ESTADO DO CEARA / GOVERNO MUNICIPAL

PREFEITURA DE SAO JOAO DO JAGUARIBE
CNPJ: 07.891.690/0001-65 / CGF: 06.920.181-1

CHAMAMENTO PUBLICO N° 19.01.01/2021 — SAUDE - EDITAL

A SECRETARIA DE SAUDE, através da Comiss&o Permanente de Licitacdo, nomeada através da
Portaria n° 001/2021 de 04 DE JANEIRO DE 2021, localizada na Rua Cénego Climério Chaves, 307 -
Centro — Sdo Joao do Jaguaribe, Estado do Ceara, recebera no periodo de 20 DE JANEIRO DE 2021
A 30 DE DEZEMBRO DE 2021, no horario de expediente ao publico, das 08:00 as 12:00 horas,
PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICA, para a prestagdo de servicos de
plantdes médicos e especialidade em ultrassonografias, mediante especificagoes contidas no edital,
junto a Secretaria de Satide do municipio de S&o Jodo do Jaguaribe. .

1.0 - DO OBJETIVO

1.1- O presente Chamamento Publico tem como objetivo 0 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
FiSICAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS E ESPECIALIDADE EM
ULTRASSONOGRAFIAS, MEDIANTE ESPECIFICAGOES CONTIDAS NO EDITAL, JUNTO A

 SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO JOAO DO JAGUARIBE.

2.0 — DAS CONDIGOES GERAIS

2.1- A participagao neste credenciamento implica a acei
neste instrumento.

2.2- Nao poderao participar do presente chamamento pessoas fisicas que:

2.2.1- Estejam com seus cadastros cancelados, suspensos e/ou que tenham sido declarados impedidos
de se cadastrarem ou contratarem com a Administracédo Publica, enquanto durar o impedimento;

22 2. Tenham sido declarados inidoneos para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurar o motivo determinante da punigéo ou até que seja promovida a reabilitacao;

2 3. A SECRETARIA DE SAUDE podera revogar o presente chamamento publico por razbes de
interesse publico decorrente de fato superveniente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal
conduta, devendo anula-lo por ilegalidade de oficio ou por provocacgéo de terceiros, mediante parecer
escrito e devidamente fundamentado. gk

2.4- A habilitacdo no credenciamento ndo implicara na obrigatoriedade de contratacao por parte da
SECRETARIA DE SAUDE, que somente fara para atender a demanda efetivamente comprovada.

2.6- As situacbes nao previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos fortuitos ou de
forca maior, serdo resolvidas neste regulamento, pela SECRETARIA DE SAUDE. '

tagao plena e irrevogavel das normas constantes

3.0 - DA HABILITAGAO
3.1- Para habilitar-se ao credenciamento, 0 interessado devera requeré-lo através de carta-proposta
junto a SECRETARIA DE SAUDE, declarando conhecer e concordar com os termos do Edital,

apresentando a seguinte documentagéo, que devera ser apresentada em copia e original (para
conferéncia) ou por copia devidamente autenticada em Cartério. i

3.2- DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO:

3.2.1- Cépia do RG e CPF;

3.2.2- Copia do Comprovante de endereco devidamente atualizado;

3.2.3- Comprovante de inscrigao (Declaragdo de Inscrigdo ou Carteira de ldentidade Profissional)
emitido pelo Conselho da categoria (médicos, psicdlogos, pedagogos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais etc.);

3.2.4- Cépia do Certificado de Especializacao (opcional).

