ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA MUNICIPAL e % PREFEITURA MUNICIPAL DE
DE SAUDE E &
SANEAMENTO BASICO I %@3 PORTALEGRE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 002/2023 — CP/FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 11120001/2023

OBJETO: Formacdo de um banco de Pessoas Juridicas Prestadoras de Servicos de Saude, visando
ao credenciamento como condicdo de possibilidade para eventual e futura contratacdo pelo
Municipio de Portalegre/RN, através as Secretaria Municipal de Saude e Saneamento Basico —
SEMSAB, em conformidade com a Lei Federal n? 8.666/93, e Lei Federal n2 8.080/90.

A documentacdo deverd ser remetida para andlise no hordrio das 07h00min as 16h00min horas
(horario de Brasilia/DF), de segunda a sexta, em dias Uteis, na Sala da Comissdo Permanente de
Licitacdo, no Centro Administrativo, sito na Rua José Vieira Mafaldo, 122 — Centro -
Portalegre/RN, CEP: 59.810-000, a partir do dia 28 de dezembro de 2023, ficando o presente
Edital com vigéncia de 12 (doze) meses a partir da sua publicacao.

VALOR ESTIMADO: RS 900.000,00 (novecentos mil reais).
1. IDENTIFICACAO

1.1. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, por intermédio da Comissdo Permanente de Licitac3o,
torna publico, para conhecimento dos interessados, que realizard “CHAMADA
PUBLICA”, regida, no que couber, pela Lei n? 8.666, de 21 de junho de 1993, e por este
Edital e seus anexos.

2. OBIJETO

2.1. Chamada publica para Formacdao de um banco de Pessoas Juridicas Prestadoras de
Servicos de Saude, visando ao credenciamento como condicdo de possibilidade para
eventual e futura contratacdo pelo Municipio de Portalegre/RN, através as Secretaria
Municipal de Saude e Saneamento Basico — SEMSAB, em conformidade com a Lei Federal
ne 8.666/93, e Lei Federal n2 8.080/90.

3. REPRESENTAGAO LEGAL DA EMPRESA

3.1. Podera deliberar em nome da empresa um dos seus dirigentes contratuais ou
estatutdrios, ou prepostos, legalmente identificado, habilitado por meio de procuracao
publica ou particular, sendo esta ultima, obrigatoriamente, com firma reconhecida em
cartério. Em se tratando do proprietario da empresa deverd ser apresentada cdpia do
Contrato Social indicando tal qualificacdo. A documentacdo acima mencionada deverd
constar no envelope n? 1 - DOCUMENTOS, passando, portanto, a integrar o Processo da
Chamada Publica.
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3.2. O documento de credenciamento devera mencionar que o representante da empresa,
no procedimento de habilitacdo para o banco de prestadores, Ihe é conferido amplos
poderes, inclusive para receber intimacdes e, eventualmente, desistir de recursos.

3.3. A ndo apresentacdao do credenciamento do representante ndo sera motivo para
inabilitacdo da empresa que, nesse caso, ficard impedida de se manifestar durante os
trabalhos da comissao.

3.4. Cada empresa poderd ter um Unico representante na presente Chamada Publica, que
por sua vez somente podera representar uma Unica empresa.

4. CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. Poderao participar desta habilitacdo as empresas que apresentem os documentos de
qualificagdo/habilitagdo exigidos no item 05 deste Edital.

4.2. Os interessados, dentro do prazo estabelecido neste edital, deverdo entregar os seus
documentos de qualificacdo/habilitacdo a CPL, localizada no endereco em epigrafe, em
envelopes devidamente lacrados, com as seguintes identificacdes na parte externa:

De: .... (home da empresa participante) (n2 CNPJ)
... (endereg¢o da empresa participante)
A: Secretaria Municipal de Satiide Chamada Publican? ___ /20 .
Envelope n? 1 — Documentagao

4.3. Na hipdtese de ocorrer feriado, ou fato superveniente, os quais impecam a realizacdo da
sessdo para andlise dos documentos, fica a mesma adiada para o primeiro dia util
imediato, no mesmo local e hora, ou em outro a ser definido.

4.4. As empresas interessadas na presente Chamada Publica deverao satisfazer as condigdes
expressas no presente Edital, em seus anexos e na legislacdo especifica que rege a
matéria, a Lei n? 8.666/93 e suas alteracdes.

4.5. E vedada a participacdo direta ou indiretamente na presente Chamada Publica de:

4.5.1. Empresa em regime de subcontrata¢do ou ainda em consércio;

4.5.2. Empresa que possua restricdes quanto a capacidade técnica ou operativa,
personalidade e capacidade juridica, idoneidade financeira e regularidade fiscal;
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45.3. Esteja, por qualquer motivo, punida com suspensdo do direito de licitar ou
contratar com a Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Municipal, desde que o
ato tenha sido publicado no Diario Oficial do Municipio, pelo Orgdo que o praticou;

4.5.4. Ter sido declarado inidoneo para contratar com a Administracdo Publica, Direta
ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, desde que o ato tenha sido publicado
no Didrio Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo Orgdo que o praticou;

5. DA HABILITACAO
Os interessados nesta Chamada Publica deverdo apresentar os seguintes documentos:
5.1. O ENVELOPE DE DOCUMENTAGAO PARA PESSOA JURIDICA — (12 fase da habilitag3o):
5.1.1. DOCUMENTAGCAO RELATIVA A REGULARIDADE JURIDICA:

5.1.1.1. Identificagcdo da unidade com CNPJ, nome, endereco e todas as formas de
contato;

5.1.1.2. Dados pessoais do responsavel legal da instituicdo que assinara o contrato:
nome completo, endereco residencial, nacionalidade, estado civil, profissao,
numero da cédula de identidade (cdpia da Cl) e da inscricdo no Cadastro de
Pessoas Fisicas (copia do CPF);

