Prefeitura Municipal de Caicara do Norte

Rua Irma Aloizia, CENTRO, Caicara do Norte/RN CEP: 59592000
CNPJ: 01.612.375/0001-75

S

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 08100001/2025

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAICARA DO NORTE/RN, por meio da Secretaria Municipal de Satde e a
Comissdo de Contratacao, instituida pela portaria n2 013, de 02 de janeiro de 2025, publicada no Diario
Oficial dos Municipios do Rio Grande do Norte, torna publico o Edital de Chamamento Publico para
credenciamento destinado a contratagdo de procedimentos especializados de saude, no Municipio de
Caigara do Norte/RN.

O presente credenciamento serd regido pela Constituicdo Federal de 1988, em especial os arts. 196 a
200, Leis Federais n2 8080/90, n2 8142/90 e Lei Federal n2 14.133/21, e posteriores alteracdes e demais
disposicoes regulamentares aplicaveis a espécie, mediante as condi¢des a seguir estabelecidas:

O acolhimento da proposta e documentacdo de habilitacdo sera apartir do dia 16 de outubro até dia 31
de outubro de 2025, podendo ser protocolado no setor de licitacgbes ou via e-mail:
cplen21@gmail.com.

1 - DO OBJETO

1.1- O presente chamamento Publico tem por objeto o Contratagdo de empresas unipessoais para
prestacdo de servigos de médicos especialistas, RX Modvel, bem como locagdo de veiculo de unidade
movel de saude, para atender as demandas do municipio de Caicara do Norte/RN, conforme itens e
especificacdes constantes no ANEXO | do presente edital.

1.2- O presente chamamento sera realizado na modalidade “CREDENCIAMENTO”, do tipo MENOR PRECO POR
LOTE

1.2- Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcrito em seu corpo, os seguintes anexos:
ANEXO | — Termo de Referéncia;
ANEXO Il —Modelo de Requerimento de Participa¢dao no Credenciamento;

ANEXO Ill — Modelo de Declaracdo de cumprimento ao disposto no inciso XXXl do art. 72, da
Constituicdo Federal;

ANEXO IV — Modelo de Declaragcdo de Cumprimento de Requisitos de Habilitacdo; ANEXO V — Modelo
de Proposta Comercial;
ANEXO VI — Declaracdo de ndo parentesco com a administracdo publica (Decisdo N2 190/2010 —

TCE/RN);

2 - DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO

2.1- De acordo com o art. 199 da Constituicdo Federal e art. 25 da Lei 8.080/90, terdo prioridade no
credenciamento os prestadores publicos de servicos de saude, seguidos pelas entidades universitarias e
filantrépicas e complementarmente, os servicos privados com fins lucrativos.

2.2- Poderdo participar do presente credenciamento as empresas Juridicas unipessoais junto a
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Prefeitura Municipal Caicara do Norte/RN, que atendam ao art. 66 e seguintes da Lei Federal n?
14.133/21, e que satisfagcam as condicGes fixadas neste Edital e seus Anexos e que ndo estejam em
processo de suspensdo ou declaracdao de inidoneidade por parte do Poder Publico Municipal e que
aceitem as exigéncias estabelecidas do Direito Publico.

2.2.1 — Estdo impedidos de participar as Pessoas Fisicas e Juridicas previstas no art. 14, Lei 14.133/21;
2.3 Os interessados no presente credenciamento deverdo ainda obedecer aos seguintes requisitos:

a) Realizar efetivamente todos os procedimentos constantes do Anexo | deste Edital, para os quais
habilitar-se.

3 — DO PROCEDIMENTO

3.1- O procedimento acontecera no setor de licitacdes da Prefeitura Municipal de Caicara do Norte, As
documentac¢Oes deverdo ser protocoladas no setor de licitagdes da Prefeitura Municipal de Caicara do Norte,
situado a Rua Irm3 Aloizia, sn, centro, Caicara do Norte/RN, das 09h00 as 14:00 do dia 16.10.2025 até o dia do dia
31.10.2025, ou encaminhadas até a data e hordrio mencionados para o endereco eletronico:
cplen21@gmail.com. O Edital encontra-se a disposicdo de interessados na sala da CPL, podendo ser solicitado no
endereco eletronico acima referido.

3.2- A proposta, assim como, os documentos de habilitacdo, serdo inseridos em campo especifico no
portal supramencionado;

3.3- A empresa poderd inserir sua proposta e documentos de habilitacdo a qualquer tempo, durante a
vigéncia do edital;

3.4- O agente de contratacdo ou a comissdo de contratacdo tera o prazo de até 5 (cinco) dias Uteis para
proferir o resultado do credenciamento, ressalvada a necessidade de esclarecimentos e
complementacdes ou ratificacdes da documentacdo, contados do dia em que a empresa protocolar sua
proposta;

3.5- O resultado do credenciamento sera divulgado no Portal Nacional de Contratagdes Publicas - PNCP
e publicado no Didrio Oficial dos Municipios do Rio Grande do Norte, no sitio eletronico da Prefeitura e
do 6rgdo ou entidade contratante, em prazo nao superior a cinco dias Uteis.

3.5.1- Cabera recurso, com efeito suspensivo, nos casos de habilitacdo ou inabilitacdo no cadastramento
para o credenciamento, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da publicacdo
supramencionada. Caso ndo reconsiderada a decisdo no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, os recursos serdo
dirigidos a autoridade maxima do 6rgdo ou entidade contratante por intermédio do agente de
contratacdo ou da comissdo especial de credenciamento designada, a qual proferird sua decisdao no
prazo de 10 (dez) dias.

3.6- O interessado que atender a todos os requisitos previstos no Edital de credenciamento,
se habilitado, sera credenciado no 6érgao ou entidade contratante, encontrando-se apto a ser
contratado para executar o objeto quando convocado.

3.7- Concluido o credenciamento nos termos previstos nesta Secdo, a Administracao Publica Municipal
terd a faculdade de contratar os credenciados, conforme a necessidade administrativa, durante a
validade do edital.
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4 - DA DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, bem como da ultima alteragdo contratual
ou a ultima alteracao contratual consolidada, devidamente registrados;

b) Cartdo do CNPJ;

c) Certiddo Negativa Federal (Divida Ativa da Unido) da empresa e dos sdcios;
d) Certidao negativa estadual;
e) Certidao Negativa da Fazenda Municipal;

f) Certidao de Regularidade do FGTS;

g) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas da empresa e dos sécios;

h) Certidao negativa faléncia e concordata;

i) Estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

j) Alvard Sanitario

k) Comprovacao de aptiddo no desempenho de atividade pertinente e compativel em

caracteristica com o objeto da licitacdo, através da apresentacdo de atestado de capacidade tecnica
registrado junto ao CRA (Conselho Regional de Administracdo) fornecido(s) por pessoa juridica de
direito publico ou privado, quando for emitido porente privado deverd este ser com firma reconhecida
em cartdrio, de quem o subscreveu.

) O(s) atestado(s) deverda(ao) ser impresso(s) em papel timbrado, com nome e contato dos
responsaveis pela informacdo atestada, ndo sendo aceitas declaracGes genéricas de catalogos, manuais
de Internet, devendo ainda atestar a satisfagdo com o produto/servico ofertado pela licitante.

m) QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA: A documentacdo relativa a Habilitacio econémico-
financeira serd constituida por: Apresentar Balan¢o Patrimonial, demonstracdao de resultado do exercicio e
demais demonstragdes contdbeis do ultimo exercicio social, comprovando, para o exercicio:

Com o numero das folhas no livro didrio em que o balanco se encontra regularmente transcrito, acompanhados
de seus respectivos termos de abertura e encerramento, devidamente chancelado pela junta comercial, ou a
devida comprovacdo de seu envio pelo SPED -Sistema Publico de Escrituracdo Digital (Dec. n.2 6.022/2007 — Dec.
8.683/2016 — Dec. 1.800/1996 — Lei 8.934/1994).

Os documentos referidos acima limitar-se-dao ao ultimo exercicio no caso de pessoa juridica ter sido constituida
ha menos de 2 (dois) anos;

Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela Receita Federal do Brasil
para transmissdo da Escrituragdo Contabil Digital — ECD ao SPED.

