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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 05/2024 - CPSMCA

O CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE CAMOCIM - CP k¥, com
sede na Rua Paissandu, S/N, Centro, Camocim/CE, torna publico para conhecimento de todos os
interessados que no dia e hora constantes abaixo sera realizado CHAMAMENTO PUBLICO para o
CREDENCIAMENTO de PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE, que a partir da publicagio recebera a
documentagdo para CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAILS, INTERESSADOS NA PRESTACAO DE
SERVICO MEDICO EM NEUROLOGIA E EXAMES DE ELETROENCEFALOGRAMA DE FORMA
COMPLEMENTAR, PARA COMPOR A EQUIPE MEDICA ESPECIALIZADA DA POLICLINICA CEL.
LIBORIO GOMES DA SILVA, JUNTO AO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAQ
DE CAMOCIM - CPSMCAM. O Chamamento Puablico, bem como o Credenciamento seriio regidos pela
Lei Federal n.° 11.107, de 6 de abril de 2005, Lei Federal n.° 14.133, de 1° de abril de 2021, Lei Federal n.°
123, de 14 de dezembro de 2006, além das demais disposi¢des legais aplicaveis, e pelas condigdes
estabelecidas no presente Edital e seus anexos.

1. DA LEGISLACAO

1.1.  Constitui¢do Federal de 1988, art. 199, § 1° onde cita que as entidades privadas podem participar
de forma complementar na oferta de servigos de satde, porém as entidades filantropicas tém preferéncia.
1.2.  Lein®8.080, de 19/09/1990, regulamentada pelo Decreto n° 7.508, de 28/06/2011, que dispde sobrea
organizagio do Sistema Unico de Saide - SUS, o planejamento da saide, a assisténcia a saide e a
articulagéo interfederativa, e da outras providéncias.

1.3. Lei n° 14.133 de 1°/04/2021, e suas alteragdes, que regulamenta o art. 37, inciso XXI, da
Constituicdo Federal, institui normas para licitacdes e contratos da Administragdo Piblica e da outras
providéncias.

1.4. Lei n° 12.101 de 27/11/2009, e suas alteragdes, que dispde sobre a certificagdo das entidades
beneficentes de assisténcia social.

1.5. Resolug@io da Diretoria Colegiada/ANVISA n° 63, de 25/11/2011, e suas alteragdes, que dispde
sobre os requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saide, fundamentados na
qualificag@o, na humanizagdo da atengdo e gestdo e na reducdo e controle dos riscos aos usudrios do SUS e
0 meio ambiente.

1.6.  Resolugdo da Diretoria Colegiada/ ANVISA n° 36, de 25/07/2013, e suas alteragdes, que institui
agdes para a seguranca do paciente em servigos de saide.

1.7.  Portaria n® 2.567, de 25 de novembro de 2016, Ministério da Saide, que dispde sobre aparticipag@o
complementar da iniciativa privada na execucdio de agdes e servigos de saiude no SistemaUnico de Saide
(SUS).

2 DO OBJETO

2.1. Tornar publico o Edital de Chamamento Piblico n° 05/2024 - CPSMCAM visando o
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS, INTERESSADOS NA PRESTACAO DE SERVICO MEDICO

EM NEUROLOGIA E EXAMES DE ELETROENCEFALOGRAMA DE FORMA COMPLEMENTAR,
PARA COMPOR A EQUIPE MEDICA ESPECIALIZADA DA POLICLINICA CEL. LIBORIO GOMES DA %
SILVA, JUNTO AO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE CAMOCIM -
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2.2.  Os profissionais credenciados prestardo os SERVICOS ESPECIALIZADOS EM C
EM NEUROLIGIA E EXAMES DE ELETROENCEFALOGRAMA conforme se fizer necessario, mediante
solicitacdo da POLICLINICA CEL. LIBORIO GOMES DA SILVA, apOs assinatura de contrato, nos
termos da minuta constante deste Edital.
3 DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO DA CHAMAMENTOPUBLICO
3.1.  Os interessados em participar da presente Chamamento Publico deverdo ter disponibilidade para
realizar os servigos na sede da POLICLINICA CEL. LIBORIO GOMES DA SILVA.

3.2. Niao poderdo participar do presente Chamamento Puablico os interessados que estejam
cumprindo as sangdes previstas no inciso 111, do art. 156, da Lei n® 14.133/2021.

SECRETARIA DA SAUDE

3.3. Nio poderdo participar da presente Chamamento Publico os interessados que estejam cumprindo a
sangdo prevista no inciso IV, do art. 156, da Lei n° 14.133/2021.

4, DO PRAZO E LOCAL PARA ENTREGA DA DOCUMENTACAO
4.1. Os interessados em participar do presente Chamamento Piblico poderdo enviar os documentos
para credenciamento a parti de 11 de Julho de 2024.

5. DOS DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS

5.1.  Oficio datado de solicitagdo formal do profissional ou empresa interessada listando todos os
documentos entregues (Os documentos citados poderdo ser apresentados em fotocOpia autenticada em
cartorio ou, a vista dos originais, em fotocopia autenticada por funcionario do CONSORCIO PUBLICO
DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE CAMOCIM — CPSMCAM ou por outra forma valida de
autenticagio).

5.2. PARA PESSOA FIiSICA

a) Cédula de identidade;

b) Prova de inscri¢@o no cadastro de pessoas fisicas (CPF);

¢) Prova de Inscrigdo no Cadastro de Contribuinte Municipal, relativo ao domicilio ou sede do
credenciado, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do presente Chamamento;

d) Certiddo de Regularidade com a Fazenda Federal — Tributos Federais e Divida Ativa da Unido,
conforme Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 02/10/2014;

¢) Certiddo de Regularidade com a Fazenda Estadual, expedida pela Agéncia Fazendaria da Secretaria de
Estado de Fazenda do respectivo domicilio tributario;

f) Certiddo de Regularidade com a Fazenda Municipal;

g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, expedida pela Justiga do Trabalho;

h) Prova de inscri¢do no PIS ou PASEP;

1) Comprovante de residéncia;

j) Nuamero de Conta Corrente Banco do Brasil ou Bradesco;

k) Diploma ou outro documento que comprove sua formagéo de acordo com a especialidade pretendida;

1) Titulo de Especializagdo quando for o caso;

m)Registro ou inscrigdo do profissional no Conselho Regional da respectiva categoria, conforme o caso;

n) Declaragdo de Auténomo, conforme modelo constante do anexo V;

0) Curriculum Vitae.

