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TERMO DE REFERENCIA PARA CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO

1. UNIDADE REQUISITANTE: CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DO MACIGO DE BATURITE - CPSMB.

2. OBJETO: PROCESSO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS, VISANDO A
PRESTAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS DE SAUDE (MEDICO MASTOLOGISTA, PARA ATENDIMENTO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADO, AVALIAGAO CLINICA, ACOMPANHAMENTO; MEDICO MASTOLOGISTA,
PARA REALIZACAO DE PUNGOES MAMARIAS (AGULHA FINA E AGULHA GROSSA) E TECNICO EM
RADIOLOGIA - PARA A EXECUGAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA, CONFORME PROTOCOLOS TECNICOS E
OPERACIONAIS DEFINIDOS PELO MINISTERIO DA SAUDE) - NO AMBITO DO PROGRAMA MAIS ACESSO A
ESPECIALISTAS (PMAE) PARA AMPLIACAO DO ACESSO A CONSULTAS, EXAMES E OUTROS
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS TERAPEUTICOS, NO AMBITO DA ATENGAO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA A SAUDE, EM ESPECIAL AQUELES COM DEMANDA REPRIMIDA IDENTIFICADA,
REDUZINDO, ASSIM, FILAS E TEMPOS DE ESPERA DOS PACIENTES JUNTO AO CONSORCIO PUBLICO DE
SAUDE DO MACICO DE BATURITE - CPSMB, CONFORME PLANO DE TRABALHO MAPP N° 2449012026.

2.2. As atividades seré@o prestadas de acordo com a demanda da Secretaria Estadual de Salude e capacidade
instalada definida no convénio 21/2025 para atendimento & populagdo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
conforme portarias ministeriais vigentes e demais normas técnicas aplicaveis.

2.3. A finalidade da presente contratacdo é garantir a execucdo das agdes e servigos de saude no ambito do
PROGRAMA MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS (PMAE) na Atengdo Ambulatorial Especializada, bem como ao
atendimento do PLANO DE TRABALHO MAPP N° 2449012026 para a execugdo do CONVENIO N° 21/2025 firmado.

3. FUNDAMENTO LEGAL:

3.1. O presente procedimento fundamenta-se no artigo 37, inciso XXI, e artigo 196 da Constituicdo Federal; na Lei
Federal n° 8.080/1990; na Lei Federal NLLC n°® 14.133 de 01 de abril de 2021, na Lei Complementar 141/2012; na
Norma Regulamentadora n°® 32 - NR 32 - Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Saude; na Portaria de
Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017; na Portaria MS n° 1.034/2010; na Portaria SAES/MS N° 1.824, de 11
de junho de 2024; na Lei de Diretrizes Orgamentarias vigente; Lei Complementar Estadual n° 178/2018; no Decreto
n® 32.811 de 28/09/2018, e suas alteracdes; na Portaria GM/MS n° 3.492, de 08 de abril de 2024; na Lei n°
11.107/2005, de 06 de abril de 2005; no Decreto n° 6.017, de 17 de janeiro de 2007; na Portaria SAES/MS n°
1640/2024, de 07 de maio de 2024, e demais legislagdes aplicaveis, em conformidade com o NUP n°
24001.012178/2025-18, Intengdo de Gastos n® 1383602000; no CONVENIO N° 21/2025; no Codigo de Etica
Profissional € nas demais legislagdes correlatas necessarias ao cumprimento de seu objeto.

4. DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS:
4.1. Os credenciados contratados deverdo prestar os servicos em conformidade com as condi¢des estabelecidas
neste Termo, observados as fungdes e os quantitativos abaixo relacionados:

ENDEREGCO: RUA: Cel. Pedro Castelo N° 390 B- Centro- Baturité - CE CEP: 62.760.000
CNPJ: 11.490.043/0001-19. TEL: 085- 3347.10.44
E-MAIL: cpsmbaturite@gmail.com
INTEGRANTES: Aracoiaba / Aratuba / Baturité / Capistrano / Guaramiranga / ltapiina / Mulungu / Pacoti / Estado do Ceara



mailto:cpsmbaturite@gmail.com

et

ESTADO DO CEARA &
'& C PS M B CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DO 4 A
eSS B St MACIGO DE BATURITE E A
cPsMB CEARA
1 MEDICO MASTOLOGISTA SERVICO 1920,0 R$ 37,50 R$ 72.000,00

ESPECIFICAGAO: MEDICO MASTOLOGISTA, PARA ATENDIMENTO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO, AVALIAGAO CLINICA, ACOMPANHAMENTO

2 MEDICO MASTOLOGISTA SERVICO 480,0 R$ 165,00 R$ 79.200,00
ESPECIFICAGAO: MEDICO MASTOLOGISTA, PARA REALIZAGAO DE PUNGOES MAMARIAS (AGULHA FINA E AGULHA GROSSA)

3 TECNICO EM RADIOLOGIA SERVICO 480,0 R$ 12,50 R$ 6.000,00

ESPECIFICAGAO: TECNICO EM RADIOLOGIA - PARA A EXECUGAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA, CONFORME PROTOCOLOS TECNICOS E
OPERACIONAIS DEFINIDOS PELO MINISTERIO DA SAUDE.

VALOR GLOBAL R$ 157.200,00

4.2. O valor global total importa a quantia de R$ 157.200,00 (cento e cinquenta e sete mil, duzentos reais).

4.3. Os pregos unitarios acima referidos sao inalteraveis e incluem todos os custos, diretos e indiretos, encargos
trabalhistas, previdenciarios, civis, fiscais e tributérios, e constituem a Unica remuneracédo do CONTRATADO pela
execucao dos servicos elencados.

4.4. Os valores unitarios dos procedimentos objeto deste Chamamento Publico foram estabelecidos conforme
parametros definidos em Portarias Ministeriais vigentes do Ministério da Saude, bem como de acordo com o Plano de
Trabalho aprovado no &mbito do Estadual - CONVENIO 21/2025 SESA e CPSMB.

4.5. A remuneragao sera realizada por producao, conforme previsto nas diretrizes técnicas do SUS (PORTARIA DO
PROGRAMA) respeitando os limites orcamentarios e financeiros do referido Plano de Trabalho.

4.6. Esta definicdo visa assegurar a compatibilidade com os parametros técnicos e financeiros estabelecidos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), em conformidade com os principios da economicidade, eficiéncia e legalidade na
gestéo dos recursos publicos.

4.7. As atividades serdo prestadas de acordo com a demanda da Secretaria Estadual de Saude e capacidade
instalada definida no convénio 21/2025 para atendimento & populagdo no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
conforme portarias ministeriais vigentes e demais normas técnicas aplicaveis

4.8. Os servigos serdo executados na Policlinica Dr. Clévis Amora Vasconcelos do municipio de Baturité e nas
condigdes previamente definidas pelo Diretor (a) da Policlinica Dr. Clévis Amora Vasconcelos e 0 CREDENCIADO.