Comprovacdo da boa situacdo financeira devera ser assinada por contador ou outro profissional equivalente
registrado no Conselho Regional de Contabilidade (CRC), das demonstracGes contabeis abaixo indicadas,
calculadas a partir do balanco patrimonial apresentado. Os indices exigidos no presente edital justificam-se pelo
fato da necessidade de averiguar a saude financeira da licitante no tocante a capacidade de pagamento de seus
compromissos seja de curto ou longo prazo possibilitando que o Municipio possa ter um diagndstico das
condicdes financeiras da empresa, dando-lhe maior seguranga na contratacdo, sdo:

indice de liquidez corrente:
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AC/PC = igual ou superior a 1,00
indice de liquidez imediata:
AD/PC = igual ou superior a 1,00
indice de Solvéncia Geral:
AT / PC + ELP = Igual ou superior a 1,00
indice de Endividamento:
PC+ELP / AT = Igual ou inferior a 0,80
indice Participagdo de Capitais de Terceiros:
PNC + PC/ PL = igual ou inferior a 0,80
Capital Circulante Liquido ou Capital de Giro:
AC - PC = de no minimo, 16,66% (dezesseis inteiros e sessenta e seis centésimos por cento) do valor estimado da
contratacao.
Onde:
AC= Ativo Circulante
AD= Ativo Disponivel = Caixa + Equivalente de caixa. ARLP = Ativo Realizavel a Longo Prazo
AT= Ativo Total
PC = Passivo Circulante
ELP = Exigivel a Longo Prazo PNC = Passivo nao circulante PL = Patrimonio Liquido

Declaracdo do Fornecedor, acompanhada da relacdo de compromissos assumidos, de que um doze avos dos
contratos firmados com a Administracdo Publica e/ou com a inciativa privada vigentes na data apresentacdo da
proposta ndo é superior ao patriménio liquido do interessado, observados os seguintes requisitos:

A declaracdo deve ser acompanhada da Demonstracdo do Resultado do Exercicio (DRE), relativa ao ultimo
exercicio social; e

Caso a diferenca entre a declaragdo e a receita bruta discriminada na Demonstracdo do Resultado do Exercicio
(DRE) apresentada seja superior a 10% (dez por cento), para mais ou para menos, o fornecedor devera
apresentar justificativas.

Demonstracdo com dados dos seus ultimos 2 (dois) balancgos, ja exigiveis na forma da lei, de que a licitante possui
disponibilidade financeira liquida — DFL, igual ou superior ao valor total do orcamento do érgao licitante (DFL =
VALOR TOTAL DO ORCAMENTO DO LICITANTE), a qual mede a capacidade que licitante possui de contratar com a
Administracdo Publica, obtida através da férmula:

DFL = (10xPL) - VA

Onde:

DFL = Disponibilidade Financeira Liquida

VA = Somatorio dos saldos contratuais das obras e/ou servigos em andamento ou a iniciar

A licitante com inicio de atividades no exercicio corrente deverd apresentar cépia do balango de abertura ou
cépia do livro didrio contendo o balango de abertura e demonstragdes contdbeis envolvendo seus direitos,
obrigagdes e patrimonio liquido relativo ao periodo de sua existéncia, avaliados através da obtengao de indice de
Solvéncia maior ou igual a um (> ou = a 1), conforme férmula a seguir indicada:

Ativo Total

Passivo
Exigivel Total

O licitante que apresentar indices econdmicos inferiores a 1 (um) devera comprovar que possui (capital minimo
ou patriménio liquido) equivalente a 10% (Dez Por Cento) do valor total estimado da contratagdo ou do item
pertinente.

n) Apresentacdo de Registro Conselho Regional de Administracdo CRA Pessoa Juridica.

0) Apresentacdo de responsdvel técnico, bem como seu registro no Conselho Regional de
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Administracdo CRA, a comprovacdo de vinculo do profissional podera ser feita através de cépias da
Carteira de Trabalho ou Contrato de Trabalho ou ainda por Ficha de Registro do Empregado, e no caso
de sécio da empresa por cdpia do Contrato Social.

p) Certidao de quitagdao de anuidades, emitida pelo Conselho Regional de Medicina — CRM, do
responsavel técnico da Licitante;

q) Certidao de quitacdo de anuidades, emitida pelo Conselho Regional de Medicina — CRM, da
empresa licitante.

r) Certiddo de Regularidade expedida pelo Conselho Regional de Medicina, comprovando a
regularidade da Licitante junto ao Conselho.

s) Demais comprovacdes de capacidade técnica profissional que o candidato julgar pertinente;
t) Declaracdo de Nao Empregar Mao de Obra Infantil (anexo lll);
u) Declaracdo de que cumpre todos os requisitos de habilitacdo;

5 - DA PROPOSTA E GARANTIA

5.1 A proposta devera ser preenchida juntamente com os documentos de habilitacdo, no setor de
licitacdes da Prefeitura Municipal de Caicara do Norte, situado a Rua Irma Aloizia, CENTRO, Centro,
Caicara do Norte/RN ou encaminhadas até a data e horario mencionados para o endereco eletrénico:
cplcn21@gmail.com, e devera atender todas as exigéncias deste edital.

5.2 GARANTIA DE PROPOSTA: O licitante deverd atender ao requisito abaixo e o respectivo
comprovante encaminhado por meio do sistema eletrénico, como requisito de préhabilitacdo,
conforme “Art. 58. Poderd ser exigida, no momento da apresentacdo da proposta, a comprovacao do
recolhimento de quantia a titulo de garantia de proposta, como requisito de pré-habilita¢ao.

5.3 12 A garantia de proposta ndo podera ser superior a 1% (um por cento) do valor estimado
para a contratacdo”, enviar o comprovante do recolhimento de quantia a titulo de garantia de proposta,
um valor equivalente a RS 26.974,00 (vinte e seis mil, novecentos e setenta e quatro reais), essa
comprovacao tera como referéncia o momento de apresentacao da proposta, portanto, o prazo
maximo para a "prestacdo'da referida garantia é até a data e o horario previstos para abertura da
sessdo publica desta licitagdo. Cabera ao licitante optar por uma das seguintes modalidades de garantia:

5.4 . titulos da divida publica emitidos sob a forma escritural, mediante registro emsistema
centralizado de liquidacdo e de custédia autorizado pelo Banco Central do Brasil, e avaliados por seus
valores econOmicos, conforme definido pelo Ministério da Economia; a) seguro garantia; b) fianca
bancaria emitida por banco ou instituicdo financeira devidamente autorizada a operar no Pais pelo
Banco Central do Brasil; c) titulo de capitalizagdo custeado por pagamento Unico, com resgate pelo valor
total. Na hipdtese do comprovante bancdrio apresentar alguma inconsisténcia que ndo permita a
confirmacdo de depdsito do valor referentea garantia, a proposta serd desclassificada: a) A garantia de
proposta serd devolvida ao licitante no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contado da assinatura do contrato
ou da data em que for declarada fracassadaa licitacdo; b) Implicard execucdo do valor integral da
garantia de proposta a recusa em assinar o contrato ou a ndo apresentagdao dos documentos para a
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contratacao; c) Nao sendo comprovado o recolhimento da correspondente quantia a titulo de garantia
de proposta conforme as disposi¢cdes deste item, inclusive se for realizado posteriormente a data e o
horario previstos para abertura da sessdao publica desta licitacdo, a respectiva proposta sera
desclassificada

5.5 A proposta deverd ser apresentada conforme modelo constante no Anexo V deste Edital,
digitada, devera ainda conter, na forma e no conteldo, as exigéncias deste Edital, especialmente o
seguinte:

a) Nome e enderego do proponente, CPF ou CNPJ, Inscrigdo Municipal, (se for o caso), telefone, e-
mail, se houver:

b) Numero da conta corrente no Banco, nome e nimero da Agéncia;

5.6 A empresa unipessoal postulante ao Credenciamento devera apresentar proposta indicando
sua capacidade de oferta, descrevendo a capacidade instalada disponivel para os servigos citados no
Anexo |, obedecendo as nomenclaturas contidas na Tabela de Procedimentos, limitada ao quantitativo
mensal que for definido pela Secretaria de Saude deste Municipio, e de acordo com a sua capacidade
instalada.

