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EDITAL N.° 006/2021
CHAMADA PUBLICA N.° 006/2021
PROCESSO/PMSF/RN N.° 2021.08.0337

O MUNICIPIO DE SAO FERNANDO/RN, inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o CNPJ N° 08.096.612/0001-31
através da Comissdo Permanente de Licitacdo, criada pela Portaria n.° 087, de
14 de Julho de 2021 sito a Rua Capitdo Joado Floréncio, n.° 45 — Centro — Séao
Fernando/RN, torna publico que se encontra aberto procedimento
administrativo, visando o0 credenciamento para contratacdo de entidades
juridicas filantrépicas ou privadas ou pessoas fisicas devidamente capacitadas,
prestadoras de servicos ao Sistema Unico de Salde - SUS por meio de
profissionais dentista, psicélogo para atuarem nas Unidades Basicas de Saude
atraves das equipes Saude da Familia e psiquiatra, para atendimento da
populagdo usuéria do Sistema Unico de Saiude — SUS, em S&o Fernando/RN,
através de CHAMADA PUBLICA, objetivando atender os usuéarios deste Municipio,
através da Secretaria Municipal de Saude de Sédo Fernando/RN.

|- DO OBJETO

1.1. O presente edital tem como objeto o credenciamento para contratacdo de
entidades juridicas filantrépicas ou privadas ou pessoas fisicas devidamente
capacitadas, prestadoras de servicos ao Sistema Unico de Saude - SUS por
meio de profissionais dentista, psicélogo para atuarem nas Unidades Basicas
de Saude através das equipes Saude da Familia e psiquiatra, para atendimento
da populagdo usuaria do Sistema Unico de Saude — SUS, em Séo
Fernando/RN, conforme Termo de Referéncia, ANEXO 1.

Il - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DO CREDENCIAMENTO

2.1. A fundamentacéo legal encontra-se na:
I — Constituicdo Federal, arts. 37, XXI e 199;
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Il — Lei Federal n.° 8.080/1990, arts. 24 e seguintes;

Il — Lei Federal n.° 14.133/2021;

IV — Portaria n.° 788/2017, que regulamenta a aplicagcdo das emendas
parlamentares que adiconarem recursos ao SUS para incremento do Teto de
Média e Alta Complexidade e do Piso de Atencdo Primaria a Saude;

V — Portaria n.° 2.567/2016, que dispde sobre a participacdo complementar da
iniciativa privada na execucdo de acOes e servicos de saude e o
credenciamento de prestadores de servicos de saude no Sistema Unico de
Saude (SUS).

V1 — Demais normas aplicaveis;

2.2. De acordo com o artigo 199 da Constituicdo Federal, as instituicoes
privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico de
Saude — SUS, seguindo suas diretrizes, mediante contrato de direito publico,
com a preferéncia de entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

2.3. O credenciamento dos servicos solicitados devera atender as
especificacOes e condigcOes especiais, segundo as normas definidas pela
Secretaria Municipal de Saude em alinhamento com o Ministério da Saude.
2.4. A prioridade do credenciamento sera do prestador que melhor atender ao
interesse publico.

2.5. A Secretaria Municipal de Saude de Sao Fernando/RN distribuira o
servico de forma a garantir o atendimento ininterrupto a populacéo,
prevenindo-se de situagbes de impedimento do prestador por motivo
imprevisivel, optando pela distribuicdo do servico entre os fornecedores que
melhor preencherem o0s requisitos exigidos no Edital, podendo ser
credenciados varios prestadores, quantos forem necesséarios a boa distribuicao
e prestacdo dos servigos, visando um bom atendimento a populacgao.

2.6. As Entidades ou Pessoas Fisicas Contratadas deverdo atuar em
conformidade com o0s programas, metas e indicadores determinados pelo
Ministério da Saude e da Secretaria Municipal de S&do Fernando/RN, inclusive
com os profissionais em psicologia e odontologia se inscrevendo no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES.

111 - DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS
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3.1. Os interessados em participar da presente Chamada Publica deverao
entregar a documentacdo especificada na Clausula VI, na sede da Prefeitura
Municipal de Sado Fernando/RN, sito a Rua Capitdo Jodo Floréncio, n.° 45,
Centro, Sdo Fernando/RN, de 11 de Agosto de 2021, até 11 de Setembro de
2021.

IV — DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1 Poderao participar do certame as pessoas juridicas filantrépias ou privadas
ou pessoas fisicas devidamente capacitadas, legalmente constituidas, com
capacidade técnica, idoneidade econémico financeira, regularidade juridico-
fiscal, que ndo tenham sofrido penalidade de suspensdo ou declaracdo de
inidoneidade por parte do Poder Publico e que aceitarem as exigéncias
estabelecidas pelas normas da Secretaria Municipal de Saude e do SUS, pelo
direito administrativo, e que satisfacam as condi¢Oes fixadas neste Edital e
seus anexos;

4.2. Os servicos devem obedecer aos requisitos do Sistema Unico de Saude —
SUS, com vistas a garantir as condicdes adequadas ao atendimento da
populacéao;

4.3. Os interessados deverdao aceitar os valores pré-determinados pelo
Municipio, conforme especificado neste Edital.

4.4. Apresentar a documentacao exigida no Edital;

4.5. Integrar-se ao Complexo Regulador de S&do Fernando/RN, através do
Sistema de Marcagdao de Consultas Municipal e Sistema de Informacgao
Ambulatorial — SIA/SUS, destinando equipamento necessario para
operacionalizacdo do mesmo e indicando pelo menos 01 (um) profissional
para ser treinado e apto a utilizar os Sistemas;

4.6. Atender aos pacientes agendados e encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saude de Sdo Fernando, através do Complexo Regulador
Municipal nas Unidades Basicas de Saude, com garantia de atendimento
integral em todos os niveis de complexidade contratualizados;

4.7. Nado podera haver qualquer distincdo entre o atendimento realizado aos
pacientes do SUS;

4.8. Os prestadores responderédo exclusiva e integralmente pela utilizacédo de
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pessoal para a execucdo do objeto contratado, incluidos o0s encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, ou comercial, no caso de pessoas juridicas, cujo 6nus e
obrigacdes em nenhuma hipodtese poderdo ser transferidos para a Secretaria
Municipal de Saude;

