder Executivo, sera de competéncia exclusiva de secretario
municipal e, quando aplicada por autarquia ou fundacao, sera de competéncia exclusiva da autoridade
maxima da entidade;

10.9- As sangbes previstas nos incisos |, Ill e IV docaputdo art. 156 poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a prevista no inciso |l do caput do art. 156.

10.10- Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

10.11- A aplicagédo das sangdes previstas no caput do art. 156 ndo exclui, em hipétese alguma, a
obrigacao de reparagéo integral do dano causado a Administragcao Publica.

11 - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

11.1- Os pagamentos serdo realizados mediante a apresentacdo da Nota Fiscal e Fatura
correspondente. A Fatura devera ser aprovada, obrigatoriamente, pelo Setor competente da Secretaria
de Saude, que atestara a execucao do objeto contratado;

11.2- Caso o faturamento seja aprovado pela Secretaria de Salde, o pagamento sera efetuado até o
5° (quinto) dia apés o protocolo da fatura pela CONTRATADO(A).
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12 - DA ESTIMATIVA DE CUSTOS

12.1 - O valor estipulado para a contratacdo encontrasse no ETP — Estudo Técnico Prelii‘ﬁ?“ﬁ”ﬁe no
anexo deste termo.

13 - DA FONTE DE RECURSOS

13.1 - As despesas decorrentes da contratagdo correrdo por conta de recursos proprios, sob as
dotagées orcamentérias n° 0601.10.301.0006.2.044 — Manutencao e Aperfeicoamento das Atividades
da Rede de Atengédo Basica, com elemento de despesa n° 33.90.39.05.

14 - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

14.1- Eventuais alteragbes contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei
Federal n® 14.133/21;

14.2- A CONTRATADA é obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou
supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

14.3- As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderdo exceder o
limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do termo de contrato.

14.4- Registros que n&o caracterizam alteragéo do contrato podem ser realizados por simples apostila,
dispensada a celebragao de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei Federal n® 14.133/21.

15 - DA RESCISAO
15.1- A resciséo contratual podera ser:

a) determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos | a
IX do art. 137 da Lei Federal n°® 14.133/21;

b) consensual, por acordo entre as partes, por conciliagdo, por mediagdo ou por comité de resolucdo
de disputas, desde que haja interesse da Administragéo, reduzida a termo no processo licitatério,
desde que haja conveniéncia da Administragéo;

15.2- Em caso de rescis&o prevista nos incisos | a IX do art. 137 da Lei Federal n°® 14.133/21, sem que
haja culpa do CONTRATADO, sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentares comprovados,
quando os houver sofrido;

15.3- A rescis@o contratual de que trata o inciso | art. 137 acarreta as consequéncias previstas no art.
139, incisos | a lll, ambos da Lei n® 14.133/21

16 - DO REAJUSTAMENTO DE PREGO

16.1 - Os precos somente poderdo ser reajustados apos o periodo de 12 (doze) meses, a contar da
data da apresentac&o das propostas, com base na variagéo percentual acumulada no periodo sob
analise, do IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado), ou outro equivalente caso este venha a ser
extinto ou substituido.

16.2 - O reajuste sera realizado por apostilamento.
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17 - DO PRAZO DO CONTRATO

17.1 - O futuro Contrato produzira seus juridicos e legais efeitos a partir da data de sua assinatura e
vigera ate 31 de dezembro do ano 2025, podendo ser prorrogado nos casos e formas previstos na Lei
n° 14.133/21 e suas alteragbes posteriores.

18 — DA PUBLICAGAO

18.1- Incumbird a CONTRATANTE providenciar a publicacdo deste instrumento nos termos e
condigdes previstas na Lei Federal n® 14.133/21.

19 - DAS DISPOSICOES FINAIS

19.1- Declaram as partes que este Contrato corresponde a manifestagéo final, completa e exclusiva,
do acordo entre elas celebrado;

19.2- Obrigacdo do contratado de manter, durante toda a execucdo do Contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condigées de qualificagéo exigidas no
processo.

20 - DO FORO

20.1- Fica eleito o foro da Comarca de Boa Viagem/CE, para conhecimento das questdes relacionadas
com o presente Contrato que nao forem resolvidos pelos meios administrativos.
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ANEXO DO TERMO DE REFERENCIA

ITEM

ESPECIFICAGOES

UND

QTD

POSTO DE SERVIGO MEDICO CLINICO GERAL PARA ATENGAO
PRIMARIA EM SAUDE E E-MULT - ENGLOBA A GESTAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DOS SERVIGOS DE
SAUDE NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA (PSF) E NAS
EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS (E-MULT), COM FOCO EM
ACOES DE ATENGAO BASICA, CONFORME DIRETRIZES DO
SUS. OS PROFISSIONAIS QUE COMPOEM O SERVICO
DEVERAO POSSUIR REGISTRO COMO ESPECIALISTA NO CRM.
MINIMA DE 06 MESES NA AREA DO SERVICO. CARGA HORARIA
MINIMA DE 40 HORAS SEMANAIS.