4.9. O(a) Contratado(a) devera executar os servigos de acordo com as Normas Técnicas, isentando o Consorcio
CONTRATANTE de qualquer responsabilidade por servigos prestados em desacordo com tais Normas. — O
contratado se torna responsavel pelos servigos prestados.
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4.10. Devera manter profissional (is) suficiente (s) para a plena, perfeita e completa execugéo do servigo solicitado.

4.11. Cabera ao Gestor da Policlinica Dr. Clévis Amora Vasconcelos contratante acompanhar e fiscalizar a execugao
dos servigos.

5. DA JUSTIFICATIVA:

O Consorcio Publico de Saude do Macigo de Baturité. (CPSMB) tem por prerrogativa construir politicas publicas
voltadas para o beneficio da populagéo que € assistida, com a constru¢do de politicas setoriais e intersetoriais que
garantam o acesso universal e igualitario a saude, e em consonancia com a oferta dos servigos da Atengao a Saude
Basica dos entes consorciados, ndo se exime das responsabilidades do Atendimento com qualidade, que no
momento precisa dar uma melhor resposta, com mais servigos de especialidades a serem contratados.

Dentro das diretrizes de funcionamento, destaca-se a sua disponibilidade para que os servigos tenham mais
qualidade e garantia de atendimento com mais especialidades a populacdo assistida.

A presente contratacdo busca disponibilizar servigos essenciais de saude, dentre os quais sdo direitos de todo
cidadao e dever da administragdo. Segundo a Constituicdo Federal, Artigo 196. “A saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote¢do e recuperagao’. Em
razdo do dever de garantir os servigos de saude a todos os usuérios que procuram atendimento junto a Policlinica
Dr. Clévis Amora Vasconcelos, néo correr o risco de ficar sem os profissionais para realizar os atendimentos nas
especialidades que a populagéo dos municipios que compdem o Consorcio Publico de Salde de Baturité necessita.

A Constituicdo Federal de 1988 afirma que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econémicas que visem tanto a reducado do risco de doenga e de outros agravos, quanto ao acesso
universal e igualitario as agdes e servicos de saude para sua promogao, protecdo e recuperagdo. As acgdes €
servigos obedecem aos principios de:

(I Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos
0s niveis de assisténcia;

{l)] Integralidade de assisténcia em todos os niveis de
complexidade do sistema;

(1) lgualdade da assisténcia a saude, através da conjugagéo
dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos do
Estado e dos Municipios na prestacdo de servigos de assisténcia a
saude a populagéo.

Observa-se entdo, a necessidade de estruturar uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada que estabelega
uma linha de cuidados integral/integrado no manejo de pessoas que necessitem de cuidados médico-hospitalares,
de consultas especializadas, com vista a minimizar danos e sofrimentos, melhoria do acesso de pacientes ao
atendimento basico e especializado, de acordo com as normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais da
cidadania asseguradas na Constitui¢do Federal/1988.

Os servicos a serem contratado objetiva garantir servicos de essencialidades na salde no ambito do programa
MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS (PMAE) para ampliagao do acesso a consultas, exames e outros procedimentos
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diagndsticos terapéuticos, no ambito da aten¢do ambulatorial especializada a saude, em especial aqueles com
demanda reprimida identificada, reduzindo, assim, filas e tempos de espera dos pacientes junto ao Consorcio
Publico de Saude do Macico de Baturité - CPSMB, com o aumento da capacidade de realiza¢do de atendimentos,
promovendo assim, maior qualidade, eficacia e efetividade no atendimento aos pacientes usuarios. O contrato
focaliza, ainda, a integralidade do funcionamento do servigo, isto €, ndo deverédo ocorrer interrupgdes motivadas
pela auséncia de pessoal técnico qualificado para realizar os atendimentos.

O Consorcio Publico de Saude do Macigo de Baturité (CPSMB) é composto por 08 (Oito) entes consorciados, sendo
eles os seguintes Municipios integrantes: Aracoiaba / Aratuba / Baturité / Capistrano / Guaramiranga / ltapitna /
Mulungu e Pacoti, com servigos ofertados em saude publica. A Policlinica Dr. Clévis Amora Vasconcelos é um
estabelecimento de saude ambulatorial especializado no atendimento em média complexidade da Rede de Atengéo
a Saude da Regido do Macico de Baturité, destinada a dar suporte e seguimento as Unidades da Atencao
Secundaria de todos os entes consorciados da Regido a uma populagéo de aproximadamente 8.293 (QOito mil
duzentos e noventa e trés) municipes mensalmente. A carteira de servigos conta com a oferta de consultas médicas
em especialidades, bem como de tipos de exames de imagem/Servigo de Apoio de Diagnéstico e Terapia (SADT),
além de exames de laboratério em prestador de servigo terceirizado, com coleta na Policlinica. Dessa forma, se faz
necessaria a alocagao dos profissionais de saude para o bom funcionamento do equipamento publico acima
referenciado.

O credenciamento de pessoas fisicas e juridicas, visando a prestagéo de servigos profissionais de saude (médico
mastologista, para atendimento ambulatorial especializado, avaliagdo clinica, acompanhamento; médico
mastologista, para realizagdo de pungdes mamarias (agulha fina e agulha grossa) e técnico em radiologia - para a
execucdo de exames de mamografia, conforme protocolos técnicos e operacionais definidos pelo ministério da
saude) beneficiara o desenvolvimento dos servigos de saude do Consorcio CPSMB. As atividades serdo prestadas
de acordo com a demanda da Secretaria Estadual de Salude e capacidade instalada definida no convénio 21/2025
para atendimento & populagdo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme portarias ministeriais
vigentes e demais normas técnicas aplicaveis.

A Constituicdo Federal determina ser competéncia do Gestor Publico de qualquer 6rgao disponibilizar atendimento
de saude as pessoas carentes. Diante do preceito constitucional, quando houver qualquer impedimento, definitivo,
periddico ou sazonal, o0 Poder Publico ndo pode simplesmente informar que ndo dispde de meios para cumpri-los.

A Lei n° 8.080/90, que trata sobre as condigdes para a promogao, protecéo e recuperagao da saude, da organizagéo
e funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias, ao dispor sobre a participa¢éo
complementar da iniciativa privada, estabelece o seguinte:

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial & populagdo de uma determinada
area, o Sistema Unico de Satide (SUS) poderé recorrer aos servigos
ofertados pela iniciativa privada. Paragrafo Unico. A participagéo
complementar dos servicos privados sera formalizada mediante
contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito
publico.