5.3. PARA PESSOA JURIDICA X
a) Registro Comercial, no caso de firma individual;

CPSMCAM - CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE CAMOCIM
Rua Paissandi,S/N, Centro, Camocim-CE - CEP:6240-000

Fone:(88)9.9372-8630 , E-mail cpsmcam.licitacao@yahoo.com.br
CNPJ: 12.609.221/0001-40 ’




CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE
DA MICRORREGIAO DE CAMOCIM

CPSMCAM o

b) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e Gltimo Aditivo em vigor devidam ? registrad
tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por agdes, acompanhado 4'[.- FARQESHO de
elei¢do dos administradores;
¢) Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada da prova da diretoria em
exercicio;

d) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

e) Prova de Inscricio no Cadastro de Contribuinte Municipal, relativo ao domicilio ou sede do
credenciado, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do presente Chamamento;

f) Registro ou inscrigdo da Pessoa Juridica no Conselho Regional da respectiva categoria;

g) Registro ou Inscrigdo do profissional responsdvel pela Pessoa Juridica no Conselho Regional da
respectiva categoria;

h) Titulo do Profissional ou diploma do responsavel pela Pessoa Juridica, e Cadastro de Pessoas Fisicas
(CPF).

i) Certiddo de Regularidade com a Fazenda Federal — Tributos Federais e Divida Ativa da Unido,
conforme Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 02/10/2014;

j) Certiddo de Regularidade com a Fazenda Estadual, expedida pela Agéncia Fazendaria da Secretaria de
Estado de Fazenda do respectivo domicilio tributario;

k) Certidao de Regularidade com a Fazenda Municipal;

1) Certiddo de Regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS;

m)Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, expedida pela Justi¢a do Trabalho;

n) Relagdo da equipe técnica que prestard os servigos, com relagdo explicita dos profissionais, a
qualificag@o, a comprovagio de regularidade junto ao Conselho Regional de Medicina e o curriculum vitae.

6. DOS CRITERIOS DE DISTRIBUICAO DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

6.1. O objeto deste Edital podera ser contratado na sua totalidade, no caso de apenas um credenciado
neste certame.

6.2. Na hipotese de mais de uma empresa ou profissional a divisdo dos servigos objeto deste Edital,
devera ser realizada de forma isonémica.

7.1.  DISTRIBUICAO DOS SERVICOS:

7.2. A distribuicdo do servigo entre os prestadores devidamente credenciados nos termos deste edital,
observara o processo de divisdo igualitiria de todos os credenciados, conforme as demandas
administrativas.

8. DA INTERPOSICAO DE RECURSOS

8.1. Sera facultada a interposigdo de recurso pelos participantes do presente Chamamento Piblico, na etapa
referente 4 documentagéo, no prazo de até 3 (trés) dias ateis.

8.2. Tendo o participante impugnado o mesmo prazo, a partir da ciéncia da impugnagdo para suas
contrarazoes.

9. DA CONTRATACAO k
9.1 Os interessados a serem contratados, receberdo por e-mail o termo de Contrato, conforme ANEXO I -
Minuta do Contrato de Prestagdo de Servigos, e terdio o prazo de 05 (cinco) dias uteis para devolugéo com as
assinaturas da CONTRATADA. Salientamos que é permitida a prorrogagdo de acordo com a Lei
14.133/2021.
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9.2. Os credenciados a serem contratados deverfio iniciar os servigos no prazo ma
assinatura do contrato.

10. DOS VALORES E DO PAGAMENTO

10.1 Os valores e quantidades referentes aos servigos credenciados obedecerdo o

FLN—©
SpoSo T

3

iX0:

gl
QUANT. QUANT DE
UNIDADE DE CONSULTAS / |CONSULTAS /
ITEM ESPECIALIDADE LOTAGAO UNID Ly rarts RXAMES VR.UNIT | VR.MENSAL VR. ANUAL
MENSAL ANUAL
Servigos especializados de R$18.000,0 RS
01 | Médico Neurologista para | POLICLINICA |CONSULTA 90 1080 R$ 200,00 ' 216.000,0
realizagdo de 0 0
CONSULTAS
Servigos especializados de
Médico, para realizagdo de R$
02 | EXAMES especificos da | POLICLINICA | EXAMES 45 540 R$118,91 | R$535095 | - 1,40
area de Neurologia
(Eletroencefalograma)

OR GLOBAL: R$ 280.211,40 (duzentos e oitenta mil e duzentos e onze reais e quarenta centavos).

10.2. A contratante recebera e revisard a nota fiscal eletronica, acompanhada do relatério e efetuara o
pagamento até o 5° (quinto) dia util apds o aceite do processamento da prestagdo do servigo, observado o
cumprimento integral das disposi¢des contidas neste Edital e seus anexos.

10.3. O contratado devera informar seus dados bancérios para pagamento.

11. DA VIGENCIA DO CONTRATO

11.1.0 prazo de vigéncia do Contrato a ser firmado sera de 01 (um) ano prorrogavel de acordo como que
prevé a Lei 14.133/2021.

12. DAS OBRIGACOES QUE SERAO ASSUMIDAS PELAS INSTITUICOES CONTRATADAS
12.1. Os servigos credenciados serdo prestados conforme ANEXO I — Contrato.

12.2 As despesas com encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais, comerciais e tributarios
decorrentes da execugdo do contrato, ficardo exclusivamente a cargo da CONTRATADA, cabendo-lhe,
ainda, a inteira responsabilidade (civil e penal), por quaisquer acidentesde que possam vir a ser vitimas os
seus empregados quando em servigo, bem como por quaisquer danos ou prejuizos porventura causados a
terceiros.

12.3. Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,quantitativa
e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o contratante; Assegurar a veracidade das
informagdes prestadas;

12.4. Cumprir todas as normas relativas a preservag¢do do meio ambiente; e

13. DAS PENALIDADES

13.1. O credenciado, quando da inobservancia de clausula ou obrigagdo constante da presente Chamamento
Piblico, do Contrato, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a
contratada, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢Ges administrativas previstas nos
artigos 155 a 163 da Lei n°. 14.133/2021. Da mesma forma, de acordo com o art.14 da Lei n°. 8.078, de
11/09/1990 — Cédigo de Defesa do Consumidor, além das demais normas em vigor, podendo ser aplicadas
concomitantemente:

13.1.1. Adverténcia;
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13.1.2. Multa;

13.1.3. Suspensdo temporaria de participagio em licitagdo e impedimento de

Administra¢do, por prazo ndo superior a 3 (trés) anos; e

13.1.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto

perdurarem os motivos determinantes da punico ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria

autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o estabelecimento ressarcir a

Administragdo pelos prejuizos resultantes ¢ apds decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no inciso

anterior.

13.2. A multa é a sangdo pecunidria que sera imposta a contratada pelo atraso injustificado na execugdodo

contrato, de acordo com as aliquotas a seguir:

13.2.1. 0,33 % (zero, trinta e trés por cento) por dia de atraso, na execugdio de servigos, calculadosobre o

valor correspondente a parte inadimplente, até o limite de 9,9% (nove, nove por cento);

13.2.2. 10 % (dez por cento) em caso de ndo conclusdo do servigo ou rescisdo do contrato porculpa da

contratada, calculado sobre a parte inadimplente; e

13.2.3. Até 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, pelo descumprimento de qualquerclausula

do contrato.

13.3. O atraso, para efeito de calculo de multa, sera contado em dias corridos, a partir do dia seguinte ao do

vencimento do prazo de entrega ou execugdo do servigo.

13.4. A aplicagdo da multa ndo impede que sejam aplicadas outras penalidades previstas na legislagdo.

13.5. Da aplicag@o das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 5 (cinco) dias dteis para interpor

recurso dirigido ao Consoércio de Saide.

13.6. A imposigdo das penalidades previstas nesta Clausula dependera da gravidade do fato que os motivar,

considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstincia objetivas em que ele ocorreu e dela seranotificada a

CONTRATADA.