4.9. Os prestadores manter-se-do, durante a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagbes anteriores e com as condi¢cfes de
habilitacdo exigidas neste instrumento;

4.10. Nao podera haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias
técnicas que seréao realizadas pela Secretaria Municipal de Saude;

4.11. A producdo dos servicos prestados devera ser registrada e apresentada
mensalmente através dos seguintes instrumentos de registro: - Boletim de
Producdo Ambulatorial — BPA; - Boletim de Producdao Ambulatorial
Individualizado - BPA-I; e - Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial —
APAC. Sendo que o Sistema utilizado para o processamento da producao € o
Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA/SUS do Ministério da Saude;

4.12. Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da
Secretaria Municipal de Saude durante a vigéncia do contrato;

4.13. As empresas que possuirem matriz e filial (is) somente poderdo
participar da presente Chamada Publica através de um Unico CNPJ através do
qual receberdo os pagamentos caso sejam contratadas. O CNPJ devera ser
identificado em oficio de encaminhamento e nos respectivos documentos
exigidos neste Termo de Referéncia;

4.14. A base de remuneracao para os procedimentos descritos neste Edital se
dara através da seguinte forma:

a) Serdo aplicados os valores previstos na Tabela de honoréarios definida no
Termo de Referéncia, Anexo I;

b) Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus
responsaveis acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a
Declaracao de Inidoneidade e responsabilizacdo Civil e Criminal.

V — DOS PRAZOS DE EXECUCAO
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5.1. O Prazo de vigéncia dos servicos serd de doze meses, contados a partir da
assinatura do contrato, podendo ser renovado em conformidade com a lei
federal n°® 14.133/2021, por até sessenta meses.

VI —- DA HABILITACAO

6.1. Os interessados em participar da presente Chamada Publica terdo que
apresentar documentos de habilitagdo, em envelope lacrado, contendo na parte
externa do involucro as seguintes informacdes:

PREFEITURA MUN. DE SAO FERNANDO/RN
DOCUMENTOS PARA HABILITACAO DE CREDENCIAMENTO
CHAMADA PUBLICA N.° 006/2021.

6.2. Os documentos de habilitacdo a serem apresentados estdo descritos a
seqguir:

| — Se pessoa juridica

6.2.1 — HABILITACAO JURIDICA

a) Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ;

b) Contrato Social ou Estatuto Social, devidamente registrado e alteracdes
posteriores, ou a consolidacdo do contrato e alteracdes posteriores;

c) Ata de Eleicdo da atual diretoria, quando se tratar de Estatuto Social;

d) Registro comercial, no caso de empresa individual, perante a Junta
Comercial, da sede ou domicilio da licitante;

e) Certificado de Filantropia para entidades filantropicas sem fins lucrativos
(somente se for o caso);

f) Dados pessoais (nome completo, logradouro, estado civil, profissdo, RG e
CPF) do signatario (responsavel legal) da instituicdo, o qual assinara o
contrato/convénio;

g) Copia do Registro Geral (R.G.) e Cadastro de Pessoa Fisica (C.P.F.) do (s)
responsavel(veis) legal(ais) pela Instituicao;

6.2.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
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a) Certificado de Regularidade de Situacdo - CRS, relativo ao FGTS, emitido
pela Caixa Econdmica Federal;

b) Certiddo Conjunta Negativa ou Positiva com Efeito Negativo de Débitos
Relativos a Tributos Federais, a Divida Ativa da Unido e as Contribuicfes
Previdenciarias, expedida pela Receita Federal;

c) Certiddo Conjunta Negativa ou Positiva com Efeito Negativo de Débitos
relativos aos Tributos Estaduais e a Divida Ativa do Estado, expedida pela
Secretaria Estadual de Tributacéo;

d) Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito Negativo de Débitos Municipais
emitida pela Secretaria de Tributacdo da sede da LICITANTE, ou outro
documento que o substitua;

e) Prova de Inscricdo no Cadastro de Contribuinte Estadual ou Municipal, de
houver, da sede da licitante pertinente ao seu ramo de atividade;

i) Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito Negativo de Débitos Trabalhistas
- CNDT, expedida pela Justica do Trabalho (a que se refere a Lei n°.
12.440/2011).

6.2.3 - QUALIFICACAO TECNICA

A proponente devera apresentar para qualificacdo técnica e oferta de servicos
os documentos abaixo especificados:

a) Alvara Sanitario da sede, ou protocolo de pedido, expedido pela Vigilancia
Sanitéria;

b) Alvara de Funcionamento Atualizado;

c) Declaracdo indicando a capacidade instalada, além da sua proposta de
oferta, para o conjunto de procedimentos;

d) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude (CNES);

e) Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do
prestador, informando nome, CPF, cargo, funcdo e niumero de inscricdo no
respectivo Conselho Profissional, quando for o caso;

f) Copia autenticada do Certificado de especialidade devidamente reconhecido
pelo conselho no qual o profissional é cadastrado , RG e CPF do responséavel
técnico pelo servico a ser contratado.

6.2.4 — QUALIFICACAO ECONOMICA FINANCEIRA.
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a) Balanco patrimonial e demonstracfes contabeis do exercicio social, ou
cOpia autenticada do Livro Diéario, pertinentes ao balanco patrimonial e
demonstracdes contabeis neste caso, inclusive, juntando-se coOpia dos termos
de abertura e encerramento do referido livro, ja exigiveis e apresentados na
forma da lei. Em qualquer das situacfOes, devidamente autenticados ou
registrados na Junta Comercial que comprovem a boa situagdo financeira da
empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisorios,
podendo ser atualizados, tomando-se por base a variagcdo ocorrida no periodo
o Indice Geral de Precos-Disponibilidade Interna (IGP-DI), quando
encerrados ha mais de 03 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta. O
balanco das sociedades anbnimas ou por acdes devera ser apresentado em
publicacdes no Diario Oficial