5.1.1.3. Dados pessoais dos membros da diretoria: nome completo, endereco
residencial, nacionalidade, estado civil, profissdo, nimero da cédula de
identidade (Cl) e da inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

5.1.1.4. Documentos que comprovem a natureza juridica da pessoa juridica e seu
objetivo social, nos termos da lei pertinente:

5.1.1.4.1. QUANDO FUNDACAO: Estatuto em vigor, devidamente registrado,
acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;

5.1.1.4.2. QUANDO SOCIEDADE COMERCIAL: Ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor, devidamente registrado;

5.1.1.4.3. QUANDO SOCIEDADE POR ACOES OU SOCIEDADE ANONIMA OU
COMPANHIA: Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado, acompanhado de documentos de eleicdo de
seus administradores;
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5.1.1.4.4, QUANDO SOCIEDADE CIVIL OU ASSOCIACOES PRIVADAS: Estatuto
em vigor e/ou inscricdo do ato constitutivo, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

5.1.1.4.5. QUANDO EMPRESA INDIVIDUAL: Registro comercial; e

5.1.1.4.6. QUANDO EMPRESA OU SOCIEDADE ESTRANGEIRA EM
FUNCIONAMENTO NO PAIS: Decreto de autorizacdo, e ato de registro ou
autorizacdo para funcionamento expedido pelo érgao competente,
guando a atividade assim o exigir.

5.1.1.4.7. Alvara de licenca de localizacdo e funcionamento, expedido pela
Prefeitura Municipal, dentro do prazo de validade.

5.1.2. DOCUMENTAGAO RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

5.1.2.1.1. Prova da inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas —
CNPJ/MF atualizado.

5.1.2.1.2. Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda Publica Federal
(conjunta com a do Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS),
Estadual e Municipal e prova de regularidade fiscal perante a
Procuradoria da Fazenda Nacional, referente a Divida Ativa da Unido
dentro do prazo de validade.

5.1.2.1.3. Certidao Negativa de Débito com a Fazenda Publica Estadual da
sede da empresa dentro do prazo de validade.

5.1.2.1.4. Certidao Negativa de Débito com a Fazenda Publica Municipal da
sede da empresa dentro do prazo de validade.

5.1.2.1.5. Certiddao Negativa de Débito para com o Fundo de Garantia por
Tempo de Servico — FGTS dentro do prazo de validade.

5.1.2.1.6. Certiddo Negativa de Débito Trabalhista (CNDT), para comprovar a
inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica de Trabalho.

(Incluida pela Lei n2 12.440 de 2011) dentro do prazo de validade.

5.1.3. DOCUMENTACAO RELATIVA A QUALIFICACAO TECNICA:
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5.1.3.1.1. Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude —
CNES, devidamente atualizado.

5.1.3.1.2. Cépia autenticada do registro do estabelecimento no respectivo
Conselho Regional de Classe, dentro do prazo de validade.

5.1.3.1.3. Relagdao nominal do Corpo Clinico com a respectiva Titulacdo (cépia
do diploma e/ou certificado em anexo), Registro no respectivo Conselho
de Classe (podendo este substituir a cépia do diploma e/ou certificado
quando informar a respectiva titulagdo).

5.1.3.1.4. Certificado/Certiddo de Filantropia para entidades filantrdpicas
emitido pelo CNAS — Conselho Nacional de Assisténcia Social (se for o
caso).

5.1.3.1.5. Alvard sanitdrio expedido pelo servico de Vigilancia Sanitaria
competente, dentro do prazo de validade.

5.1.3.1.6. Atestado de Capacidade Técnica, no minimo de 01 (um), emitido
por pessoa juridica de direito publico ou privado, datado e assinado,
comprovando a aptiddo para desempenho de atividade pertinente e
compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com 0s servicos
pretendidos pela empresa interessada, que estejam dentro do rol de itens
desta licitacdo, ou que guardem semelhanga com estes;

5.1.4. DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRO:

5.1.4.1.1. Certidao negativa de feitos sobre faléncia, recuperacdo judicial ou
recuperacao extrajudicial, expedida pelo distribuidor da sede da licitante.

5.1.5. DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR:

5.1.5.1.1. Declaracdo que a empresa dispde de equipamentos/materiais
indispensaveis para prestacao dos servicos propostos;

5.1.5.1.2. Relagcdo dos servicos que a licitante tenha interesse em prestar,
devendo informar a capacidade instalada, discriminando os tipos e as
respectivas quantidades que serdo ofertadas para contratacdo junto a
esta Secretaria municipal de Saude;
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5.1.5.1.3. Declaracdo dos dias e horarios que serdo disponibilizados ao
atendimento dos usuarios.

5.1.5.1.4. Declaracdo do licitante informando sobre a superveniéncia de fato
impeditivo a habilitacdo, modelo abaixo, conforme determina o Paragrafo
29, Art. 32 da Lei 8.666/93;

EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA PARTICIPANTE
MODELO DECLARACAO

(nome da empresal) ..., CNPJ......... n?..., sediada (enderegco completo) ..., declara, sob as penas da lei, que
até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo e contratagdo no processo da Chamada
Publica n? /20__, promovida pela Secretaria Municipal de Saiude de Portalegre/RN, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Local e Data
Assinatura
Nome do representante legal

5.1.5.1.5. Declaragdo de que ndo utiliza mao-de-obra de menores de 18
(dezoito) anos para realizacdo de trabalhos noturnos, perigosos ou
insalubres, na forma do inciso V, do art. 27 da Lei n2 8.666/93, redigida
nos termos a seguir:

EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA PARTICIPANTE

MODELO DECLARACAO
A EMPresa  eeeeeeeeecvesseseeseesneeeeenaaenaans , sediada @ .........ceeveeeeeeennnneee. inscrita no
CNPJ/MF SOb 0 N2 ...eeeeveeveevrreevresersnnnns , por intermédio de seu representante legal o (a) Sr(a)
...................................... , portador da Carteira de Identidade n® ...................... € do CPF n? ...........cccceeeeuuu....,

DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666/93, acrescido pela Lei n® 9.854 de 27 de
outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz ( ).
Local e data.
Assinatura
Nome do representante legal

5.1.5.1.6. Declaracdo de inexisténcia de relacdo familiar ou parentesco,
conforme modelo abaixo:

EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA PARTICIPANTE

MODELO DECLARACAO
A EMPresa  eeeeeeeeeeeeeeeeeeecsesee e eeeneneaaes , sediada @ .........cccceeeeeeeeeenneee. inscrita no
CNPI/MF SOb 0 N2 ..eeeeeevevvereverersrsnnns , por intermédio de seu representante legal o (a) Sr(a)
...................................... , portador da Carteira de Identidade n? ...................... e do CPF n? ............ccccce........,

DECLARA para os devidos fins, que ndo apresenta, dentre os socios e diretores, relagdo familiar ou parentesco
consangiiineo, em linha reta ou colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, com o Prefeito, o Vice-
Prefeito, os Secretdrios Municipais, o Presidente da Cdmara Municipal e demais Vereadores, os Presidentes ou
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Dirigentes de Autarquias, Institutos, Agéncias, Empresas Publicas, Sociedades de Economia Mista e Fundagoes
Publicas, bem como com todos os demais ocupantes de cargos de diregdo, chefia ou assessoramento. Declaro
ainda, que as informagdes prestadas sdo verdadeiras, assumindo a responsabilidade pelo seu inteiro teor, sob as
penas da Lei.
Local e data.
Assinatura
Nome do representante legal

5.2. Os documentos mencionados no subitem anterior deverdo ser apresentados, por
qualquer processo de cépia autenticada em cartério, assinatura digital vdlida no caso de
Declaragdes (Certificado Digital ou Gov.br) ou através de publicagdo em érgao da
imprensa oficial, ou deverdo estar acompanhados dos respectivos originais para que
sejam autenticados por servidor publico no ato do recebimento.

5.3. A nitidez da documentac¢ao também se constitui exigéncia do presente Edital, no tocante
a possiveis filigranas, quando for o caso.

5.4. A simples irregularidade formal que nao afete o conteudo e idoneidade do documento
nao serd causa de inabilitagdo.

6. JULGAMENTO DA HABILITACAO

6.1. Aberto o invélucro n2 1 - Documentacdo, os Membros da CPL rubricardo todas as folhas
e demais documentos que integram o dossié apresentado.

6.2. Apds vistas dos respectivos documentos, os interessados poderdao se manifestar,
constando qualquer registro em Ata.

6.3. Serdao considerados inabilitados os interessados que deixarem de apresentar a
documentacdo exigida ou a apresentarem com vicios insandveis.

7. DOS RECURSOS

7.1. As empresas inabilitadas poderdo interpor recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis
contados da data da publicacao.

7.2. O recurso sera dirigido a autoridade superior, por intermédio da que praticou o ato
recorrido, a qual poderd reconsiderar sua decisdo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, ou,
nesse mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente informado, devendo, neste caso, a
decisdo ser proferida no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados do recebimento do
recurso sob pena de crime de responsabilidade.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN — CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196

CNPJ.: 08.358.053/0001-90 www.portalegre.rn.gov.br — E-mail: semsabportalegre@gmail.com



http://www.portalegre.rn.gov.br/

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA MUNICIPAL *“"% PREFEITURA MUNICIPAL DE
~
<# ¥ PORTALEGRE

DE SAUDE E
SANEAMENTO BASICO

7.3. Nenhum prazo de recurso, representacdo ou pedido de reconsideracdo se inicia ou corre
sem que os autos do processo estejam com vista franqueada ao interessado.

7.4. Se todas as empresas forem inabilitadas, a Comissao podera fixar as mesmas o prazo de
08 (oito) dias Uteis para apresentacdo de nova documentacao.

8. CADASTRAMENTO JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — (22 fase da habilitag3o)

8.1. A relacdo dos prestadores aptos ao cadastramento sera publicada no Didrio Oficial do
Municipio (FEMURN) para conhecimento de todos.

9. DOS CRITERIOS PARA SELECAO DOS PRESTADORES A SEREM CONTRATADOS - (32 fase da
habilitagao)

9.1. Para a contratacao de prestadores de servigos serad observado o seguinte critério:

9.1.1. Os prestadores classificados como filantrépicos, terdo prioridade na contratacao
sobre as empresas privadas com fins lucrativos;

9.1.2. ASMS identificard o numero de procedimentos de cada prestador, levando-se em
consideragao os principios da universalidade, acessibilidade e equidade.

9.1.3. Tera prioridade para contratacdo aquele que ofertar uma maior diversidade de
procedimentos.

9.1.4. A Prefeitura Municipal de Portalegre através, da Secretaria Municipal de Saude,
poderd celebrar instrumento contratual, na forma da minuta anexa, com as
empresas habilitadas em todas as fases, ndo se obrigando, porém a contratar os
servigcos em sua totalidade, ou mesmo parcialmente, com uma unica empresa, mas
sim na quantidade que lhe interessar, visando atender a demanda regionalizada.

9.1.5. Afundamentacdo da presente contratacdo é o art. 25, “caput”, da Lei n2 8.666/93,
e suas alteracdes.

9.1.6. Os precos relativos aos servicos contratados, serdo de acordo com a Tabela
constante no Anexo IV deste Edital.

10. DO CONTRATO

10.1. O Contrato, Anexo I, parte integrante deste Edital, especificara os prazos, as
condicOes e a forma de pagamento.
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10.2. A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Portalegre/RN convocara a
empresa habilitada para a assinatura do Contrato.