13.7. A imposi¢do de qualquer das sangdes estipuladas nesta Clausula ndo ilidira o direito da contratante de

exigir indenizagdo integral do autor da infra¢do, pelos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar

para os Orgdos gestores, seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou

ética deste.

14. DA FISCALIZACAO

14.1. Os servigos executados pelos credenciados serdo fiscalizados por servidor indicado no contrato, a

quem cabera verificar se no seu desenvolvimento estdo sendo cumpridos rigorosamente os dispositivos do

Contrato.

14.2. A fiscalizagdo que atuara desde o inicio dos trabalhos, sera exercida no interesse exclusivo da

contratante, com a participagdo de todos os atos que se fizerem necessarios para a fiel execugdo dos

Servigos contratados, e ndo exclui, nem reduz, a responsabilidade do estabelecimento por quaisquer

irregularidades.

GOVERNO DO E
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15. DAS DISPOSICOES GERAIS E DO FORO
15.1. A contratante reserva-se o direito de anular seus proprios atos, quando eivados de vicios que os
tornam ilegais, porque deles ndo se originam direitos; ou revoga-los, por motivo de conveniéncia ou
oportunidade, respeitados os direitos adquiridos, e ressalvada, em todos os casos, a apreciagdo judicial
(Supremo Tribunal Federal — STF, Sumula n°® 473).

15.2. Fica eleito o foro da Comarca de Camocim, com rentncia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer diividas ou litigios oriundos da execugdo deste contrato.

15.3. Sio partes integrantes do presente Edital:

15.3.1. ANEXO I — Projeto Basico )(
15.3.1. ANEXO II — Minuta do Contrato de Prestagdo de Servigos.
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15.3.2. ANEXO III - Modelo de Declaragio — Inciso XXXIII do Art. 7° da Constituica
15.3.3. ANEXO IV — Modelo de Declaragdo — Concordancia com os Precos ,
15.3.4. ANEXO V — Modelo de Declaragdo — Inexisténcia de Vinculo com Servidores Pw
Administragdo € Ndo Exercicio de Cargo de Chefia ou Fung@o de Confianga no SUS — Art. 9°, § 1° da Lei
14.133/2021 e Art. 26 da Lei 8.080/1990
15.4. Caso o interessado seja isento de algum documento exigido no presente Edital, devera fazer prova
através de declaragdo do orgdo expedidor do aludido documento.
16.3. Os documentos exigidos no presente Edital poderdo ser extraidos através dos sites dos Orgios
Competentes (Internet), estando sujeitos a comprovagdo e confirmagao, salvo disposigdo em contrario.
16.8. O credenciado que n#io mantiver as condigdes exigidas pelo presente Edital sera descredenciado,
observadas as demais regras estabelecidas.
16.9. A Administracdo contratante ird celebrar Contrato de prestacdo de servicos com as entidades
mediante inexigibilidade de licitagdo
16.10. A inexigibilidade de licitagdo sera obrigatoriamente comunicada a autoridade superior, para
ratificagéio, nos termos do artigo 74, da Lei n°. 14.133/2021.
16.11. Fica reservada ao CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE CAMOCIM -
CPSMCAM, a faculdade de cancelar, no todo ou em parte, adiar, revogar, prorrogar ouanular a presente
Chamamento Publico, de acordo com seus interesses, sem direito as entidades a qualquer reclamago,

indenizagdo, reembolso ou compensagio.
17. DO ATENDIMENTO A LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

17.1 — A CONTRATADA declara que tem ciéncia da existéncia da Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de
Prote¢do de Dados — LGPD) e se compromete a adequar todos os procedimentos internos ao disposto na
legislagdo, com o intuito de proteger os dados pessoais que lhe forem repassados, cumprindo, a todo
momento, as normas de protegdo de dados pessoais, jamais colocando, por seus atos ou por sua omissdo, a
CONTRATANTE em situacdo de violagdo de tais regras.

17.2 — A CONTRATADA declara que designou Encarregado de Tratamento de Dados Pessoais, nos
termos do § 1°. do art. 41 da Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD), e se
compromete a informar os dados de identidade e informagdes de contato deste encarregado na ocasidoda
assinatura deste contrato. A CONTRATADA também se compromete a manter o CONTRATANTE
informado sobre os dados atualizados de contato de seu Encarregado de Tratamento de Dados Pessoais,
sempre que for substituido;

17.3 — A CONTRATADA somente podera tratar dados pessoais dos usuérios dos servigos contratados,
nos limites e finalidades exclusivas do cumprimento de suas obrigagdes com base no presente contratoe
jamais para qualquer outra finalidade.

174 — A CONTRATADA se certificard de que seus empregados, representantes, e prepostos agirdo de
acordo com o presente contrato € com as leis de prote¢do de dados e eventuais instrugdes transmitidas pela
CONTRATANTE sobre a presente clausula, comprometendo-se a manter o sigilo e a confidencialidade dos
dados pessoais e dos dados pessoais sensiveis repassados em decorréncia da execugdo do objeto contratual,
em consonéncia com o disposto na Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais — LGPD),
certificando-se a CONTRATADA de que seus empregados, representantes, € prepostos assumam
compromisso de confidencialidade ou estejam sujeitos a obrigagdes legais de confidencialidade.

17.5 - Se o titular dos dados ou terceiros solicitarem informagdes 8 CONTRATADA relativas ao
tratamento de dados pessoais que detiver em decorréncia do presente contrato, a CONTRATADA
submetera esse pedido a apreciagio da CONTRATANTE, ndo podendo, sem instrugdes prévias da K
CONTRATANTE, transferir, compartilhar e/ou garantir acesso aos dados pessoais que detenha por forga
do presente contrato, sendo, em regra, vedada a transferéncia das informagdes a outras pessoas fisicas ou
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juridicas, salvo aquelas decorrentes de obrigagdes legais ou para viabilizar o cumpr
contrato; se a solicitagdo for realizada por autoridade de prote¢do de dados, a CONTRA
imediatamente 8 CONTRATANTE sobre tal pedido e suas decorréncias.
176 — A CONTRATADA prestara assisténcia 8 CONTRATANTE no cumprimento das obrigagdes
previstas nas leis de protegdo de dados, quando relacionadas ao objeto contratual, especialmente nos casos
em que for necessaria a assisténcia da CONTRATADA para que a CONTRATANTE cumpra suas
obrigacdes, incluindo aquelas relativas a seguranga do tratamento, violagdes de dados pessoais, avaliagdo
de impacto de proteg¢do de dados, e consulta prévia a autoridades de protegdo de dados, incluindo pedidos
de acesso, retificagdo, bloqueio, restri¢do, apagamento, portabilidade de dados, ou oexercicio de quaisquer
outros direitos dos titulares de dados com base nas Leis Aplicaveis a Protegdo de Dados.
17.7 - Quando solicitada, a CONTRATADA fornecera 8 CONTRATANTE, no prazo de 3 (trés) dias
Gteis, todas as informagdes necessarias para comprovar a conformidade das obrigagdes da CONTRATADA
previstas neste contrato com as leis de prote¢do de dados, inclusive para fins de elaboragé@o de relatorios de
impacto de protecdo e riscos de uso de dados pessoais.
17.8 — A CONTRATADA prestara assisténcia 8 CONTRATANTE no cumprimento de suas outras
obrigacdes de acordo com as leis de protecdo de dados nos casos em que estiver implicita a assisténciada
CONTRATADA e/ou nos casos em que for necessaria a assisténcia da CONTRATADA para que a
CONTRATANTE cumpra suas obrigagdes, incluindo aquelas relativas a seguranga do tratamento,
violagbes de dados pessoais, avaliagdo de impacto de protecdo de dados, e consulta prévia a autoridadesde
protecdo de dados.
179 — A CONTRATADA fica obrigada a comunicar 8 CONTRATANTE, por escrito, em até 3 (trés)
dias uteis a contar do momento em que tomou ciéncia da violagdo, ou em menor prazo, se assim vier a
recomendar ou determinar a Autoridade Nacional de Prote¢do de Dados — ANPD, qualquer incidente de
acessos nao autorizados aos dados pessoais, situacdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteragio,
comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, bem como adotar as providéncias
dispostas no art. 48 da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais.
17.10 — A CONTRATADA indenizara a CONTRATANTE, em razio do ndo cumprimento por parte da
CONTRATADA das obrigagdes previstas nas leis, normas, regulamentos e recomendagdes das autoridades
de prote¢do de dados com relagdo ao presente contrato, de quaisquer danos, prejuizos, custos e despesas,
incluindo-se honorérios advocaticios, multas, penalidades e eventuais dispéndios investigativos relativos a
demandas administrativas ou judiciais propostas em face da CONTRATANTE a esse titulo.