3.3- REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

3.3.1- Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual & Municipal do domicilio ou sede
da licitante.

a) A comprovagao de quitacao para com a Fazenda Federal devera ser feita através da Certidao

Negativa de Tributos e Contribuicoes Federais e da Divida Ativa da Unido, emitida nos moldes da
Portaria Conjunta PGFN/RFB n°® 1.751, de 02.10.2014.
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b) A comprovacao de regularidade para com a Fazenda Estadual devera ser feita através de Certidao
Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Estadual;
c) A comprovagao de regularidade para com a Fazenda Municipal devera ser feita atraves de Certidao
Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Municipal.
3392- Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a

apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

4.0 - DA APROVAGAO DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

4.1- A SECRETARIA DE SAUDE, através da Comissao de Licitacdo podera, durante a analise da
documentacéo, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos porventura necessarios,

4.2- Apos analise da documentagao e com base no resultado a Comisséo de Licitagéo emitira o parecer
sobre a viabilidade do credenciamento;

4.3- A aprovagdo ou ndo da proposta de credenciamento sera comunicada aos interessados no prazo
maximo de 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de apresentacao da proposta;

4.4- A apresentacdo da proposta de credenciamento implica na plena concordancia e aceitagéo dos
termos e condicbes previstas neste instrumento, inclusive com relagdo ao prego estipulado pela
Administracéo para a prestagéo dos servicos constantes do anexo |, parte integrante deste processo.
4.5- A contratacéo do credenciado (a) HABILITADO dar-se-a obedecendo a ordem de entrega/protocolo

de documentos.

5.0- DA DOTACAO ORCAMENTARIA E ELEMENTO DE DESPESA

5.1- As despesas decorrentes das contratacdes correrdo por conta das dotacbes orgamentarias abaixo

especificadas, elemento de despesa n° 3.3.90.36.00:

M‘ PROGRAMA DOTAGAO ORQAMENTANA%
MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE 0401.10.122.0002.2.011

6.0 - DA CONTRATAGAO

6.1- Os servicos prestados serao contratados por meio de CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVIGOS, onde se estabelecer@o com clareza e precisdo os direitos, obrigagoes e responsabilidades
das partes, conforme minuta constante do anexo |ll deste edital;

6.2- O prazo do contrato sera estipulado de acordo com os preceitos legais, porem, determinado em
- funcao das reais necessidades dos Servicos.

6.2- Sao de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigagbes pelos encargos
previdenciarios e fiscais resultantes da execugao do Contrato e previstos em lei.

6.3- O(a) contratado(a) é responsavel pelos danos causados, diretamente 8 SECRETARIA DE SAUDE
e aos beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugéo do Contrato, nao
reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou acompanhamento por parte da
Contratante.

6.4- O(a) contratado (a) se compromete a assinar o contrato, no prazo de 05 (dias) a contar da
notificacéo feita pela SECRETARIA DE SAUDE;

6.5- Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital sera obedecido o previsto no art. 110, da Lei n°
8.666/93 e suas alteracdes posteriores;

6.6- O prazo dos servicos constantes do anexo | deste edital esta estimado para o periodo de até 11.
(onze) meses;

6.7- Todos os servicos objeto deste Chamamento Publico serao executados nos locais previamente
estabelecidos pela SECRETARIA DE SAUDE.

6.8- Os interessados que tiverem duvidas na interpretacdo dos termos deste Edital serdo atendidos,
pela Comissao de Licitagdo, no horario de expediente ao publico, das 08:00 as 12:00 horas, localizada
na Rua Cénego Climério Chaves, 307 — Centro — S3o Jodo do Jaguaribe/CE e pelo telefone (88) 3420 -
1122.
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7.0- DOS ANEXOS DO EDITAL:

ANEXO | - ESPECIFICACAO DOS SERVICOS (TIPO/QUANTIDADE DOS
PLANTOES/MES/VALOR).

ANEXOll - MODELO DE CARTA PROPOSTA.

ANEXO Il - MINUTA DO CONTRATO.

Sao Jodo do Jaguaribe-CE, 19 DE JANEIRO DE 2021.