10.3. O Contrato devera ser assinado no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, contados da
convocacao para esse fim.

10.4. O periodo de contratacdo desse servico serd de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por igual e sucessivo periodo, até o limite de 60 (sessenta) meses, através de
Termo Aditivo, com base no disposto art. 57, inciso Il da Lei 8.666/93.

11. DAS OBRIGAGOES DA EMPRESA HABILITADA

11.1. Para melhor acompanhamento dos servicos faz-se necessario a inclusdo de
algumas obrigacdes a Contratada a saber:

11.1.1.Executar o servico objeto do Termo de Referéncia, rigorosamente em
conformidade com todas as condi¢bes constantes da Proposta apresentada, bem
como responder por todos os 6nus referentes aos servigos ora contratados, desde o
saldrio do pessoal neles envolvidos, como também os encargos sociais,
previdenciarios e trabalhistas, assim como taxas, impostos e quaisquer outras
exigéncias legais ou regulamentares, que venham a incidir sobre as atividades aqui
pactuadas;

11.1.2.Ressarcir de quaisquer danos diretos, comprovados, causados a SMS ou a
terceiros, decorrentes da execucdo dos servicos ora contratados;

11.1.3.Recolher os impostos Federais, Estaduais e Municipais, e demais tributos que
incidam, ou venham a incidir, sobre o objeto do contrato;

11.1.4.Cabe a PRESTADORA DE SERVICOS a responsabilidade pelo recolhimento indevido
ou pela omissdo, total ou parcial, dos recolhimentos dos tributos, bem como por
quaisquer infracdes de natureza fiscal, decorrentes da execug¢do do contrato;

11.1.5. Os servicos, ora contratados, ndo poderao ser interrompidos, salvo na ocorréncia
de atraso de pagamento de qualquer fatura, por periodo superior a 90 (noventa)
dias;

11.1.6. Devera, a qualquer tempo, quando solicitado pela SMS comprovar a quitacdo de
todos os tributos decorrentes do contrato e a sua regularidade fiscal e para fiscal;
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11.1.7.Cumprir durante a execucdo dos servicos, objeto do contrato, todas as leis e
posturas federais, estaduais e municipais, pertinentes e vigentes, sendo a Unica
responsdvel por prejuizos decorrentes de infragdes a que houver dado causa;

11.1.8.Submeter-se a mais ampla fiscalizacdo da SMS, por meio de seus prepostos, a
gualquer época durante a vigéncia do contrato, a qual podera ser efetuada nos
escritérios da CONTRATADA e respectivas unidades prestadoras dos servigos ora
contratados, tudo isso visando o rigoroso cumprimento das obrigagdes contratuais;

11.1.9. Manter durante a execug¢ao do contrato, todas as condi¢gdes de habilitagdo e
qualificacdo, conforme estabelece o inciso Il do Artigo 25 da Lei 8.666/93;

11.2. OBRIGAGOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTALEGRE/RN
11.2.1. Efetuar o pagamento nas condicdes e precos pactuados no contrato.
11.2.2. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de

servidor nominalmente designado (fiscal de contrato) para o servigo objeto do
referido contrato.

11.2.3. A Gestdo e geréncia do contrato.
12. PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVICOS
12.1. DO PRAZO
12.1.1. 0 periodo de contratacdo desses servico serd de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por igual e sucessivo periodo, se de interesse da administracdo até o
limite de 60 (sessenta) meses, através de Termo Aditivo, com base no disposto art.
57, inciso Il da Lei 8.666/93;
12.2. DA EXECUCAO DOS SERVICOS
12.2.1.0s servicos deverdo ser executados em conformidade com o objeto pactuado
neste instrumento para a realizacdo de procedimentos especificos necessarios para
cada especialidade contratada, dentro das metas fisicas e financeiras pré-

determinados pelo gestor municipal.

12.3. RECURSOS HUMANOS
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12.3.1.0 Contratado deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitacdo
técnica e legal, com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servicos a
serem prestados, obedecendo as Normas do Ministério da Saude — MS, do
Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, assim como as Resolu¢des dos Conselhos
Profissionais.

12.3.2. A equipe devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento
dos servicos e composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores
do titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado
no Conselho Regional de Medicina (Resolugdo CFM n2 1634/2002), ensejando que a
unidade realize a atividade assistencial quantificada no contrato.

12.3.3.A contratada devera possuir e disponibilizar as rotinas administrativas de
funcionamento e de atendimento escritas, atualizadas e assinadas pelo responsavel
técnico. Tais rotinas deverdo abordar e abranger todos os processos envolvidos na
assisténcia, contemplando os aspectos organizacionais, operacionais e técnicos,
junto a Central Municipal de Regulacao.

12.3.4.A contratada devera possuir quando o procedimento se fizer necessario,
prontuario ou ficha de anamnese por paciente individualizado, com as informacdes
necessarias para alimentar os bancos de dados do Sistemas utilizados por essa
Secretaria Municipal de Saude, todas escritas de forma clara e precisa, datadas,
assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento
(odontélogos e demais profissionais de saude que o assistam).

13. DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUGCAO
13.1. DA DESPESA:

13.1.1.As despesas decorrentes da execucdo deste contrato serdo custeadas com
recursos oriundos do Orcamento Geral do Municipio, nas seguintes dotacdes
orcamentdrias:

3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTALEGRE-FMS

02 PODER EXECUTIVO

0206  SEC MUN DE SAUDE E SANEAMENTO BASICO-SESAB
020600 SEC MUN DE SAUDE E SANEAMENTO BASICO-SESAB

10 Saude
10301 Atencdo Basica
10 301 0004 GESTAO EM SAUDE E QUALIDADE DE VIDA
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10 301 0004 2132 0000 MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE-FMS

453 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC
1.500.1002 211.000 Receitas de Impostos e de Transferéncia

3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTALEGRE-FMS

02 PODER EXECUTIVO

0206  SEC MUN DE SAUDE E SANEAMENTO BASICO-SESAB
020600 SEC MUN DE SAUDE E SANEAMENTO BASICO-SESAB

10 Saude

10301 Atencdo Basica

10 301 0004 GESTAO EM SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

10 301 0004 1232 0000 MANUTENCAO DAS ACOES DA ATENCAO

PRIMARIA EM SAUDE
369 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC
1.600.0000 214.000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos

3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTALEGRE-FMS

02 PODER EXECUTIVO

0206 SEC MUN DE SAUDE E SANEAMENTO BASICO-SESAB
020600 SEC MUN DE SAUDE E SANEAMENTO BASICO-SESAB

10 Saude

10302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

10 302 0004 GESTAO EM SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

10 302 0004 2007 0000 BLMAC-MEDIAEALTA COMPLEXIDADE
510 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC
1.600.0000 214.000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos

14. DA FISCALIZACAO

14.1. A fiscalizagao da execugao do contrato consiste na verificagdao da conformidade da
prestacdo dos servicos, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do contrato, a ser
exercido por um representante da Administracdo, especialmente designado na forma
dos arts. 67 e 73 da Lei 8.666/93, cabendo ao representante da Administracdo promover
o registro das ocorréncias verificadas, adotando as providéncias necessdarias ao fiel
cumprimento das cldusulas contratuais.

15. DO PAGAMENTO

15.1. O pagamento dos servigos, efetivamente prestados, obedecerao, para cada fonte
diferenciada de recursos a estrita ordem cronolégica a partir das datas de entrega das
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Notas Fiscais a SMS, salvo quando presentes razées de interesse publico e mediante
previa justificativa da autoridade competente, devidamente publicada, consoante ao
Art.5°, da Lei 8.666/93, em sua atual redagdo, bem como a Resolugdo n° 032/2016, do
TCE/RN e, ainda, de acordo com o Decreto Municipal n° 021/2017.

15.2. Os pagamentos poderdo ser sustados pela Secretaria Municipal de Saude, nos
seguintes casos:

15.2.1. Ndo cumprimento das obrigacdes da empresa habilitada para com terceiros, que
possam, de qualquer forma, prejudicar a Secretaria Municipal de Saude;

15.2.2.Inadimplemento de obrigacdes da empresa habilitada para com a Secretaria
Municipal de Saude por conta do Contrato;

15.2.3. Ndo cumprimento do disposto nos Anexos deste Edital, e,
15.2.4.Erros ou vicios nas faturas.

15.3. Ocorrendo a ndo aceitagdo pela Secretaria Municipal de Satude dos procedimentos
efetuados, o fato sera de imediato, comunicado a empresa habilitada para retificacao
das causas de seu indeferimento.

15.4. Encaminhar a Secretaria Municipal de Salde, no Departamento de Regulacao,
fatura (nota fiscal) acostada das cépias dos atendimentos dos pacientes que realizaram
os procedimentos ora contratados para que o fiscal dessa contratualizagdao possa
certificar e emitir relatério de que o presente faturamento esta conforme ou ndo com o
previsto no documento contratual.

15.5. As alteracbes dos valores contratuais relativos a reajustes de Tabela Municipal,
serdo feitas mediante apostilamento.

16. DAS PENALIDADES
16.1. A inobservancia pela empresa habilitada de clausula ou obrigacdo constante deste
contrato, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar ou pertinente,
autorizard a SMS a aplicar, em cada caso, as seguintes penalidades contratuais:

16.1.1. adverténcia;

16.1.2. multa de até 30% (trinta por cento) do valor do contrato;
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16.1.3.suspensdo temporaria de participacdo em chamamento publico e impedimento
de contratar com a administracdo publica por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

16.1.4.declaracdo de inidoneidade para contratar com a administracdo publica;
16.1.5. exclusdo do banco de prestadores da presente chamada publica.

16.2. Os prazos para defesa serdo de 05 (cinco) dias Uteis na hipotese de adverténcia,
multa ou impedimento de contratar com a administracdo e de 10 (dez) dias uUteis na
hipotese de declaracdo de inidoneidade.

16.3. A multa estabelecida no subitem 16.2.2 serdao aplicadas pela autoridade
competente, sendo que seu recolhimento devera ser efetuado no prazo maximo de 05
(cinco) dias uteis contados da intimacdo da Secretaria Municipal de Saude, ndo
impedindo que a SMS rescinda unilateralmente o contrato.

16.4. As sangdes previstas nos subitens16.1.1; 16.1.3 e 16.1.4 poderao ser aplicadas
concomitantemente com a do subitem 16.1.2, facultada a defesa prévia do interessado
no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data em que a empresa habilitada
tomar ciéncia.

16.5. As sangdes previstas no neste item 16 poderdo ser também aplicadas
concomitantemente a Empresa que:

16.5.1. Tenha sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal
no recolhimento de quaisquer tributos;

16.5.2. Tenha praticado atos ilicitos, visando frustrar os objetivos da Chamada Publica;

16.5.3. Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo, em
virtude de atos ilicitos praticados.

16.6. Em quaisquer dos casos previstos nas sangdes administrativas, serda dado a
empresa habilitada o direito ao contraditdrio e a ampla defesa.

16.7. As sanc¢des somente poderdo ser relevadas em razdo de circunstancias
excepcionais, e a justificativa, sé sera aceita por escrito, fundamentadas em fatos reais e
comprovaveis a critério da autoridade competente e, desde que formuladas no prazo
maximo de 05 (cinco) dias uteis da data em que a Contratada tomar ciéncia.
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16.8. A entidade habilitada serd descredenciada caso constate-se que ndo esta
cumprindo as exigéncias e critérios estabelecidos neste edital.

