PREFEITURA DE PALMAS
Secretaria da Saude
Avenida Teotdnio Segurado, s/n°, CEP: 77.016-524
Telefone: (63) 3218-5102 / 3218-5127 E-mail: dreca.saude@gmail.com / dae.semus@gmail.com

EDITAL N° 06/2021

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
PARA ATUACAO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, NO AMBITO
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, VINCULADAS A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PALMAS-

1. DO PROCESSO

1.1. A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMAS, instituida pelo CNPJ n° 24.851.511/0027-14
representada neste ato pelo Senhor Secretario Municipal de Saude THIAGO PAULO MARCONI, brasileiro,
casado, Economista, portador do CPF n° 590.298.701-68 e RG n° 211808 SSP/GO, torna publico aos
interessados a realizagéo do presente EDITAL DE CREDENCIAMENTO, com prazo de vigéncia de até 12
meses, prorrogavel por igual periodo a interesse e necessidade da administragcdo, observadas as disposi¢oes
deste edital e seus anexos.

1.2. Poderdo participar deste Credenciamento/Chamamento Publico quaisquer pessoas juridicas,
interessadas, devendo, para isso observar os ditames deste instrumento e seus anexos.

1.3. Considerando insuficiéncia e o déficit de profissionais médicos, bem como a dificuldade de provimento
e fixacao destes profissionais nas Unidades de Saude da Familia sob gestdo municipal.

1.4. A distribuicdo do servico somente ocorrera de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal da
Saude, podendo inclusive a credenciada néo receber pelo servigo durante o periodo do credenciamento.

TERMO DE REFERENCIA 087
. PREAMBULO

2.1 O MUNICIPIO DE PALMAS, no Estado do Tocantins, por intermédio da Secretaria Municipal da Sadde,
torna publica a selecéo de pessoas juridicas prestadoras de servicos médicos para contratacdo sob o sistema
de Credenciamento, com as Leis Federais n° 8.080/90 e 8.666/93, com o Decreto Municipal n°® 132/98,
com a Instrucdo Normativa n°® 01/05 e suas alteracbes, com a Portaria GM n° 1034/2010, art. 4° da
Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, Decreto n° 6.072, de 21 de marco de 2020, o Decreto
municipal n° 1.856, de 14 de marco de 2020, portaria n° 561/GM/MS de 26 de Marco de 2020 com o
Manual de Orienta¢gbes para Contratacdo de Servigos no SUS, com o Manual de Orientagdes para
Contratacdo de Servigos no SUS, com as demais normas do Sistema Unico de Saude e principios norteadores
da Administracao Publica.

2. DO OBJETO E DOS VALORES

2.1. O presente chamamento publico tem por objetivo o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA DE
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA ATUACAO NAS EQUIPES UNIDADES DE SAUDE DA
FAMILIA, NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, no municipio de Palmas, de acordo com
Termo de Referéncia e ANEXO I.

2.2. Secretaria Municipal de Saude pagara mensalmente a Pessoa Juridica, pelos servigos efetivamente
prestados, conforme valores definidos a seguir:

2.3.1 O valor de R$ 16.500.00(dezesseis mil e quinhentos reais) para cada profissional médico pelo
cumprimento da carga horaria de 40h semanais nas Equipes Salude da Familia/Unidades de Saude da
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Familia classificadas no ESTRATO 1, conforme o Anexo Il.

2.3.2 O valor de R$ 15.000,00 (quinze mil reais) para cada profissional médico pelo cumprimento da carga
horéria de 40hs semanais nas Equipes Saude da Familia/Unidades de Saude da Familia classificadas no
ESTRATO 2.

2.3.3 O valor estimado para os servigcos que compde 0 objeto deste Edital de Credenciamento € de R$
16.110.000,00, para o prazo de 12 (doze meses).

NOME DO CLASSIFICACAO R$ VALOR MES N° EQUIPES SAUDE
ESTABELECIMENTO ESTRATO DA FAMILIA
Equipes Saude da ESTRATO 1 R$ 16.500,00 35
Familia / Unidades de
Saude
Equipes Saude da ESTRATO 2 R$ 15.000,00 51
Familia / Unidades de
Saude
TOTAL e

2.4. O valor estimado no item anterior ndo implica em nenhuma previsdo ou expectativa de crédito em favor
dos credenciados, que sé fardo jus aos valores correspondentes aos servicos efetivamente prestados, desde
que autorizados e aprovados pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, Palmas-TO, nos termos deste
edital e seus anexos.

2.5. Os servigos requisitados no ambito deste credenciamento serdo prestados de acordo com as
necessidades das Equipes Saude da Familia/Unidades de Saude, devendo ser priorizadas as equipes
incompletas, obedecendo a disponibilidade orgcamentaria e financeira., seguindo requisitos do presente
Edital.

2.6. Fica totalmente a cargo da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, Diretoria de Atencéo Primaria a
guantidade, lotacdo e vinculagdo dos profissionais credenciados nas respectivas Equipes Saude da
Familia/Unidades de Saude.

. PERIODO DE INSCRICAO

3.3. As inscri¢des ficardo abertas a todos os interessados, observado o periodo de vigéncia do edital.

3.4. O edital e seus anexos ficardo disponiveis no endereco eletrénico: www.pa(mas.to.gov.(or

3.5. O prazo de vigéncia deste credenciamento é de 12 meses, contados a partir da data da publicacao
do aviso no sitio eletrénico oficial www.palmas.to.gov.br e posteriormente no Diario Oficial do
Municipio de Palmas e no Diério Oficial da Unié&o.

. DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

4.3. A entrega da documentacao necessaria para o credenciamento dar-se-a até o final do ato do edital de
credenciamento a contar da publicacdo do extrato do edital divulgada no Diario Oficial do Municipio e Diario
Oficial da Unido e no endereco eletrénico: www.palmas.to.gov.br, podendo ser em entregue no prazo de 30
dias apoés a publicacéo do extrato do edital de credenciamento, ficando o edital de credenciamento aberto
durante 12 meses.
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4.3.1 apls a publicacdo do extrato do edital de credenciamento pela Comissdo de Credenciamento, 0s
interessados poderdo encaminhar, na forma prevista neste Edital, a documentacdo necessaria para
ingressar no credenciamento, enquanto durar sua vigéncia. As propostas enviadas posteriormente ao prazo
de 30 dias, conforme estabelecido no item 4.3. Serdo inseridos no banco de dados mantido pela Comisséo
Especial de Credenciamento, obedecendo assim as propostas de credenciamento pelos critérios da
necessidade do servico da administracdo publica na oferta de servigos, chamando assim a empresa que
possuir maior capacidade operacional para suprir tal necessidade conforme a disponibilidade financeira e
or¢camentaria por parte da Administracao Publica em contratar.

4.3.2 Todos os documentos exigidos no presente Edital deverdo ser apresentados pessoalmente observando
0 prazo de recebimento.

4.3.3 As informacgdes prestadas, assim como a documentacéo entregue, sdo de inteira responsabilidade do
interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes de sua inscri¢do, que atende a todos os requisitos exigidos para
participar do processo de credenciamento.

4.3.4 Encaminhar somente documentos constantes neste Edital, documentos que ndo constam no Edital ndo
serao analisados.

5. DAS CONDIGCOES GERAIS PARA PRE-QUALIFICAGCAO (CREDENCIAMENTO)

5.3. Podera participar do Credenciamento toda a pessoa juridica que atenda aos requisitos previstos neste
instrumento de Credenciamento.

5.4. Nao poderdo participar do Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sanc¢fes
previstas nos incisos Ill e IV do art. 87 da Lei n°. 8.666/93, ou que se enquadrem nas vedac¢les da Lei
n°.8.666/93.

5.5. Cooperativas médicas, a teor da Sumula 281 do TCU.

5.6. Nao poderéo participar do Credenciamento os interessados concordatarios ou em processo de faléncia,
sob concurso de credores, em dissolugédo ou em liquidagéo.

5.7. Nao poderéo participar do Credenciamento as pessoas juridicas que tenham sido declaradas inidéneas
por 6rgdo da Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal,
por meio de ato publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo érgdo que o praticou,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao.

6. DA IMPUGNACAO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

6.3. Quaisquer pedidos de esclarecimento ou impugnag¢des ao ato convocatorio do presente processo
deverdo ser encaminhadas, por escrito e motivadamente, a Comissao de Credenciamento, protocolizado
pedido até 02 (dois) dias Uteis, antes da data fixada para abertura das propostas, na sede da Secretaria
Municipal da Salude - SEMUS, sito a Avenida Teotbnio Segurado, Quadra 1302 Sul, conjunto 1, lote 06,
Palmas-TO, no horéario das 8h30 as 12h e das 13h30 as17h30, sendo que:

7.1.1 Todos os pedidos de esclarecimentos, providéncias ou impugnacdes serdo analisados pela
Comisséo de Credenciamento designada pela SEMUS.