-

JOSE CARLOS CHAVES M NTEIRO
Presidente da Comissao de Lieitagao

M b L CE

MILA LOPES DA SILVA
Secretaria de Satde

e w
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ANEXO |
ESPECIFICAGAO DOS SERVIGOS

TEM ES‘F:‘ER(E‘)IEIIEQI%;%ES)OS LOTAGAO PLAII‘%EAE“;IMES TEEEEDS? PLANTAO | MENSAL | GLOBAL
1 g‘ff&?g&'z’ﬂ?ﬁogfn?:;lmo) UBS/HOSPITAL 32 12 | 87500 |28.000,00 |336.000,00
2 ﬁfﬁ%g&mf& r?f(f);*L P2 UBS/HOSPITAL 2 12| 350000 | 7.000,00 | 84.000,00
3 gff;?g&ﬁfﬁﬁj’ggﬂf:ﬂas) UBS/HOSPITAL 12 12| 175000 |21.000,00 | 252.000,00

TOTAL PLANTOES §72.000,00

TOTAL GERAL ESTIMADO: R$ 672.000,00 (seiscentos e setenta e dois mil reais).
OBS: Nesses valores estdo inclusos incluso todos os custos e despesas necessarias para a execucao dos servigos,
tais como (impostos, encargos sociais, gratificagdes, insalubridade, adicionais noturnos, etc.)

IR ) 1, o
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ANEXO Il
MODELO DE CARTA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

Local e data

A

SECRETARIA DE SAUDE / COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

SAO JOAO DO JAGUARIBE-CEARA. ,
REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 19.01.01/2021 — SECRETARIA DE SAUDE.

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentagdo exigida para credenciamento para a

execucao dos servigos constantes do Edital de Chamamento Publico N° 19.01.01/2021 - SAUDE,

__ especificamente com relagao aos servigos abaixo assinalados: (APRESENTAR SOMENTE O TIPO DE
PALNTAO PRETENDIDO)

% % TOTAL
ITEM ESPECIFICAGAQ DOS PROFISSIONAIS LOTAGAO PLANTOES/MES
1 MEDICO CLINICO GERAL P1 PLANTAQ 12H (Noturno e Diurno) UBS/HOSPITAL 32
2 MEDICO CLINICO GERAL P2 PLANTAO 24H (Feriado) UBS/HOSPITAL 02
3 MEDICO CLINICO GERAL P3 PLANTAO 24H (Fim de Semanas) UBS/HOSPITAL 12

Manifesto, neste ato, minha concordancia com 0S Pregos fixados pela SECRETARIA DE
SAUDE, constantes do anexo | do processo em referéncia.
Informamos que o prazo de validade da nossa proposta & de 60 (sessenta) dias corridos, a contar da
data da apresentagdo da nossa documentacao junto @ Comissdo de Licitagdo. Segue, em anexo, toda
documentacéo requerida para habilitacao, tudo, de acordo com o citado edital.

Finalizando, declaro, sob as penas da Lei, que estou de pleno acordo com todas as condigdes
estabelecidas no edital e seus anexos e que Nao existe nenhum fato impeditivo que possa obstar a
minha participacao no referido processo.

.

Anexos: Documentos de habilitacao e Dados Bancarios (Banco-Agéncia-Conta Corrente)

Atenciosamente,

Nome do Proponente
CPF N° =

e e
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DECLARAGAO
(Modelo)

O signatario da presente DECLARA para fins desta licitagdo e sob as penas da lei que:

a) Concordar com os termos da Chamada Publica n° 19.01.01/2021 - credenciamento médico, dos
respectivos documentos, e que acatara integralmente qualquer deciséo que venha a ser tomada
pelo municipio, quanto a qualificacdo, apenas dos proponentes que hajam atendido as
condicbes estabelecidas e demonstrem integral possibilidade de proceder os servicos objeto
desta licitacao, tudo de acordo com os trabalhos da Comissdo Permanente de Licitacéo;

b) Que n&o esta na condicéo de inidéneo para licitar ou contratar com a Administragao Publica, nos
termos do inciso 1V, do Art. 87 da lei 8.666/93, bem como queé comunicara qualquer fato ou
= evento superveniente a entrega dos documentos de habilitacdo, que venha alterar a atual
situacdo quanto a capacidade técnica, regularidade fiscal e econémica — financeira.
c) Ter disponibilidade para realizagéo dos servigos aos quais busca credenciar-se;

d) Que compromete-se a comunicar ao contratante quaisquer mudangas em suas condi¢bes de
credenciamento e habilitacao.