17. DOS RECURSOS

17.1. Dos atos da Secretaria Municipal de Saude, decorrente da aplicacdo deste Edital,
cabera recursos administrativos na forma do Art. 109, da Lei n2 8.666/93.

17.2. N3o serd conhecido o recurso interposto fora do prazo legal e ou subscrito por
procurador ndo habilitado no processo para responder legalmente pela empresa
habilitada.

18. DAS DISPOSIGOES GERAIS

18.1. O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os
acréscimos e supressoes que se fizerem na aquisicdao objeto deste Termo de Referéncia,
até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor do seu respectivo contrato
atualizado.

18.2. A Comissdo poderd solicitar as empresas habilitadas, em qualquer fase da
Chamada Publica, informagdes complementares destinadas a esclarecer a instru¢ao do
processo no prazo que estipular.

18.3. Somente serdo requisitadas e aceitas informagdes complementares pertinentes
aos documentos ja apresentados pelas empresas habilitadas, desde que ndo alterem o
seu conteudo.

18.4. A presente Chamada Publica podera ser revogado por interesse publico e serd
anulada por ilegalidade, de oficio ou mediante provocacao de terceiros, com base em
parecer escrito e devidamente fundamentado;

18.5. Ocorrendo anulagao ou revogagao desta Chamada Publica, a Secretaria Municipal
de Saude providenciara a publicagdo no Diario Oficial do Municipio, contando-se, a partir
do primeiro dia util subsequente, o prazo para a Chamada Publica de reconsideracdo.

18.6. A Comissdo, no interesse publico, podera relevar omissGes puramente formais,
desde que ndo reste infringido o principio da vinculagdo ao instrumento convocatorio.

18.7. E facultado a empresa habilitada formular protestos, consignando em atas dos
trabalhos, para prevenir responsabilidade, prover a conservacdo ou ressalva de seus
direitos ou para simplesmente manifestar qualquer intencdo de modo formal.
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18.8. A Comissdo e/ou Autoridade Superior, na forma do disposto no § 39, do Art. 43,
da Lei n? 8.666/93, se reserva o direito de promover qualquer diligéncia destinada a
esclarecer ou complementar a instrucao do processo da Chamada Publica.

18.9. A empresa habilitada ndo poderad subcontratar, ceder ou transferir, total ou
parcialmente, o objeto desta Chamada Publica a outrem, ou a este se associar, sob pena
de considerar-se o Contrato rescindido e aplicdveis, no caso, as sancdes necessarias,
salvo mediante autoriza¢ao da Secretaria Municipal de Saude, resguardando o interesse
publico na atencdo a saude da populagao do municipio de Portalegre.

18.10. A Chamada Publica ndo implica proposta de contrato por parte da Secretaria
Municipal de Saude. Até a assinatura do Contrato, podera a empresa habilitada ser
excluida da Chamada Publica, sem direito a indenizagao ou ressarcimento e sem prejuizo
de outras sanc¢Oes cabiveis, se a Secretaria Municipal de Saude tiver conhecimento de
gualquer fato ou circunstancia superveniente, anterior ou posterior ao julgamento desta
Chamada Publica, que desabone sua idoneidade ou capacidade financeira, técnica ou
administrativa.

18.11. Os pedidos de esclarecimentos em rela¢do a eventuais duvidas de interpretacao
deste Edital deverdo ser dirigidos a Comissdo de Licitacdo, no endereco constante do
preambulo deste Edital ou através do endereco eletronico: licitportalegre@gmail.com,
mediante a Chamada Publica por escrito, até 05 (cinco) dias Uteis, antes da data marcada
para a reunido destinada a habilitacdo, no hordrio das 08h00min as 12h00min (no caso
de protocolo presencial), ndo sendo aceitas, em nenhuma hipdtese, aquelas
encaminhadas via fax ou por remessa postal.

18.12. Decaird do direito de impugnar, perante a Comissdo de Licitacdo, os termos deste
Edital, a empresa habilitada que, tendo-o aceito sem objecdo, venha a apontar, depois
da abertura dos envelopes de habilitacdo, falhas ou irregularidades que o viciaram,
hipétese em qual tal comunicagao nao tera efeito de recurso.

18.13. Nenhuma indeniza¢do sera devida aos participantes pela elaboragdo e/ou
apresentacdo de quaisquer documentos relativos a presente Chamada Publica.

18.14. Integram o presente Edital os seguintes anexos:
18.14.1. Anexo | - Termo de Referéncia;
18.14.2. Anexo Il — Minuta do Contrato.
18.14.3. Anexo lll- Modelo da declaragdo de habilitagao;

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN — CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196

CNPJ.: 08.358.053/0001-90 www.portalegre.rn.gov.br — E-mail: semsabportalegre@gmail.com



http://www.portalegre.rn.gov.br/

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA MUNICIPAL | aik g
DE SAUDE E
SANEAMENTO BASICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

PORTALEGRE

18.14.4. Anexo |V - Tabela de Procedimentos

Portalegre/RN, 22 de dezembro de 2023.

TEMISTOCLES MAIA DE LUCENA
Secretario Municipal de Saude e Saneamento

JOSE ALAN DA SILVA FERNANDES
Presidente da CPL
Portaria n2 001/2023 — GP/PMP
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ANEXO Il
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE
PORTALEGRE/RN ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE E A EMPRESA

A Prefeitura Municipal de Portalegre, através do Fundo Municipal de Saude, dérgao da

Administracdo direta, com sede a , inscrita no CNPJ n?
, neste ato representado por seu/sua Titular
, inscrito (a) no CPF N2 , residente e
domiciliado (a) ,doravante  denominado (a)
CONTRATANTE, e a empresa , com sede a
, CEP n? , Fone n?2 , Inscrita no CNPJ n?
neste ato representada por , portador do CPF n?