18 — DAS PRATICAS FRAUDULENTAS E DE CORRUPCAO

I — As partes, por seus agentes publicos ou por seus socios, acionistas, administradores e colaboradores: —
Declaram que tém conhecimento das normas previstas na legislagfo, entre as quais nas Leis n° 8.429/1992
e n® 12.846/2013, seus regulamentos e eventuais outras aplicaveis;

II — Comprometem-se em ndo adotar praticas ou procedimentos que se enquadrem nas hipéteses previstas
nas leis e regulamentos mencionados no inciso anterior e se comprometem em exigir o mesmopelos terceiros
por elas contratados;

Camocim/CE, 11 de Julho de 2024.

N
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AN KLISMAN LIMA IRA
GENTE DE CONTRATACAO

CPSMCAM - CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE CAMOCIM
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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1 Constitui objeto desta Chamada Piblica a CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS, INTERESSADOS NA
PRESTACAO DE SERVICO MEDICO EM NEUROLOGIA E EXAMES DE ELETROENCEFALOGRAMA DE
FORMA COMPLEMENTAR, PARA COMPOR A EQUIPE MEDICA ESPECIALIZADA DA POLICLINICA CEL.
LIBORIO GOMES DA SILVA, JUNTO AO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE
CAMOCIM - CPSMCAM.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

A contratagdo de profissionais especializados em neurologia e eletroencefalograma para
compor a equipe médica da Policlinica Cel. Libério Gomes da Silva, associada ao Consércio Publico
de Saide da Microrregido de Camocim (CPSMCAM), é uma medida essencial para atender a
crescente demanda por servios de saude em consultas e exames de neurologia e
eletroencefalograma na regido. Com o aumento da populagdo e a maior conscientizagdo sobre a
importancia da satide na qualidade de vida, torna-se imperativo ampliar e qualificar a oferta desse
servigo.

A presenga de neurologia e eletroencefalograma na equipe permitirdo a realizagdo de
diagnésticos precisos e tratamentos adequados, beneficiando adultos e criancas que necessitam de
avalia¢des neurologia e eletroencefalograma. Desta forma, suprindo as necessidades da populagdo
por tal especialidade.

Além disso, a integracdo de profissionais em neurologia e eletroencefalograma na equipe
multidisciplinar da policlinica contribuirdo significativamente para um atendimento mais completo
e eficaz. A colaboragio entre neurologia e o exame de eletroencefalograma e outros profissionais de
satide da Unidade, é essencial para o desenvolvimento de planos, de tratamentos personalizados e
eficientes.

A contratagdo desses especialistas também contribuira para a redugdo das filas de espera e
para a melhoria geral da qualidade do atendimento oferecido pela Policlinica Cel. Lib6rio Gomes da
Silva. Com profissionais qualificados, a institui¢do podera oferecer um servigo mais rapido e de alta
qualidade, atendendo as necessidades da populagdo com mais agilidade e precisao.

Essa iniciativa refor¢a o compromisso da policlinica e do CPSMCAM com a exceléncia e a
acessibilidade dos servigos de satde, assegurando que adultos e criancas da microrregiao de
Camocim tenham acesso a cuidados de neurologia e exames de eletroencefalograma adequados. A
contratagio de neurologia e eletroencefalograma é, portanto, fundamental para promover a saude
da populagdo, melhorando a qualidade de vida e prevenindo complicagdes decorrentes de o nédo
acompanhamento adequado.

Em resumo, a contratacio de profissionais especializados em neurologia e
eletroencefalograma é uma agdo estratégica indispensavel para garantir que a Policlinica Cel.

CPSMCAM - CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE CAMOCIM
Rua Paissandi(,S/N, Centro, Camocim-CE - CEP:6240-000
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proporcionando um atendimento digno, eficiente e integrado para adultos e "%ﬁ'ﬁ
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3. DO FUNDAMENTO LEGAL
3.1 A presente Chamada Piblica reger-se-a pelas disposi¢oes contidas no Art.79, 1, da Lei n® 14.133, de 01 de abril

de 2021.
4. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1 Os recursos financeiros para pagamento das despesas com a prestagdo dos servigos, dos Credenciados que por
ventura sejam contratados, correrdio por conta de recursos provenientes da Policlinica de Camocim gerenciado pelo
Consércio Piblico de Saiude da Microrregido de Camocim - CPSMCAM nas seguintes dotagdes orgamentarias:
10.302.1001.2.002 (GESTAO DA POLICLINICA DE CAMOCIM); Elementos de Despesas: 3.3.90.36.00 —
Outros Serv. de Terc. Pessoa Fisica / 3.3.90.39.00 — Outros Serv. de Terc. Pessoa Juridica.

Fonte de recursos: 10.122.103.2.001.0000

5. DA VIGENCIA DO CONTRATO E PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVICOS
5.1 O Contrato tera vigéncia de 12 meses, a contar da data de sua assinatura.
5.2 O prazo de execugio dos servigos sera de 12 meses contados a partir do recebimento da ordem de servigo.

6. DA FORMA DE PAGAMENTO
6.1 O pagamento sera realizado até o 10° (décimo) dia ap6s a ltima entrega do més, através de empenho no qual se
observario os valores emitidos na nota fiscal e a declaragdo do setor competente quanto a execugao dos servigos,

vedada a antecipagdo de pagamento.
6.2 Nio serdo efetuados pagamentos adiantados, sob qualquer hipotese.

7. DO LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVICOS
7.1 Os servigos serdo executados na sede da Policlinica Coronel Libério Gomes Da Silva.