7.1.2 Enquanto ndo decidida a impugnacdo tempestivamente formulada, a Comissdo de
Credenciamento podera suspender o procedimento;
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7.1.3 A impugnacdo tempestivamente apresentada ndo impedira o interessado de participar do
procedimento até o transito em julgado da deciséo a ela pertinente;

7.1.4 A Comissdo de Credenciamento poderd indeferir pedidos de esclarecimentos, providéncias
ou impugnag6es quando infundados ou meramente protelatorios, desde que apresente razfes para
tanto.

6.4.Nao serdo admitidas impugnacoes apresentadas fora do prazo previsto no item anterior.

6.5. Cabera a Comisséo de Credenciamento decidir sobre a impugnacéo no prazo de 01 (um) dia util, a
contar do protocolo, encaminhando em seguida, a deciséo para ratificacdo do Secretario Municipal da Saude.

6.6. Em sendo acolhida a impugnacdo ao instrumento convocatério, 0 mesmo sera republicado com as
retificagfes pertinentes.

6.7 quaisquer duvidas ou pedidos de esclarecimentos poderdo ser obtidos através do endereco eletronico
comecsaude@gmail.com

. DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

7.3. Os requerimentos de credenciamento, conforme edital constante nos ANEXOS, deveréo ser
apresentados pelos interessados com os documentos de habilitagdo para pré-qualificagéo relacionados no
item 8, deste Edital, sendo que:

7.1.1 Sera entregue aos interessados um comprovante de protocolo para fins de confirmacao de entrega
do requerimento de credenciamento;

7.1.2 O requerimento ou os documentos apresentados incompletos, rasurados, vencidos, ilegiveis e/ou
em desacordo com o estabelecido neste Edital, seréo considerados inaptos e poderao ser devolvidos aos
interessados, caso ndo seja possivel a sua regularizagéo ou, ainda, mantidos nos respectivos autos a fim
de que se corrijam as pendéncias ou as irregularidades apontadas pela Comissao de Credenciamento.

7.4. A apresentacdo do requerimento de credenciamento vincula os interessados, sujeitando-o0s
integralmente as condi¢gfes deste Edital e de seus anexos.

7.5. O requerimento de credenciamento e a documentagdo do interessado deverdo ser entregues e
protocolados na Secretaria Municipal de Saude no setor do PROTOCOLO, das 13h00 as 19h00, de 22 a 62
feira, excluidos os feriados ou recessos, em envelopes fechados.

7.6. Os documentos e formularios necessarios serdo apresentados em envelope fechado nas formas
seguintes:

ENVELOPE - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, PARA ATUACAO
NAS UNIDADES DE SAUDE, NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE,

RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

. DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
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8.3. Habilitacdo Juridica:

8.10.1.1. comercial, no caso de empresa individual; ato constitutivo, estatuto ou contrato social em
vigor, e Gltima alteracao contratual (ou consolidacéo), devidamente registrado, e no caso de sociedade
por acdes, acompanhado dos documentos de eleicdo de seus administradores condizente com o objeto
deste Edital.

8.10.1.2. Qualificacdo Econémico-Financeira, por intermédio dos seguintes documentos:

8.10.1.2.1. Certiddo negativa de AcOes de Faléncia, Concordata e Recuperagdo
Judicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execucdo patrimonial,
expedida no domicilio da pessoa fisica. A certiddo deve estar em plena validade e, na hipétese da
inexisténcia de prazo de validade a mesma devera ser emitida com antecedéncia maxima de 90
(noventa) dias anteriores a abertura deste credenciamento.

8.10.1.2.2.a) Comprovar que a empresa apresentou a documentac¢éao solicitada nos subitens b.1,
b.2eb.3.

8.10.1.2.3.b) Comprovar que a documentacao da empresa interessada atende aos seguintes
critérios:

8.10.1.2.4.b.1) Para comprovacao da Habilitagdo Juridica, os interessados deverdo apresentar
0s seguintes documentos:

8.10.1.2.5. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e todas as suas alteragdes
contratuais, desde o ato constitutivo, no caso de sociedades por acdes e sem fins
lucrativos, acompanhamento das atas de eleigdo de seus administradores/presidentes;

8.10.1.2.6. Cartédo de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
8.10.1.2.7. Declaragbes contidas nos Anexos I, IlI, IV ,V, VI e VII;

8.10.1.2.8. Documentagdo pessoal e profissional do representante legal da empresa, do
responsavel técnico e dos profissionais do corpo clinico;

8.10.1.2.9.  Inscrigdo municipal (CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL - CRC);

8.10.1.2.10. b.2) Para acomprovagédo da Regularidade Fiscal, os interessados deveréo
apresentar os seguintes documentos:

8.10.1.2.11. Certiddo Conjunta Negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida
ativa da unido expedido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil;

8.10.1.2.12. Certiddo negativa de débitos da Prefeitura Municipal de Palmas;
8.10.1.2.13. Certidao negativa de débitos quanto aos tributos estaduais;
8.10.1.2.14. Certificado de regularidade do FGTS-CRF, expedido pela Caixa Econémica

Federal;
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8.10.1.2.15. Certiddo negativa de débitos trabalhistas;

8.10.1.2.16. Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Cartério de Distribuicdo da
comarca de Palmas.

8.10.1.2.17.

8.10.1.2.18. Certiddo de Cadastro De Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS);

8.10.1.2.19. Certidao negativa do Cadastro Nacional de Condenag®fes Civeis por Ato de
Improbidade Administrativa e Inelegibilidade (CNCIA);

8.10.1.2.20. Certidao de nada consta do Tribunal de Contas Da Unido;
8.10.1.2.21. Certidao de nada consta do Tribunal de Contas Do Estado do Tocantins;

8.10.1.2.22. Db.3) Para a comprovacdo da Qualificagdo Técnica, os interessados deverdo
apresentar os seguintes documentos:

8.10.1.2.23. Inscrigdo no Conselho Regional de Medicina de todos os profissionais que atuarao
nas Unidade de Saude. No caso de médicos especialistas, anexar Registro de
Quialificagédo de Especialista (RQE);

8.10.1.2.24. Registro ou inscricdo do estabelecimento no Conselho Regional da categoria
constando a responsabilidade técnica da empresa;

8.10.1.2.25. Declaracdo negativa de processos ativos junto ao Conselho Regional/Federal de
Medicina dos médicos que cumprirdo a carga horaria semanal de 40h.

8.10.1.2.26. Declaragéo de disponibilidade de carga horéaria de 40h semanais para atuagdo na
Estratégia Saude da Familia/Unidades de Salde estabelecidas neste Edital (ANEXO
VII)

9. DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

9.3. A andlise e o julgamento dos requerimentos de credenciamento e os documentos de habilitagdo seréo
realizados por uma Comissao de Credenciamento, especialmente designada para este fim pela Secretaria
Municipal de Saude de Palmas.

9.4. Ao avaliar os requerimentos de credenciamento e a documentacédo, a Comissdo de Credenciamento
levara em consideracéo todas as condi¢des e exigéncias estabelecidas neste Edital.

9.5. Sao de competéncia da Comissao de Credenciamento, independentemente de suas transcri¢cdes neste
Edital, todas as atribuicdes previstas em lei.

10.DA ANALISE DA DOCUMENTACAO E PROPOSTA

10.3. Concluida a pré qualificacdo e ao surgir a necessidade de contratacdo, os possiveis credenciados
serdo convidados a participar do sorteio online, salvo se ocorrer a convocagao geral de todos os
credenciados para a realizacao dos servicgos.

10.4. Caso néo seja possivel acordo entre os presentes acerca da distribuicdo das demandas, se realizara
sorteio para se alocar cada demanda, distribuida por padrées estritamente impessoais.
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10.5. As empresas credenciadas obedecerdo as vagas disponibilizadas nas Equipes Estratégia Saude da
Familia , conforme a necessidade definida pela Diretoria de Atencao Priméria a Saude.

10.6. A observancia ao quadro de sorteios, garantird uma distribuicdo equitativa dos servicos entre 0s
credenciados, de forma que ap0s receberem demandas, aguardem novamente sua vez de serem sorteados
até que todos os outros credenciados, nas mesmas condi¢des, tenham recebido demandas.

10.7. Os novos credenciados, ao ingressarem no credenciamento, compordo lista de espera, e a
participacdo em nova escala dependera de surgimento de necessidade e convocacao por parte da Secretaria
Municipal de Saude de Palmas.

10.6 Serdo inabilitados os interessados que:

10.6.1 N&o atenderem as especificagfes do Edital, deixando de apresentar quaisquer documentos ou
apresenta-los em desconformidade com o exigido neste Edital;

10.6.2 Que tenham sido declarados inidéneos ou punidos com a pena de suspensao do direito de licitar
e contratar com a Administragédo Publica.