- Ce,, de de 2021.

Nome/CPF/CRM/Assinatura.

iy
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ANEXO Iil - MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE FAZEM
ENTRE SI, O MUNICIPIO DE SAO JOAO DO JAGUARIBE,
ATRAVES DA SECRETARIA DE SAUDE E
, MEDIANTE AS CONDICOES
E CLAUSULAS A SEGUIR PACTUADAS:

O Municipio de Sao Jodo do Jaguaribe, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Rua
Conego Climério Chaves, 307 - Centro - S&o Joao do Jaguaribe, inscrito no CNPJ n° 07.891.690/0001-
65, através da SECRETARIA DE SAUDE, neste ato representado pelo Ordenador de Despesas, Sr.
MILA LOPES DA SILVA, doravante denominado de CONTRATANTE, e, do outro lado,
com endereco a em
, Estado do . inscrito(a) no CPF sob o nf , ao fim
assinado(a), doravante denominado(a) de CONTRATADO(A), de acordo com o Edital de Chamamento
Publico n° 19.01.01/2021 - SAUDE, sujeitando-se os contratantes as suas normas e as clausulas e
condicbes a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL ¢ !
1.1- Fundamenta-se este contrato no Edital de Chamamento Piblico n° 19.01.01/2021 - SAUDE, e na
Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores. Tor o

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO ) ~
2.1- O presente contrato tem por objeto a PRESTACAQO DE SER\{ICOS DE
JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO JOAO DO JAGUARIBE.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E PRORROGAGAO
3.1- O presente contrato tornar-se-a efetivo a partir de de de 2021 e vigorara até ____ de
de 2021, podendo ser prorrogado na forma da Lei'n? 8.666/93 e alteragbes posteriores.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4.1- A Contratante se obriga a proporcionar ao(a) CONTRATADO(A) todas as condigdes necessarias ao
pleno cumprimento das obrigagbes decorrentes da presente licitagdo, consoante estabelece a Lei n®
8.666/93 e suas alteragdes posteriores;

4.2- Fiscalizar e acompanhar a realizagdo dos servicos;

4.3- Comunicar ao(a) CONTRATADO(A) toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugao dos
servicos, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;

4.4- Providenciar os pagamentos ao(@) CONTRATADO(A), a vista das notas ficais e faturas
correspondentes, devidamente atestadas pelo setor competente;

CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DO(A) CONTRATADO(A)

5.1- Sa0 obrigacdes do(a) CONTRATADO(A): .

a) Executar os servicos, conforme exigéncia editalicia e contratual;-

b) Manter durante toda a execucdo do contrato, compatibilidade com as obrigagcdes assumidas, todas
as condicées de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagéo;

d) Aceitar nas mesmas condigbes contratuais os acrescimos ou supressées no guantitativo do objeto
até o limite fixado no paragrafo 12, do art. 65, da Lei n© 8.666/93.

5.2- O(A) CONTRATADO(A) fica ciente, ainda, das seguintes condigoes:

a) O prazo de execugdo dos servigos constantes do anexo | do edital esta estimado para o periodo de
12 (doze) meses;

b) Sao de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigagbes pelos encargos
previdenciarios e fiscais resultantes da execugéo do Contrato e previstos em lei.

G
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¢) O(a) contratado(a) & responsavel pelos danos causados, diretamente 8 SECRETARIA DE SAUDE e
aos seus beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucéo do Contrato, nao
reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagado ou acompanhamento por parte da
SECRETARIA DE SAUDE;

d) Todos os servigos objeto deste Chamamento Publico serdo executados nos locais previamente
estabelecidos pela SECRETARIA DE SAUDE

e) apresentar no ato da assinatura do contrato o comprovante de Inscri¢géo no PIS/PASEP ou NIS/NIT

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO, DA FORMA DE PAGAMENTO, DOS CREDITOS
ORCAMENTARIOS E DOS REAJUSTES.