6.2.5 - OUTROS

a) Certiddo negativa de faléncia e concordata expedida pelo distribuidor da
sede da licitante, dentro do prazo de sua validade;

b) Oficio de solicitacdo formal da entidade interessada, e comunicando que
aceitara as diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude para a
prestacao dos servicos;

c) Horario de atendimento da entidade aos usuarios do SUS;

d) Declaracdo dos socios e diretores de que ndo ocupam Cargo ou Funcdo de
Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de salude, no
ambito do Municipio;

DECLARACAO DE FUNCAO
(em papel timbrado)

A empresa , pessoa

juridica de direito privado ou filantropico, com sede
, Inscrita no CNPJ

ne por meio de seu soOcio-gerente ou
representante legal, abaixo firmado, em atencao ao EDITAL DE CHAMADA
PUBLICA N° DECLARA para todos os fins que ndo ocupam Cargo

ou Funcado de Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area
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publica de saude, no ambito do Municipio.
Local e data

Assinatura e carimbo do representante legal
CPF n°
RG n°

e) Declaracdo emitida pela entidade atestando que atende ao inciso XXXIII,
art. 7° da Constituicdo Federal (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou
insalubre aos menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de
quatorze anos, salvo condic¢éao de aprendiz);

DECLARACAO
(em papel timbrado da empresa)

(razdo social da empresa) , Inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob o n° , por seu
representante legal abaixo assinado, DECLARA, sob as penas da lei, que
Nnao possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendiz.

Local e data

Assinatura e carimbo do representante legal
CPF n°
RG n°

f) Declaracdo de que inexistem fatos impeditivos para sua contratacdo com a
Administracdo Publica;

DECLARACAO
(em papel timbrado da empresa)
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(razdo social da empresa) , Inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob o n° , por seu
representante legal abaixo assinado, DECLARA, em conformidade com o
disposto no Edital da Chamada Publica N°. 006/2021, de que ndo esta
inidbnea nem se encontra impedida de licitar e contratar com a
Administracdo Publica, bem assim, de que esta ciente da obrigatoriedade de
informar aa PMSF a superveniéncia de qualquer fato que passe a caracterizar
qualquer um desses impedimentos.

Local e data

Assinatura e carimbo do representante legal
CPF n°
RG n°

g) Declaracdao firmada pelos so6cios e/ou diretores da Entidade que,
expressamente, conhecem e aceitam as condi¢cbes de remuneracdo dos
servicos, na conformidade da Tabela definida pela Secretaria Municipal de
Saude;

DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS
(em papel timbrado da empresa)

A empresa , pessoa juridica

de direito privado, com sede na
Sdo FERNANDO — RN,

inscrita no CNPJ n° por meio de seu socio-
gerente ou representante legal, abaixo firmado, em atencdo ao EDITAL DE
CHAMADA PUBLICA N° , vem manifestar sua aceitacao aos precos

definidos pela Secretaria Municipal de Saude para o pagamento dos servicos
contratados, estando também ciente de que o0s reajustes aplicados aos
referidos servicos obedecerdo as determinacgfes da Secretaria Municipal de
Saude.
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Local e data

Assinatura e carimbo do representante legal
CPF n°
RG n°

h) Declaracdo de que tem capacidade instalada e quantitativo de oferta para
atendimento dos procedimentos credenciados;

DECLARACAO DE CAPACIDADE
(em papel timbrado da empresa)

A empresa , pessoa juridica

de direito privado ou filantropico, com sede
, Inscrita no CNPJ

ne por meio de seu soOcio-gerente ou
representante legal, abaixo firmado, em atencdo ao EDITAL DE CHAMADA
PUBLICA N° , vem Declarar a capacidade instalada e o quantitativo

de profissionais que ora estou credenciando para atendimento no municipio
de S&o Fernando/RN.

Local e data

Assinatura e carimbo do representante legal
CPF n°
RG n°

i) Relacdo de profissionais que compdem a equipe técnica
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RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A EQUIPE TECNICA

(em papel timbrado da empresa)

A empresa , pessoa juridica de
direito privado ou filantropico, com sede
, inscrita no CNPJ
ne por meio de seu soOcio-gerente ou
representante legal, abaixo firmado, em atencdo ao EDITAL DE CHAMADA
PUBLICA N° , vem apresentar a relacdo de seus profissionais que
prestaram servicos objeto da presente chamada publica

Carga T no
Nome do ~ ,g. conselho
o CPF Cargo Funcédo | horaria L
profissional profissional
semanal
(quando for
O caso)

Local e data

Assinatura e carimbo do representante legal
CPF n°
RG n°

j) Declaracdo de Credenciamento.

DECLARACAO DE CREDENCIAMENTO

(em papel timbrado da empresa)
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A EMPreSa ..o , pessoa juridica de
direito privado, com sede na
......................................................................................................... , inscrita no
CNPJ NO e, , por meio de seu socio-gerente ou

representante legal, abaixo firmado, solicita o seu credenciamento junto a
CHAMADA PUBLICA N°. 006/2021.
Local e data

Assinatura e carimbo do representante legal
CPF n°
RG n°

Il — Se pessoa fisica

a) Copia do Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas — CPF;

b) Cépia da Cédula de Identidade;

c) Copia de Diploma de Conclusdo do Curso em qualquer Faculdade e/ou
Universidade devidamente reconhecida pelo Ministério da Educacao;

d) Certiddao Conjunta Negativa ou Positiva com Efeito Negativo de Débitos
relativos aos Tributos Federais, & Divida Ativa da Unido e as Contribuices
Previdenciarias, expedida pela Receita Federal;

e) Certiddo Conjunta Negativa ou Positiva com Efeito Negativo de Débitos
relativos aos Tributos Estaduais, a Divida Ativa do Estado, expedida pela
Secretaria de Estado de Tributacdo ou qualquer outro 6rgdo encarregado do
domilicio do profissional;

f) Certiddo Conjunta Negativa ou Positiva com Efeito Negativo de Débitos
relativos aos Tributos Municipais, a Divida Ativa do Municipio, expedida pela
Secretaria Municipal de Tributacdo ou qualquer outro 6rgdo encarregado do
domilicio do profissional;

g) Certiddao Conjunta Negativa ou Positiva com Efeito Negativo de Débitos
Trabalhistas;

h) Declaracdo asseverando que ndo estd impedida de contratar com o Poder
Publico;
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i) Declaracdo afirmando que concorda plenamente com as exigéncias
estabelecidas no Edital e que é ciente que ndo pode fazer acamulos ilegais.