. 8. DOS QUANTITATIVOS E ESPECIFICACOES DOS SERVICOS

QUANT. QUANT DE
UNIDADE DE CONSULTAS / |CONSULTAS /
ITEM ESPECIALIDADE LOTACAO UNID . EXAMES VR.UNIT | VR.MENSAL VR. ANUAL
MENSAL ANUAL
Servigos especializados de R$18.000,0 RS
01 | Médico Neurologista para | POLICLINICA |CONSULTA 90 1080 RS 200,00 ~ | 216.000,0
realizagéo de 0 0
CONSULTAS
Servicos especializados de
Médico, para realizagéo de R$
02 EXAMES especificos da POLICLINICA EXAMES 45 540 R$118,91 | R$5.350,95 64.211,40
area de Neurologia
(Eletroencefalograma)
VALOR GLOBAL: R$ 280.211,40 (duzentos e oitenta mil e duzentos e onze reais e quarenta centavos).

9. DAS OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO E FISCALIZACAO
9.1 A Administragao obriga-se a:

CPSMCAM - CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE CAMOCIM
Rua Paissandi,S/N, Centro, Camocim-CE - CEP:6240-000

Fone:(88)9.9372-8630 , E-mail: cpsmca
CNPJ: 12.609.221/0001-40
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9.1.1 Exercer a fiscalizagdo dos servigos na forma prevista na Lei n°. 14.133/21, garantindo, assi
pessoa autorizada e qualificada para realizar este procedimento.

9.1.2 A execugdo contratual sera acompanhada e fiscalizada pela Sra. Marianalda Araujo Ferreira, ¢ AN CE
designado para este fim pela CONTRATANTE, de acordo com o estabelecido no art. 117, da Lei Federal n°
14.133/2021, doravante denominado simplesmente “Fiscal de Contrato”.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Disponibilizar o local para atendimento dentro da Policlinica, bem como acesso ao sistema eletronico de
registro das atividades e prontuario médico;

10.2. Proporcionar todas as condigdes para que a Contratada possa desempenhar seus servigos de acordo com as
determinagdes do Contrato, do Edital e seus Anexos, especialmente do Termo de Referéncia;

10.3. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pela Contratada, de acordo com as cldusulas
contratuais e os termos de sua proposta;

10.4. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes no curso da execugdo dos servigos,
fixando-lhe prazo para corregdo de tais irregularidades;

10.5. Pagar a Contratada o valor resultante da prestagdo do servigo, na forma do contrato;

10.6. Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com as obrigagoes
assumidas pela Contratada, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas no edital;

10.7. Compete a contratante o recebimento, conferéncia e atestado das notas fiscais emitidas pela contratada;

10.8. Solicitar a empresa nos prazos previstos, a documentagdo referente aos servigos prestados, observado as
especificagdes constantes neste termo de referéncia, supervisionando rotineiramente a observéncia das normas de
Seguranca e Higiene do Trabalho;

10.9. Providenciar as inspegdes da execugdo dos servigos, com vistas ao cumprimento dos prazos pela Contratada,
fiscalizagdo da qualidade dos servigos que estdo sendo prestados.

11. DA FORMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS

11.1. O Municipio Consorciado providenciara o encaminhamento do paciente, através de sistema informatizado
para tanto, preenchendo devidamente os dados.

11.2. O(A) Credenciado(a) devera anotar a solicitagdo do atendimento, mediante requisi¢éo do servigo de satude do
Municipio Consorciado, através de impresso especifico, bem como ter cadastro ativo no sistema informatizado de
agendamento, acompanhando e disponibilizando agenda.

11.3. O paciente sera atendido na Policlinica Cel. Liboério Gomes da Silva, conforme agendamento da central de
regulag3o.

11.4. No caso das Consultas, o(a) Credenciado(a) devera acompanhar o retorno dos pacientes.

11.5. No caso dos Exames, o(a) Credenciado(a) devera providenciar os laudos que serdio entregues aos pacientes ou
retirados pela localidade de origem, para acompanhamento e sequéncia de atendimento pela Unidade requisitante.
11.6. Fica determinado o prazo maximo de 08 (oito) dias para expedigdo dos laudos de rotina, exceto nos casos
comprovados de urgéncia cujos resultados deverdo ser restritos a0 menor tempo possivel.

11.7. Os servigos de responsabilidade do(a) Credenciado(a) deverdo ser realizados nas melhores condigdes de
atendimento a populagéo.

11.8. A quantidade de consultas por més serd conforme demanda de acordo com a necessidade, sem que o
Contratado(a) tenha direito a qualquer indenizag@o ou compensagdo financeira, obedecida a legislagdo vigente. 2L
11.9. Para fins de operacionalizagdo, em havendo mais de um credenciado para a mesma especialidade o fluxo de
atendimento serd compartilhado de forma proporcional.

12. CONSIDERACOES FINAIS
12.1. Este edital estara afixado em quadro de aviso préprio do Consorcio Publico de Saide da Microrregido de
Camocim — CPSMCAM, bem como no Site Eletronico Oficial do CPSMCAM e no Portal Nacional de Contratagédo

CPSMCAM - CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE CAMOCIM
Rua Paissand(1,S/N, Centro, Camocim-CE - CEP:6240-000

Fone:(88)9.9372-8630 , E-mail: cpsmcam.licitacao@yahoo.com.br ._
CNPJ: 12.609.221/0001-



! QSM 04
&
3 CEARA 2 *

SECRETARIA DA SAUDE

CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE
DA MICRORREGIAQ DE CAMOCIM

a partir de sua publicaga’io

ndo setor de Licitagdo do Consoércio Pubhco de Saude da Microrregido de Camocim - CPSMCAM sito a Rua
Paissandu, s/n° - Centro, Camocim-Ceara, Fone: (88) 993728630

12.3. Este chamamento esta direcionado também a todos os profissionais e entidades que ja mantem contratos de
prestacdo de servigos com o Consorcio Publico de Saide da Microrregiio de Camocim - CPSMCAM nas
especialidades deste chamamento.

CPSMCAM - CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE CAMOCIM
Rua Paissandi,5/N, Centro, Camocim-CE - CEP:6240-000
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ANEXO 11

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O CONSORCIO
PUBLICO DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DE CAMOCIM -
CPSMCAM E A

PARA OS FINS QUE NELE SE
DECLARAM.

O CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE CAMOCIM - CPSMCAM
Consorcio Publico de Direito Publico, com sede na Rua Paissandu, S/N, Centro, CAMOCIM,
inscrito no CNPJ/MF sob o n° 12.609.221/0001-40, neste ato representado pelo(a) Diretor(a)

Administrativo(a) Financeiro(a) do CPSMCAM Sr(a). , inscrita no CPF/MF
sob o n° € a empresa , inscrita no C.N.P.J. sob o n°

, com sede a Rua , n° , Bairro , ha
Cidade de , Estado , doravante denominada CONTRATADA, neste
ato representada pelo seu sécio-gerente Sr(a). , brasileiro(a), casado(a),
(profissdo), inscrito(a) no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n° , de

acordo com a Chamada Publica n° 05/2024 — CPSMCAM cujo objeto é o CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS, INTERESSADOS NA PRESTACAO DE SERVICO MEDICO EM NEUROLOGIA E
EXAMES DE ELETROENCEFALOGRAMA DE FORMA COMPLEMENTAR, PARA COMPOR A
EQUIPE MEDICA ESPECIALIZADA DA POLICLINICA CEL. LIBORIO GOMES DA SILVA, JUNTO AO
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE CAMOCIM - CPSMCAM, de
conformidade com o que preceitua o art. 199, § 1°, da Constitui¢do Federal de 1988, a Lei Federal
n° 14.133/21 e suas alteragdes posteriores, acrescidas da Lei Orgénica da Saude n°® 8.080/90,
resolvem celebrar o presente con—trato com as clausulas e condi¢des a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
1.1. O presente contrato tem por objetivo a execugdo pelo CONTRATADO, dos servigos médicos
especializados de a serem prestados aos individuos - pacientes que
deles necessitem na Policlinica Cel. Libério Gomes da Silva, junto ao Consdrcio Publico de Saide
da Microrregido de Camocim — CPSMCAM.