Portanto, conforme regulamentagdo do Ministério da Saude, quando a estrutura estatal se mostrar insuficiente para
garantir a cobertura assistencial a populagcdo e quando ndo existirem meios para a ampliagao dos servigos publicos
ja oferecidos sera possivel a participagao da iniciativa privada na prestagéo de servigos publicos de saude, em
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carater de complementariedade, nos termos do art. 2° da Portaria MS n° 1.034/2010, in verbis:

Art. 2° Quando as disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populagéo de uma determinada area, o gestor
estadual ou municipal podera complementar a oferta com servigos
privados de assisténcia a satide, desde que:

| - comprovada a necessidade de complementagdo dos Sservigos
publicos de saude,

Il - haja a impossibilidade de ampliagdo dos servigos publicos de
saude.”

Para o funcionamento eficaz da unidade de saude em questdo, faz-se necessario a disponibilizagdo de um
quantitativo minimo de profissionais médicos para atender as demandas dos beneficiarios, bem como para
desenvolver as mais diversas especialidades.

Outrossim, registre-se que o presente Chamamento Publico para Credenciamento de pessoas fisicas e juridicas
também tem por finalidade garantir a execugéo das agdes e servigos de satde no &mbito do Programa Mais Acesso
a Especialistas (PMAE) na Atengdo Ambulatorial Especializada, bem como ao atendimento do Plano de Trabalho
MAPP N° 2449012026 para a execugdo do CONVENIO N° 21/2025 firmado.

O credenciamento é justificado nos casos em que o interesse publico podera ser melhor atendido através da
possibilidade da contratagdo de todos em iguais condigdes, o que pressupde a inexigibilidade de se proceder a
licitagdo por inviabilidade de competi¢do, condigao prevista no Artigo 74, Caput, da Lei Federal n° 14.133, de 01 de
Abril de 2021 e suas alteragdes, Lei Complementar 123, de 14 de Dezembro de 2006 e suas alteragbes, Lei
Complementar 147, de 07 de Agosto de 2014 e Lei Complementar 155, de 27 de Outubro de 2016, subsidiariamente
e demais legislagdo aplicavel e, ainda, de acordo com as condigdes estabelecidas no Edital e seus Anexos € na
Minuta de Contrato, cujos termos, igualmente, o integrara ao Processo.

Isto posto, Considerando a necessidade de suplementagdo nos servicos de saude mediante o Programa Mais
Acesso a Especialistas (PMAE); Considerando o termo de Convénio 21/2025; Considerando o Plano de Trabalho
MAPP N° 2449012026; Considerando a alta rotatividade de profissionais médicos para suprir as demandas da
populacdo; Considerando a necessidade da Administragdo Publica de ofertar atendimento médico nos servigos de
saude, conforme o horério de funcionamento de cada estabelecimento de saude; Considerando a necessidade de
manter a imparcialidade, impessoalidade e a transparéncia na contratacdo dos servicos médicos; justifica-se o
Chamamento Publico para fins de constituigdo de cadastro de credenciados destinado a prestagao de servigos
profissionais de saude (Médico Mastologista, para atendimento ambulatorial especializado, avaliagdo clinica,
acompanhamento; Médico Mastologista, para realizagcdo de pungbes mamarias (agulha fina e agulha grossa) e
Técnico em Radiologia - para a execugao de exames de mamografia, conforme protocolos técnicos e operacionais
definidos pelo ministério da satde) - no &mbito do Programa Mais Acesso A Especialistas (PMAE) para a prestagéo
de servicos em salide publica e a realizacdo de atendimentos médicos aos usuarios do Sistema Unico de Satde
(SUS). Assim, é imprescindivel uma suplementacdo de médicos nessas especialidades pretendidas, como forma de
garantir uma saude publica de qualidade aos usuarios, sendo necessaria a contratacdo de terceiros para
proporcionar o atendimento eficaz das demandas.

5.2. JUSTIFICATIVA PARA ESCOLHA DO CREDENCIAMENTO
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5.2.1. Conforme art. 6°, inciso XLIll, da Lei Federal n° 14.133/2021, define-se credenciamento como o processo
administrativo de chamamento publico em que a Administragdo Publica convoca interessados em prestar servigos ou
fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgdo ou na entidade para
executar o objeto quando convocados;

5.2.2. O critério de selegdo € o previsto no art. 79, inciso |, da Lei Federal n® 14.133/2021, ou seja, paralela e ndo
excludente: caso em que € viavel e vantajosa para a Administracdo a realizacdo de contratagdes simultaneas em
condi¢Oes padronizadas;

5.2.3. O objeto a ser credenciado enquadra-se na condigéo de inexigibilidade de licitagdo (Inciso IV, do Art. 74, Lei
14.133/21), caracterizada pela impossibilidade de competigdo entre 0s concorrentes uma vez que 0s pregos €
servigos a serem credenciados sao padronizados através da Tabela de Procedimentos.

6. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO:
6.1. As pessoas fisicas e juridicas interessadas na prestagao dos servigos descritos no item 4 deste Termo poderéo
credenciar-se durante o prazo estabelecido no Credenciamento.

6.2. O credenciamento tera validade até 31 (trinta e um) de dezembro do corrente ano, podendo ser renovado a critério
do Consorcio Publico de Saude do Macico de Baturité (CPSMB), e os contratos dele decorrentes obedecerdo as
disposicdes normativas contidas na Lei Federal NLLC n°® 14.133/21, A vigéncia dos contratos oriundos desse
credenciamento sera de 12 meses a partir da sua assinatura, podendo ser prorrogado no interesse das partes até o
limite permitido na Lei n® 14.133/2021.

6.3. O CREDENCIADO, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficara sujeito a comprovagao das mesmas condigées
exigidas na habilitagédo da empresa, no inicio do contrato.

7. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO E CREDENCIAMENTO:

7.1. Poder&o participar do processo de credenciamento pessoas fisicas e juridicas legalmente constituidas, com
capacidade técnica comprovada, idoneidade econdmico-financeira, regularidade juridico-fiscal e trabalhista, que
satisfacam as condi¢Oes de habilitagdo fixadas neste Edital e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas
do Consorcio Publico de Saude do Macigo de Baturité (CPSMB), dos decretos estaduais pertinentes e da Lei Federal
NLLC n° 14.133/21, no que couber.