5.6.1. As propostas que ndo estiverem em consonancia com as exigéncias deste Edital, serdao
desconsideradas.

5.7 Os precos ofertados ndo poderao exceder os constantes no ANEXO | deste Edital.

5.8 A proposta terd vigéncia de no minimo 60 (sessenta) dias.

6 -DO PRECO E PAGAMENTO

6.1 A Secretaria Municipal de Saude pagard mensalmente ao prestador, pelos servicos efetivamente
prestados, os valores unitarios de cada procedimento, conforme valores definidos no ANEXO | deste
Edital.

6.2 As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital correrdao por conta das
DotagBes Orcamentarias do exercicio atual da Prefeitura Municipal de CAICARA DO NORTE/RN:
As despesas serdo consignadas nas seguintes Dotacdes Orcamentarias: Exercicio 2025.

6.3. A prestacdo de servico, objeto desta contratacdo poderd ser acrescido e ou reduzido em até de
acordo com o art. 125, da Lei Federal n2 14.133/21, ou em percentual menor, havendo acordo entre as
partes.

6.4 O valor estimado para contratos provenientes deste Credenciamento nao implicarda em nenhuma
previsdo de crédito em favor do prestador, que somente fara jus aos valores correspondentes aos
servicos previamente encaminhados, autorizados pela Secretaria Municipal de Saude e efetivamente
prestados pelo contratado.

6.5. O valor do contrato é fixo e irreajustavel no prazo de um ano contado da data da proposta.

6.6. O objeto serd contratado pelo preco ofertado, podendo ser reajustado anualmente de acordo
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com o Indice Nacional de Precos ao Consumidor — IPCA.

6.7. O reajuste sera realizado por apostilamento.

7 - DAS CONDICOES PARA A PRESTAGAO DOS SERVICOS

7.1 As condicdes para a prestacdo dos servicos a serem contratados serao as constantes do Termo
de Referéncia, Anexo | deste edital, além de outras a serem definidas pelo Servico de Controle,
Avaliagao da Secretaria Municipal de Saude, na prestagao dos servigos contratados.

7.2 A marcacao, realizacdo e consultas deverdo ser efetuadas mediante acordo entre as partes,
segundo as normas e padronizacdes ja existentes na Secretaria Municipal de Sadde.

7.3 A realizagdo das consultas e dos procedimentos somente podera ser feita, de acordo com a
demanda e niUmero de vagas existentes através de agendamento prévio, ndo podendo ser ultrapassado
sem a autorizacdo do Servigo de Controle e Avaliagdo, e/ou da Secretaria de Saude.

7.4 Os atendimentos médicos e demais prestacdes de servico deverdo ser realizados nas
dependéncias da Secretaria Municipal de Saude ou em local por ela determinado, podendo a Secretaria
Municipal de Saude solicitar por conveniéncia do tipo de servico a ser prestado que o atendimento seja
realizado no endereco do estabelecimento do prestador, sendo assim a eventual mudanc¢a de enderecgo
o estabelecimento do (a) PRESTADOR (A) contratado (a) deverd ser imediatamente comunicada a
Secretaria Municipal de Saude, que analisara a conveniéncia de manter os servicos prestados em outro
endereco, podendo, ainda, rever as condi¢cdes do Contrato, e até mesmo rescindi-lo, se entender
conveniente.

7.5 Os interessados a credenciarem, deverao estar capacitados a realizarem os servicos conforme
anexo | do edital, e se comprometerem a executar o servico conforme previsto no contrato, e dentro de
sua capacidade instalada, ndo podendo optar pela realizagao de outros tipos de servicos ndao constante
na proposta de credenciamento, ndo podendo ainda optar pela realizacdo de um dos tipos em
detrimento de outros;

7.6 Os tipos de servicos objeto deste credenciamento deverdo ser realizados pelos prestadores,
assim como os valores a serem pagos e a quantidade mensal estipulada para cada tipo de servico,
encontram-se detalhadas no ANEXO | do presente Edital.

8 - DAS EXIGENCIAS A SEREM CUMPRIDAS PELO PRESTADOR DE SERVICO NO SERVICO DE
CONTROLE E AVALIACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

8.1 O Prestador pessoa Juridica, devera emitir Nota Fiscal de Pagamento, equivalente com os
valores autorizados, e relatério com nome do paciente, nimero do prontuario, data e tipo de Consultas
Médicas e diarias da unidade mdvel de saude, que devera ser devidamente conferido e atestado pelo
Servico de Controle e Avaliacdo Municipal, a fim de subsidiar o pagamento que acontecera apés a
conferéncia e assinatura de concordancia do prestador e do Gestor Municipal. Os relatérios devem ser
entregues nas datas estabelecidas pelo Servigo de Controle e Avaliagdo em duas vias para protocolo de
um dos seus servidores.

9 - DA FORMA PARA CONTRATAGCAO
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9.1 Todas as pessoas Juridicas unipessoais que atenderem a presente chamada publica e
comprovarem satisfatoriamente os requisitos constantes deste Edital serdo credenciadas e controladas
conforme a necessidade da Administragdo Publica Municipal, nos termos da Lei Federal n2 14.133/21 e
Demais legislacGes pertinentes.

10 - AS OBRIGAGCOES DOS ESTABELECIMENTOS E PRESTADORES DE SERVICOS

10.1 - Os servigos serdo prestados diretamente pelos profissionais credenciados ou por profissionais
do estabelecimento Prestador.

10.2 - O ESTABELECIMENTO E/OU O PRESTADOR responsabilizar-se-a pelos salarios, encargos
sociais, previdenciarios, taxas, impostos e quaisquer outros encargos que incidam ou venham a incidir,
sobre seu quadro de pessoal.

10.3 - E de responsabilidade exclusiva e integral do (a) ESTABELECIMENTO E OU PRESTADOR (A)
manter em dia o pagamento dos servigos terceirizados a ele vinculados.

10.4- No tocante a prestacdo de servicos, ao paciente, serdo cumpridas as seguintes normas:

a) E vedada a cobranga dos servigos, direta ou indiretamente ao paciente, assim como solicitar
doagdes em dinheiro ou que o mesmo fornega material ou medicamento para exames;

b) O PRESTADOR (a) sera responsavel por eventual cobranga indevida feita a paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdao do instrumento
proveniente deste Edital;

10.6 - Manter durante a execucdao do Contrato proveniente deste Edital, todas as condicGes de
habilitagao exigidas no Credenciamento.

10.7- Providenciar imediata correcdo dos erros apontados pela Secretaria Municipal de Saude,
guando da execucgao dos servicos.

10.8- Atender todos os encaminhamentos dos usuarios, em conformidade com o ANEXO | do presente
Edital.

10.9- Atender o paciente com dignidade, respeito, de modo universal e igualitario, mantendo a
qualidade na prestacao de servicos.

10.10- Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e demais informacdes necessarias, pertinentes aos
servicos oferecidos.

10.11- Garantir ao usuario a confidencialidade dos dados e das informacGes sobre sua assisténcia.
10.12- Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao paciente.
10.13- N3o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao.

10.14- S3o ainda obrigacdes dos prestadores de servicos de saude:

10.14.1- Informar a Secretaria Municipal de Saude, quaisquer alteragbes: raziao social, controle



Prefeitura Municipal de Caicara do Norte

Rua Irma Aloizia, CENTRO, Caicara do Norte/RN CEP: 59592000
CNPJ: 01.612.375/0001-75

acionario, mudanga de Diretoria, estatuto e endereco, através de fotocépia autenticada da Certidao,
da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas, efetuando a devida
atualizagdo junto ao Cadastro da PMI e a CNES.

10.14.2- Executar os servicos prestados, a Prefeitura Municipal de CAICARA DO NORTE, rigorosamente
dentro das suas respectivas normas técnicas;

10.14.3- Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes assumidas por forca deste Edital;

10.14.4- Permitir acesso dos supervisores, auditores e outros profissionais eventuais ou permanentes
designados pela Secretaria Municipal de Saude, para supervisionar e acompanhar a execuc¢do dos
servigos prestados;

10.14.5- A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execu¢do do Contrato pelos érgdos competentes da
Secretaria Municipal de Saude nao exclui, nem reduz a responsabilidade dos profissionais credenciados
e do (a) PRESTADOR (A) nos termos da legislacdo referente a licitacdes e contratos administrativos;

10.14.6- Os profissionais credenciados e o (a) PRESTADOR (A) sdo responsaveis pela indenizacdo de
dano causado ao paciente, a Prefeitura e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acao ou omissao,
voluntaria ou ndo, praticada por seus profissionais ou prepostos.