CLAUSULA SEGUNDA - DO FUNDAMENTO

2.1. O presente contrato fundamenta-se nas disposi¢gdes do art. 199, § 1°, da Constituigdo Federal
de 1988, Lei Federal n° 14.133/21, bem como na Lei Orgéanica da Saide n° 8.080/90, nos termos
do Edital de Chamada Publica n° 03/2024 — CPSMCAM, no Processo de Inexigibilidade de

CPSMCAM - CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE CAMOCIM
Rua Paissandi,S/N, Centro, Camocim-CE - CEP:6240-000

Fone:(88)9.9372-8630 , E-mail: cpsmcam.licitacao@yahoo.com.br —
CNPJ. 12.609.221/0001-40
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da Microrregido de Camocim — CPSMCAM, todos partes integrantes deste corXrig
de transcrigéo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS E FORMA DE
RECEBIMENTO

3.1.- Os servigos serdo executados pelo CONTRATADO, na Policlinica Cel. Liborio Gomes da
Silva, junto ao Consoércio Piblico de Satide da Microrregido de Camocim — CPSMCAM

3.2. - Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais habilitados.

3.3. - Sem prejuizo do acompanhamento da fiscalizagéo e da normatividade suplementar

exercidas pela CONTRATANTE sobre a execugdo do objeto deste contrato os contratantes
reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da dire¢do nacional do
SUS decorrente da Lei Orgénica da Saude.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

4.1. - A CONTRATANTE pagara mensalmente ao CONTRATADO pelos servigos efetivamente
prestados a importdncia correspondente ao numero de consultas/exames mensais realizados de
acordo com os precos unitdrios da tabela do anexo I do Edital de Credenciamento no 03/2024 —

CPSMCAM.

42. O valor estimado mensal do presente contrato ¢é de RS
( ), € o valor estimado anual é de R$
( ):

4.3. No valor acima estipulado ja estdo inclusos todas as taxas, encargos, impostos, obrigagdes
previdencidrias, trabalhistas e fiscais, seguros e demais despesas inerentes a prestagdo dos servigos
contratados.

4.4. Os servigos terdo os pregos unitarios conforme a Tabela retromencionada, referente ao més de
prestagdo dos servigos.

UNIDADE DE VR. VR.
ITEM | ESPECIALIDADE = UNID. UANT.
LOTACAO Q UNIT. TOTAL

Valor Global

CLAUSULA QUINTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

5.1. O CONTRATADO ¢ responsavel pela indenizagao de dano causado ao paciente, aos 6rgdos
do Consoércio Publico de Saude da Microrregido de Camocim — CPSMCAM e a terceiros e eles
vinculados, decorrente de ato ou omissdo voluntdria, negligéncia, impericia ou imprudéncia
praticada por seus empregados profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao CONTRATADO
o direito de regresso.

5.2. A fiscalizag¢do ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos 6rgdos competentes do
SUS ou do Consoércio Publico de Satde da Microrregido de Camocim — CPSMCAM néo excluem
nem reduzem a responsabilidade do CONTRATADO nos termos da legislagdo referente e

CPSMCAM - CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE CAMOCIM

Rua Paissandii,5/N, Centro, Camocim-CE - CEP:6240-000
Fone:(88)9.9372-8630 , E-mail: cpsmcam.licitacao@yahoo.com.br

CNPJ: 12.609.221/0001
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contratos Administrativos.

(Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Pagar mensalmente 8 CONTRATADA a importancia referente aos servigos contratados,
autorizados e realizados dentro do limite do contrato ¢ seus acréscimos conforme a Lei
14.133/2021, de acordo com os valores estabelecidos no presente termo.

6.2. Acompanhar o servico contratado para avaliagdo e na ocorréncia de falhas comunicar a
CONTRATADA para medidas corretivas.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
7.1.A CONTRATADA recebera mensalmente da CONTRATANTE a importancia referente aos
servigos contratados, autorizados e efetivamente prestados.

CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E CONDICOES DE
PAGAMENTO

8.1. A CONTRATADA apresentara mensalmente a CONTRATANTE a produgdo dos servigos
contratados e efetivamente autorizados e prestados, mediante nota fiscal eletronica, obedecendo,
para tanto, o procedimento, 0s prazos e o cronograma, estabelecidos pela CONTRATANTE.

8.2. A CONTRATANTE, revisara e processard os dados recebidos da CONTRATADA e seus
documentos, procedera ao pagamento das agdes, observando, para tanto, as diretrizes e normas
emanadas pelo Ministério da Saude e por ela propria, nos termos das respectivas competéncias e
atribui¢des legais.

8.3. Em caso de corre¢des necessarias, sera dado prazo de 03 (trés) dias uteis para corregéo.

8.4. Ap6s revisdo da nota fiscal eletronica, a CONTRATANTE efetuara o pagamento do valor
apurado nos termos da Clausula Oitava, 8 CONTRATADA, depositando em Conta Corrente at€ o
5° (quinto) dia util ap6s o atesto da nota.

CLAUSULA NONA — DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA )é..
9.1. A execugdo deste Contrato sera avaliada pela CONTRATANTE, mediante procedimentos de
supervisdo, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condigdes ora estabelecidas, ¢ de
quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados.

9.2. A fiscalizac¢do exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos ora contratados ndo eximira
a CONTRATADA da sua plena responsabilidade para com os pacientes e terceiros, decorrente de
culpa ou dolo na execugéo do Contrato.

9.3. A CONTRATADA facilitard o acompanhamento, a fiscalizagdo e a auditoria pela
CONTRATANTE, dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados

pelos auditores designados para tal fim.
9.4. Em qualquer hipdtese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos
das normas gerais do Ministério da Saude, da lei federal de licitag@o e contratos administrativos.

CPSMCAM - CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE CAMOCIM
Rua Paissandi,S/N, Centro, Camocim-CE - CEP:6240-000

Fone:(88)9.9372-8630 , E-mail cpsmcam.licitacao@yahoo.com.br II E_
CNPJ: 12.609.221/0001-40
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CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES :
10.1.A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigagdo constante deste Contrato, ou
de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a CONTRATANTE,
garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢des administrativas previstas nos artigos
155 a 163 da Lei 14.133/2021. Da mesma forma, em conformidade com o art.14 da Lei n°. 8.078,
de 11/09/1990 — Codigo de Defesa do Consumidor, além das demais normas em vigor, abaixo
discriminadas, podendo ser aplicadas concomitantemente:

10.1.1. Adverténcia.

10.1.2. Multa.

10.1.3. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo, por prazo ndo superior a 3 (trés) anos.