7.2. Nao poderao participar do processo de credenciamento os interessados que se enquadrem em uma ou mais das
situagdes a seguir descritas:

a) constituidos sob a forma de consorcio;

b) que tenham sido declarados inidoneos para contratar com a Administragdo Publica Direta ou Indireta de
qualquer ente da federagéo ou que estejam em processo de suspensao ou declaragdo de inidoneidade por parte do
Poder Publico;

c) em situagdo de recuperagao judicial ou extrajudicial, bem como em processo de faléncia, dissolugdo ou

ENDEREGCO: RUA: Cel. Pedro Castelo N° 390 B- Centro- Baturité - CE CEP: 62.760.000
CNPJ: 11.490.043/0001-19. TEL: 085- 3347.10.44
E-MAIL: cpsmbaturite@gmail.com
INTEGRANTES: Aracoiaba / Aratuba / Baturité / Capistrano / Guaramiranga / ltapiina / Mulungu / Pacoti / Estado do Ceara



mailto:cpsmbaturite@gmail.com

ESTADO DO CEARA
'\ C PS M B CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DO
s e MACIGO DE BATURITE 4
CPSMB CEARA

GOVERNO DO ESTADO

liquidagao;

d) cujos proprietarios, administradores ou dirigentes exercam cargo de chefia ou fungéo de confianga no Sistema
Unico de Salde, conforme artigo 26, §4° da Lei Federal n° 8.080/1990;

e) empresas ou capitais estrangeiros, nos termos do artigo 199, §3° da Constituicdo Federal e do artigo 23 da Lei
Federal n° 8.080/1990;

f) que possuam, entre seus socios, proprietarios ou dirigentes, servidor vinculado ao Consorcio Publico de
Saude do Macico de Baturité (CPSMB);

g) que ja tenham sido descredenciados pelo Consorcio Publico de Saude Maci¢o de Baturité (CPSMB) por
descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidade na execugao dos servigos prestados;

h)  que ndo atendam as exigéncias e condicdes estipuladas neste Termo.

7.3. A apresentagéo do pedido de credenciamento implica na aceitagdo integral e irretratavel, independentemente de
declaragédo expressa, a todas as normas e condiges estabelecidas neste Termo e no Edital de Chamamento
Publico/Credenciamento, bem como aos atos normativos pertinentes expedidos pela Administragao Publica.

7.4. Os interessados poderao solicitar a habilitagdo a qualquer tempo durante a vigéncia do Edital de Chamamento
Publico/Credenciamento.

7.5. Nos termos do paragrafo primeiro do artigo 199 da Constituicdo Federal, bem como do artigo 25 da Lei n°
8.080/1990, terdo preferéncia na participagdo do SUS, de forma complementar, as entidades filantropicas e sem fins
lucrativos, desde que atendam aos requisitos legais e técnicos necessarios, podendo a Administragdo recorrer a
entidades com fins lucrativos no caso em que persistir a necessidade quantitativa dos servigos demandados.

8. DA FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR
8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagéo processo de inexigibilidade de licitagao.

8.2. Para fins de habilitagdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitagao Juridica

8.3. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por for¢a de lei, tenha validade para
fins de identificagdo em todo o territério nacional;

8.4. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede;

8.5. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja
aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-enegocios/pt-
br/empreendedor;
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8.6. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade identificada como empresa individual
de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrigdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de
seus administradores;

8.7. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil, publicada no Diario
Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou
estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, conforme Instru¢do Normativa DREI/ME n° 77, de 18 de
margo de 2020.

8.8. Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede,
acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

8.9. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscrigdo do ato constitutivo da filial, sucursal ou
agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no
Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagé@o no Registro onde tem sede a matriz

8.10. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragbes ou da consolidagdo
respectiva.

Habilitagao Fiscal, Social e Trabalhista

8.14. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no Cadastro de Pessoas Fisicas
(CPF), conforme o caso;

8.15. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados,
inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014,
do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.16. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

8.17. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagéo de
certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

8.18. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual/Municipal/Distrital relativo ao domicilio ou sede do
fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
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8.19. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Municipal/Distrital do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.20. Comprovante de Enderego;

8.21. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais/municipais ou distritais relacionados ao objeto
contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacao de declaragdo da Fazenda respectiva do seu
domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

8.22. O licitante enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios do tratamento
diferenciado previstos na Lei Complementar n® 123, de 2006, estara dispensado da prova de inscrigdo nos cadastros
de contribuintes estadual e municipal.

Qualificagao Economico-Financeira

8.23. Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do licitante, caso se trate
de pessoa fisica (alinea "c" do inciso Il do art. 5° da IN Seges/ME n° 116, de 2021) ou de sociedade simples;

8.24. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante (inciso Il do art. 69 da Lei n°
14.133, de 2021);

Qualificagao Técnica

8.25. A Documentacao de Qualificagdo Técnica para Pessoa Juridica devera ser apresentada da seguinte forma:
a) Prova de Inscrigcao do(a) proponente no Conselho Profissional competente;
b) Declaragao da proponente com a relagéo dos profissionais que atuarao em caso de credenciada;
b.1) Apresentar ainda os seguintes documentos relativos aos profissionais indicados na declaragao:
a) Prova de Inscri¢do da proponente no Conselho Profissional competente;
b) Carteira Profissional emitida pelo respectivo Conselho (CMR);
c) Declaragéo ou Certidao de regularidade com o 6rgao fiscalizador da classe (se for o caso);
d) Diploma de Conclusao de Curso Superior na area credenciada;
e) Curriculo padrdo acompanhado de cépias de todos os documentos comprobatdrios dos cursos indicados no

curriculo, observada a area pretendida, devidamente atualizado;

8.26. A Documentacao de Qualificagdo Técnica para Pessoa Fisica devera ser apresentada da seguinte forma:

a) Prova de Inscri¢do da proponente no Conselho Profissional competente;
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b) Carteira Profissional emitida pelo respectivo Conselho (CMR);
c
d

e) Curriculo padrao acompanhado de cdpias de todos os documentos comprobatoérios dos cursos indicados no

) Declaragdo ou Certiddo de regularidade com o érgéo fiscalizador da classe (se for o caso);
) Diploma de Conclus&o de Curso Superior na &rea credenciada;
curriculo, observada a area pretendida, devidamente atualizado;

CLAUSULA UNICA:

> A documentagéo exigida para o credenciamento devera ser entregue em envelope lacrado na sede do
Consorcio Publico de Saude do Macigo de Baturité (CPSMB), situado a: RUA: Cel. Pedro Castelo, N° 390 B,
Centro, Baturité — CE - CEP: 62.760.000, contendo, na parte externa, a sequinte indicagdo:

ENVELOPE N° 01 -

DOCUMENTAGAO AO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DO MACICO DE BATURITE (CPSMB)
CHAMAMENTO PUBLICO N° 5>>55>55>>5>>>>>>-

OBJETO: >>5555555555>5>>-

NOME/RAZAOQ SOCIAL: >>>>>5>>5>>55>>>-

CNPJ/CPF: >>>>5>5>>>>>>>-

OU ainda:
> Por meio digital contendo, no corpo do e-mail, a sequinte indicag&o:

E-MAIL/DESTINATARIO: /ic[tacoescpsmb@qmail.com , ,
ASSUNTO: DOCUMENTAQAQ AO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DO MACICO DE BATURITE
(CPSMB) - CHAMAMENTO PUBLICO N° >>>>>>>>>>>>>>-

MENSAGEM:
Prezados,

Segue em anexo Documentagéo para PROCESSO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS
E JURIDICAS, VISANDO A PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS DE SAUDE (MEDICO
MASTOLOGISTA, PARA ATENDIMENTO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO, AVALIACAO
CLINICA, ACOMPANHAMENTO; MEDICO MASTOLOGISTA, PARA REALIZACAO DE PUNCOES
MAMARIAS (AGULHA FINA E AGULHA GROSSA) E TECNICO EM RADIOLOGIA - PARA A
EXECUCAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA, CONFORME PROTOCOLOS TECNICOS E
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OPERACIONAIS DEFINIDOS PELO MINISTERIO DA SAUDE) - NO AMBITO DO PROGRAMA MAIS
ACESSO A ESPECIALISTAS (PMAE) PARA AMPLIAGAO DO ACESSO A CONSULTAS, EXAMES E
OUTROS PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS TERAPEUTICOS, NO AMBITO DA ATENGAO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA A SAUDE, EM ESPECIAL AQUELES COM DEMANDA
REPRIMIDA IDENTIFICADA, REDUZINDO, ASSIM, FILAS E TEMPOS DE ESPERA DOS
PACIENTES JUNTO AO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DO MACIGO DE BATURITE - CPSMB,
CONFORME PLANO DE TRABALHO MAPP N° 2449012026

NOME/RAZAO SOCIAL: >>>>>>>>>>>>>>-
CNPJ/CPF: >>>>>5>>>5>>>>-

Toda a documentagéo exigida devera ser apresentada em originais, ou por meio de cdpias autenticadas na forma da
Lei ou por servidor publico no exercicio de suas fungbes e ndo podera conter emendas, rasuras ou ressalvas.

Os documentos apresentados fardo parte dos autos do processo de credenciamento e ndo serdo devolvidos aos
interessados, ainda que se tratem das vias originais.

A solicitagéo de credenciamento apresentada de forma incompleta, rasurada ou em desacordo com o estabelecido no
Edital sera considerada inepta, podendo o interessado apresentar nova solicitagdo, desde que sejam corrigidas as
causas que ensejaram sua inépcia.

9. DAFORMAGAO DO BANCO DE PRESTADORES:
9.1. Todos os interessados que preencherem os requisitos estabelecidos neste Termo terdo suas propostas de
credenciamento acatadas, observando-se a ordem cronoldgica das solicitagoes.

9.2. Apds recebimento, analise e julgamento das solicitagdes, o Consércio Publico de Saude do Macigo de Baturité
(CPSMB) realizara a ratificagéo de cada credenciamento.

9.3. Apds a ratificagéo, o credenciado sera convocado para assinatura do respectivo Termo de Contrato de Prestagao
de Servigos, a qual devera ocorrer no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos, a contar da data da convocagao,
sob pena de decadéncia.

9.4. A assinatura do Termo de Contrato de Prestagdo de Servigos ndo garante ao signatario o direito subjetivo a
contratagdo, e sim mera expectativa de direito, de modo que eventual convocagao para celebragdo de contrato
dependera do juizo de conveniéncia e oportunidade da Administragao Publica.

9.5. Os interessados credenciados compordo um banco de pretensos prestadores de servigos, sendo facultada a
Administragdo do Consdrcio Publico de Saude do Macico de Baturité (CPSMB), proceder a contratagdo somente dos
prestadores necessarios ao suprimento de sua demanda e de acordo com saldo orgamentario disponivel.

9.5.2. O banco de pretensos prestadores de servigos, respeitara a ordem de credenciamento.
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10. DOS RECURSOS FINANCEIROS E ORCAMENTARIOS:

10.1. As despesas decorrentes do processo de contratagao correrdo por conta dos recursos oriundos do Consércio
Publico de Saude do Macigo de Baturite (CPSMB), sob a seguinte Dotagédo Orgamentéria: Unidade Orcamentaria
0101.10.302.0176.2.001 - Gerenciamento da Policlinica, Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Serv. Terc.
Pessoa Juridica ou 3.3.90.36.00 — Outros Serv. Terc. Pessoa Fisica.

10.2. O Consodrcio podera despender para a contratagcdo dos servigos objeto do presente processo a importancia
maxima constante do item 4 deste Termo, sendo os pagamentos efetuados de acordo com os servigos efetivamente
executados por cada contratado, conforme acompanhamentos do Fiscal de Contrato em anotagGes relativas aos
servigos executados.

11.  DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO (art. 92, XIV, XVI e XVII):

11.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigagdes constantes deste termo e de seus anexos, assumindo como
exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto, observando, ainda,
as obrigacdes a seguir dispostas:

11.2. Manter preposto aceito pela Administragéo no local do servigo para representa-lo na execugao do contrato.

11.3. A indicagao ou a manutengao do preposto da empresa podera ser recusada pelo 6rgdo ou entidade, desde que
devidamente justificada, devendo a empresa designar outro para o exercicio da atividade.

11.4. Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade superior (art. 137, Il) e
prestar todo esclarecimento ou informagao por eles solicitados;

11.5. Alocar os empregados necessarios ao perfeito cumprimento das cladusulas deste contrato, com habilitagéo e
conhecimento adequados, fornecendo os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios demandados, cuja
quantidade, qualidade e tecnologia deverao atender as recomendacgdes de boa técnica e a legislagao de regéncia;

11.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo fixado
pelo fiscal do contrato, os servicos nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugao
ou dos materiais empregados;

11.7. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, de acordo com o Cdédigo de
Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 111110), bem como por todo e qualquer dano causado a Administragao ou
terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execugédo contratual pelo
Contratante, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida no edital, o
valor correspondente aos danos sofridos;

11.8. Nao contratar, durante a vigéncia do contrato, cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante ou do fiscal ou gestor do contrato, nos termos do artigo 48,
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paragrafo Unico, da Lei n® 14.133, de 2021;

11.11. Quando né&o for possivel a verificagdo da regularidade no Cadastro de Fornecedores, o contratado devera
entregar ao setor responsavel pela fiscalizagdo do contrato, até o dia trinta do més seguinte ao da prestacdo dos
servigos, 0s seguintes documentos:

1) prova de regularidade relativa a Seguridade Social;

2)certidao conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unio;

3) certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Municipal ou Distrital do domicilio ou sede do
contratado;

4) Certidao de Regularidade do FGTS — CRF; e

5) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

11.10. Responsabilizar-se pelo cumprimento das obriga¢des previstas em Acordo, Convencgao, Dissidio Coletivo de
Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais,
previdenciarias, tributarias e as demais previstas em legislagdo especifica, cuja inadimpléncia nao transfere a
responsabilidade ao Contratante;

11.11. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou
acidente que se verifique no local dos servigos.