10.14.7- Os prestadores somente poderao alterar datas e horarios de atendimento mediante solicitagao
por escrito ao Servico de Controle e Avaliacdo, que, avaliardo o pedido concordando ou ndo, também
por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

11 - AS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

11.1- Pagar aos Profissionais Credenciados e PRESTADOR (A) depositando em conta bancéria especifica
do Contratado, os recursos financeiros estipulados no ANEXO | deste Edital, conforme o “quadro
descritivo de metas fisicas e financeiras mensais para a prestacao de servigos”, respeitando- se o limite
financeiro maximo mensal e anual, apds a apresenta¢cdao mensal das faturas, comprovando a execug¢ao dos
procedimentos contratados, nos termos do subitem 6.4.

11.2- Exercer o controle e avaliagdo dos servicos prestados, autorizando os procedimentos a serem
realizados.

11.3- Prestar as informacgdes necessarias, com clareza, aos Profissionais Credenciados e ao Prestador (a),
para execugdo dos servicos.

11.4- Quando o atendimento ocorrer fora das dependéncias da Secretaria Municipal de Saude, havera
vistoria das instalacdes da entidade prestadora de servigos, para verificar se persistem as mesmas
condicOes técnicas bdsicas comprovadas na ocasido da assinatura do Contrato.

11.5- Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos e
acompanhar a execucdo dos servicos de saude.

11.6- Fazer o encaminhamento dos usuarios ao estabelecimento do (a) Prestador (a), através da rede do
Servico Municipal de Saude, no caso de atendimento fora das dependéncias da Secretaria Municipal de
Saude.
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11.7- As datas, hordrios e locais de atendimento, realizagdo das consultas médicos e de demais
prestacdes de servigos serdao determinadas pela Secretaria Municipal de Saude através de portaria, que
avaliard a necessidade da demanda e disponibilidade de consultérios no caso de consultas e demais
prestacdes de servigos.

12 - DAS PENALIDADES

12.1- O descumprimento contratual, ou qualquer ato de infragdo, serdo punidos conforme os artigos 155
e posteriores, da Lei Federal 2 14.133/21, sempre atendendo ao devido processo legal e ao
contraditério e ampla defesa.

12.4- As multas que por ventura existirem contra a contratada, serdo descontadas do eventual
pagamento devido ao credenciado. Na hipdtese de ndo haver crédito suficiente ao Credenciado para
quitar o valor total da multa, a diferenca serd cobrada mediante guia a ser emitida pela Secretaria
Municipal da Fazenda, para este fim, ou por via judicial.

12.5- Os procedimentos ndo realizados, realizados sem autorizagdo, ou improprios a SMS/SUS, serdo
identificados e glosados, apds levantamento da auditoria municipal.

13 - DO CONTRATO

13.1- As quantidade no ANEXO | poderao ser alteradas com a devida justificativa dentro dos limites e
nas hipdteses previstas nos artigos 124 e posteriores da Lei 14.133/21.

13.2- O contrato a ser assinado obedecera as clausulas e condi¢des do Edital e da minuta anexa.

13.3- A duragao do Contrato que vier a ser assinado tera prazo de vigéncia de 05 anos, contados a partir
da data de sua assinatura, que podera ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, até o limite
decenal, nos termos dos artigos 106 e 107, da Lei n? 14.133/21.

134 A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAICARA DO NORTE/RN convocara oficialmente a empresa
credenciadas, para, no prazo maximo de até 03 (trés) dias, assinar o contrato ou instrumento
equivalente, aceitar ou retirar o instrumento equivalente, sob pena de decair o direito ao fornecimento,
sem prejuizo das sangdes previstas no art. 156 e posteriores da Lei n? 14.133/21.

13.4.1 O prazo da convocag¢dao podera ser, por igual periodo, por 1 vez, quando solicitado pela
empresa credenciada durante o seu transcurso, desde que ocorra motivo justificado e aceito pela
Administracdo.

13.4.2 Na hipdtese do credenciado se recusar a assinar o Contrato, o Agente de Contratacdo ou a
Comissdo de Contratacdo fard o descredenciamento e a Secretaria Municipal de Saude repassara a(s)
cota(s) aos demais credenciados dentro de suas respectivas competéncias.

13.4.3 O credenciado poder3, a qualquer tempo, solicitar seu descredenciamento mediante o envio
de solicitacdo escrita ao érgao ou entidade contratante.

13.5- O extrato do Contrato serd publicado no Portal Nacional de Compras Publicas, no Didrio Oficial dos
Municipios do Rio Grande do Norte dentro do prazo previsto no art. 94, da Lei 14.133/21.
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14 - DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1- Poderd o Municipio revogar o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente
justificado.

14.2- O Municipio devera anular o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte, sempre que
acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocacao.

14.3- A anulag¢do do procedimento de Credenciamento, ndo gera direito a indenizagao, ressalvado o
disposto no paragrafo Unico do art. 149 da Lei 14.133/21.

14.4- Ap0s a fase de classificacdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo por motivo justo
decorrente de fato superveniente e aceito pelo Servico de Controle, Avaliacdo e Auditoria da Secretaria
Municipal de Saude.

14.5- Decaird do direito de impugnar este Edital ou parte dele o interessado que ndo o fizer até 3 (trés)
dias Uteis antes da data fixada para a abertura dos envelopes de habilitacdo.

14.6- A apresentacgdo das contas e as condi¢Ges de pagamento serdo feitas conforme o disposto abaixo:

14.6.1 - Os Profissionais Credenciados e o PRESTADOR (A) apresentarda mensalmente, até o primeiro dia
util do més subsequente ao servico prestado a Nota Fiscal de Pagamento, da empresa ou de autbnomo
ou documento fiscal equivalente, legivel, com a assinatura e carimbo do prestador, correspondente ao
més da prestacdo de servigo, mediante relatério comprobatério do servico executado, conforme item
9.1;

14.6.2- Para fins de prova da data de apresentac¢do das contas e observancia dos prazos de pagamento,
serd entregue aos Profissionais Credenciados e Prestador (a) recibo, assinado ou rubricado por
servidor da Secretaria Municipal de Saude.

14.6.3- Os relatorios apresentados detalhando os atendimentos do prestador fardo parte integrante dos
comprovantes da efetiva prestacdo do servico, apds conferéncia e aprovacao pelo Servico de Controle e
Avaliacao.

14.7- Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, esta garantird aos Profissionais
Credenciados e Prestador (a) o pagamento avencado no contrato, pelos valores do més imediatamente
anterior, acertando-se as diferencas que houver, no pagamento seguinte.

14.8- As contas rejeitadas pela Secretaria Municipal de Salde, dentro de suas normas e rotinas, serdo
notificadas mensalmente.

14.9- As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pela Secretaria Municipal de Saude,
ficando a disposicdo dos Profissionais Credenciados e Prestador (a), que tera um prazo mdaximo de 30
(dias), a contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso, que também serd julgado no prazo de
10 (dez) dias.

14.10- Caso os pagamentos tenham sido efetuados, fica a Secretaria Municipal de Salde autorizada a
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Y

debitar o valor pago indevidamente no més seguinte, através do processamento conforme normas do
Ministério da Saude.

14.11- Constituem motivos para rescisdo ou denlncia dos Contratos a serem firmados o ndo
cumprimento de quaisquer de suas cldusulas e condi¢des, bem como os motivos previstos na Lei
Federal 14.133/21, sem prejuizo das multas cominadas no item 12.2.

14.12- Durante a vigéncia do credenciamento, os credenciados deverdo manter todas as condi¢cdes
exigidas para a habilitacdo relacionadas as condi¢des de credenciamento e constantes perante o
cadastro unificado disponivel no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), sob pena de
descredenciamento.