J) Atestado de Capacidade Técnica emitida por pessoa juridica de direito publico
ou privado em que comprove experiéncia minima de 02 anos

6.3 — Outras exigéncias contidas no Termo de Referencia Anexo | do edital.

6.4. Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste edital
deve apresentar declaracdo do 6rgédo expedidor informando sua isencéao.

6.5. Os documentos mencionados nos itens anteriores poderdo ser apresentados
por qualquer processo de coOpia devidamente autenticada, ou por coOpia ndo
autenticada, desde que sejam exibidos o0s originais para autenticacdo pela
Comissédo de Licitacdo, de segunda-feira a sexta-feira, no horario das 08h0OOmin
as 12h00min. A autenticidade do documento podera, ainda, ser verificada, pela
Comissao de Licitagao, através de consulta via Internet aos “‘sites” dos Orgaos
emitentes dos documentos.

VIl — DA ANALISE E JULGAMENTO DA DOCUMENTACAO
HABILITATORIA.

7.1. Apo6s o recebimento dos documentos de habilitagdo a Comissdo de
Licitacdo analisara os documentos com o intuito de comprovar se a requerente
atende as exigéncias do edital.

7.2. As requerentes que nao atenderem aos requisitos exigidos na presente
CHAMADA PUBLICA serio consideradas inabilitadas.

7.3. O resultado da fase de habilitacdo sera publicado em Imprensa Oficial e
através do site da Prefeitura de Sdo Fernando (www.saofernando.rn.gov.br)

VIl - DO PRAZO RECURSAL

8.1. Dos atos praticados pela Comissao de Licitacdo cabera recurso.

8.1.1 - Os recursos serdao interpostos no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
contados da intimacdo do ato ou da lavratura da ata, e serd dirigida a
autoridade superior, por intermédio da que praticou o ato recorrido, a qual
poderéa reconsiderar sua decisdo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados do
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recebimento do recurso, ou encaminha-lo, devidamente instruido, a autoridade
superior a quem cabera a decisao.

IX - DO FORNECIMENTO DE INFORMACOES

9.1. A Comissdo de Licitacdo prestara todos os esclarecimentos solicitados
pelos interessados nesta Chamada Publica, sobre o edital e seus anexos,
estando disponivel para atendimento de segunda a sexta-feira, das 08h0OOmin
as 12h00min, na sede da Prefeitura de Sdo Fernando/RN.

X — DA HOMOLOGACAO

10.1. A homologacao do resultado final da Chamada Publica podera ocorrer
no prazo minimo de 03(trés) dias, contados da publicacdo do resultado da(s)
requerente(s) classificada(s).

X1 - DA HIPOTESE DE CONTRATACAO

11.1. Estando o prestador apto para firmar contrato com o municipio, sera
providenciado o processo de inexigibilidade de licitacdo, de acordo com o Art.
79 da Lei Federal n°® 14.133/2021, tendo em vista que a competicdo resta
faticamente impossibilitada, pois o valor sera determinado pela Secretaria
Municipal de Saude, conforme estabelecido no Termo de Referéncia, e, de
outra sorte, interesse central nesta Chamada Publica é de credenciar o maior
niamero possivel de empresas e pessoas fisicas que prestem servicos a
populacao.

11.2. Se houver mais entidades ou pessoas fisicas habilitadas de que a
demanda oferecida, poder-se-a utilizar SORTEIO para a escolha dos
selecionados, que poderéa ocorrer na propria sessdo de cadastramento;

11.2.1. O sorteio dos interessados sera processado pela Comissdo Permanente
de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Sdo Fernando/RN, cujo procedimento
consistira em:
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a) No dia e local indicados no preambulo deste edital, a CPL reunird os
presentes e apora o nome completo de cada um deles em pedacgos de papel
branco, de idéntico tamanho e forma. Ser4 um pedaco de papel para cada
candidato.

b) Cada pedaco de papel serd inserido em uma urna, envelope ou saco
plastico, donde serdo extraidos os nomes dos sorteados.

11.3. Caso nao seja possivel a realizacdo de sorteio no dia da sessdo de
recebimento de documentos, sera informado aos presentes ao final da sessédo
ou publicado em Imprensa Oficial a data para realizacdo do sorteio.

XIl - DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

12.1 — Os servigos serdo prestados por meio de profissionais vinculados as
entidades contratadas, ou por pessoas fisicas devidamente habilitadas, nas
Unidades de Saude do Municipio de Sado Fernando/RN, definidas pela
Secretaria Municipal de Saude, com carga horaria de quarenta horas semanais
(dentista), Vinte horas semanais( Psic6logo) de segunda a sexta feiras, e por
demanda de consulta no caso do profissional psiquiatra.

12.2. Durante 0s servicos os profissionais atentardo para a manutencao de(a):
a) integridade fisica.

b) privacidade e conforto;

c) individualidade;

d) valores éticos, culturais e religiosos;

e) confidencialidade de toda e qualquer informacao pessoal;

f) seguranca dos procedimentos indicados;

g) bem-estar psiquico e emocial.

12.2.1. O atendimento prestado devera ser pautado por protocolos clinicos
assistenciais baseados em evidencias cientificas em saude e pelas normas
estabelecidas pelo Ministério da Saude, demais gestores do SUS e pela
Secretaria Municipal de Saude.

12.2.2. O prestador contratado devera disponibilizar para a prestacdo do
servigo contratado os profissionais indicados no Termo de Referéncia como
sendo necessario para atendimento das demandas, a partir do momento de
assinatura do contrato.
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12.3. Uma vez contratado, o prestador ndo podera abandonar os servi¢cos sem
comunicacdo prévia de trinta dias a Secretaria Municipal de Saude, sob pena
de incidir na falha de inexecucdo contratual, sendo passivel das sancées
previstas na Lei Federal n.° 14.133/2021.