10.6.3 Que tenham impedimentos por restricdo legal de qualquer natureza, observado o contraditorio
e a ampla defesa.

11.DO CREDENCIAMENTO - RESULTADO - QUALIFICACAO — CONVOCAGCAO PARA O TRABALHO

12.4.

13.

11.3. O interessado que atender a todos o0s requisitos previstos no Edital de Credenciamento sera julgado
habilitado, encontrando-se apto a assinar o respectivo Termo de Credenciamento.

11.4. O resultado da sesséo publica de julgamento sera publicado no Diario Oficial do Municipio e da
Unido.

11.5. Durante a vigéncia do Edital de Credenciamento, incluindo-se as suas republicagcfes, a Secretaria
Municipal de Saude de Palmas a seu critério, podera convocar, por oficio, os credenciados para nova analise
de documentacdo. Nessa ocasido serdo exigidos os documentos que comprovem a manutencdo das
condi¢cbes apresentadas quando da pré-qualificacdo do interessado.

12.3.1. A partir da data em que for convocada para apresentar a documentacdo atualizada, a
CREDENCIADA tera até 05 (cinco) dias Uteis para entrega-la, pessoalmente.

12.3.2. Os credenciados convocados para apresentar a documentacdo referida no item 12.4
participardo normalmente do chamamento publicos convocados pela Comisséo de Credenciamento.

A Secretaria Municipal de Saude de Palmas, a seu critério, podera oficiar os credenciados, assinalando-se
prazo que demonstrem a manutencdo das condi¢des o seu credenciamento.

12.4.1. O resultado da analise prevista no item acima serd publicado no site da Secretaria Municipal de
Saude de Palmas Os credenciados que ndo comprovem a manutencdo das condicées de habilitacdo
serdo descredenciados, observado o contraditorio e a ampla defesa.

12.5. O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigacdo da Secretaria Municipal de Saude de Palmas
em efetivar a contratacdo do servico, sendo devido o pagamento apenas em relacdo aos servicos
efetivamente prestados.

DOS RECURSOS
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13.1. Da decisdo da Comissdo de Credenciamento caberd recurso ao qual poderd ser dado efeito
suspensivo, limitando-se as questdes de habilitacdo ou inabilitacdo, considerando exclusivamente a
documentacdo apresentada no ato da inscricdo, ndo sendo considerados os documentos eventualmente
anexados na fase recursal.

13.2. O prazo para interposi¢éo de eventuais recursos contra o resultado de julgamento da documentacéo é
de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir do primeiro dia Gtil subsequente a lavratura da ata ou apos a
publicacdo do ato no Diario Oficial do Municipio, exceto se o representante se der por intimado quando da
divulgacdo do resultado em Sessdo Publica, ou desde que ndo haja desisténcia expressa por parte dos
representantes das proponentes presentes a sessao se nesta for divulgado o julgamento.

13.3. Os recursos, por escrito, deverao ser entregues na sede da Secretaria Municipal de Saude de Palmas.

13.4. A Comissdo de Credenciamento, ap6s receber os recursos, fara o protocolo dos mesmos e
providenciard a instru¢cdo dos processos pertinentes, apés o que notificard os interessados sobre a
interposicao para que, querendo, apresentem contrarrazdes no prazo de 01 (um) dia util.

DA HOMOLOGACAO

14.1. Constatado o atendimento de todas as exigéncias fixadas no Edital, tanto no tocante a documentacao
apresentada, inclusive, quanto a eventuais recursos, 0s autos serdo remetidos a autoridade superior para
homologac¢é&o do resultado do Credenciamento, podendo, ainda, revogar por interesse publico ou anula-la se
constatada alguma irregularidade.

14.2. Com a homologacdo do credenciamento serdo considerados efetivamente credenciados todos os
interessados que atenderem as especificacdes deste Edital e seus anexos, conforme Edital de resultado
publicado no Diario Oficial do Municipio e da Unido, inclusive com a ordem de classificacdo para execucdo
dos servigos.

DA CONVOCACAO PARA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

15.1. As empresas credenciadas serdo convocadas, para assinatura do Termo de Credenciamento,
assinalando-se prazo para tanto.

15.2. O nado comparecimento injustificado para assinatura do Termo de Credenciamento no prazo
estabelecido de 1(um) dia, autoriza a Secretaria Municipal de Saude de Palmas a providenciar a convocacao
do préximo interessado. Aquele que ndo compareceu para a assinatura do Termo de Credenciamento sera
posicionado em ultimo lugar na lista de espera.

DA PRESTACAO DOS SERVICOS

16.1. Poderdo ser convocados um ou mais credenciados para prestacdo dos servicos, conforme as
necessidades das vagas disponibilizadas e informadas pela Diretoria de Atencao Primaria.

16.2. A carga horéria do profissional médico generalista vinculado a Equipe Estratégia Salude da Familia na
Unidade Saude devera ser obrigatoriamente de 40 horas semanais e o profissional médico podera estar
vinculado a apenas 01 ESF(Equipe Saude da Familia), no SCNES vigente, conforme disposto na Portaria n®
2.436, de 21de setembro de 2017.
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16.3. O processo de trabalho e a lotagdo do profissional médico nas respectivas Equipes Estratégia Saude
da Familia é de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, que devera levar em consideracao a
necessidade dos servi¢cos de Saude no contexto da Politica Nacional da Atencdo Basica.

16.4. Caso nao haja necessidade da prestacéo de servigcos de todos os credenciados de forma simultanea,
a convocacado se dara de acordo com a demanda apurada e observando-se a quantidade necesséria e
determinada pela Diretoria de Atencao Primaria a Saude.

16.5. As empresas credenciadas obedecerdo a lotagéo dos profissionais médicos em cada Equipe Estratégia
Saulde da Familia, definida pela Diretoria de Atencdo Primaria a Saude para atender a necessidade do
Servigo.

16.6. Os profissionais médicos deverao possuir disponibilidade de carga horaria compativel ao cumprimento
rigoroso da carga horaria de 40h semanais, de segunda a sexta-feira conforme o horario estabelecido pela
Diretoria de Aten¢do Priméaria & Saude, de modo a atender as especificidades e necessidade de cada
territorio.

16.7. Os servicos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados de acordo com as
necessidades das Equipes Estratégia Salude da Familia/Unidades de Saude, podendo ser em qualquer hora
ou dia da semana, inclusive sdbados, domingos e feriados, observada a carga horaria de 40hs.

16.8. Definida as lotagfes, esta sera assinada pela empresa credenciada e pela Secretaria de Saude para
posterior publicacéo;

16.9. A carga horaria estabelecida devera ser cumprida rigorosamente pelas empresas credenciadas. O
nao comparecimento do profissional médico ,estara sujeito as penalidades previstas no cédigo de ética
médica vigente assim como as penalidades administrativas;

16.10. Quando da prestacao dos servicos, se houver a proposi¢cdo de mudanca de profissionais médicos nas
Unidades de Saude, devera ser devidamente justificada e submetida a avaliagédo e deliberacdo da Diretoria
de Atencao Primaria & Saude.

16.11. A mudanca do profissional médico ndo podera ser efetuada antes de um periodo minimo de 4 meses,
devendo a credenciada garantir a fixagdo do profissional na respectiva Unidade de Saude.

16.12. Para fazer jus ao recebimento do pagamento pelos servicos prestados, além de preencher os
requisitos descritos acima, devera observar as seguintes obrigacdes funcionais: Assiduidade; Pontualidade;
Registrar frequéncia diéria, sob responsabilidade da Coordenac¢&o da Unidade em que o profissional médico
disponibilizado pela empresa credenciada esta vinculado, para fins de comprovacéo de horéarios de entrada
e saida das Unidades de Saude.

16.13. A Pessoa Juridica deverd ter cuidado com a pontualidade e assiduidade na prestagéo do servigo aos
usuarios para evitar desgastes dos mesmos, sob pena de descontos no pagamento e aplicacdo de sancéo,
conforme o item 21.2 deste Edital e art. 90 do capitulo 11l (Resolu¢do CFM 2.217/2018)

16.14. O atraso ao trabalho, devera ser uma excec¢édo, com tolerancia de um atraso por profissional, por no
méaximo 15 minutos. Este deverd ser comunicado & Coordenagdo Administrativa da unidade via e-mail e
telefone com antecedéncia minima de 02 horas. A auséncia de comunicacao implicard em notificacdo pela

9


mailto:dreca.saude@gmail.com
mailto:dae.semus@gmail.com

17.

18.

PREFEITURA DE PALMAS
Secretaria da Saude
Avenida Teotdnio Segurado, s/n°, CEP: 77.016-524
Telefone: (63) 3218-5102 / 3218-5127 E-mail: dreca.saude@gmail.com / dae.semus@gmail.com

Secretaria Municipal de Saude a empresa credenciada para substituicdo imediata e as san¢gfes necessarias;

16.15. Em caso de falta e/ou atestado a credenciada devera comunicar com antecedéncia a Coordenacao
Administrativa da Unidade e providenciar a substituicdo imediata do profissional médico.