11.12. Prestar todo esclarecimento ou informag&o solicitada pelo Contratante ou por seus prepostos, garantindo-lhes
0 acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos documentos relativos a execugdo do
empreendimento.

11.13. Paralisar, por determinagdo do Contratante, qualquer atividade que n&o esteja sendo executada de acordo
com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas ou bens de terceiros.

11.14. Promover a guarda, manutencdo e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o que for necessério a
execugéo do objeto, durante a vigéncia do contrato.

11.15. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislagdo pertinente, cumprindo as
determinagdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local dos servigos € nas melhores condigdes de
seguranca, higiene e disciplina.

11.16. Submeter previamente, por escrito, ao Contratante, para analise e aprovagdo, quaisquer mudangas nos
métodos executivos que fujam as especificagcdes do memorial descritivo ou instrumento congénere.

11.17. N&o permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condigéo de aprendiz
para 0s maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre;
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11.18. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as
condigdes exigidas para habilitagdo na contratagéo direta;

11.19. Cumprir, durante todo o periodo de execugédo do contrato, a reserva de cargos prevista em lei para pessoa
com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas
na legislacéo (art. 116);

11.20. Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, com
a indicacdo dos empregados que preencheram as referidas vagas (art. 116, paragrafo Unico);

11.21. Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;

11.22. Arcar com o0 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua proposta,
inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o
previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio para o atendimento do objeto da contratagéo, exceto
quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art. 124, II, d, da Lei n° 14.133, de 2021;

11.23. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as normas de
seguranga do Contratante;

11.24. Realizar a transi¢do contratual com transferéncia de conhecimento, tecnologia e técnicas empregadas, sem
perda de informagdes, podendo exigir, inclusive, a capacitagao dos técnicos do contratante ou da nova empresa que
continuara a execugao dos servicos;

12. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE (art. 92, X, Xl e XIV):
12.1. Sao obrigagdes do Contratante:

12.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigages assumidas pelo Contratado, de acordo com o contrato e seus
anexos;

12.3. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia;

12.4. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregdes verificadas no objeto fornecido, para que
seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas expensas;

12.5. Acompanhar e fiscalizar a execugéo do contrato e o cumprimento das obrigagdes pelo Contratado;

12.6. Comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal em relagdo a parcela incontroversa da execugéo do objeto,
para efeito de liquidagdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimenséo,
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qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021;

12.7. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente a execugao do objeto, no prazo, forma e condi¢des
estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia;

12.8. Aplicar ao Contratado as sangdes previstas na lei e neste Contrato;

12.9. Cientificar o érgao de representagéo judicial da Advocacia-Geral da Unido para adogdo das medidas cabiveis
quando do descumprimento de obrigacdes pelo Contratado;

12.10. Explicitamente emitir decis@o sobre todas as solicitagbes e reclamagdes relacionadas a execugédo do presente
Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum
interesse para a boa execugéo do ajuste.

12.10.1. A Administragéo tera o prazo de 1 (um) més, a contar da data do protocolo do requerimento para decidir,
admitida a prorrogagao motivada, por igual periodo.

12.11. Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econdémicofinanceiro feitos pelo contratado no
prazo maximo de 1 (um) més.

12.12. Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para apuragdo de
descumprimento de clausulas contratuais.

12.13. Comunicar o Contratado na hipétese de posterior alteragdo do projeto pelo Contratante, no caso do art. 93, §2°,
da Lein°®14.133, de 2021.

12.14. A Administragao ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com terceiros, ainda
que vinculados a execugao do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do
Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

13. SANGOES ADMINISTRATIVAS (art. 92, XIV)
13.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n° 14.133, de 2021, o contratado que:
a) der causa a inexecugao parcial do contrato;

b) der causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo ou ao funcionamento
dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) der causa a inexecugéo total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo justificado;

e) apresentar documentacao falsa ou prestar declaragéo falsa durante a execugéo do contrato;
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f) praticar ato fraudulento na execugéo do contrato;
g) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

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

13.2. Ser&o aplicadas ao contratado que incorrer nas infragdes acima descritas as seguintes sangdes:

) Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecugdo parcial do contrato, sempre que ndo se
justificar a imposigao de penalidade mais grave (art. 156, §2°, da Lei n° 14.133, de 2021);

1) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas “b”, “c” e “d” do
subitem acima deste Contrato, sempre que n&o se justificar a imposigéo de penalidade mais grave (art. 156, § 4°, da
Lei n® 14.133, de 2021);

1) Declaragéo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas
‘e”, “f", “g” e *h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas “b”, “c” e “d”, que justifiquem a imposi¢ao de
penalidade mais grave (art. 156, §5°, da Lei n° 14.133, de 2021).

IV) Multa:

1) Moratéria de 1% (um. por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela
inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

2) Moratéria de 0,07% (sete centésimos por cento) do valor total do contrato por dia de atraso
injustificado, até o maximo de 2% (dois por cento), pela inobservancia do prazo fixado para apresentagéo,
suplementagao ou reposi¢do da garantia.

a. O atraso superior a 30 (TRINTA) dias autoriza a Administracdo a promover a extingdo do
contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, conforme dispde o inciso | do art. 137 da
Lein. 14.133, de 2021.

3) Compensatoria, para as infragbes descritas nas alineas “e” a “h” do subitem 12.1, de 10 % a 30.%
do valor do Contrato.

4) Compensatdria, para a inexecucao total do contrato prevista na alinea “c” do subitem 12.1, de
20% a 30% do valor do Contrato.

5) Para infragdo descrita na alinea “b” do subitem 12.1, a multa sera de 20.% a 30% do valor do
Contrato.

6) Para infragdes descritas na alinea “d” do subitem 12.1, a multa sera de 5% a 20% do valor do
Contrato.

7) Para a infragdo descrita na alinea “a” do subitem 12.1, a multa serd de 8% a 25% do valor do
Contrato, ressalvadas as seguintes infragdes:

13.3. A aplicagdo das sangdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigagéo de reparagao
integral do dano causado ao Contratante (art. 156, §9°, da Lei n° 14.133, de 2021)

13.4. Todas as sangdes previstas neste Contrato poderao ser aplicadas cumulativamente com a multa (art. 156, §7°,
da Lei n° 14.133, de 2021).
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13.4.1. Antes da aplicagdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,
contado da data de sua intimagéo (art. 157, da Lei n® 14.133, de 2021)

13.5. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento eventualmente devido
pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou
sera cobrada judicialmente (art. 156, §8°, da Lei n® 14.133, de 2021).