XI11 - DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. Fica reservado ao Municipio de Sdo Fernando/RN a faculdade de
cancelar, no todo ou em parte, adiar, revogar, de acordo com seus interesses,
ou anular a presente Chamada Publica, sem direito, as entidades, a qualquer
reclamacéo, indenizacéo, reembolso ou compensacao.

XIV — DO FORO

15.1. Fica eleito o foro da Comarca de Caicé da qual Sdo Fernando/RN é
parte, por mais privilegiado que outro seja, para dirimir as questdes que nao
puderem ser, amigavelmente, resolvidas pelas partes.

Séo Fernando/RN, 04 de Agosto de 2021.

CIRO DANTAS DE MEDEIROS
Presidente da CPL
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1) Objeto

Selecao de entidades juridicas filantropicas ou privadas ou pessoas
fisicas devidamente capacitadas, prestadoras de servicos ao
Sistema Unico de Satde - SUS por meio de profissionais dentista,
psicélogo para atuarem nas Unidades Basicas de Saude através das
equipes Saude da Familia e psiquiatra, para atendimento da
populacdo usuaria do Sistema Unico de Saude — SUS, em Séo
Fernando/RN, conforme Termo de Referéncia, ANEXO 1, do
edital.

2) Forma de
selecdo e de
contratacao

A selecdo se dara por Chamamento Publico e as contratagdes por
inexigibilidade de licitacdo sob a hipotese de impossibilidade fatica
de competicdo em face do interesse publico (disponibilizar os
profissionais para assistir a populacdo, principalmente neste
momento de crise na saude publica), e uma vez que o Municipio
definiu previamente o valor a ser pago a todos(as) que manifestem
interesse na participacdo com base nas bases remuneratdrias na
regido, e, concomitantemente, demonstre competéncia operacional
para a prestacao dos servicos.

Estas contratacbes poderdo ser integralmente, tdo logo seja
homologado este procedimento, ou de forma fragmentada de
acordo com as demandas forem surgindo.

3) Dos
quantitativos

Os quantitativos a serem contratados sao os seguintes: a) Psicologo

— 01 (hum) com carga horéria de vinte horas semanais.

Dentista — 01 (hum) com carga horéaria de quarenta horas semanais.
Psiquiatra- 100 (cem) consultas

4) Da forma
de
remuneracgao

A remuneracao sera por hora corrida na seguinte proporcéo:

Para Psicologo — R$ 1.400,00 (Hum mil e Quatrocentos reais),
brutos, pago mensalmente.

Para Dentista — R$ 3.400,00 (Trés Mil e Quatrocentos reais),

brutos, pago mensalmente.
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Para Consultas em Psiquiatria- R$ 300,00 (Trezentos Reais) por
Consulta

Estes valore referenciais correspondem a sua integralidade devendo
a Contratante promover os devidos descontos legais e repassar aos
profissionais valores liquidos.

5) Dos locais
de prestacao
de servicos

A prestacdo dos servigcos dos profissionais psicélogo e dentista
sera nas equipes fixas nas Unidades Basicas de Saude, de modo
que a Secretaria Municipal de Saude organizara cronogramas
especificos de acordo com as demandas nas Unidades Basicas de
Saude e no caso das consultas com profissionais em psiquiatria, as
mesmas serdo realizados nos consultorios, clinicas ou nas unidades
basicas de saude.

6) Da
oficializacéo
dos servicos

Os profissionais em psicologia e odontologia contratados serdo
informados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude —
CNES, de modo que suas producdes em servicos serdo
oficialmente registradas pelo Municipio.

7) Do Valor
Geral

O valor geral a ser pago as entidades credenciadas que oferecerem
integralmente os profissionais para o periodo de doze meses é de
R$ 16.800,00- Para Profissional Psicologo

R$ 40.800,00- Para Profissional em Odontologia

R$ 30.000,00-para Profissional em Psiquiatria

8)
referéncia
remuneratoria

Da

A referéncia remuneratdria para as entidades que venham a se
interessar em participar do certame foi definida pela Secretaria
Municipal de Saude com base em pesquisa mercadolégica regional,
tendo como unidade de referéncia os valores que ja vinham sendo
pagos as profissionais que recém deixaram o servico e bem como
os valores pagos, em meédia, na regido aos profissionais .

9) Da
justificativa

A contratacdo ora aventada tem como marco balizador os arts. 37,
XXI e 199 da Carta Magna, a Lei Federal n.° 8.080/1990 e Lei
Federal n.° 14.133/2021, além da Portaria n.° 788/2017. E por
intermédio deste marco legal visa-se editar mecanismos que

Poder Executivo. Rua Cap. Jodo Floréncio, n.° 45, Centro, Sdo Fernando — RN.

E-mail: pmsfrn@gmail.com Tel.: 3428 0001

www.saofernando.rn.gov.br




A \'l‘: \' s
Q\.V:"\ S l)é./
A .
=" Fls. s

& >
= p -
= Mat. n
S >
o =

RUBRICA.
PROC/PMSF/RN N. ° 2021.08.0337

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

CADASTRO NACIONAL DE PESSOAS JURIDICAS - CNPJ 08.096.612/0001-31 ! !

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FERNANDO
GESTAO 2021 -2024 SAO

< Nabalhando pelo bem comum

assegure a contratacédo de servigos profissionais para atender de
forma complementar o elenco de servigos integrantes do Sistema
Unico de Saide — SUS.

Saliente-se que o Sistema Unico de Saude é composto por
prestadores publicos e privados, que atuam de forma complementar

as obrigacdes estatais, mediante remuneracdo deste fixada pelo
Ministério da Saude.

10) Do | A responsabilidade pela elaboracdo deste Termo de Referéncia € a
responséavel Secretaria Municipal de Saude por meio de sua titular, Senhora
Edkatia Maia de Medeiros.

Sado Fernando/RN, 04 de Agosto de 2021.