HORAS

42.240
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ANEXO Il - MODELO REQUERIMENTO DE PARTICIPAGAO DE PESSOA JURIDICA

AO AGENTE DE CONTRATAGAO,
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO N°

DADOS DA PESSOA JURIDICA
NOME/RAZAO SOCIAL:
CPF ou CNPJ:
ENDEREGCO:;
CEP: BAIRRO: CIDADE / UF:
TELEFONE (DDD); CELULAR (DDD):
SITE/EMAIL:
INSCRICAO MUNICIPAL: INSCRICAO ESTADUAL:
DADOS BANCARIOS
NOME DO BANCO: PIX:
AGENCIA: CONTA CORRENTE:

Conforme dados cadastrais acima, venho por meio do presente, solicitar meu CREDENCIAMENTO
para prestacéo de servicos de (especificar para qual (is) servigos se credencia, conforme lista no
Termo de Referéncia)

de de 2025.

Razao Social
CNPJ
Representante Legal CPF
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ANEXO [Il - MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N°
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS QUE
CELEBRAM ENTRE SI A PREFEITURA MUNICIPAL DE
BOA VIAGEM, ATRAVES DA SECRETARIA DE SAUDE E

NOS TERMOS DO EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO N°

A Prefeitura Municipal de Boa Viagem, através da Secretaria de Salde, inscrita no CNPJ sob o n°
, situada na Rua , Neste ato representada por seu ordenador de
despesas, 0 Sr.(a) , doravante denominada simplesmente CONTRATANTE e o do outro
lado a CONTRATADA , inscrita no CNPJ sob o n° , Situada na Rua
, heste ato representada por seu representante, o Sr.(a) , resolvem celebrar
o0 presente Contrato, em conformidade com o PROCESSO ADMINISTRATIVO N°

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTAGAO

1.1. Em conformidade com o Processo n® __, referente ao Chamamento Publico n°____ , com
o resultado devidamente homologado pelo ordenador de despesas do , tém, entre si, justo e
avencado, o presente CONTRATO, sujeitando-se as normas da Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril
de 2021, no Decreto N° 11.878, de 9 de janeiro de 2024, Decreto Municipal N° 016/2023, art.44, de 09
de marco de 2023 e demais normas que regem a espécie, bem como as clausulas e condicdes abaixo
especificadas:

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO

2.1. O objeto deste Termo é a contratacdo dos servicos de credenciamento de empresas
especializadas para a prestacdo de servicos médicos e de suporte técnico, com vistas a composicao
de banco de prestadores aptos a contratagado conforme demandas da secretaria de satde do municipio
de Boa Viagem/ce, conforme especificagbes constantes do anexo |, parte integrante deste processo,
na forma do Termo de Referéncia e do instrumento convocatério.

2.2. O objeto serad executado segundo o regime de execucdo de servigos (art. 6° e art. 92 da Lei n°
14.133, de 2021).

CLAUSULA TERCEIRA - VALOR

3.1. Da-se a este contrato o valor estimado de R$ ( ), conforme definidko no Termo de
Referéncia do Credenciamento n° , € anexo a este contrato.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGAGOES
Constituem obrigacées do CONTRATANTE:

4.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigages assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;
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4.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servicos, por servidor especialmente designado
anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos & autoridade competente
para as providéncias cabiveis;

4.3. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes no curso da execucdo
dos servicos, fixando prazo para a sua correcao;

4.4. Pagar a Contratada o valor resultante da prestacéo do servigo, no prazo e condigdes estabelecidas
no Edital e seus anexos;

4.5. Efetuar as retencdes tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura fornecida pela
contratada, no que couber.

Constituem obrigacdes da CONTRATADA:
4.6. Sao obrigacdes do(a) CONTRATADO(A):
a) realizar as consultas e procedimentos requisitados, conforme exigéncia editalicia e contratual:

b) repetir imediatamente e as suas expensas, qualquer consulta, exames ou procedimentos que esteja
em desconformidade com as especificagdes do Contratante;

c) manter durante toda a execugéo do contrato, compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas
as condicdes de habilitagao e qualificagdo exigidas na licitacao.