13.6. Previamente ao encaminhamento a cobranga judicial, @ multa podera ser recolhida administrativamente no
prazo maximo de 10 (dez) dias, a contar da data do recebimento da comunicagdo enviada pela autoridade
competente.

13.7. A aplicagéo das sangdes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o contraditorio e a ampla
defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e paragrafos do art. 158 da Lei n® 14.133, de
2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar.

13.8. Na aplicagdo das sang¢des serdo considerados (art. 156, §1°, da Lei n® 14.133, de 2021):

a) a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

C) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para o Contratante;

e) a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes dos
drgéos de controle.

13.9. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n°® 14.133, de 2021, ou em outras leis de licitagdes e
contratos da Administragao Publica que também sejam tipificados como atos lesivos na Lei n° 12.846, de 2013, seréo
apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade competente
definidos na referida Lei (art. 159).

13.10. A personalidade juridica do Contratado poderéa ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do direito
para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar confusdo
patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus
administradores e s6cios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo
com relagéo de coligagdo ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o
contraditorio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia (art. 160, da Lei n® 14.133, de 2021)

13.11. O Contratante devera, no prazo méaximo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de aplicagéo da sangé&o,
informar e manter atualizados os dados relativos as sangdes por ela aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro
Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP),
instituidos no @mbito do Poder Executivo Federal. (Art. 161, da Lei n° 14.133, de 2021).
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13.12. As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar séo
passiveis de reabilitagdo na forma do art. 163 da Lei n°® 14.133/21.

13.13. Os débitos do contratado para com a Administragdo contratante, resultantes de multa administrativa e/ou
indenizagbes, ndo inscritos em divida ativa, poderdo ser compensados, total ou parcialmente, com os créditos
devidos pelo referido érgdo decorrentes deste mesmo contrato ou de outros contratos administrativos que o
contratado possua com 0 mesmo 6rgao ora contratante, na forma da Instrugdo Normativa SEGES/ME n° 26, de 13 de
abril de 2022.

14. DAS DEMAIS DISPOSIGOES:

14.1. O pagamento dos servigos serd feito mediante oficio do diretor geral e ou assistencial, relatério de
atendimentos do sistema de informagao vigente e atesto de cumprimento das condigdes exigidas quanto ao tempo de
consulta.

14.2.  Aos prestadores de Servigos Médicos é obrigatério:

a) Cumprir rigorosamente as prerrogativas das Politicas Institucionais e Protocolos em vigéncia na Policlinica.

b) Responder a Ficha de Contra-Referéncia com todas as informagdes relacionadas a conduta tomada pelo
especialista, bem como outras informagdes consideradas importantes para a equipe de saude da APS tomar
conhecimento acerca do seguimento/cuidado do paciente.

c) Registrar no prontuério eletrénico ou outro disponibilizado pela unidade, todas as informagbes de exames,
anamnese, situagéo social € demais informagdes necessarias ao plano de cuidados do paciente, de acordo com
a Politica de Registro Seguro da Policlinica.

d) Preencher Ficha de Contra-Referéncia Qualificada, com todas as informagdes necessarias, nos casos de alta do
paciente e de paciente fora do Protocolo de Regulagdo do Acesso para a especialidade.

e) Preencher todos os campos de todas as solicitagbes de exames, consultas, APAC, AlH, TCLE e quaisquer
outros formulérios necessarios ao paciente, sendo intransferivel para outro profissional o referido
preenchimento.

f) Preencher os formularios internos de exames e consultas de retorno e ou encaminhamento, considerando os
critérios dos Protocolos de Regulagé@o do Acesso, sendo obrigatéria a indicagao do Critério de Prioridade (A, B,
C, D).

g) Participar das reunides do corpo clinico, sempre que convocados pela direcao geral e/ou dire¢do assistencial da
unidade, sendo necessaria a justificativa por escrito com apresentagdo de evidéncia, para os casos de
impossibilidade de participacao.

h) Acolher as orientagdes da diregao geral, assistencial e lideranga local/setor.

i) Responder de forma clara e objetiva a todos os campos da Ficha de Notificagdo de Eventos que receberem,
conforme a Politica de Seguranga do Paciente, cumprindo todos os prazos a ela fixados.

j) Atender a todas as orientagdes do SESMT e de todas as comissdes internas da policlinica.

k) Cumprimento rigoroso da NR 32.

) No caso de procedimentos como colonoscopia, endoscopia digestiva alta, biopsias em geral, pequenos
procedimentos ambulatoriais, tomografia com contraste ou quaisquer situacdes em que o paciente esteja em
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observagéo, o médico prestador s6 podera se ausentar da unidade apds relatorio de alta preenchido e assinado
pelo mesmo.

m) Em caso de pacientes em situagdo de emergéncia na unidade, o médico prestador, seguindo os critérios de
ética médica, deve realizar o atendimento de primeiros socorros e solicitar apoio de suporte do SAMU.

n) Atualizar, quando solicitado, os Protocolos de Regulagdo do Acesso com Critérios de Prioridade, considerando
as guidelines do MS ou OMS.

0) Atualizar os Protocolos e demais documentos de procedimentos médicos, quando solicitados pela dire¢do da
unidade, no prazo solicitado.

p) Apresentar Registro atualizado e autenticado do especialista junto ao CRM.

Baturité/CE 30 de setembro de 2025.

Documento assinado digitalmente

b MARIA CLARICE BATISTA DOS SANTOS
g ! Data: 30/09/2025 11:26:33-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Maria Clarice Batista Dos Santos
Diretora Administrativa e Financeira
Consorcio Publico de Saude do Macigo de Baturité - CPSMB
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ANEXO | - MODELO REQUERIMENTO DE PARTICIPACAQ
PESSOA FiSICA OU JURIDICA
A Comiss&o de Contratagdo do Consércio Publico de Satde do Macico de Baturité - CPSMB
Requerimento para Credenciamento Referente ao Processo de Chamamento PUblico N° >>>>>>>>>>>>>>.-

RAZAO SOCIAL/ OU NOME COMPLETO DO
CREDENCIADO:

CNPJ OU CPF (Se pessoa fisica):
ENDEREGO:

CEP:

BAIRRO:

CIDADE / UF:
TELEFONE (DDD):
CELULAR (DDD):
SITE/EMAIL:
INSCRIGAO MUNICIPAL:
INSCRICAO ESTADUAL:
DADOS BANCARIOS
NOME DO BANCO:
AGENCIA:

CONTA CORRENTE:
PIX:

REPRESENTANTE DA PESSOA JURIDICA

REPRESENTANTE LEGAL
(ADMINISTRADOR):

CPF:
RG:
TELEFONE(DDD):
EMAIL:
REPRESENTANTE LEGAL (PROCURADOR):
CPF:
RG:
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Conforme dados cadastrais acima, venho por meio do presente, solicitar meu CREDENCIAMENTO para prestagéo

de servigos conforme abaixo descrito(s):

XX XXXXXXKXKXKXKXXXXXXX SERVICO XXXXXXX R$ XXXXXX R$ XXXXXX

ESPECIFICAGAO: XXXXXXXXXOXOOOONONXXXXX

VALOR GLOBAL R$ XXXXXX

(especificar para qual(is) servigos se credencia, conforme lista no Termo de Referéncia)

>>>>>>>>>>>>>>-CE, em >> de >>>>>>>>>>>>> de 20>>.