14.13- O 6rgdo ou entidade contratante, a seu critério, podera convocar por oficio os credenciados
ainda ndo contratados para nova andlise de documentacao, quando serdo exigidos os documentos que
comprovem a manutencdo das condicdes apresentadas quando do cadastramento para o
credenciamento do interessado, sob pena de descredenciamento.

14.14- A partir da data em que for convocado para apresentar a documentacdo atualizada, o
credenciado tera até cinco dias Uteis para envia-la exclusivamente por meio eletrénico.

15 - DO JULGAMENTO E DO RESULTADO

15.1 — O julgamento das inscricdes serdo realizadas no prazo de até 05 (cinco) dias, apds a entrega
da documentacdao a Comissdao Permanente de Licita¢do.

15.2- Serdo indeferidas as inscri¢des dos interessados que ndo comprovarem os requisitos exigidos no
presente Edital ou ndo apresentarem a documentacdo necessaria.

15.3- Do indeferimento da inscri¢cdo caberd recurso ao Prefeito Municipal, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
a contar da ciéncia do ato.

16 - DAS INFORMAGOES

16.1- SOLICITACAO DE ESCLARECIMENTOS SOBRE O EDITAL DEVERAO SER ENCAMINHADAS NA
PLATAFORMA ELETRONICA JA CITADA ANTERIORMENTE OU POR E-MAIL, PELOS INTERESSADOS, EM DIAS
UTEIS, NO HORARIO DE 08:00 &s 13:00H, A COMISSAO DE LICITACAO, ENDERECO ELETRONICO:
cplecn21@gmail.com.

Caicara do Norte/RN, 09 de outubro de 2025.

Alcélio Fernandes Barbosa
Prefeito
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBIJETIVO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a Contratagdo de empresas unipessoais para
prestagao de servicos de médicos especialistas, RX Movel, bem como locagao de veiculo de unidade
movel de saude, para atender as demandas do municipio de Caicara do Norte/RN, conforme
especificagdes deste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGCAO

2.1. Introdugao

A presente justificativa visa respaldar a necessidade de contratacdo de empresas unipessoais
para a prestacdo de servicos médicos especializados, servico de RX moével e locagao de veiculo de
unidade moével de satide, com o objetivo de garantir a continuidade e a ampliagdo dos servigos de
saude ofertados pelo Municipio de Caicara do Norte/RN a sua populagdo.

2.2. Fundamentagao Legal

A contratacdo ora proposta encontra respaldo nos principios da eficiéncia, continuidade do
servico publico e do interesse publico, conforme preconizado no art. 37 da Constituicdo Federal, bem
como na legislagdo pertinente, especialmente a Lei n? 14.133/2021 (Nova Lei de Licitagées e Contratos
Administrativos).

A modalidade de contratacdo de empresas unipessoais, devidamente legalizadas e com
competéncia técnica reconhecida, é permitida por lei e amplamente utilizada na administracdo publica
para viabilizar a prestacdo de servicos técnicos especializados, notadamente na area da saude, onde ha
escassez de profissionais efetivos e dificuldades de provimento de cargos por concurso publico em curto
prazo.

2.3. Justificativa da Necessidade
O municipio de Caigara do Norte enfrenta limitagGes estruturais e operacionais em sua rede
publica de salde, em especial no tocante:
e Aescassez de médicos especialistas disponiveis para contratacdo direta ou por concurso;
e A dificuldade de acesso da populagdo residente em zonas rurais e dareas de dificil
deslocamento;
e A necessidade de descentralizagdo e interiorizagdo dos servigos de saude, especialmente os de
diagnodstico por imagem (RX) e atencdo basica.
2.4. Nesse contexto, a contratacdo das empresas unipessoais para os seguintes servicos se faz
necessaria:
e Médicos especialistas: profissionais com formagdo especifica em dreas como cardiologia,
ortopedia, ginecologia, pediatria, entre outras, para atendimentos periddicos ou continuos em
unidades de saude do municipio;
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e Servico de RX mével: para realizacdo de exames de imagem diretamente nas comunidades, sem
necessidade de deslocamento dos pacientes até centros urbanos mais distantes;

e Locacdo de unidade mével de saude: veiculo adaptado com estrutura para atendimentos
médicos, exames e triagem, visando a ampliacdo da cobertura da Ateng¢ao Primaria em locais
com baixa acessibilidade.

2.5. Vantagens da Contrata¢ao Proposta

o Agilidade na contratagao e execug¢ao dos servicos;

¢ Flexibilidade na gestao da forca de trabalho especializada;

e Reducdo de custos com estrutura fisica permanente;

e Aumento da cobertura assistencial e melhora dos indicadores de saude publica;

Descentralizagao dos servigos de satide com foco na equidade e no acesso.
2.6. Consideragdes Finais

Considerando a relevancia dos servicos propostos e a urgéncia em atender de forma digna e
eficiente a populacdo local, justifica-se plenamente a contratacdo de empresas unipessoais
especializadas, mediante processo administrativo prdprio, respeitando os principios e normas da
administracdo publica.

A medida é fundamental para assegurar o funcionamento regular da rede de saude municipal,

além de contribuir diretamente para a melhoria da qualidade de vida dos municipes de Caicara do
Norte/RN.
2.7. Justificamos ainda que o presente processo se fundamenta na necessidade de garantir a
ampliacdao do acesso dos usuarios as consultas médicas, a prestacdao do servico a ser contratado detém
extrema relevancia, para melhoria do servico de saude publica, levando atendimento e acesso a
populacdo do Municipio de Caicara do Norte/RN, com a unidade mdvel de saude, em especial as areas
de longa distancia nas zonas rurais, facilitando o trabalho preventivo, evitando agravamento de doencas
sensiveis a atencdo basica. Terd por finalidade o atendimento nas areas sem cobertura de unidade de
saude com atendimento de enfermagem e médico. O objetivo é proporcionar as atividades de educagao
em saude promovendo os atendimentos relacionados as preveng¢des de doencas, e combate nas
dectadas no que cabe a atencgdo basica.

3. DA ESPECIFICAGCAO DOS SERVICOS E REQUISITOS TECNICOS

3.1. Oscontratados prestardao a Administragao Publica os seguintes servigos:
3.2. O presente chamamento sera realizada na modalidade “credenciamento”, com julgamento
MENOR PRECO POR LOTE.

3.3. As quantidades de servico estimada, sdo para 12 (doze) meses.
LOTE UNICO
Itens Descricdo Unidade | Quntidade VanIr l.mlt' Valor Total.
Médio.
1 |LOCAGAO DE VEICULO UNIDADE MOVEL| n Arias | 96 R$ 5.400,00 | R$518.400,00
DE SAUDE, COM BANHEIRO
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RADIOGRAFIA MOVEL COM LAUDO

UNIDADE

1.800

RS 116,33

RS 209.400,00

VALOR DA HORA DE MEDICO
ESPECIALISTA - PARA ATUAR NA
UNIDADE MOVEL DE SAUDE E
DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE CAICARA DO NORTE/RN

GRUPO A :

Alergia e Imunologia, Cirurgia Geral,
Clinica Médica (Medicina Interna),
Dermatologia, Endocrinologia e
Metabologia, Endoscopia,
Gastroenterologia, Geriatria, Ginecologia
e Obstetricia, Mastologia, Medicina de
Emergéncia, Medicina de Familia e
Comunidade, Medicina do Trabalho,
Medicina de Trafego, Medicina
Esportiva, Medicina Fisica e Reabilitacdo
(Fisiatria), Medicina Intensiva, Medicina
Legal e Pericia Médica, Medicina
Preventiva e Social, Oftalmologia,
Ortopedia e Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Patologia,
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial,
Pediatria, Psiquiatria, Radiologia e
Diagnéstico por Imagem, Radioterapia,
Reumatologia, Urologia

HORAS

2.400

RS 264,33

RS 634.400,00

VALOR DA HORA DE MEDICO
ESPECIALISTA - PARA ATUAR NA
UNIDADE MOVEL DE SAUDE E
DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE CAICARA DO NORTE/RN

GRUPOB:

Anestesiologia, Angiologia, Cancerologia
(Oncologia), Cardiologia, MAPA, HOLTER,
Ecocardiograma, Hematologia e
Hemoterapia, Homeopatia, Infectologia,
Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia,
Neuropediatra, Nutrologia,
Pneumologia, Neuropsicologo,
Terapeuta Ocupacional

HORAS

2.400

RS 375,00

RS 900.000,00
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VALOR DA HORA DO PROFISSIONAL -
PARA ATUAR NAS DEMANDAS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

5 CAICARA DO NORTE/RN HORAS | 9.600 RS 45,33 R$ 435.200,00
GRUPO C:

fonoaudiélogos, médico veterinario,
psicdlogo, fisioterapeuta, farmacéutico.