16.16. Nas situagcbes em que o médico disponibilizado pela empresa credenciada ndo comparecer
regularmente ao trabalho, a Coordenacdo Administrativa da unidade notificard imediatamente a empresa
credenciada (via e-mail ou telefone) para reposicao imediata do profissional,

16.17. A solicitagcdo de substituicdo dos médicos, por ndo atender os requisitos do presente Edital, se dara
por meio da comunicacéo oficial da Secretaria Municipal de Saude a empresa credenciada;

16.18. Devera ser disponibilizada a Secretaria Municipal de Saude lista prévia e atualizada dos médicos
disponibilizados pelas empresas credenciadas com nome completo, nimero de telefone e e-mail;

16.19. A prestacdo de servicos pelos médicos das Pessoas Juridicas credenciadas devera respeitar a
legislacdo vigente no ambito municipal, estadual e federal, as determinacdes dos Regimentos Internos das
Unidades de Saude e/ou similares, cumprimento dos Protocolos estabelecidos pelo municipio para todos os
tipos de agravos e/ou condi¢Bes de saude e dos fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de
Palmas, bem como as politicas publicas e /ou programas ja implantados ou os que poderdo ser implantados.

16.20. O credenciado assumira total responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer prejuizos
pessoais ou materiais causados as UNIDADES DE SAUDE, ou a terceiros, decorrente da execucdo dos
respectivos servicos.

16.21. Em carater excepcional, reportar-se ao disposto nos artigos 54 a 88 da Lei 8.666/93, os
credenciados ficardo obrigados a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, 0s acréscimos ou supressoes
gue se fizerem necessérias, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do respectivo Termo de
Credenciamento.

16.22. O Contrato de Credenciamento nao estabelece a obrigacdo da Secretaria Municipal de Saude em
efetivar a totalidade da contratagdo estimada, somente sendo devido o pagamento em relagéo aos servigcos
efetivamente solicitados e prestados.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA

17.1. As despesas do presente credenciamento correrdo a conta da Dotagdo Orcamentéria — Recurso da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE —

Fonte de Recursos: 0401.00.103/0010.00.777/0040.00.777
Funcional Programatica: 8600.10.302.1110.2742
Natureza da Despesa: 33.90.39

DO PAGAMENTO

18.1. O objeto de prestacdo de servicos sera realizado nas Equipes Estratégia Saude da Familia nas
UNIDADES DE SAUDE no ambito da Atengdo Priméaria & Salde, na quantidade de profissionais médicos
10
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necessarios, carga horéaria de 40h semanal, dias e horarios definidos pela Secretaria Municipal de Saude de
Palmas.

18.2. A Nota Fiscal, de preferéncia nota eletrénica, devera conter os servi¢cos prestados, constando o nimero
do respectivo credenciamento, a qual devera ser emitida, até o 10° (décimo) dia de cada més, observando o
relatério de solicitacdo de pagamento elaborado pela credenciada e certificado pela Diretoria de Atencéo
Priméaria & Saude a qual encaminha para a Diretoria Executiva do Fundo Municipal de Saude, juntamente
com a seguinte documentacéo:

18.2.1 Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as certiddes validas.

18.2.2 O quadro de detalhamento dos profissionais que prestardo 0S Sservigos,
devidamente assinado, indicando nomes completos, fun¢des, niumero do registro no Conselho
Regional de Classe, dias e horéarios da prestacao do servico;

18.2.3 Cépias das folhas de ponto com registro das horas trabalhadas de cada profissional que
prestou o servigo, devidamente assinada pelo Coordenador Administrativo da Unidade de Saude e
Responsavel Técnico da empresa credenciada e posteriormente validada pela Diretoria de Atencao
Primaria & Saude.

18.2.4 A Secretaria Municipal de Saude de Palmas efetuara o pagamento através de
depdsito na conta corrente indicada pela empresa credenciada, no prazo de até 30 (trinta) dias Uteis,
contados da apresentacao/aceite da Nota Fiscal.

18.3. Poderao ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para cobrir despesas com multas,
indenizacBes a terceiros e outras de responsabilidade da credenciada, assim como 0s atrasos, saidas
antecipadas e horas extraordinarias sem comprovacdo e justificativa da necessidade certificada pela
Coordenacao Administrativa da Unidade de Saude e Diretoria de Atencéo Primaria a Saude.

18.3.1. Os descontos aludidos no item acima seréo feitos independentemente de autorizagdo expressa
do Credenciado.

DA VIGENCIA

19.1. O prazo de vigéncia deste edital de credenciamento é de 12(doze) meses, contados a partir da data
da publicacédo, podendo ser prorrogado na forma da Lei.

19.2. O Contrato de Credenciamento tera prazo inicial de vigéncia por 12(doze) meses, contados a partir
da assinatura, podendo ser prorrogado, por matuo acordo entre as partes, mediante Termo Aditivo, com a
anuéncia da CREDENCIADA nos termos do eStabelecido na Lei Federal n° 8.666/93, além dos
entendimentos do Tribunal de Contas da Uniéo.

19.3. A prorrogacao devera ser previamente autorizada pela CONTRATANTE e sera formalizada através de
Termo Aditivo ao Termo de Credenciamento.

19.4. O prazo de vigéncia dos contratos (Termos de Credenciamento) independe da vigéncia do Edital de
Credenciamento.

DAS OBRIGACOES DAS PARTES

20.1. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA:
11
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20.1.1 Executar os termos do instrumento contratual ou da ordem de servico em conformidade com as
especificacBes basicas constantes do Edital;

20.1.2 Deverd ser disponibilizado a Secretaria Municipal de Saude lista prévia e atualizada dos médicos
disponibilizados pelas Pessoas Juridicas credenciadas, através da apresentacao de curriculo.

20.1.3 Disponibilizar médicos que tenham disponibilidade de carga horaria de 40hs semanais para o
cumprimento, vinculagcdo nas Equipes Estratégia Saude da Familia.

20.1.4 Disponibilizar médicos que tenham disponibilidade de carga horaria de 40hs semanais para o
cadastramento no CNES-Cadastro Nacional dos Estabelecimentos especificamente nas Equipes
Estratégia Saude da Familia, conforme disposto na Portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 2017.

20.1.5 Ser responsavel, em relacdo aos seus técnicos e ao servico, por todas as despesas decorrentes
da execucéo dos instrumentos contratuais, tais como: recolhimentos, encargos sociais, taxas, impostos,
seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem, alimentacdo e outros que venham a
incidir sobre o objeto do Termo de Credenciamento decorrente do credenciamento;

20.1.6 Responder por quaisquer prejuizos que seus profissionais ou prepostos vierem a causar ao
patrimdnio da Unidade, ou a terceiros, decorrentes de agdo ou omissao culposa ou dolosa, procedendo
imediatamente aos reparos ou indenizagfes cabiveis e assumindo o dnus decorrente;

20.1.7 Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do Termo de Credenciamento de
prestagao de servigo, todas as condigbes que ensejaram o Credenciamento, em especial no que tange
a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional (em especial aregularidade junto ao Conselho
Regional de Classe, dos prestadores de servi¢os);

20.1.8 Manter disciplina nos locais dos servicos, retirando, apos notificagéo, qualquer profissional cuja
conduta seja considerada pela Unidade de Saude como inconveniente ao andamento dos trabalhos ou
a seguranca de pessoas bem como do ambiente e equipamentos.

20.1.9 Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades das Unidades de Salde de modo a ndo
causar transtornos ao andamento normal de seus servicos.

20.1.10 Apresentar, quando solicitado pelo 6rgdo ou entidade contratante, relacdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, funcdes e respectivos nomes completos, bem como, o demonstrativo
do tempo alocado e cronograma respectivo através das escalas de servigo e horas prestadas de servico,
para fins de monitoramento e pagamento;

20.1.11 Manter as informacdes e dados das Unidades de Saude em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgag&o para terceiros, por qualquer
meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os documentos envolvidos,
em ato simultdneo a entrega do relatério final ou do trabalho credenciado. O descumprimento da
obrigacao prevista neste inciso sujeitarda a CREDENCIADA a sancao prevista no Lei Federal n°
8.666/93, além dos entendimentos do Tribunal de Contas da Unido. Observar o estrito atendimento
dos valores e 0s compromissos morais que devem nortear as acdes da credenciada e a conduta
de seus profissionais no exercicio das atividades previstas no Termo de Credenciamento;

20.1.12 Os profissionais médicos disponibilizados pela CREDENCIADA deverdao atender os
usuarios conforme os programas e/ou estratégias que compdem a Politica Nacional da Atencéo Basica,
seguindo os principios de primeiro contato,longitudinalidade,integralidade, coordenacdo, abordagem
familiar e enfoque comunitario. Devendo também seguir os protocolos instituidos pela Secretaria
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Municipal de Saude.