Razao Social (Ou se Pessoa Fisica NOME COMPLETO)
CNPJ (Ou se Pessoa Fisica CPF)

Representante Legal - (Se for Pessoa Juridica e se fizer representar)
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ANEXO Il - MODELO DE DECLARACOES DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO N° >>>>>>>>>>>>>>-

PESSOA JURIDICA
O(A) , inscrita no CNPJ sob o n° , com sede a :
neste ato representado por , inscrito no CPF sob o n° , portador do documento de identidade n°
emitido por , vem requerer, através do presente, o seu credenciamento para (especificar para

qual(is) servigos se credencia, conforme lista no termo de referéncia), no &mbito do municipio de Baturité, em
atendimento ao processo de Credenciamento de pessoas fisicas e juridicas, visando a prestacdo de servigos
profissionais de salide no dmbito do PROGRAMA MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS (PMAE) para ampliagdo do
acesso a consultas, exames e outros procedimentos diagnésticos terapéuticos, no ambito da aten¢do ambulatorial
especializada a saude, em especial aqueles com demanda reprimida identificada, reduzindo, assim, filas e tempos de
espera dos pacientes junto ao Consdrcio Publico de Saude do Macigo de Baturité - CPSMB, conforme PLANO DE
TRABALHO MAPP N°2449012026.

DECLARA, para os devidos fins:

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

2) QUE cumpre as obrigacdes das exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em
outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz,

conforme disciplinado no artigo 92, Inciso XVII da lei 14.133/21;

3) QUE até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo/credenciamento,

estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

4) QUE recebeu todos os documentos e informagbes, sendo orientado acerca de todas as regras,

direitos e obrigacdes previstas no Edital do Credenciamento N° >>>>>>>>>>>>>>. acatando-as em sua totalidade;
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5) QUE tem conhecimento dos servicos para o0s quais solicita credenciamento e que 0s

realizara de forma satisfatéria;

6) QUE tem conhecimento das formas de sele¢do e convocagdo para a prestagdo dos servigos, bem como das

formas e condi¢des de pagamento;

7) QUE concorda e aceita em prestar 0s servicos para 0s quais se credencia pelos pregos

estipulados na Tabela de Valores prevista no Anexo | — Termo de Referéncia;

8) QUE dispde ou dispora, quando da convocagéo, de equipamentos e materiais apropriados para a execugao dos
servigos e que os mantera em condi¢des adequadas de uso, respeitando as normas e regulamentos aplicaveis aos
Servigos.

9) Junta ao presente requerimento toda a documentagéo exigida no edital de credenciamento, devidamente assinada

e rubricada.

>>>>>>>>>>>>>>-CE, em >> de >>>>>>>>>>>>> de 20>>.

Razao Social (Ou se Pessoa Fisica NOME COMPLETO)
CNPJ (Ou se Pessoa Fisica CPF)

Representante Legal - (Se for Pessoa Juridica e se fizer representar)

ENDEREGCO: RUA: Cel. Pedro Castelo N° 390 B- Centro- Baturité - CE CEP: 62.760.000
CNPJ: 11.490.043/0001-19. TEL: 085- 3347.10.44
E-MAIL: cpsmbaturite@gmail.com
INTEGRANTES: Aracoiaba / Aratuba / Baturité / Capistrano / Guaramiranga / ltapiina / Mulungu / Pacoti / Estado do Ceara



mailto:cpsmbaturite@gmail.com

pre

ESTADO DO CEARA >
'\ C PS M B CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DO

OO0 MACICO DE BATURITE MACIGO DE BATURITE 2
C CPSMB CEARA

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGOES DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO N°® >>>>>>>>>>>>>>-

PESSOA FiSICA
O(A) , com domicilio no enderego , heste ato representado
por , inscrito no CPF sob o n° , portador do documento de identidade n° emitido por ,
vem requerer, através do presente, 0 seu credenciamento para (especificar ~ para  qual(is)

servicos se credencia, conforme lista no termo de referéncia), no dmbito do municipio de Baturité, em
atendimento ao processo de Credenciamento de pessoas fisicas e juridicas, visando a prestacdo de servigos
profissionais de salide no dmbito do PROGRAMA MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS (PMAE) para ampliagdo do
acesso a consultas, exames e outros procedimentos diagnésticos terapéuticos, no ambito da aten¢do ambulatorial
especializada a saude, em especial aqueles com demanda reprimida identificada, reduzindo, assim, filas e tempos de
espera dos pacientes junto ao Consdrcio Publico de Saude do Macigo de Baturité - CPSMB, conforme PLANO DE
TRABALHO MAPP N°2449012026.

DECLARA, para os devidos fins:

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

2) QUE cumpre as obrigacdes das exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em
outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz,

conforme disciplinado no artigo 92, Inciso XVII da lei 14.133/21;

3) QUE até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo/credenciamento,

estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

4) QUE recebeu todos os documentos e informagbes, sendo orientado acerca de todas as regras,

direitos e obrigacdes previstas no Edital do Credenciamento N° >>>>>>>>>>>>>>. acatando-as em sua totalidade;
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5) QUE tem conhecimento dos servicos para o0s quais solicita credenciamento e que 0s

realizara de forma satisfatéria;

6) QUE tem conhecimento das formas de sele¢do e convocagdo para a prestagdo dos servigos, bem como das

formas e condi¢des de pagamento;

7) QUE concorda e aceita em prestar 0s servicos para 0s quais se credencia pelos pregos

estipulados na Tabela de Valores prevista no Anexo | — Termo de Referéncia;

8) QUE dispde ou dispora, quando da convocagéo, de equipamentos e materiais apropriados para a execugao dos
servigos e que os mantera em condi¢des adequadas de uso, respeitando as normas e regulamentos aplicaveis aos
Servigos.

9) Junta ao presente requerimento toda a documentagéo exigida no edital de credenciamento, devidamente assinada

e rubricada.

>>>>>>>>>>>>>>-CE, em >> de >>>>>>>>>>>>> de 20>>.

Razao Social (Ou se Pessoa Fisica NOME COMPLETO)
CNPJ (Ou se Pessoa Fisica CPF)

Representante Legal - (Se for Pessoa Juridica e se fizer representar)
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