10.1.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publico
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilita¢do perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que
o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da
sangdo aplicada com base no inciso anterior.

10.2.A multa € a san¢do pecunidria que serd imposta a contratada pelo atraso injustificado na
execugdodo contrato, de acordo com as aliquotas a seguir:

10.2.1.0,33 % (zero, trinta e trés por cento) por dia de atraso, na execugdo de servigos, calculado
sobre o valor correspondente a parte inadimplente, até o limite de 9,9% (nove, nove por cento).
10.2.2.10 % (dez por cento) em caso de ndo conclusdo do servigo ou rescisdo do contrato por
culpa da contratada, calculado sobre a parte inadimplente.

10.2.3.Até 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, pelo descumprimento de qualquer
clausula do contrato, exceto prazo de entrega.

10.3.0 atraso, para efeito de célculo de multa, serd contado em dias corridos, a partir do dia
seguinte ao do vencimento execugdo do servico.

10.4.A aplicagdo da multa ndo impede que sejam aplicadas outras penalidades previstas na
legislagdo.

10.5.Da aplicagdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 5 (cinco) dias tteis para
interporrecurso dirigido ao Consoércio de Saude.

10.6.A imposi¢do das penalidades previstas nesta Clausula dependerd da gravidade do fato que
os motivar, considerada sua avalia¢do na situa¢do e circunstincia objetivas em que ele ocorreu e
dela seranotificada a CONTRATADA.

10.7.A imposi¢do de qualquer das sangdes estipuladas nesta Clausula ndo ilidird o direito da
CONTRATANTE de exigir indenizagdo integral do autor da infragdo, pelos prejuizos que o fato
gerador da penalidade acarretar para os Orgdos gestores, seus usudrios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética deste.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

11.1.A rescisdo obedecera as disposig¢des contidas nos artigos 155 a 163 da Lei n°. 14.133/2021 e
alteragdes.

11.2.A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo
administrativa prevista na Legislacdo referente a licitagdes e contratos administrativos.
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11.3.Qualquer uma das partes podera solicitar rescisdo contratual devidamexjfe- MM

outra parte interessada, com 30 (trinta) dias de antecedéncia contados a partir d
notificagdo.
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%

CONTRATADA o direito a qualquer indenizagdo, salvo o pagamento pelos serv1¢os prestados até
a data da rescisdo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO
12.1.A vigéncia do presente Contrato serd a partir de sua publicacdo e poderd ser prorrogado, a
critério da Administra¢do Publica contratante de acordo com a Lei 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

13.1.0 presente instrumento podera ser alterado nas hipoteses previstas no artigo 124 da Lei n°
14.133/2021, por meio de Termo Aditivo ou de Apostilamento, acompanhado das respectivas
justificativas pertinentes, devidamente fundamentados pela area solicitante.

13.2.A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos
ou supressdes que se fizerem nos servigos até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato, respeitando-se o disposto no art. 125, Lei 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA FISCALIZACAO

14.1.A fiscalizagdo do Contrato sera exercida por um representante da CONTRATANTE,
conforme segue: XXXXXXXXXXXXXX.

14.2.A CONTRATANTE se reserva o direito de rejeitar no todo ou em parte os servigos
executados, se em desacordo com o contrato.

14.3.A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui, nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, resultante de
imperfei¢des técnicas ou utilizagdo de material de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo
implicara a responsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos, conforme art.
120 da Lei 14.133/2021.

14.4.A fiscalizagio exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos ora contratados ndo eximira
a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante os pacientes e terceiros, decorrente de
culpa ou dolo na execugédo do Contrato.

145.A CONTRATADA facilitard o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente, pela
CONTRATANTE, dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelo
fiscal designado para tal fim.

15.6.Em qualquer hipétese ¢ assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos
das normas gerais do Ministério da Saude, da lei federal de licitag@o e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VINCULACAO AO EDITAL
15.1.Este instrumento estd vinculado ao Edital de Chamamento Publico 02/2024 - CPSMCAM,
bem como seus anexos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS
16.1.0s casos omissos ou situagdes explicitadas nas clausulas deste Contrato serdo decididos com
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observancia das disposi¢des contidas na Lei n. 14.133/2021, e demg
administrativas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA OBRIGACAO DE
EXIGIDAS PARA A CONTRATACAO

17.1.A CONTRATADA obriga-se a manter durante a execugdo do Contrato, em compatibilidade
comas obriga¢des assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na Lei
Federal n. 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO ATENDIMENTO A LEI GERAL DE
PROTECAO DEDADOS

18.1. A CONTRATADA declara que tem ciéncia da existéncia da Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral
de Protecdo de Dados — LGPD) e se compromete a adequar todos os procedimentos internos ao
disposto na legislagdo, com o intuito de proteger os dados pessoais que lhe forem repassados,
cumprindo, a todo momento, as normas de protecdo de dados pessoais, jamais colocando, por seus
atos ou por sua omissdo,a CONTRATANTE em situagdo de violagdo de tais regras.

18.2. A CONTRATADA declara que designou Encarregado de Tratamento de Dados Pessoais,
nos termos do § 1°. do art. 41 da Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Prote¢do de Dados — LGPD), e
se compromete a informar os dados de identidade e informagdes de contato deste encarregado na
ocasido da assinatura deste contrato. A CONTRATADA também se compromete a manter o
CONTRATANTE informado sobre os dados atualizados de contato de seu Encarregado de
Tratamento de Dados Pessoais, sempre que for substituido;

183. A CONTRATADA somente podera tratar dados pessoais dos usudrios dos servigos
contratados,nos limites e finalidades exclusivas do cumprimento de suas obrigagdes com base no
presente contratoe jamais para qualquer outra finalidade.

18.4. A CONTRATADA se certificara de que seus empregados, representantes, e prepostos agirdo
de acordo com o presente contrato € com as leis de protecdo de dados e eventuais instrugdes
transmitidaspela CONTRATANTE sobre a presente clausula, comprometendo-se a manter o sigilo
e a confidencialidade dos dados pessoais e dos dados pessoais sensiveis repassados em
decorréncia da execugdo do objeto contratual, em consondncia com o disposto na Lei n°
13.709/2018 (Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais — LGPD), certificando-se a
CONTRATADA de que seus empregados, representantes, € prepostos assumam compromisso de
confidencialidade ou estejam sujeitos a obrigagdes legais de confidencialidade.

18.5. Se o titular dos dados ou terceiros solicitarem informag¢des 8 CONTRATADA relativas ao
tratamento de dados pessoais que detiver em decorréncia do presente contrato, a CONTRATADA
submetera esse pedido a apreciagdo da CONTRATANTE, ndo podendo, sem instrugdes prévias da
CONTRATANTE, transferir, compartilhar e/ou garantir acesso aos dados pessoais que detenha
por for¢a do presente contrato, sendo, em regra, vedada a transferéncia das informacdes a outras
pessoas fisicas ou juridicas, salvo aquelas decorrentes de obrigag¢bes legais ou para viabilizar o
cumprimento do proprio contrato; se a solicitagdo for realizada por autoridade de protegdo de
dados, a CONTRATADA informara imediatamente 8 CONTRATANTE sobre tal pedido e suas
decorréncias.
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18.6. A CONTRATADA prestara assisténcia 8 CONTRATANTE no cumprime
previstas nas leis de prote¢do de dados, quando relacionadas ao objeto contratua
nos casos em que for necessaria a assisténcia da CONTRATADA para que a CONT
cumpra suas obrigagdes, incluindo aquelas relativas a seguranga do tratamento, violagdes de dados
pessoais, avaliagdo de impacto de proteg¢@o de dados, e consulta prévia a autoridades de protegio
de dados, incluindo pedidos de acesso, retificac@o, bloqueio, restricdo, apagamento, portabilidade
de dados, ou oexercicio de quaisquer outros direitos dos titulares de dados com base nas Leis
Aplicaveis a Protegdo de Dados.