, doravante denominado CONTRATADO, tendo em vista o que dispGe a
Constituicdo Federal, em especial, os seus artigos 196 e seguintes, as Leis 8.080/90 e 8142/90,
com embasamento no art. 25, “caput”, da Lei 8.666/93, e suas alterages, e a vista do Processo
Administrativo n? , ajustam o que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto a Formacdo de um banco de Pessoas Juridicas
Prestadoras de Servicos de Saude, visando ao credenciamento como condicdo de
possibilidade para eventual e futura contratacdo pelo Municipio de Portalegre/RN, através
as Secretaria Municipal de Saude e Saneamento Basico — SEMSAB, em conformidade com a
Lei Federal n2 8.666/93, e Lei Federal n2 8.080/90.

1.2. Ao CONTRATANTE se reserva o direito de alterar, em até 25% (vinte e cinco) por cento, a
mais ou a menos, as quantidades constantes neste objeto de contrato, em consonancia com

artigo 65, da Lei 8.666/93, e de conformidade com a demanda, necessidade e disponibilidade
financeira desta instituicdo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

2.1. A execucdo dos servicos obedecerd ao descrito no Edital e Anexos desta Chamada
Publica.

CLAUSULA TERCEIRA — OBRIGACOES DA CONTRATADA
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3.1. As obrigacOes da contratada obedecerdo ao descrito no Edital e Anexos desta Chamada
Publica.

CLAUSULA QUARTA — DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA.

4.1. As responsabilidades da contratada obedecerdo ao descrito no Edital e Anexos desta
Chamada Publica.

CLAUSULA QUINTA — DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS DO CONTRATADO.

5.1. As Sanc¢Oes administrativas obedecerdo descrito no Edital e Anexos desta Chamada
Publica.

CLAUSULA SEXTA- DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE.

6.1. As obrigacdes da contratante obedecerdo ao descrito no Edital e Anexos desta Chamada
Publica.

CLAUSULA SETIMA- DA DOTACAO ORCAMENTARIA
7.1. As despesas para atender a esta licitacdo estdo programadas em dotacdo orcamentdria
prépria, prevista no orcamento geral para o exercicio de 2023, na classificacdo abaixo:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

CLAUSULA OITAVA- DO VALOR DO PAGAMENTO

8.1. O CONTRATANTE repassara, ao CONTRATADO, pelas acdes realizadas previstas no anexo,
o valor estimado de RS ( ).

CLAUSULA NONA- DA FORMA DO REPASSE DOS PAGAMENTOS E DA PRESTACAO DE CONTAS.

9.1. A prestacdo de contas e a forma de pagamento obedecerdo a seguinte disposicao:

9.1.1. Encaminhar mensalmente & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTALEGRE, a nota
fiscal e as certidOes negativas requeridas, para certifico e visto atestando a execucdo dos
servicos prestados para posterior encaminhamento a fim de dar continuidade em
conformidade com os tramites administrativos legais.

CLAUSULA DECIMA - DOS RECURSOS HUMANOS

10.1. Esta clausula obedecera ao disposto no Edital e Anexos desta Chamada Pubica.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO ACOMPANHAMENTO E DA [FISCALIZAGCAO

11.1. A fiscalizacdo da execugcdao do contrato consiste na verificacgdo da conformidade da
prestacao dos servicos, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do contrato, a ser
exercido por um representante da Administracdo, especialmente designado na forma dos
Arts. 67 e 73 da Lei 8.666/93, cabendo ao representante da Administragdo promover o
registro das ocorréncias verificadas, adotando as providéncias necessdrias ao fiel
cumprimento das cldusulas contratuais.

11.2. Os Gestores e fiscais que irdo acompanhar este contrato serdo ( ).

11.3. A CONTRATADA facilitara a CONTRATANTE o acompanhamento e fiscalizagdo
permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que Ihes forem solicitados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA VIGENCIA

12.1. A vigéncia do presente contrato sera de _ () meses, iniciando-se em

/] etérminoem __ / /  podendo ser renovado por iguais e sucessivos

periodos, se de interesse da administracdo até o limite de 60 (sessenta) meses, através de
Termo Aditivo, com base no disposto art. 57, inciso Il da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS NORMAS GERAIS

13.1. Os servicos ora contratados serdo prestados, diretamente, por profissionais da empresa
CONTRATADA e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas nos
nesta cldusula, sdo admitidos nas dependéncias da CONTRATADA para prestar servigos
decorrentes de contrato celebrado, em separado, com a contratada, razdo, pois, de nao
apenas identificar o universo dos que atuam, mas, periodicamente, comunicar ratificando
ou apontando alteragdes, caso ocorridas.

13.2. Para os efeitos deste instrumento consideram-se profissionais da prdpria empresa
CONTRATADA:

13.2.1. o membro do seu corpo clinico;
13.2.2. o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA,;

13.2.3. o profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos a
CONTRATADA ou se por esta autorizada.
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13.3. Equipara-se ao profissional autbnomo desta clausula, a empresa, a cooperativa, o grupo,
a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na area de salde,
estendendo-se também, a esses, a identificacdo ante a contratante.

13.3.1. E vedada a cobranca, ao paciente ou ao seu representante legal, por servicos e pelo
fornecimento de material ou medicamento, necessarios para a realizacdo de exames, ou
atendimentos ambulatoriais ou outros complementares da assisténcia devida ao
paciente, ressalvando os casos de autorizacao judicial que ndo estejam contemplados na
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO;

13.4. A CONTRATADA responsabilizar-se-a por cobranca indevida feita por seu profissional ao

paciente ou seu representante, em razao da execug¢ao do presente instrumento.

13.5. E, de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA, a utilizacdo de pessoal
necessario a execuc¢do do pactuado, incluindo os encargos trabalhistas, previdencidrios,
fiscais e comerciais, cujos Onus e obrigacbes, em nenhuma hipdtese, poderdo ser
transferidos para o CONTRATANTE, consoante ao “caput” do Art. 71, da Lei 8.666/93.