EDKATIA MAIA DE MEDEIROS
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO Il - MINUTA DO TERMO DE CONTRATO

Pelo presente instrumento de prestacdo de servico, sendo de um lado
como CONTRATANTE o Municipio De Sdo Fernando, inscrito no
CNPJ/MF, sob o n.° 08.096.612/0001-31, com sede a Rua Capitao Jodo
Floréncio, n° 45, Centro, Sdo Fernando/RN, neste ato representado pelo
Sr. GENILSON MEDEIROS MAIA, Prefeito Municipal, brasileiro,
casado, residente a Avenida Capitdo José Inacio, n.° 576, Vital Galdino,
Sdo Fernando/RN, portador da Cédula de ldentidade n.° 735.760 —
SSP/RN, inscrito no CPF/MF sob n.° 455.474.244-04, e do outro lado
como CONTRATADA, , Pessoa Juridica inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob o n.°

(ou Pessoa Fisica inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas sob o
n.c ), fica contratada de acordo com a Lei Federal n.°
14.133/2021, com o edital da Chamada Publica n.° 001/2021 e as
clausulas estabelecidas neste Termo, conforme especificacOes a seguir:

DA INFORMACAO AO TCE/RN — Em respeito a Resolugido n.c
32/2016, fica convencionado que o responsavel pela gestdo do contrato é
a Secretaria Municipal de Saude, sr.@ , matricula
, a qual emitird atesto de liquidacdo e pagamento. O certifico a
prestacdo do servico nas notas fiscais serd de responsabilidade do sr.
, matricula , conforme designacao por meio
da Portarian.° ____ /2021.
CLAUSULA 12- DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a contratacdo de entidades
juridicas filantropicas ou privadas ou pessoas fisicas devidamente
capacitadas, prestadoras de servicos ao Sistema Unico de Salde - SUS
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por meio de profissionais dentista, psicélogo para atuarem nas Unidades
Bésicas de Saude através das equipes Saude da Familia e psiquiatra, para
atendimento da populacéo usuaria do Sistema Unico de Satde — SUS, em
Sé&o Fernando/RN

1.2. A quantidade de profissionais sera indicada no Anexo Unico deste
Contrato.

CLAUSULA 22 - DO PRECO, LIMITE FINANCEIRO E
CRONOGRAMA DE PAGAMENTO.

2.1. A CONTRATANTE pagar& a CONTRATADA, pelos servicos
efetivamente prestados, o valor bruto definido no item 4 do Termo de
Referéncia, e limitado ao valor estimado por profissional de Para
Psicélogo — R$ 1.400,00 (Hum mil e Quatrocentos reais), brutos, pago
mensalmente.

Para Dentista — R$ 3.400,00 (Trés Mil e Quatrocentos reais), brutos, pago
mensalmente, Para Consultas em Psiquiatria- R$ 300,00 (Trezentos Reais)
por Consulta, O valor geral a ser pago as entidades credenciadas que
oferecerem integralmente os profissionais para o periodo de doze meses é de
R$ 16.800,00- Para Profissional Psicologo, R$ 40.800,00- Para Profissional
em Odontologia

R$ 30.000,00-para Profissional em Psiquiatria para doze meses.

2.2. Em situagOes especiais, que ndo esteja fornecida a quantidade total
de profissionais ou consultas, o valor a ser pago a CONTRATADA sera
proporcional a realidade fatica em razdo da verdade de fato comprovada.

2.3. Para efeito de pagamento, a CONTRATADA emitira nota fiscal com
o valor correspondente aos profissionais ou consulta designados para a
prestacdo dos servicos, a qual sera analisada com fins de certifico e atesto
de liquidacdo, conforme as condi¢cbBes expressas no pré ambulo deste
instrumento contratual.

Poder Executivo. Rua Cap. Jodo Floréncio, n.° 45, Centro, Sdo Fernando — RN.
E-mail: pmsfrn@gmail.com Tel.: 3428 0001
www.saofernando.rn.gov.br




& :
Fls. %

Mat.. o)
>

RUBRICA.
PROC/PMSF/RN N. °2021.08.0337

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FERNANDO %
CADASTRO NACIONAL DE PESSOAS JURIDICAS - CNPJ 08.096.612/0001-31

NP PREFEITURA OF

GESTAO 2021 -2024
< Pabalhando pelo bem comum

2.4. A nota fiscal sera encaminhada mensalmente acompanhada da
documentacédo fiscal e trabalhista que ateste a regularidade da empresa
contratada, assim como da relacdo de profissionais colocados a
disposicdo do CONTRATANTE, com as respectivas cargas horarias.

2.5. Caso se verifigue algum problema seja de regularidade da empresa
ou da pessoa fisica, seja de discrepancia entre as informacdes prestadas
pela CONTRATADA e a fiscalizacgo do CONTRATANTE, o prazo
para pagamento fica suspenso até que se regularize a situacédo problema.
2.6. O pagamento somente seré efetuado mediante transferéncia bancaria
para a conta da CONTRATADA, ndo sendo possivel de outra forma
ainda que licita.

CLAUSULA 32 - DO REAJUSTAMENTO DO PRECO

3.1. O valor estipulado na Clausula 22 sera reajustado na proporc¢édo do
indice inflacionario do periodo contado a partir da data da apresentagcédo
da proposta pelo prazo de doze meses, apurado pelo Fundacdo Getublio
Vargas através do IGP-M (indice Geral de Precos de Mercado),
garantido sempre o equilibrio econdbmico-financeiro do contrato, nos
termos das normas gerais da Lei Federal de Licitagcdes e Contratos
Administrativos.

3.2. Os reajustes dependerdo de Termo Aditivo, sendo necessario a
apresentacdo de memorial do célculo definindo o novo valor a ser pago.

CLAUSULA 42 — DA FORMA DE CONTRATACAO

4.1. A contratacdo decorrente da Chamada Publica n.° 006/2021 dar-se-a
nos termos do Art. 79 da Lei Federal n® 14.133/2021, por inexigibilidade
de licitacdo por hipotese de inexigibilidade haja vista a impossibilidade
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de competicdo em razao do expresso no item 2 do Termo de Referéncia e
bem como no Memorando inicial.