18.7. Quando solicitada, a CONTRATADA fornecera 8 CONTRATANTE, no prazo de 2 (dois)
dias uteis, todas as informagdes necessarias para comprovar a conformidade das obrigagdes da
CONTRATADA previstas neste contrato com as leis de prote¢do de dados, inclusive para fins de
elaboragéo de relatorios de impacto de protegdo e riscos de uso de dados pessoais.

18.8. A CONTRATADA prestara assisténcia 8 CONTRATANTE no cumprimento de suas outras
obrigagdes de acordo com as leis de prote¢do de dados nos casos em que estiver implicita a
assisténcia da CONTRATADA e/ou nos casos em que for necessdria a assisténcia da
CONTRATADA para que a CONTRATANTE cumpra suas obrigag¢des, incluindo aquelas
relativas a seguranga do tratamento, violagdes de dados pessoais, avaliagdo de impacto de protegdo
de dados, e consulta prévia a autoridadesde proteg¢@o de dados.

18.9. A CONTRATADA fica obrigada a comunicar 8 CONTRATANTE, por escrito, em até 2
(dois) dias tteis a contar do momento em que tomou ciéncia da violagdo, ou em menor

prazo, se assim vier a recomendar ou determinar a Autoridade Nacional de Prote¢dio de Dados —
ANPD, qualquer incidente de acessos ndo autorizados aos dados pessoais, situagdes acidentais ou
ilicitas de destruig¢do, perda, altera¢do, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado
ou ilicito, bemcomo adotar as providéncias dispostas no art. 48 da Lei Geral de Prote¢do de Dados
Pessoais.

18.10. A CONTRATADA indenizara a CONTRATANTE, em razdo do ndo cumprimento por
parte da CONTRATADA das obrigagdes previstas nas leis, normas, regulamentos e
recomendac¢des das autoridades de protecdo de dados com relagdo ao presente contrato, de
quaisquer danos, prejuizos, custos e despesas, incluindo-se honordrios advocaticios, multas,
penalidades e eventuais dispéndios investigativos relativos a demandas administrativas ou
judiciais propostas em face da CONTRATANTE a esse titulo.

CLAUSULA DECIMA NONA — DAS PRATICAS FRAUDULENTAS E DE CORRUPCAO
19.1 — As partes, por seus agentes publicos ou por seus socios, acionistas, administradores e
colaboradores:

| — Declaram que tém conhecimento das normas previstas na legislagdo, entre as quais nas
Leis n° 8.429/1992 e n° 12.846/2013, seus regulamentos e eventuais outras aplicaveis;

I — Comprometem-se em ndo adotar préiticas ou procedimentos que se enquadrem nas
hipoteses previstas nas leis e regulamentos mencionados no inciso anterior € se comprometem em
exigir o mesmopelos terceiros por elas contratados;

111 — Comprometem-se em notificar & Administragdo Contratante, O Consércio CPSMCAM
de qualquer irregularidade que tiverem conhecimento acerca da execugdo do contrato;

SECRETARIA DA SAUDE

CLAUSULA VIGESIMA - DA PUBLICACAO
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20.1.0 presente Contrato sera devidamente publicado nos meios legais, ap0s s§a-

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DO FORO
21.1.As partes elegem o Foro de Camocim com exclusdo de qualquer outro,por mais privilegiado
que seja para dirimir questdes oriundas do presente Contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas
partes.

E por estarem as partes justas e acordes, firmam o presente Contrato para um unico efeito, na
presenga de 2 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Municipio,

Representante
CONTRATANTE CONTRATADA
XXXXXXXXXXXXXX
SUR GESTOR
TESTEMUNHAS:
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CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE
DA MICRORREGIAO DE CAMOCIM

ANEXO III - MODELO DE DECLARACAO
INCISO XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

DECLARACAO

(Inciso XXXIII do art. 7° da CF)

, inscrito no CNPJ n° por
intermédio de seu representante legal 0 (a) St (a).....cccveceeeeeeniiecrennnnee. , portador (a) da Carteira
de
Identidade 0. €0 CPF I® 1:idbiind it , DECLARA, para fins do disposto no

inciso VI do art. 68 da Lei no 14.133, de 1° de abril de 2021, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de
outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubree ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢@o de aprendiz ( ).(Observagdo: em
caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Datado aos__ dias de de

Assinatura, Nome, Cargo e Fun¢io
(Proprietirio, Socio ou Representante Legal do Hospital)
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DA MICRORREGIAO DE CAMOCIM
StAoo

DECLARACAO
(Concordancia com os precos estabelecidos pela SES)

, inscrito no CNPJ n°® por
intermédio de seu representante legal 0 (a) St (@)...ccceoveereceaerecreennriraenen , portador (a) da Carteira de
Identidide 0¥....o.ocinecisioisininss €30/ CPF B wooiiisisicisfioqeitione , DECLARA para os devidos fins que esta

de acordo com as normas técnicas, principios, diretrizes e tabelas de valores definidas pela CPSMCAM e
que realizara todos os procedimentos a que se propde de acordo com as regras de pactuagdo dos fluxos
assistenciais.

Datadoaos  diasde de

Assinatura, Nome, Cargo e Funcio
(Proprietirio, Sécio ou Representante Legal do Hospital)
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CPSMCAM

ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO INEXISTENCIA DE LTy :
SERVIDORES PUBLICOS EM EXERCICIO DE CARGO DE CHEFIA OU FUNCAO DE
CONFIANCA NO SUS ART. 26 DA LEI 8.080/1990

SECRETARIA DA SAQD

DECLARACAO
(Art. 9°da Lei n® 14.133/2021)

, inscrito no CNPJ n° por
intermédio de seu representante legal 0 (2) St (@).....cecceveevuereerieenrriennee. , portador (a) da Carteira de
Identidade n°...........cccccvvveananee. Ao CPF 1 ..iciicaninidevscaitns , DECLARA, para fins do disposto no art.

9° da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, que atende plenamente as condigdes de participagdo € nio se

encontra impedida de contratar com o presente 6rgdo, sendo que seu(s) proprietario(s) e/ou diretor(es)

e/ou provedor(es) ndo pertence(m) ao quadro de servidores do Municipio, ou de seus érgdos vinculados, €

nem exerce(m) cargo de chefia ou fungfio de confianga no Sistema Unico de Satde Federal, Estadual ou
. Municipal (art. 26, §4°, da Lei n® 8.080/90).

Datadoaos  diasde de

Assinatura, Nome, Cargo e Funcio
(Proprietario, Sécio ou Representante Legal do Hospital)
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