6.1- A CONTRATANTE pagara ao(a) CONTRATADO(A) pela execucdo do objeto deste contrato, o
valor estimado mensal de até R$ ( ) ou o valor em conformidade
com quantidades de horas e/ou plantoes trabalhados, estando inclusos todos os custos € despesas
necessarias para a execucao dos servicos, tais como (impostos, encargos sociais).

~ 6.2- Os pagamentos serao realizados mediante apresentagdo da Nota Fiscal e fatura correspondente.
As faturas deverdo ser aprovadas, obrigatoriamente, pela SECRETARIA DE SAUDE, que atestara o
recebimento dos mesmos.

6.3- As despesas decorrentes deste contrato, correrdo por conta da dotagdo 0401.10.1 22.0002.2.011,
elemento de despesas n° 3.3.90.36.00;

6.4- Os valores inicialmente contratados serao reajustados ef/ou realinhados de acordo com as
variagbes que vierem a ser estabelecidas pelos programas coordenados pela SECRETARIA DE
SAUDE. ou outro indice legal previsto para servicos desta natureza. No caso de reajuste, este s
podera ocorrer apos decorrido, no minimo, 12 (doze) meses da data da apresentacao das respectivas
propostas.

CLAUSULA SETIMA - DA FONTE DE RECURSOS
7 1- Os recursos financeiros necessarios a este instrumento contratual sdo oriundos de transferéncias
governamentais e do Tesouro Municipal.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1- A rescis&o contratual podera ser:

8.1.2- Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos |
a Xl do art. 78 da Lei Federal n® 8.666/93;

8.1.3- Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e fundamentada da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatorio, desde que haja conveniéncia da
Administracao;

8 1.4- Em caso de rescisao prevista nos incisos XIl e XVII do art. 78 da Lei n2 8.666/93, sem que haja
culpa do(a) CONTRATADO(A), sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentares comprovados,
quando os houver sofrido;

8 1.5- A rescisao contratual de que trata o inciso | do art. 78 acarreta as consequéncias previstas no art.
80, incisos | a IV, ambos da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1- Pela inexecucdo total ou parcial das obrigagdes assumidas, garantida a prévia defesa, a
Administracdo podera aplicar ao(a) Contratado(a), as seguintes sancoes:

a) Advertencia

b) Multa:

b.1) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa da licitante vencedora
em assinar o contrato dentro do prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da notificagao feita pela
CONTRATANTE;

b.2) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, pelo ndo cumprimento de clausula ou
condicéo prevista no contrato;
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b.3) Os valores das multas referidas nestas clausulas serdo descontados ‘“ex-officio” do(a)
CONTRATADO(A), mediante subtragéo a ser efetuada em qualquer fatura de crédito em seu favor que
mantenha junto a SECRETARIA DE SAUDE, independente de notificagdo ou interpelagao judicial ou
extrajudicial;

c) Suspensdo Temporaria do direito de participar de licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracao, pelo prazo de até 02 (dois);

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigao ou até que a contratante promova a sua reabilitagdo.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1- Fica eleito o foro da Comarca de Séo Jodo do Jaguaribe, Estado do Ceara, para conhecimento
das questdes relacionadas com o presente Contrato que n&o forem resolvidos pelos meios
administrativos.

E, assim, inteiramente acordados nas clausulas e condicdes retro-estipuladas, as partes contratantes
assinam o presente instrumento, em duas vias, para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

Sao Jodo do Jaguaribe-Ce, __de de 2021.
MILA LOPES DA SILVA Nome do Contratado(a)
SECRETARIA DE SAUDE CONTRATADO(A)
CONTRATANTE

~ TESTEMUNHAS:

01.
Nome:
CPF:

02.
Nome:
CPF:
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