20.1.13 Os profissionais médicos disponibilizados pela CREDENCIADA deverédo realizar
consultas, exames clinicos, solicitar exames subsidiérios, analisar e interpretar seus resultados, elaborar
diagnadstico, plano terapéutico e conduta adequada a condigéo clinica verificada e emitir atestado médico
quando houver necessidade, conforme protocolos clinicos vigentes.

20.1.14 Para a prescricdo de medicamentos, os profissionais médicos disponibilizados pela
CREDENCIADA deverao seguir a padronizagdo da Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME).

20.1.15 Os profissionais médicos disponibilizados pela CREDENCIADA deverao utilizar, quando
necessario, de todos os recursos e equipamentos disponiveis na Unidade de Saude, para depois
referenciar o paciente para a Unidade de Pronto Atendimento e/ou para o suporte basico e avancado de
vida

20.1.16 Responsabilizar-se pela realizacdo dos servicos por profissionais, nos atendimentos de
urgéncia e emergéncia no ambito da Atencao Primaria & Saude, assisténcia e procedimentos solicitados,
designando para tal profissional com diploma devidamente registrado e reconhecido pelo MEC, bem
como com o devido registro no Conselho Regional de Classe e certificado de especialista nas
respectivas areas, quando exigido;

20.1.17 Alimentar sistema de informacéo disponibilizado pela Unidade de Saude;

20.1.18 Designar e informar a Secretaria Municipal de Saude de Palmas o nhome do profissional que
devera ficar como responsavel por manter o atendimento das solicitacdes e obrigacées do Termo de
Credenciamento;

20.1.19 Dispor de capacidade técnica para a realizagédo de todos os servigos credenciados pela pessoa
juridica;
20.1.20 Efetuar a entrega da nota fiscal de prestacdo dos servicos devidamente preenchida com os

servigos prestados e sem rasuras, de preferéncia nota eletrénica, devidamente certificada pela Direcéo
da Unidade, encaminhar juntamente com a nota fiscal:

20.1.20.1 O quadro de detalhamento dos profissionais que prestaram os servigos, devidamente
assinado, indicando nomes completos, fungdes, nimero do registro no Conselho Regional de
Classe, dias e horérios da prestacéo do servico;

20.1.20.2 O pagamento dos servicos prestados serd por meio do quantitativo de plantdes de 12
horas efetivamente executados no més em questédo, conforme Termo de Referéncia em anexo;

20.1.20.3 Cépia da folha de ponto correspondente a solicitacdo de pagamento, com registro das
horas trabalhadas de cada profissional que prestou o servigo, devidamente assinada pela
Coordenacéo Administrativa da Unidade de Saude.

20.1.20.4 Cépia da folha de ponto do trabalho realizado correspondente a solicitacdo de pagamento,
que seja condizente com as horas trabalhadas e cobradas, devidamente assinada pelo
Responséavel Técnico da empresa credenciada e Coordenador Administrativo da Unidade de
Saude.

20.1.20.5 Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as certiddes validas.
20.1.21 Efetuar o recolhimento pontual de todos os tributos federais, estaduais e municipais incluindo

impostos taxas, 6nus e encargos, inclusive os de previdéncia social a que esteja obrigada por forca de
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legislacdo deste Termo de Credenciamento;

20.1.22 Facilitar, sob todos os pontos de vista, os trabalhos de fiscalizagdo e controle da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMAS em conjunto com a Diretoria de Atencdo Primaria a Saude e
Coordenacdes Administrativas das unidades de saude, bem como a obtencéo de quaisquer informacgdes
e esclarecimentos referente ao fornecimento dos servicos ora credenciados;

20.1.23 Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais gue devem nortear as
acOes da credenciada e a conduta de seus profissionais no exercicio das atividades previstas no Termo
de Credenciamento;

20.1.24 Executar os servigos com a devida diligéncia e observacao dos padrfes de qualidade exigidos,
cumprindo prazos e acordos de confidencialidade de dados e informagodes.

20.1.25 Substituir profissional que seja desligado em no maximo 03 (trés) dias Uteis. Em casos de
afastamentos e/ou atestados médicos cabera a CREDENCIADA substituicdo imediata.

20.1.26 Assegurar o cumprimento da carga horaria de trabalho prevista pelos Sindicatos e Conselho de
Classe da categoria profissional.

20.1.27 Apresentar, quando do inicio da execuc¢do dos servigos, e sempre que solicitado pela
CREDENCIANTE, todos os comprovantes de recolhimento de todo e qualquer encargo, independente
da natureza, devido pela CREDENCIADA em decorréncia da execug¢do dos servigos, inclusive as
contribuicbes devidas ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), o seguro de seu pessoal contra riscos e acidentes de trabalho e as taxas e
impostos municipais.

20.1.28 Atender de imediato as solicitagbes da CREDENCIANTE quanto as substituicbes de
empregados ndo qualificados ou entendidos como inadequados para a prestacdo dos servicos.

20.1.29 Manter o controle de vacinacao, nos termos da legislacao vigente, aos funcionarios diretamente
envolvidos na execugédo dos servigos.

20.1.30 A CREDENCIADA, através de um coordenador, se reunira com a Direcdo Executiva da
CREDENCIANTE conforme necessidade, para avaliagdo do andamento dos trabalhos.

20.2. DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMAS.

20.2.1 Definir as Unidades de Saude, realizando a lotacdo e dimensionamento dos profissionais
médicos necessarios para manter as Equipes de Saude completas.

20.2.2 Proporcionar todas as condi¢cdes necessarias para que a CREDENCIADA possa cumprir o
estabelecido no Termo de Credenciamento;

20.2.3 Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios a fiel execucao do credenciamento,
gue venham a ser solicitados pela empresa credenciada;

20.2.4 Fornecer 0s meios necessarios a execucao, pela CREDENCIADA, dos servi¢cos objeto do Termo
de Credenciamento;

20.2.5 Garantir o acesso e a permanéncia dos profissionais da empresa credenciada nas dependéncias
das Unidades quando necessario para a execuc¢do dos servigos, objeto do Termo de Credenciamento;
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20.2.6 Fornecer os materiais, medicamentos e equipamentos necessarios para a realizacdo dos
Servigos;

20.2.7 Exercer a fiscalizagdo da execucado do Termo de Credenciamento por meio de Gestor e Fiscal
do Contrato.

20.2.8 Aceitar ou rejeitar profissional designado pela empresa credenciada para a prestacdo dos
servicos descritos no presente Edital, de forma fundamentada e garantindo o contraditério e a ampla
defesa.

20.2.9 Caso o profissional ndo seja aceito, a Secretaria Municipal de Salude de Palmas em conjunto
com o responsavel técnica da Unidades de Urgéncia e Emergéncia, solicitara a substituicio do mesmo,
sem Onus, ou poderd indicar outro em substituicdo, a cargo da credenciada;

20.2.10 Conferir os servigos prestados e atestar a Nota Fiscal, encaminhando-a para pagamento.
20.2.11 Regular, controlar, fiscalizar e avaliar as agfes e 0s servi¢cos

2. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO

21.1. A néo realizacado, ou realizacdo defeituosa, do objeto deste edital pelo credenciado o sujeitara a
aplicacdo de penalidades administrativas, previstas neste Edital, e na legislacao aplicavel.

21.1.1. Pela ndo execucdo total ou parcial do objeto, Secretaria Municipal de Saude de Palmas podera
aplicar a credenciada as seguintes sancoes:

a) Adverténcia,

b) Multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor equivalente ao saldo remanescente
do Termo de Credenciamento no momento da infracéo;

c) Suspensao temporaria de participagdo em licitacao e impedimento de contratar com
a Administracdo Publica pelo prazo de 02 (dois) anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica,
enquanto perdurem os motivos determinantes da puni¢do ou, até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o proponente
ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes, depois de decorrido o prazo da san¢éo aplicada
com base no contido na letra "c";

21.2. Os atrasos e/ou as saidas antecipadas do profissional, em desacordo com a escala/jornada, estao
sujeitos ao desconto das horas e/ou fracdes de horas correspondentes, para fins de pagamento.

21.3. As horas excedentes a jornada padrdo do servico, registradas no controle de ponto, ndo seréo
contabilizadas para efeitos de pagamento extra, exceto se anexada justificativa ao processo que valide a
necessidade do servico e a permanéncia do profissional na Unidade, sob a confirmacao/certificacdo da
Responsabilidade Técnica.

21.4. A multa a que alude o subitem acima néo impede que a Secretaria Municipal de Saude de Palmas
rescinda unilateralmente o Termo de Credenciamento e aplique as outras sancdes previstas na Lei n°.
8.666/93.