CLAUSULA 52 - DO ADITAMENTO

5.1. Mediante Termo aditivo e de acordo com a capacidade operacional
da CONTRATADA e as necessidades da CONTRATANTE, as partes
contratadas poderdo fazer acréscimos ou supressfes de até 25% (vinte e
cinco por cento) das quantidades inicialmente contratadas, nas mesmas
condigdes, inclusive quanto ao prego unitario.

CLAUSULA 62 - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

6.1. Os servigcos referidos na Clausula 12 serdo executados pela
CONTRATADA no Municipio de Sao Fernando/RN, nas Unidades
Béasicas de Saude ou em consultério préprio no caso de consultas em
Psiquiatria, nos termos e condicOes estabelecidas nos itens 1 e 5 do
Termo de Referéncia.

CLAUSULA 72 - NORMAS GERAIS

7.1. Os servicos ora contratados serdo prestados indiretamente por
pessoas juridicas credenciadas, que disponibilizard profissionais sob sua
responsabilidade para executar os servigcos ambulatoriais. Ou por pessoas
fisicas devidamente credenciadas e habilitadas.

7.1.1. Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais do
estabelecimento contratado:

1 - O membro do seu corpo clinico e de profissionais;

2 - O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA,;
3 - O profissional autbnomo que presta servico a CONTRATADA; e
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4 - O profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nos
itens 1, 2 e 3, é admitido pela CONTRATADA nas suas instalactes para
prestar servico.

5 — O profissional independente que tenha se credenciado e comprove
capacidade técnicas para o exercicio de atividades médicas.

7.1.2. Equipara-se ao profissional autbnomo definido no item 3 a
empresa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que
exerca atividades na area de saude.

7.2. A CONTRATADA ndo poderd cobrar do paciente, ou seu
acompanhante, qualquer complementacdo aos valores pagos pelos
servicos prestados nos termos deste termo.

7.3. A CONTRATADA responsabilizar-se-4 por qualquer cobranca
indevida, feita ao paciente ou seu acompanhante, por profissionais
empregados ou preposto, em razao da execucao deste termo.

7.4. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a
utilizacdo de pessoal para execucao do objeto deste contrato, incluidos os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujos ©Onus e obrigacfes em
nenhuma hipoétese poderéo ser transferidos para a CONTRATANTE.

7.5. A CONTRATADA ficara exonerada da responsabilidade pelo nao
atendimento de pacientes, amparando pelo SUS, na hipodtese de atraso
superior a noventa dias no pagamento devido pelo poder publico,
ressalvadas as situacdes de irregularidades detectadas em analise, de
calamidade publica ou agrave ameaca da ordem interna ou as situacfes
de urgéncia ou emergéncia.

CLAUSULA 82— DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1. Séo obrigagcbes do CONTRATANTE.
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a) Efetuar os pagamentos pelos servigcos prestados, de acordo com o
especificado neste Termo;

b) Fiscalizar a execucdo dos servicos ora contratados, quanto as normas
definidas pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal de Saude;
c) Advertir a CONTRATADA, em caso de identificacdo de alguma
irregularidade, e persistindo, puni-lo com a rescisao contratual;

d) Receber e analisar no prazo previsto na Clausula 22 deste Termo, as
faturas dos servicos executados pela CONTRATADA;

e) Solicitar a CONTRATADA a substituicdo de profissionais que nao
atendam as diretrizes da Secretaria Municipal de Saude;

f) Somente transferir a terceiros, ainda que parcialmente, mediante
anuéncia da CONTRATANTE, e forma oficial por sub-rogacéo;

g) Assumir as despesas com deslocamentos dos profissionais entre a
Secretaria Municipal de Saude e as Unidades Basicas de Saude, onde
efetivamente sera prestado o servigo a populacdo usuéria do Sistema
Unico de Saude;

h) Definir estratégias de atendimento a populacéo;

i) Garantir nos eventuais atrasos no pagamento da CONTRATADA a
compensacao financeira, mediante a incidéncia de 0,03% (trés
centésimos por cento) cumulativo, calculado por dia de atraso sobre a
parcela mensal devida, a titulo de juros de mora.

J) Fazer o registro dos profissionais fornecidos pela CONTRATADA
no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES, de modo
a informar no sistema a producdao em servigcos realizada pelos
profissionais prestadores de servigcos no caso para os profissionais em
psicologia e odontologia.

CLAUSULA 92— DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. Séo obrigagcdes da CONTRATADA.
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a) Zelar pela prestacdo dos servicos de acordo com as diretrizes e
protocolos da Secretaria Municipal de Saude e do Ministério de Saude;

b) Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

c)Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacédo de servicos;

d) Justificar, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisédo
de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto no contrato;

e) Notificar a CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua razéo social
ou de seu controle acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou
estatuto, enviando a CONTRATANTE, no prazo de 60 (sessenta) dias,
contados a partir da data do registro da alteracdo, coOpia autenticada da
Certiddo da Junta Comercial ou Cartério de Registro de Pessoas
Juridicas;

) Facilitar a CONTRATANTE, através da sua equipe de auditoria, o
acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servigos, prestando
todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da
CONTRATANTE, designados para tal fim;

g) Comunicar a CONTRATANTE, por escrito, a ocorréncia de qualquer
fato ou condicdo que, justificadamente, possa impedir a realizacdo dos
servicos contratados;

h) Exigir dos seus funcionéarios, as devidas qualificacbes técnicas
necessarias para o desempenho das atividades;

i) Substituir qualquer de seus empregados que nao estiver atendendo as
diretrizes da Secretaria Municipal de Saude;

J) Acolher as notificacbes emitidas pela CONTRATANTE que digam
respeito a procedimentos técnicos profissionais de seus empregados, de
modo a corrigir possiveis dificuldades técnicas na prestacdo de servicos;
k) Fonecer a qualquer momento a CONTRATANTE a documentagéo
que comprove a sua regularidade fiscal e trabalhista;
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1) Assumir integralmente as despesas com seus empregados, inclusive as
contribuicdes de ordem previdenciarias e de recolhimento de FGTS, néo
sendo licito repassar a CONTRATANTE qualquer valor que tenha
origem a questdes trabalhistas.