13.6. A CONTRATADA deverd respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a
prestacdo de servicos oferecidos.

13.7. A CONTRATADA deve garantir a confidencialidade dos dados e informagdes do paciente;

13.8. A CONTRATADA fica obrigada a manter todas as condi¢des de habilitagdo previstas no Art.
27, da Lei 8.666/93, incluida a regularidade fiscal, nos niveis Municipal, Estadual e Federal,
através das respectivas Certidées Negativas, conforme o disposto no Art. 55, inciso Xlll, da
mesma lei.

13.9. A CONTRATADA se compromete, ainda, a:

13.9.1. Comunicar, imediatamente, a contratante, a falha de equipamento ou a auséncia de
profissional, que possa interferir ou interromper o atendimento aos pacientes;

13.9.2. Manter, sempre atualizado, o prontuario dos pacientes, pelo prazo minimo de 10 (dez)
anos, ressalvado o art. 10, inciso |, da Lei 8.069/90 (Estatuto da Crianca e do Adolescente)
gue prevé 18 (dezoito) anos para crianca e adolescente;

13.9.3. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo-se, sempre, a qualidade da prestacdo de servicos;

13.9.4. justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
guando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execucao
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dos procedimentos previstos neste instrumento, ato continuo, cientificar a contratante,
para as devidas providéncias;

13.9.5. Prestar o servico ao usuario, na data exata estabelecida pelo Sistema de Regulacdo,
exceto nas hipdteses do inciso |, deste paragrafo;

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO REAJUSTE.

14.1. Os valores estipulados na clausula oitava, poderao ser reajustados para garantir sempre
o equilibrio financeiro do Contrato, nos termos do art. 26 da Lei n.2 8.080/90 e da Lei n.2
8.666/93.

14.2. Pardgrafo Unico- As alteracdes dos valores contratuais relativos a reajustes da tabela de
procedimentos serdo feitas mediante apostilamento.

15.1. CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA RESCISAO E DA EXTINCAO.

15.2. O presente contrato se extinguird ao término do prazo de sua vigéncia; podendo ser
denunciado por qualquer das partes, desde que haja notificacdo prévia de 60 (sessenta) dias
e por escrito, respeitadas as obrigacdes até entdo assumidas.

15.3. Também constituira motivo para denunciar o presente instrumento o descumprimento
de quaisquer das clausulas avengadas.

15.4. O presente contrato torna sem efeito os contratos anteriormente celebrados entre o FMS
e o CONTRATADO que tenham como objeto a prestacao de servigos de assisténcia a saude
aos usudrios do Sistema Unico de Saude.

15.5. O contrato poderd ser rescindido nos seguintes casos:

15.5.1. descumprimento das obrigagBes contratuais: o ndao cumprimento de clausulas
contratuais, especificacdes, projetos ou prazos;

15.5.2. irregularidade nas obrigacdes contratuais: o cumprimento irregular de clausulas
contratuais, especificacdes, projetos e prazos;

15.5.3. paralisacdo das atividades: a paralisacdo dos servicos, sem justa causa e prévia
comunica¢ao a Administracao;

15.5.4. descumprimento das determinac¢des da autoridade competente: o desatendimento das
determinacgdes regulares da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar a sua
execugao, assim como as de seus superiores;
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15.5.5. faltas na execucdo do contrato: o cometimento reiterado de faltas na sua execucao,
anotadas em registro proprio pelo representante da administracao;

15.5.6. faléncia e insolvéncia civil: a decretacdo de faléncia ou a instauracao de insolvéncia civil;
15.5.7. dissolucdo de sociedade: a dissolucdo da sociedade ou o falecimento do contratado;

15.5.8. alteracdo social: a alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da
empresa, que prejudique a execucdo do contrato;

15.5.9. interesse publico de alta relevancia: razbes de interesse publico, de alta relevancia e
amplo conhecimento, justificadas e determinadas pela maxima autoridade da esfera
administrativa a que estd subordinado o contratante e exaradas no processo
administrativo a que se refere o contrato;

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA PUBLICACAO

16.1. O presente instrumento serd publicado, por extrato, no Didrio Oficial do Municipio no
prazo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura, sendo providenciada a ciéncia
ao Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Norte.

CLAUSULA DECIMA SETIMA- DO FORO.

17.1. As partes elegem o foro da Comarca de Portalegre, Estado do Rio Grande do Norte, com
exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas
do presente instrumento que ndao puderam ser resolvidas pela partes e pelo Conselho
Municipal de Saude.

17.2. E por estarem justas e acordadas, firmam o presente em 2 (duas) vias, de igual teor e
forma para um unico efeito, sendo também subscrito por 2 (duas) testemunhas.

Portalegre/RN de de20__

Secretdrio Municipal de Saude

Representante do Contratado
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Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGAO DE HABILITAGAO

, inscrita no CNPJ/CPF sob o n2 , sediada
no (a) , para os devidos fins do Chamada Publican? /23, sob as penas
da lei, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) , com
Carteira de Identidade n? e CPF n® , DECLARA, para fins do

disposto na Lei e no Edital da citada Chamada Publica, expressamente, que cumpre plenamente
os requisitos para sua habilitacao.

Portalegre, de de 20

(assinatura do responsavel)

OBS.: Esta declaracao devera ser juntada aos documentos de Credenciamento.

A Documentagao relativa a habilitagdo devera ser entregue a CPL, em envelope lacrado e
devidamente identificado da seguinte forma:

Envelope n2 1 “DOCUMENTOS”.
Na hipdtese de ocorrer feriado, ou fato superveniente, os quais impegam a realizacao da sessao

publica, fica a mesma adiada para o primeiro dia util imediato, no mesmo local e hora, ou em
outro a ser definido.
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