4.7. O(A) CONTRATADO(A) fica ciente, ainda, das seguintes condicdes;
a) A quantidade de plantdes esta estimada para o periodo de 12 (doze) més;

b) S&o de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigagbes pelos encargos
previdenciarios fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execugdo do Contrato e previstos em
lei.

c) O(a) contratado(a) é responsavel pelos danos causados, diretamente a Secretaria de Salde e seus
beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, nao reduzindo
ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo érgéo interessado.

d) Todos os servicos especializados deverdo ser executados nas unidades de satde e/u no hospital
municipal, atendidas as exigéncias do controle de qualidade e prazos preestabelecidos no contrato
celebrado entre as partes.

e) A carga horaria a ser trabalhada para execugéo dos servicos de salude objeto deste Credenciamento
sera proporcional a quantidade de plantées a serem realizados.

f) Os servicos especializados de que trata o objeto do presente Contrato, serdo regulados pelo sistema
unico de saude (SUS)

4.8. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia
anormal ou acidente que se verifique no local dos servigos;
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4.9. Prestar todo esclarecimento ou informagao solicitada pela Contratante ou por seus™pr: p?ﬁ.é_té‘é,

garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos documentos
relativos a execucéo dos servicos:

4.10. Paralisar, por determinagéo da Contratante, qualquer atividade que n4o esteja sendo executada
de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de terceiros;

4.11. Guardar sigilo sobre todas as informagées obtidas em decorréncia do cumprimento deste
processo de despesa;

4.12. Arcar com o énus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de
sua proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja
satisfatério para o atendimento ao objeto deste processo de despesa, exceto quando ocorrer algum
dos eventos arrolados na Lei n® 14.133/2021.

CLAUSULA QUINTA - DOTAGAO ORGAMENTARIA

5.1. As despesas com a execugao do contrato correrdo a conta das seguintes dotagdes orgamentarias,
para o corrente exercicio de , assim classificados: XXXXXXXXXXX

5.2. As despesas relativas aos exercicios subsequentes correrdo por conta das dotaches
orgamentarias respectivas, devendo ser empenhadas no inicio de cada exercicio.

CLAUSULA SEXTA - PAGAMENTO

6.1. Os pagamentos serdo realizados mediante a apresentacdo da Nota Fiscal e Fatura
correspondente. A Fatura devera ser aprovada, obrigatoriamente, pelo Setor competente da Prefeitura
Municipal de Boa Viagem, que atestara a execucio do objeto contratado.

6.2. O pagamento somente sera autorizado ap6s a declaragéo de recebimento da execucao do objeto,
mediante atestagdo.

6.3. O pagamento sera efetuado, até o 10° (décimo) dia Util subsequente ao do vencimento, por meio
de Ordem de Pagamento.

6.4. Considera-se adimplemento o cumprimento da prestagdo com a entrega do objeto, devidamente
atestado pelo agente competente.

8.5. O valor a ser pago pelos servigos sera os estipulados no Anexo | — Termo de Referéncia do Edital.

6.6. No valor a ser pago para a execugdo do objeto deste contrato estdo inclusos todos os custos
diretos e indiretos requeridos para a prestacdo dos servigos, encargos sociais, seguros (quando
houver), custos de mao de obra, beneficios diversos, constituindo assim a tnica remuneragao pelos
servigos contratados.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTAMENTO DE PRECO

7.1. Os precos somente poderao ser reajustados apos o periodo de 12 (doze) meses, a contar da data
da apresentacéo das propostas, com base na variagdo percentual acumulada no periodo sob andlise,
do IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado), ou outro equivalente caso este venha a ser extinto ou
substituido.

7.2. O reajuste sera realizado por apostilamento.
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CLAUSULA OITAVA - DA ALTERAGAO DO CONTRATO

8.1. O contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas e por circunstancias supervenientes,
nas hipoteses previstas na lei, mediante termo aditivo (art. 124 da Lei n° 14.133, de 2021)

CLAUSULA NONA - DA EXTINGAO

9.1. Este contrato podera ser extinto nas hipéteses previstas no art. 137 e na forma prevista no art.
138 da Lei n® 14.133, de 2021.

9.2. Os casos de extingdo do contrato serdo formalmente motivados nos autos do processo
administrativo, assegurado @ CONTRATADA o direito ao contraditério e a prévia e ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICAGAO E CONTROLE DO CONTRATO

10.1. O contrato devera ser divulgado no Portal Nacional de Contratagées Publicas (PNCP), em até 10
(dez) dias uteis, contados da data de assinatura, como condicao de eficacia do contrato e de seus
aditamentos, nos termos do art. 94 da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - SANGOES ADMINISTRATIVAS

11.1. Comete infragdo administrativa o licitante ou contratado que cometer quaisquer das infracdes
previstas no art. 155 da Lei n® 14.133, de 2021.