21.5. As sancdes previstas nas letras c) e d) do item 21.1 poderdo também ser aplicadas as empresas que,
em razao dos Termo de Credenciamento regidos pela Lei n°. 8.666/93:
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23.1.
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a) Tenha sofrido condenacdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do Credenciamento;

c¢) Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracao Publica em virtude de
atos ilicitos praticados;

21.6. O ndo cumprimento de quaisquer das clausulas e condi¢cbes pactuadas no Termo de Credenciamento
ou a sua inexecucao parcial ou total, podera ensejar na aplicacdo de penalidade financeira e rescisdo do
Termo de Credenciamento, independentemente de interpelacao judicial ou extrajudicial.

21.7. Também ensejam a rescisdo do contrato as hipéteses previstas no artigo 62 do Decreto Estadual
4.507/2009.

DA AVALIACAO DE DESEMPENHO E CONTROLE DE QUALIDADE

22.1. A Secretaria Municipal de Saude de Palmas designard uma Comissdo Gestora para 0s contratos para
avaliar a prestacdo dos servicos, atuando também como fiscal do Termo de Credenciamento.

22.1.1 Afiscalizacao dos servigos também podera ser realizada por comissao especialmente designada
para tal.

22.2. Verificado o desempenho insatisfatério, a CREDENCIADA sera notificada e deverd apresentar
justificativa formal no prazo designado pela Secretaria Municipal de Salde de Palmas.

22.3. O desempenho insatisfatorio na avaliagdo poderé implicar na restricdo ou alteracdo do pagamento do
servico realizado, assim como na rescisdo do Termo de Credenciamento e aplicacdo das penalidades
previstas NESTE Edital.

2SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado:

23.1.1 Pela Secretaria Municipal de Saude de Palmas a qualguer tempo, quando for por ela
julgado que a CREDENCIADA esteja definitiva ou temporariamente impossibilitada de prestar os servigos
ou por nao observar as normas legais ou Editalicias;

23.1.2 Pela CREDENCIADA, quando mediante solicitac&o por escrito, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, demonstrar que esta definitiva ou temporariamente impossibilitado
de cumprir as exigéncias do Edital e devidamente aceita pela Secretaria Municipal de Saude de
Palmas, nos termos legais;

23.1.2.1 O descumprimento injustificado, pela CREDENCIADA, do prazo estipulado no item 23.1.2
podera ensejar na aplicacdo das sancdes previstas neste Edital, sem prejuizo das demais sanc¢bes
cabiveis.

23.1.3 Por relevante interesse da Secretaria Municipal de Saude de Palmas ou da
Administracdo Publica, devidamente justificado;

23.14 Por inidoneidade superveniente ou comportamento irregular da CREDENCIADA,
ou, ainda, no caso de substancial alteracdo das condi¢cdes de mercado.

23.2. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA da obrigacdo de cumprir
0S eventuais servicos ja requisitados pela Secretaria Municipal de Saude de Palmas e das
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responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a aplicagdo das san¢6es administrativas previstas neste
Edital em caso de irregularidade na execucao dos respectivos servicos (total ou parcial).

23.3. Motivos previstos nos incisos | a VIl do artigo 78 da Lei 8.666/93;

23.4. Atendimento aos beneficiarios do SUS no municipio de Palmas de forma discriminatdria e/ou
prejudicial, devidamente comprovada;

23.5. Cobranca feita, direta ou indiretamente, aos usuarios do SUS no municipio de Palmas, de valores
referentes a servigos prestados ou quaisquer outros valores adicionais;

23.6. Reincidéncia, devidamente comprovada, na cobranca de servi¢cos executados irregularmente ou néo
executados;

23.7. Acgdo de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a SEMUS e/ou aos beneficiarios do
SUS;

23.8. Deixar de comunicar, injustificadamente, a SEMUS, alteragédo de dados cadastrais (tais como numero
de telefone, endereco e razéo social), no prazo de até 05 (cinco) dias, a contar da data da alteracao;

23.9. Deixar de atender ao beneficiario, alegando atraso no recebimento dos valores ja faturados;

23.10. Identificacdo de ocorréncia de fraude, simulacdo, infracdo as normas sanitarias ou fiscais, ou ainda,
descumprimento das exigéncias constantes do Edital, de sua proposta ou do Termo de Credenciamento;

23.11. Nos casos de cobranca indevida aos usuarios do SUS, ademais das penalidades previstas no Estatuto
dos Contratos podera ser aplicada normativa propria vigente, concomitantemente ser aplicado o disposto na
alinea “c” do artigo 5° da Instrugao Normativa Municipal n°01/2005.

». GESTOR E FISCAL DO CREDENCIAMENTO

24.1. A fiscalizag&o e o acompanhamento dos servigos prestados em virtude deste credenciamento
serdo feitos pelo Gestora, que sera a Diretora de Atencao Primaria, Coordenadora do Distrito Administrativo
em Saude e pelo Fiscal, que sera o Coordenador Administrativo da Unidade de Saude, podendo haver
substituicdo.

24.1.1 E de competéncia do gestor

24.1.2 Exercer a fiscalizacdo do Termo de Credenciamento na forma prevista na legislacéo pertinente.

24.1.2.1 Solicitar a CREDENCIADA a corre¢éo de eventuais falhas ou irregularidades que forem
verificadas, as quais, se ndo sanadas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, serdo objeto de
comunicacao oficial para os fins de aplicacéo das penalidades previstas neste instrumento;

24.1.2.2 Assinar o0 Termo de Recebimento Definitivo ou documento equivalente quando da
execucao dos servicos estiver plenamente concluida;

24.1.2.3 Emitir, quando solicitado pela CREDENCIADA, atestado sobre o seu desempenho na
conducdo dos servicos credenciados, submetendo-o a ratificacdo pela autoridade superior
competente da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

24.1.2.4 Elaborar relatério de avaliacdo de desempenho quando solicitado pela autoridade
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superior competente da Secretaria Municipal de Salde de Palmas.

Para fins de fiscalizacdo e acompanhamento da execucdo dos servicos serdo observados os
seguintes procedimentos:

24.1.2.5 Todas as questdes oriundas deste credenciamento deverao ser formuladas por escrito e
encaminhadas ao gestor dos servigos de sua area de atuagao;

24.1.2.6 O gestor anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com o
cumprimento das obriga¢des pactuadas, podendo determinar o que for necessério a regularizacao
das faltas ou defeitos observados;

24.1.2.7 Ao término do Termo de Credenciamento, o registro préprio das ocorréncias sera juntado
ao respectivo processo, facultando-se a CREDENCIADA a obtencéo de cépias dos registros e
informacoes;

24.1.2.8 As decisBes ou providéncias que ultrapassarem a competéncia do gestor seréo
solicitadas aos seus superiores em tempo habil para a adocao das medidas convenientes.

DAS DISPOSICOES GERAIS

Havendo divergéncia, omissédo ou conflito entre as condicfes estabelecidas neste Edital e as legislacbes
que regem este credenciamento, estas sempre prevalecerao.

25.1. A Secretaria Municipal de Saude de Palmas podera, a qualquer tempo, promover diligéncias
destinadas a esclarecer ou complementar a instrucédo de assunto relacionado ao presente credenciamento.

25.2. Qualquer interessado podera denunciar eventuais irregularidades na prestacao dos servigos e/ou no
faturamento oriundo deste credenciamento.

25.3. Este procedimento pode ser revogado, no todo ou em parte, por interesse publico ou, anulada, por
ilegalidade, de oficio ou por provocacgéo de terceiros, mediante parecer escrito e fundamentado, aplicando-
se 0s procedimentos inerentes aos recursos quanto a concessao de prazo para contraditério, sem que disso
resulte direito a ressarcimento ou indenizacéo, na forma que a legislagéo pertinente permitir.

25.4. A Comissédo Especial de Credenciamento — COMEC podera relevar falhas ou omissdes de natureza
formal que ndo comprometam a seguranca da contratacdo e nao restem infringidos, em especial, os
principios da vinculacdo ao instrumento convocatorio, da razoabilidade e da proporcionalidade.

25.5. As normas disciplinadoras deste procedimento serdo sempre interpretadas em favor da ampliagdo do
numero de credenciados, observadas as condi¢gfes e formalidades legais cabiveis.

25.6. Os interessados sao responséaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase deste procedimento, sendo que a falsidade de qualquer
documento ou a inverdade das informacdes nele contidas implicara no imediato descredenciamento de quem
o tiver apresentado e rescisao do respectivo Termo de Credenciamento, sem prejuizo das demais san¢des
cabiveis.

25.7. A critério da Secretaria Municipal de Saude de Palmas podera ser encaminhada correspondéncia aos
prestadores de servico em potencial, que gozem de boa reputacdo profissional, para que promovam,
guerendo, 0 seu credenciamento.

25.8. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA do atendimento de obrigactes
ja pactuadas, ou seja, aquelas em que ele ja recebeu as respectivas Ordens de Servigos.
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25.9. O valor fixado neste Edital poderd ser revisto a fim de restabelecer a relagédo entre as partes e manter
seu equilibrio econémico-financeiro inicial em funcdo de sobrevirem fatos imprevisiveis ou previsiveis de
consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execuc¢do do ajustado, ou, ainda, em caso de
forca maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando &lea econémica extraordinaria e extracontratual.