Total | RS 2.697.400,00

3.4. As empresas postulantes ao Credenciamento deverdo apresentar proposta indicando sua
capacidade de oferta, descrevendo a capacidade instalada disponivel para os servigos acima descritos,
obedecendo as nomenclaturas contidas na Tabela de Procedimentos, limitada ao quantitativo mensal
que for definido pela Secretaria de Saude deste Municipio.

A empresa deverd atender aos seguintes requisitos técnicos minimos, os quais serdo averiguados pela
equipe de licitagdo da Administragdo, quais sejam:

Proposta de precos em lote Unico, indicando sua capacidade de oferta para os servigcos de atendimento
ambulatoriais, descrevendo a capacidade instalada disponivel para os Atendimentos, obedecendo a
nomenclatura e codificagdao contidas na Tabela de Procedimentos, apresentada nos termos do edital do
credenciamento;

3.5. Demais documentos de habilitacdo, e as regras do procedimento, serdao estabelecidas no Edital
do Credencimento.

3.6. A unidade modvel de saude deverad conter salas para Consultério: 02 salas, com ambiente
privativo e climatizado através de condicionador de ar. Mobiliario em compensado naval com
acabamento em férmica lisa, 01 gabinete com portas e gavetas, 01 maca, 01 cadeira de escritério com
rodizios deslizantes, banheiro com cuba e torneiras pressurizadas em aco inoxidavel, saboneteira, lixeira
porta papel higiénico, dispensador para alcool gel, janelas com vidros temperados fixos e com sistema
de iluminacao compativel com a necessidade dos ambientes, Cabo de energia para conexao em rede
publica, Pontos de energia distribuidos no veiculo e sistema com energia solar para autonomia do
veiculo.

3.7. A unidade mével devera ter o sistema hidrdulico através de tubulagdes internas, a entrada de
agua se dard através de uma conexdo utilizando-se para tal uma mangueira de alimentacdo com
sistema de engate rapido conforme conector de entrada da caixa.

3.8. A locagao das unidades moveis se dara sempre com quilometragem livre, combustivel,
manutencdo preventiva e corretiva, limpeza ,higienizacdo e gerador de energia para localidades com
auséncia de energia elétrica por conta da contratada, além de todos os custos com manutencdo de
equipamentos que constarem do referido veiculo.

3.9. Osservigos itinerantes que serdo prestados através das unidades, terao abrangéncia em todas as
areas da zona rural e urbana deste Municipio de Caicara do Norte/RN, com itinerario definido pela
Secretaria Municipal de Saude
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3.10. O licenciamento do veiculo, bem como possiveis multas de transito ficardo a cargo da
contratada; O veiculo ofertado (micro 6nibus) devera estar em perfeito estado de conservacao, limpeza
e funcionamento.

3.11. A contratada também devera disponibilizar um técnico para instalacao e acionamento de todos
os equipamentos das Unidades, acompanhando os testes para confirmacdao até a aprova¢do dos
servidores com o inicio do atendimento, bem como, atender problemas técnicos decorrentes do
periodo de funcionamento das unidades.

3.12. A contratada devera permitir o acesso de técnicos da area da saude para realizagao de exames,
bem como, atender qualquer solicitacdo feita acerca dos equipamentos que constarem unidade.

3.13. Disponibilizar estrutura de suporte e atendimento, bem como efetuar a troca do veiculo e/ou
equipamento, em prazo informado pela SMS, quando este apresentar defeitos ou nos casos de
acidente, furto, roubo, incéndio ou outros problemas que impossibilitem sua utilizagao;

3.14. Nao transferir, no todo ou em parte, o objeto da licitacdo para outrem, terceiros, bem como as
tarefas relativas a prestacao do servico da unidade mével de saude; assim também como o veiculo deve
estar em nome da licitante.

4. DA FORMA DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

4.1. Os servicos serdao executados mediante encaminhamento de Guia de Encaminhamento de
Referéncia/Contra Referéncia, devidamente preenchida com todos dados do usudrio, com a devida
prescricio médica e/outros profissionais de nivel superior, autorizada pela Secretaria da Saude de
Caicara do Norte/RN;

4.2. Os servicos poderdo executados mediante agendamento do dia, hora, local determinados, com o
fornecimento de preparos, orienta¢des para a execucdo do procedimento, exames especificos, quando
necessario, para a realizacdo dos procedimentos, exceto para casos de urgéncia e emergéncia;

4.3. Os servicos serdo prestados aos usudrios do Sistema Unico de Saude nas instalacdes da
contratante do servico, em localizagao a ser informado, sendo obrigatoriamente no ambito territorial
do Municipio de Caicara do Norte/RN:

4.3.1. Noambito de autorizagao dos procedimentos aqui constantes serdo preferencialmente:

Primeiro autorizados os procedimentos para fornecedores do municipio de Caicara do Norte/RN,
segundo preferencialmente para de fora do Municipio de Caigara do Norte/RN.

4.4, Para a execucdo dos servicos, a empresa deverd disponibilizar profissionais cadastrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) pertencentes as categorias de ocupacdo,
conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes — CBO;

4.5. O acesso dos usuarios aos servicos se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude,
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considerando a rede assistencial de saude do Municipio;

4.6. O encaminhamento e o atendimento ao usuario é realizado de acordo com as regras
estabelecidas pela guia de referéncia e contra referéncia, e mediante autorizacdo prévia da
secretaria da Satude de Caicara do Norte/RN;

4.7. Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdao como referéncia os estabelecidos pelo
Ministério da Saude e pelos gestores municipais, assim como os fluxos de encaminhamento e regulacao;

4.8. O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da prestagdao dos
servicos contratados e serda efetuado mediante a apresentacdo da Autorizacdo de Procedimentos
emitida pela Secretaria da Saude de Caicara do Norte/RN;

4.9. O prestador do servico colocard a disposicdo dos beneficidrios do Sistema de Saude do
Municipio de Caicara do Norte/RN, todos os recursos necessarios ao atendimento dos procedimentos e
servicos previstos no Contrato, ndo diferenciando dos demais pacientes atendidos, sejam particulares ou
ndo, priorizando os atendimentos de urgéncias e emergéncias, assim como, as pessoas portadoras de
deficiéncia, os idosos com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e as
pessoas acompanhadas por criancas de colo terdo atendimento prioritario;

4.10. O prestador do servico, no ato do atendimento, solicitard ao usuario do Sistema de Saude do
Municipio de Caicara do Norte/RN, cdpias do encaminhamento do procedimento, devidamente
preenchida, assinada e carimbada pelos respectivos profissionais solicitantes e autorizados pela
Secretaria da Saude de Caicara do Norte/RN;

4.11. Em hipdtese alguma, o prestador do servico podera realizar qualquer cobrancga relativa ao
tratamento, diretamente ao usudrio, familiar ou seu responsdvel, por servicos cobertos por este
Contrato, bem como orientar o usudrio a pleitear o reembolso posterior junto ao Municipio de Caicara
do Norte/RN. E expressamente vedada a cobranca de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte do
prestador dos servicos, em relagdo aos usuarios;

4.12. O atendimento sera realizado em horario comercial e excepcionalmente em outros horarios e
dias;

4.13. O atendimento devera ser realizado no mesmo més em que foi autorizado o procedimento; em
eventuais situacoes o procedimento anteriormente autorizado poderd ser analisado e reagendado a
critério da Secretaria de Saude e/ou prestador respeitando as especificidades.

5. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

5.1. Dimensionar, desenvolver e fornecer a infraestrutura necessaria ao bom atendimento e
satisfacdo dos usudrios, dentro das normas estabelecidas pelo Sistema de Saude;
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5.2. Fornecer agenda no quantitativo fisico contratado, mensalmente, com antecedéncia, em caso de
alguma alteragdo, seja por qualquer eventualidade, devera ser comunicado a Secretaria da Sadde de CAICARA DO
NORTE com antecedéncia de no minimo 10 dias da data de atendimento previsto;

5.3. Gerar relatdrios de producdo de acordo com a tabela abaixo e encaminhar, mensalmente, ao
setor de autoriza¢do dos procedimentos na Secretaria da Saude para ser verificado e dar andamento ao
processo de pagamento;

Data do Nome do

] ) Procedimento (exame)| Quantidade Valor
Procedimento Paciente

5.4. Proceder a verificacdo rigorosa da identificacdo dos usudrios. Qualquer despesa decorrente de
negligéncia ou ma-fé na averiguacdo das credenciais do usudrio sera de responsabilidade exclusiva do
prestador do servico;

5.5. Apresentar relatdrio dos servicos executados, contendo:

a) Relatério de producao conforme o modelo do item 5.3;

b) Autorizacdo do procedimento emitida pela Secretaria de Saude de CAICARA DO NORTE-RN;

c) Encaminhamento com a solicitacdo do procedimento;

d) Copias da Carteira de Identidade e/ou Registro de Nascimento (no caso de usuario ser menor de

idade), CPF, Cartdo SUS, Comprovante de residéncia, lembrando que se o usudrio for menor de idade
necessita das copias do mesmo mais a dos pais ou responsaveis.
e) Telefone de contato do usudrio;

5.6. Permitir ao Municipio de Caicara do Norte/RN avaliar o atendimento e os servicos prestados aos
usuarios, por intermédio de comissdes especificas realizadas por profissionais da Secretaria de Saude do
municipio o qual que se reserva o direito de recusar ou sustar os servicos quando ndo atenderem ao
estipulado em portarias normativas;

5.7. Obedecer aos critérios exigidos e solicitados pelas fiscalizagdes dos servigos contratados e das
pessoas a eles vinculados, bem como aos principios estabelecidos no Cédigo de Etica da categoria;

5.8. Justificar ao paciente ou ao seu responsavel, por escrito, desde que requerido por estes as
razdes técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizacao de qualquer ato profissional;

5.9. Prestar ao Municipio de Caicara do Norte/RN, esclarecimentos relativos as ocorréncias na
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execugdo da prestagao de servigos;

5.10. Desenvolver diretamente os servigos contratados, ndao sendo permitida a subcontratacdao dos
servicos que se relacionem especificamente ao objeto do Contrato, sob pena de rescisdao contratual
imediata;

5.11. Comunicar ao Municipio de Caicara do Norte/RN, por escrito, mudanca de dias e horarios de
atendimento aos usuarios, corpo clinico, exames e servigos prestados, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias;

5.12. No caso de ocorrer rescisao contratual, independente da parte que deu causa ao rompimento, a
conduta profissional perante o paciente em tratamento serd pautada pelos principios do Cddigo de
Etica da categoria;

5.13. Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Administragdao do Municipio
de Caicara do Norte/RN, atendendo as suas normas e diretrizes;

5.14. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo na execucdo da prestacdao do servico, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou acompanhamento pelo 6rgdo interessado;

5.15. A responsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do prestador do servico e regularidade
perante seus 6rgaos de classe sdo de responsabilidade exclusiva do prestador do servico;

5.16. A responsabilidade civil pelos erros profissionais ou falhas no atendimento que possam
comprometer a saude do paciente ou gerar danos morais ou materiais sera suportada, exclusivamente,
pelo prestador do servico;

5.17. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdencidrios e obrigacdes sociais previstos
na legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época propria, vez que a
prestacdo dos servicos ndao gera vinculo empregaticio entre os profissionais da Contratada e a
Administracdo, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize pessoalidade e subordinacao
direta;

5.18. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas na legislacdo
especifica de acidentes do trabalho, quando em ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus

empregados no desempenho dos servicos ou em conexdo com eles;

5.19. Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal, relacionados a
prestacdo dos servicos, originariamente ou vinculados por prevenc¢ao, conexdo ou continéncia;

5.20. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da
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adjudicacao do objeto deste Termo;

5.21. Ainadimpléncia do prestador do servi¢o, com referéncia aos encargos estabelecidos na condi¢ao
anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento ao Municipio de CAICARA DO NORTE,
nem poderda onerar o objeto do Contrato, razdo pela qual o prestador do servico rendncia,
expressamente, a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com o Municipio de CAICARA DO
NORTE.

6. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

6.1. Fornecer materiais informativos e comunicados referentes as determinagdes administrativas
gue visem o gerenciamento do Contrato;

6.2. Fornecerestrutura fisica adequada para a realizacdo da prestacdo do servico;

6.3. Dirimir as duvidas do prestador do servico sobre o objeto da contratacdo, no tocante as
divergéncias ou inovagdes na politica administrativa e assistencial do Sistema de Saude do Municipio de
CAICARA DO NORTE, notificando-o por escrito a respeito de irregularidades detectadas na execugao dos
Servigos;

6.4. Realizar auditorias mensalmente de rotinas e quando recomendada pelos érgdos de controle
Externo e pericias nos procedimentos, obedecendo aos principios estabelecidos no Cédigo de Etica da categoria;

6.5. Repassar aos usudrios as orientacdes necessarias para a realizacdo de exames e
informacdes recebidas do prestador do servico referentes aos dias, hordrios e enderecos de atendimento;

6.6. Deflagrar processo administrativo para descredenciamento em caso de descumprimento das
obrigacdes contratuais;

6.7. Acompanhar, controlar, regular, fiscalizar, avaliar, orientar, auditar e glosar a execuc¢do das
acdes e servicos contratados, através do Setor da SERCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE criado com a
referida funcao.

7. DA FISCALIZAGAO

7.1. A Fiscalizacdo serd exercida sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de CAICARA DO NORTE.

7.2. A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucdao dos servicos pela Secretaria de Saude do
Municipio de CAICARA DO NORTE ndo excluem nem reduz a responsabilidade do prestador do servico.
A responsabilidade a que se refere a presente cldusula estende-se a reparacdo de dano por falta de
pessoal, falta eventual de instalagbes, equipamentos e/ou aparelhagem.
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7.3. A fiscalizagdo serd realizada através de agbes de controle e avaliagdo, mensalmente e
guadrimestralmente, com finalidade de verificacdo e monitoramento dos resultados assistenciais,
explicitando informagdes quanto a qualidade e quantidade dos servigos realizados, eventuais falhas na
prestacao ou divergéncias no cumprimento, analise e avaliagdo de desempenho.

7.4. As vistorias técnicas poderdao ser realizadas nas instalacbes de todos os interessados,
independente de agendamento prévio, anteriormente ou apds a assinatura do contrato, a critério
Secretaria da Saude de CAICARA DO NORTE;

7.5. Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SERCRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE durante a vigéncia do contrato ou até quando a legislacdo vigente possibilitar tal ac3o, realizadas
por servidores da SERCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE lotados no servico criado com este fim;

8. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

8.1. O CONTRATADO apresentard mensalmente, até o 5° (quinto) dia util do més da competéncia,
conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Saude de CAICARA DO NORTE, os documentos:
Relatérios de produgdao com Autorizagao de Procedimento efetivamente realizados e autorizados no
més de competéncia;

8.2. O CONTRATANTE, apos conferéncia, validacdo e processamento dos procedimentos realizados,
sera gerado um relatdrio especificado por itens com os valores devidos ao CONTRATADO.