11.2. O n&o-cumprimento das disposicdes mencionadas neste Edital podera acarretar o
descredenciamento do CREDENCIADO, sem prejuizo de outras sancées, especialmente as previstas
no art. 156 da Lei 14.133/21:

a) Adverténcia;

b) Multa de 0,5% (cinco décimos percentuais) sobre o valor do contrato licitado ou celebrado com
contratacao direta e sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragbes administrativas previstas
no art. 155 desta Lei;

¢) Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do ente
federativo que tiver aplicado a sang&o, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, quando nao se justificar a
imposigao de penalidade mais grave;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedird o responsavel de licitar ou
contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo
minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, bem como nos demais casos que justifiquem a
imposi¢ao da penalidade mais grave;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA

12.1. O contrato tera o prazo de vigéncia, a partir da data de sua assinatura até 31 de dezembro de
202_, podendo ser prorrogado na forma prevista na Lei de Licitagdes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DA EXECUGAO, RECEBIMENTO E FISCALIZAGAO DO
CONTRATO
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PREFEITURADE

BOAVIAGEM | PMBYV

13.1. O contrato devera ser executado, fielmente, de acordo com as clausulas avencadas S'te
do ato que autorizou a contratagéo direta e da legislagdo vigente, respondendo o inadimplente pelas
consequéncias da inexecugdo total ou parcial.

13.2. A fiscalizacéo do presente contrato serd exercida por representante da Administracdo, nomeado
mediante Portaria o exercicio de suas funcdes

13.3. O acompanhamento e a atuagdo da fiscalizagdo do objeto deste Temo de Contrato ndo eximem
a CONTRATADA de manter fiscalizagcdo propria, tampouco exclui ou atenua sua responsabilidade,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas,
vicios redibitérios. (art. 120 da Lei 14.133, de 2021);

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO DE ELEIGAO

14.1. Fica eleito o Foro da Cidade de Boa Viagem para dirimir qualquer litigio decorrente deste contrato
gue nao possa ser resolvido por meio amigavel, com expressa renuncia a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem assim acordes em todas as condicdes e clausulas estabelecidas neste contrato, firmam
as partes este Termo de igual teor e forma na presenca das testemunhas que subscrevem depois de
lido e achado conforme.

Boa Viagem - CE, de de 2025.

CONTRATANTE

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
CPF:
CPF:
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGOES DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO N°

A Prefeitura Municipal de Boa Viagem, através da Secretaria de Saude, inscrita no CNPJ sob o n°
, com sede a Rua . Eu ;
inscrito(a) no CPF sob o n° , portador do documento de identidade
n° emitido por , vem requerer, através do presente, o meu
credenciamento para

DECLARA, para os devidos fins:

1) QUE n&o emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nzo
emprega menor de dezesseis anos, salvo na condi¢édo de aprendiz a partir de 14 anos, nos termos do
art. 7°, XXXIII, da Constituicdo Federal e art. 68, VI, da Lei Federal 14.133/2021

2) QUE cumpre as obrigagbes das exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em
outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para
aprendiz, conforme disciplinado no artigo 92, Inciso XVII da lei 14.133/21;

3) QUE até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagido/credenciamento, estando
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

4) QUE recebeu todos os documentos e informagdes, sendo orientado acerca de todas as regras,
direitos e obrigacdes previstas no Edital do Credenciamento n® , acatando-as
em sua totalidade;

5) QUE tem conhecimento dos servigos para os quais solicita credenciamento e que os realizara de
forma satisfatoria;

6) QUE tem conhecimento das formas de sele¢do e convocacgao para a prestacéo dos servigos, bem
como das formas e condi¢gées de pagamento;

7) QUE concorda e aceita em prestar os servicos para os quais se credencia pelos precos estipulados
na Tabela de Valores prevista no Anexo | — Termo de Referéncia;

8) QUE dispde ou dispora, quando da convocagao, de equipamentos e materiais apropriados para a
execucao dos servicos e que os mantera em condi¢cdes adequadas de uso, respeitando as normas e
regulamentos aplicaveis aos servicos.

9) Junta ao presente requerimento toda a documentagdo exigida no edital de credenciamento,
devidamente assinada e rubricada.

Boa Viagem — Ce, de de 2025.
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