25.10. Outras informagdes poderdo ser obtidas no enderego indicado no preambulo deste Edital, com os
servidores componentes da comissdo de credenciamento da Secretaria Municipal de Saude de Palmas.

25.11. O presente Edital de Chamamento Publico e todos os seus anexos, séo integrantes entre si, de forma
gue qualquer detalhe ou condicdo que se mencione em um documento e se omita em outro, sera considerado
especificado e valido, para todos os efeitos.

25.12. Nenhuma indenizacdo sera devida aos interessados pela elaboracdo e/ou apresentacao de
documentacdo relativa ao presente Edital de Credenciamento, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado
em relagd@o ao processo de credenciamento.

25.13. E vedada a subcontratac&o total ou parcial do seu objeto, a associagdo do Credenciado com outrem,
a cessao ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fuséo, ciséo ou incorporacdo, ndo admitidas neste
Edital e no Termo de Credenciamento, em observancia ao disposto na Lei 8666, salvo excegéo previamente
comunicada e devidamente justificada e aceita pela Secretaria Municipal de Saude de Palmas.

25.14. A CREDENCIADA devera manter durante o curso de vigéncia do Termo de Credenciamento todas
as condicdes de habilitagdo que ensejaram o credenciamento.

26.

26.1. A inexatiddo de afirmativas, declaragfes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que
verificada posteriormente, sera causa de eliminacdo do interessado do processo de credenciamento, sem
prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

26.2. Os casos omissos serdo resolvidos com base nos principios gerais do direito e nas disposicdes
constantes na Lei Federal n°. 8.666/93.

26.3. O Credenciado tem a possibilidade de requerer o descredenciamento a qualquer tempo, mediante
notificacdo a Administragcao Publica, com antecedéncia minima de 30 dias, respeitados os contratos firmados.

26.4 Fica vedado o pagamento de taxa extra com relacdo a tabela adotada.

26.5 Possibilidade de Descredenciamento a qualquer tempo do credenciado, mediante notificacao a
Administracdo Publica, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, respeitando os contratos firmados entre as
partes.

26.6 O usuario do SUS pode denunciar através dos canais disponiveis, quando houver qualquer tipo de
irregularidade por parte da credenciada.

26.7 Obrigacéo da entidade privada credenciada colocar em loca visivel ao publico usuario placa com a
divulgacéo que atende o SUS.

26.8 Para dirimir as questdes relativas ao presente Edital, elege-se como foro competente o da comarca
de Palmas/ TO, com exclusédo de qualquer outro.

Palmas-TO, 30 de junho de 2021.

THIAGO DE PAULO MARCONI
Secretario Municipal da Saude
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EXTRATO DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 06/2021 PARA CREDENCIAMENTO DE EMRPESAS
PRESTADORAS DE SERVICO EM PJ PARA ATUACAO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, NO AMBITO
DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

O MUNICIPIO DE PALMAS, no Estado do Tocantins, por intermédio da Secretaria Municipal da Saude,
torna publica a selecéo de pessoas juridicas prestadoras de servicos na area de saude para contratacdo sob o
sistema de Credenciamento, em conformidade com o disposto neste Chamamento Publico, com as Leis Federais
n° 8.080/90 e 8.666/93, com o Decreto Municipal n® 132/98, com a Instru¢do Normativa n® 01/05 e suas alteragoes,
com a Portaria GM n° 1034/2010, com o Manual de Orienta¢des para Contratagdo de Servicos no SUS, com as
demais normas do Sistema Unico de Salde e principios norteadores da Administracéo Publica.

DO OBJETO: Este Edital tem por objeto a contratacdo, de norma complementa, de pessoas juridicas de
direito privado para a prestacao de servicos em saude, em conformidade com a constituig&o federal, sob o sistema
de Chamada Publica para credenciamento nos termos dos Anexos deste Instrumento.

DA PARTICIPACAQ: Podera participar desse processo seletivo qualquer empresa legalmente constituida,
gue possua matriz ou filial com domicilio no municipio de Palmas-TO, desde que satisfaca os requisitos deste
edital.

DA HABILITACAO: As empresas interessadas em participar desse certame, deverdo encaminhar o original
e/ou copia autenticada da documentagdo exigida para habilitagdo, bem como proposta de credenciamento a
qualquer tempo.

DA VIGENCIA: O presente Edital entra em vigor na data de sua publicacdo e vigorara pelo prazo de 12
(doze) meses, podendo ser prorrogado uma vez, por igual periodo, observada a disponibilidade orcamentaria
e financeira, o interesse publico e os principios gerais da administragédo publica.

Obs: Todas as informag6es referentes a habilitagdo e condigbes de participacdo neste instrumento estéo
disponiveis na sede da Secretaria Municipal de Saulde, nas dependéncias da Comissdo Especial de
Credenciamento, localizada na Avenida Teotdnio Segurado Quadra 1302 Sul, Lote 06, conjunto 01, Palmas-TO,
CEP: 77.024-650.

Este edital entra em vigor na data da sua publicagéo.
Palmas, 30 de junho de 2021.
THIAGO DE PAULO MARCONI

Secretario Interino da Saulde
Ato n° 472 - DSG
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ANEXO | — DISTRIBUICAO GERAL DE VAGAS EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

PREFEITURA DE PALMAS
Secretaria da Saude

Avenida Teotdnio Segurado, s/n°, CEP: 77.016-524

Telefone: (63) 3218-5102 / 3218-5127 E-mail: dreca.saude@gmail.com / dae.semus@gmail.com

(Edital n° 06/2021)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMAS

DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

DISTRIBUICAO GERAL DE VAGAS NAS EQUIPES SAUDE DA FAMILIA-UNIDADES DE SAUDE-MEDICO CLiNICO 40HS

INE - IDENTIFICADOR NACIONAL DE

CNES NOME DA UNIDADE DE SAUDE EQUIPES
2467976 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOSE LUIZ OTAVIANI | 0000040126
2467976 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOSE LUIZ OTAVIANI | 0000040118
2467895 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 406 NORTE 0001478826
2467895 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 406 NORTE 0001608509
2467895 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 406 NORTE 0000040061
2467941 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 403 NORTE 0001491229
2467941 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 403 NORTE 0001524011
2467941 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 403 NORTE 0000040096
6276474 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 405 NORTE 0000040606
6276474 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 405 NORTE 0000040614
9140301 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 409 NORTE 0001620681
9140301 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 409 NORTE 0000040622
2492709 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 503 NORTE 0000040355
2492709 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 503 NORTE 0000040371
3258017 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 508 NORTE 0000040533
3258017 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 508 NORTE 0001607928
2492717 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 603 NORTE 0000040363
2492717 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 603 NORTE 0001521136
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LOIANE MORENO

7154992 | VIEIRA 0000040711
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LOIANE MORENO

7154992 | VIEIRA 0000040738
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LOIANE MORENO

7154992 | VIEIRA 0000040703
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DEISE DE FATIMA

6372082 | ARAUJO DE PAULA 0001573152
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DEISE DE FATIMA

6372082 | ARAUJO DE PAULA 0000040649
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DEISE DE FATIMA

6372082 | ARAUJO DE PAULA 0000040657

9400435 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PROF ISABEL AULER | 0001609750

9400435 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PROF ISABEL AULER | 0000040258

2468093 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA FRANCISCO JUNIOR |0000040231

2468093 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA FRANCISCO JUNIOR |0001680609

2468093 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA FRANCISCO JUNIOR |0001519786

2492504 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 712 SUL 0001573144

2492504 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 712 SUL 0001475738

2492504 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 712 SUL 0000040312

2594161 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 806 SUL 0000040509

2594161 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 806 SUL 0000040495

2594161 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 806 SUL 0000040487
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UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VALERIA MARTINS

2594064 | PEREIRA 0000040436
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VALERIA MARTINS

2594064 | PEREIRA 0001607634
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VALERIA MARTINS

2594064 | PEREIRA 0000040290

2594056 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ALBERTINO SANTOS | 0001496107

2594056 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ALBERTINO SANTOS | 0002154110

2594056 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ALBERTINO SANTOS | 0000040460
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SATILO ALVES DE

5165210 | SOUSA 0000040568
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SATILO ALVES DE

5165210 | SOUSA 0000040479
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SATILO ALVES DE

5165210 | SOUSA 0001620312

2492490 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 1304 SUL 0000040452

2492490 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 1304 SUL 0000040444
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LAURIDES LIMA

2468077 | MILHOMEM 0000040193
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LAURIDES LIMA

2468077 | MILHOMEM 0000040207
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LAURIDES LIMA

2468077 | MILHOMEM 0000040185

2467984 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA AURENY Il 0000040142

2467984 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA AURENY I 0000040134

2467879 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BELA VISTA 0001607596