8.3. Apods a emissao dos relatdrios de producdo e Servico de Controle, Avaliagdo e Auditoria realizado
por equipe da SERCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE a mesma autorizard ao prestador de servicos a
emissdo da Nota Fiscal de servicos realizados e documentacdo detalhada abaixo, a qual deverd ser
encaminhada, no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis ao setor responsavel para as providéncias
necessarias a realizacdo do pagamento conforme ordem cronoldgica do Municipio de CAICARA DO
NORTE, segue abaixo a documentag¢ao necessaria:

1. Nota Fiscal com a devida descri¢ao dos itens e conta bancaria;

2. Certiddo de Regularidade Federal (Certiddo Negativa de débitos relativos aos tributos
federais e a divida ativa da Unido;

3. Certiddo de Regularidade de FGTS;

4 Certiddo de Regularidade Estadual;

5. Certiddo de Regularidade Municipal;

6 Certiddo de Regularidade de Débitos Trabalhistas

8.4. Em casos de rejeigao dos procedimentos, sera notificado ao CONTRATADO para corregdo,durante
a vigéncia da competéncia em que houve erro, se houver caso que impeca a corre¢cdo durante a mesma, os
procedimentos deverdo serem reapresentados na préxima competéncia, sendo o pagamento realizado no més
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subsequente ao da reapresentacao;

8.5. Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica o CONTRATANTE autorizado a debitar no més
seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos nado realizados, indevidos ou impréprios,
mediante prévia e escrita ciéncia ao CONTRATADO;

8.6. O pagamento sera efetuado pelo Setor Financeiro da SERCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de
CAICARA DO NORTE através de crédito bancdrio na conta do prestador do servico, conforme ordem
cronolégica do Municipio de CAICARA DO NORTE, mediante a apresentacdo dos documentos
competentes citados no item 8.3.

9. DO CONTRATO/PRAZO

9.1. Os Contratos de prestacdes de servicos a serem executados de forma continua, poderdo ter sua
duracdo de 05 (cinco) anos contados da assinatura do contrato, prorrogavel por até 10 (dez) anos, na
forma dos artigos 106 e 107 da Lei 2 14.133/2021.

9.2. O prazo para inicio da prestacdo dos servicos sera imediatamente apds a data da assinatura do
instrumento contratual.

10. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1. Asdespesas serdo consignadas no Orcamento Geral do Municipio, Exercicio 2025.
11. DAS SANC()ES ADMINISTRATIVAS

11.1. A CONTRATADA ficara sujeita as san¢Ges administrativas previstas na Lei n.2 14.133/21 e suas
alteracdes, a serem aplicadas pela autoridade competente, conforme a gravidade do caso, assegurado o
direito a ampla defesa, sem prejuizo do ressarcimento dos danos ou prejuizos porventura causados a
Administracdo e das cabiveis comina¢des penais.

12. DO FORO COMPETENTE

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Sdo Bento do Norte-RN, para dirimir quaisquer litigios oriundos
da licitacdo e do contrato dela decorrente, com expressa renlncia a outro qualquer, por mais
privilegiado que seja.

Caicara do Norte-RN, 08 de outubro de 2025.

Maria Veronica Ribeiro Barbosa
Secretdria Municipal de Saude
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ANEXO Il - SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E DECLARAGOES
(Processo Administrativo n° 08100001/2025) (Chamamento Publico/Credenciamento n2001/2025)

A Secretaria Municipal de Satde de Caicara do Norte/RN.
Setor de Contratagdes.

DADOS CADASTRAIS

Nome ou Nome empresarial:

Endereco: Cidade: UF:
Telefone: Celular: E-mail:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

CNPJ: Inscri¢cdo Estadual (se houver):

A (Empresa), conforme dados cadastrais acima, vem, por meio da presente, solicitar ssu CREDENCIAMENTO para
prestacdo de servicos de: (especificar o lote com os itens para qual (is) servigcos se credencia, conforme lista de
servigos do Termo de Referéncia).

DECLARA, para os devidos fins:

1) QUE ndao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndao emprega
menor de dezesseis anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz a partir de 14 anos, nos termos do art. 72, XXXIIl, da
Constituicdo Federal e art. 68, VI, da Lei Federal 14.133/2021;

2) QUE ndo possui em seu quadro societdrio servidor publico da ativa, ou empregado de empresa publica
ou sociedade de economia mista;

3) QUE até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo/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
obrigac¢des previstas no Edital de Credenciamento n2 XXX/202X, acatando-as em sua totalidade;

5) QUE tem conhecimento dos servicos para os quais solicita credenciamento e que os realizard de
formasatisfatoria;

6) QUE tem conhecimento das formas de selecdo e convocacdo para a prestacdo dos servigcos, bem como
dasformas e condi¢Oes de pagamento;

7) QUE concorda e aceita em prestar os servigos para os quais se credencia pelos pregos estipulados na
Tabelade Valores prevista no Anexo | — Termo de Referéncia;
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8) QUE dispde ou dispord, quando da convocacgdo, local e de EPIs - Equipamento de Protecdo Individual, demais
equipamentos e materiais apropriados para a execugao dos servigos e que os manterd em condi¢cdes adequadas
de uso, respeitando as normas e regulamentos aplicaveis aos servicos.

Local e data.

Nome, identificacdo e assinatura do interessado
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ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ART. 72,
DA CONSTITUICAO FEDERAL.

CREDENCIAMENTO N2 001/2025

(nome da empresa) , inscrito(a) no CNPJ n°, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) ,
portador(a) da Carteira de Identidade no e do CPF no , DECLARA, para fins do disposto no item inciso VI
do art. 68 da Lei no 14.133/21, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, cumprindo desta forma ao disposto no inciso
XXXIIl do art. 72 da Constituicdo Federal.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz.

Local, de de

Carimbo (ou nome legivel) e assinatura do Representante legal

*IMPRIMIR EM PAPEL TIMBRADO
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ANEXO IV - DECLARAGCAO DE PLENO CUMPRIMETO AOS REQUISITOS DE HABILITAGAO;
CREDENCIAMENTO N2 001/2025

A , SOB O N2 CNPJ:
INSC. EST. N.° , SITUADA NA RUA
, BAIRRO , CEP , POR INTERMEDIO
DE SEU REPRESENTANTE LEGAL,__, PORTADOR DA CEDULA DE IDENTIDADE
N2 E DO CPF N2 , DECLARA, especialmente para o EDITAL DE

CREDENCIAMENTO N2 XX/2025-XXXX, que estd ciente e que atende a todos os requisitos de habilitagdo
exigidos neste certame.

Local, de de

Carimbo (ou nome legivel) e assinatura do Representante legal

*IMPRIMIR EM PAPEL TIMBRADO
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ANEXO V- MODELO DE PROPOSTA CREDENCIAMENTO N2 001/2025

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAICARA DO NORTE

Prezados Senhores:

Apresentamos a V. Sa nossa proposta para o objeto do credenciamento n2 001/2025 declarando que
temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos ao credenciamento e nossa plena
concordancia com as condi¢Ges estabelecidas no Edital e seus anexos, conforme demonstrativo abaixo
de nossa proposta de prego:

Empresa:

CNPJ:

Endereco:

Fone: Fax: E-mail:

Prazo de validade desta proposta: 60 (Sessenta) dias (minimo).

ITEM PROCEDIMENTOS, UNIDADE | CAPACIDADE CAPACIDADE VALOR VALOR
EXAMES E DE MEDIDA| INSTALADA INSTALADA UNITARIO TOTAL
CONSULTAS MENSAL ANUAL
Local, de de

Carimbo (ou nome legivel) e assinatura do Representante legal

*IMPRIMIR EM PAPEL TIMBRADO
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ANEXO VI - DECLARACAO DE NAO PARENTESCO COM A ADMINISTRACAO PUBLICA (DECISAO N2
190/2010 — TCE/RN);

CREDENCIAMENTO N2 001/2025

A , SOB O N2 CNPJE
INSC. EST. N.° , SITUADA NA RUA
, BAIRRO , CEP , POR INTERMEDIO
DE SEU REPRESENTANTE LEGAL, _, PORTADOR DA CEDULA DE IDENTIDADE
N2 E DO CPF N2 , DECLARA, especialmente para o EDITAL DE

CREDENCIAMENTO N2 XX/2025-XXXX, que em seu quadro societario ndo comp&e nenhum integrante
gue tenha parentesco com a PREFEITO Municipal, Vice-Prefeito, Secretdrios ou equivalentes, por
matrimonio ou parentesco, afim ou consanguineo, ou por adogao. Ainda, Vereador ou empresa de que
seja ele dirigente ou representante, em atenc¢do a Decisdo n2190/2010 — TCE/RN.

Local, de de

Carimbo (ou nome legivel) e assinatura do Representante legal

*IMPRIMIR EM PAPEL TIMBRADO