CLAUSULA 10 —- DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

10.1. As despesas decorrentes da execucao do presente contrato correrao
por conta do seguinte detalhamento orcamentério:

CcODIGOS DESCRICAO

02 PODER EXECUTIVO

17.000 SECRETARIA MUL. DE SAUDE E
SANEAMENTO

10.301.0075.2.46 PROG. ATENCAO BASICA - PAB FIXO - BLAT.
BASIC — FONTE 12140000
NATUREZA DA DESPESA

3.0.00.00.00 DESPESAS CORRENTES

3.3.00.00.00 OUTRAS DESPESAS CORRENTES

3.3.90.36.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA
FISICA

3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA

JURIDICA

CLAUSULA 11 — DA VIGENCIA

11.1. A vigéncia do presente instrumento iniciara na assinatura deste
termo de Contrato e encerrara doze meses depois.

11.2. A vigéncia estipulada nesta Clausula poderd ser prorrogada
mediante a celebracdo de aditamento, nos termos da Lei Federal n.°
14.133/2021, até completar sessenta meses.
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CLAUSULA 12 — DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO

12.1. A execucdo do presente contrato serd avaliada pelo Setor de
Auditoria vinculado a CONTRATANTE, como também pelos 6rgéos
competentes do SUS, mediante procedimentos de superviséo indireta ou
local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condicdes
estabelecidas neste contrato, e de quaisquer outros dados necessarios ao
controle e avaliacdo dos servigos prestados.

CLAUSULA 13 - DAS PENALIDADES

13.1. A recusa injustificada da CONTRATADA em assinar o contrato,
aceitar ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido
pela Administragcdo, caracteriza o descumprimento total das obrigacdes
assumidas, sujeitando-a as penalidades legalmente estabelecidas, o que
ndo se aplica aos licitantes remanescentes.

13.2. O atraso injustificado na prestacdo do servico apdés O prazo
estabelecido, do edital sujeitara o contratado a multa, na forma
estabelecida a seguir: 0,3% (Zero virgula trés por cento) por dia de
atraso, até o maximo de 15 (quinze) dias; e 0,2% (Zero virgula dois por
cento) a partir do 16° (décimo sexto) dia, até o 30° (trigésimo) dia de
atraso, configurando-se apds esse prazo a inexecuc¢do do contrato.

13.3. As multas incidem sobre o valor mensal do contrato e serdo
descontadas dos pagamentos eventualmente devidos pela Administracdo
ou, quando for o caso, cobradas judicialmente.

13.4. Pela inexecucédo total ou parcial do contrato a Administracao,
podera aplicar as seguintes sancdes:

a) adverténcia;
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b) multa por atraso a cada 30 dias apds o prazo previsto na alinea “b”’, do
subitem 12.2, no percentual de 10% (dez por cento), calculada sobre o
valor do contrato, caso ndo sejam cumpridas fielmente as condicdes
pactuadas;

c) suspensdo temporéaria de participacdo em licitacdo e impedimento de
contratar com a Administracdo por periodo ndo superior a dois (2) anos;
e

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracao Publica.

13.4.1. A aplicacdo da sang¢ao prevista na alinea “b’’, ndao prejudica a
incidéncia cumulativa das penalidades das alineas “a”, “c” e “d”,
principalmente, sem prejuizo de outras hipoteses, em caso de
reincidéncia de atraso na entrega do objeto licitado ou caso haja
cumulacdo de inadimplemento de eventuais cotas mensais,
expressamente prevista, facultada a defesa prévia do interessado, no
prazo de dez (10) dias uteis.

13.5. Ocorrendo a inexecucao de que trata o item 8.4, reserva-se a PMSF
o direito de acatar a oferta que se apresentar como aquela mais vantajosa,
pela ordem de classificacdo, pelo Excelentissimo Senhor Prefeito
Municipal.

13.6. A segunda adjudicataria, em ocorrendo a hipétese do item
precedente, ficara sujeita as mesmas condi¢cdes estabelecidas neste
Edital.

13.7. A aplicacdo das penalidades previstas nesta Clausula € de
competéncia exclusiva do Prefeito Municipal.

CLAUSULA 14 - DA RESCISAO

14.1. Constituem motivos para rescisao do presente contrato as
especificadas a seguirem.
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14.1.1. Pela CONTRATANTE:

a) o ndao cumprimento pela CONTRATADA das Clausulas e condicdes
definidas neste Termo;

b) o atraso pela CONTRATADA, por mais de 5 (cinco) dias, no inicio da
execucdao dos servicos contratados;

c) a interrupcao dos servicos pela CONTRATADA, por mais de 05
(cinco) dias, sem a devida justificativa;

d) caso a CONTRATADA entre em situacdo de concordata, faléncia,
liquidagéo extrajudicial ou encerramento fiscal das suas atividades;

e) caso a CONTRATADA ceda, transfira ou sub-contrate, sem a
permissibilidade da CONTRATANTE, dos servicos a ele contratados.

14.1.2. Pela CONTRATADA

a) o ndo cumprimento pela CONTRATANTE das Clausulas e condi¢fes
definidas neste Termo;

b) o atraso por mais de 90 (noventa) dias no pagamento dos servigcos
executados.

13.1.2.1. A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos da
CONTRATANTE em caso de rescisao administrativa prevista na
legislacao referente a licitacdes e contratos administrativos.

CLAUSULA 15 - DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1. A CONTRATADA ficara obrigada a manter, durante a execugao
do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas,
todas as condic¢cGes da chamada publica.

15.2. O acompanhamento e fiscalizacdo do presente contrato, sera
efetuado pela Secretaria Municipal de Saude, que designara servidor.
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CLAUSULA 16 — DO FORO

16.1. Fica eleito o Foro da Comarca do Municipio de Caico, da Sao
Fernando — RN é parte, para dirimir questdes oriundas do presente termo
que nao puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal
de Saude.

16.2. E por estarem justos e contratados, mandou-se lavrar o presente
termo, em 03 (trés) vias, para que surta os efeitos legais e juridicos.

Séo Fernando/RN, em de de 2021.

MUNICIPIO DE SAO FERNANDO/RN
GENILSON MEDEIROS MAIA

CONTRATRANTE
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1.
2.
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