2467879 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BELA VISTA 0000040053
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOSE HERMES

2468034 | RODRIGUES DAMASO 0000040274
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOSE HERMES

2468034 | RODRIGUES DAMASO 0000040150
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA EUGENIO PINHEIRO

3035077 | DA SILVA 0000040525
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA EUGENIO PINHEIRO

3035077 | DA SILVA 0000040517
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA EUGENIO PINHEIRO

3035077 | DA SILVA 0000040177

2492695 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LIBERDADE 0001607502

2492695 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LIBERDADE 0000040347

2492512 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA FE 0000040282

2492512 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA FE 0001607545

2492512 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA FE 0000040320

2492725 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA BARBARA 0000040398

2492725 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA BARBARA 0001607510

2492725 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA BARBARA 0000040401

2468085 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NOVO HORIZONTE 0000040223

2468085 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NOVO HORIZONTE 0001609807

2468085 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NOVO HORIZONTE 0000040215
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOSE LUCIO DE

7138164 | CARVALHO 0000040665
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOSE LUCIO DE

7138164 | CARVALHO 0000040673
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOSE LUCIO DE

7138164 | CARVALHO 0000040681

2467933 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MORADA DO SOL 0000040088
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2467933 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MORADA DO SOL 0001680544

2467933 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MORADA DO SOL 0001495836

2468042 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ALTO BONITO 0000040169

5314240 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA TAQUARI 0001607626

5314240 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA TAQUARI 0000040576

5314240 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA TAQUARI 0000040584

5314240 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA TAQUARI 0001607618

5314240 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA TAQUARI 0000040592
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA WALTER PEREIRA

2492520 | MORATO 0001610295
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA WALTER PEREIRA

2492520 | MORATO 0000040339
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA WALTERLY WAGNER

2468131 | JOSE RIBEIRO 0001607790
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARIAZINHA

2468123 | RODRIGUES DA SILVA 0000040266

Fonte: Sistema de Informac&o em Saude para a Atencéo Bésica - SISAB
Dado gerado em: 08 de Junho de 2021 - 10:19h
Coordenacao Geral de Informacéo da Atencdo Primaria - CGIAP/DESF
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ANEXO Il
) (Edital n° 06/2021)
ESTRATO DE CLASSIFICACAO DE VULNERABILIDADES DAS UNIDADES SAUDE DA

FAMILIA
CNES IDENTIFICACAO ESTABELECIMENTO CLASSIFICACAO ESTRATO
2468123 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARIAZINHA RODRIGUES DA SILVA ESTRATO 1
5314240 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA TAQUARI ESTRATO 1
2468131 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA WALTERLY WAGNER JOSE RIBEIRO ESTRATO 1
2492725 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA BARBARA ESTRATO 1
2492520 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA WALTER PEREIRA MORATO ESTRATO 1
2467933 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MORADA DO SOL ESTRATO 1
7138164 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOSE LUCIO DE CARVALHO ESTRATO 1
9140301 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 409 NORTE ESTRATO 1
2594064 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VALERIA MARTINS PEREIRA ESTRATO 1
2492512 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA FE ESTRATO 1
2492717 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 603 NORTE ESTRATO 1
2468085 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NOVO HORIZONTE ESTRATO 1
2468042 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ALTO BONITO ESTRATO 1
2468077 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LAURIDES LIMA MILHOMEM ESTRATO 1
2492709 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 503 NORTE ESTRATO 2
2492695 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LIBERDADE ESTRATO 2
2467879 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BELA VISTA ESTRATO 2
2492490 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 1304 SUL ESTRATO 2
2467984 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA AURENY II ESTRATO 2
2468034 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOSE HERMES RODRIGUES DAMASO ESTRATO 2
2467941 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 403 NORTE ESTRATO 2
6276474 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 405 NORTE ESTRATO 2
3258017 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 508 NORTE ESTRATO 2
3035077 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA EUGENIO PINHEIRO DA SILVA ESTRATO 2
2467976 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOSE LUIZ OTAVIANI ESTRATO 2
5165210 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SATILO ALVES DE SOUSA ESTRATO 2
2492504 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 712 SUL ESTRATO 2
2467895 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 406 NORTE ESTRATO 2
2594161 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 806 SUL ESTRATO 2
2594056 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ALBERTINO SANTOS ESTRATO 2
9400435 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PROF ISABEL AULER ESTRATO 2
6372082 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 108 SUL ESTRATO 2
2468093 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA FRANCISCO JUNIOR ESTRATO 2
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7154992 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LOIANE MORENO VIEIRA ESTRATO 2

Metodologia de calculo para o ESTRATO de classificacao de vulnerabilidades das Unidades Saude da Familia/EQUIPES

Atualmente, ndo ha na literatura indicadores especificos e validados que possam determinar o grau de vulnerabilidade dos
territérios de atuacdo das Equipes Saude da Familia, foi desenvolvida a presente metodologia considerando indicadores e
informacdes produzidas a partir da populagéo adscrita.

Para determinacdo do ESTRATO foram utilizadas diversas variaveis. O critério de selecdo das variaveis baseou-se na
viabilidade da extracdo de informacdes de bases de dados oficiais, locais, por area de abrangéncia das Unidades Saude da Familia-
USF, além da correlagdo empirica da variavel com situagdes de vulnerabilidade. Além disso, foi atribuido peso de maior valor a
determinadas variaveis, por exemplo o percentual da populacdo cadastrada que faz parte do Programa Bolsa Familia recebeu um

ANEXO Il

(Edital n2 06/2021)

SAUDE DA FAMILIA

peso maior que os demais porque este € um importante indicador de vulnerabilidade social.

Tabela 1: Variaveis, pesos e método de calculo adotados para elaboragdo do ESTRATO de classificagao de
vulnerabilidades das UNIDADES SAUDE DA FAMILIA de Palmas-TO.

Variavel

Peso

Calculo

% da populacdo com 0 - 5 anos

2

(N° de pessoas com 0-5 anos/populacéo cadastradas) x
100

Fonte: Base de dados de populacdo cadastrada do E-SUS,
por USF.

% > 64 anos

(N° de pessoas com mais de 64 anos/populagéo cadastrada
)x100.

Fonte: Base de dados de populacéo cadastrada do E-SUS,
por USF.

% de filhos de maes com mais
3 filhos vivos

(N° de NV de mées com mais 3 filhos vivos/Total de NV)
x 100

Fonte: Base de dados do SINASC, por USF, de janeiro a
dezembro de 2020.

% de gravidez em menores de
19 anos.

(N° de NV de maes com menos de 19 anos/Total de NV)
x 100

Fonte: Base de dados do SINASC, por USF, de janeiro a
dezembro de 2020.

Taxa mortalidade em <1 ano

(N° de 6bitos em menores de 1 ano/Total de NV) x 1000
Fonte: Base de dados do SIM e SINASC, por CSC, de
janeiro a dezembro de 2020.

% da populacdo cadastrada do
PBF

(N° de pessoas cadastrada no PBF/populacdo cadastradas)
x 100
Fonte: Base de dados do e-Gestor e populacdo cadastrada
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do E-SUS, por CSC.

% de desempregados 1 (N° de pessoas informadas como
desempregadas/populacdo cadastradas) x 100

Fonte: Base de dados da populagéo cadastrada do E-SUS,
por USF.

Obitos por agressdo (X85-Y09) | 1 (N° de 6bitos por agressdo (X85-Y09)/populagédo

a cada mil habitantes cadastradas) x 100

Fonte: Base de dados do SIM e populagéo cadastrada do
E-SUS, por USF.

Localizacdo da sede da 1 Se a USF fica na zona rural o valor é 100%
Unidade Saude da Familia Se a USF fica na regido Sul o valor é 50%

Os demais o valor é 0%
Unidade de Saude da Familia 2 Se a USF atende populagéo de zona rural o valor é 100%
que atende populacdo de zona Se a USF ndo atende populacdo de zona rural o valor é
rural 0%

Calculo do Score

Para agregar os valores de cada indicador, o valor obtido em cada um deles foi transformado em um Score de 0 a 100%.
Para isso foi utilizado o método de regresséo linear usando o menor valor obtido pelas Unidades Satde da Familia para considerar
0 Score 0% e o maior valor obtido pela Unidade para considerar o Score de 100%. Uma vez calculado os parametros do modelo,
é possivel converter o valor do indicador em um Score. A representacao gréfica da regressdo linear esta abaixo:
Figura 1: Exemplo do uso da regressao linear para célculo dos Scores.

A
y
100% 11,7% (Valor maximo)
Score = a + BX

0 Exemplo

o) 8,7% (Valor do indicadore)

A Score = -95 + 16,7x8.7

Score = 50%
0% 5,7% (Valor minimo)

Valor de indicador X

Uma vez obtido o Score de cada indicador, foi calculado a média de todos os Scores, respeitando os pesos de cada
indicador, para criar o Score geral, o qual foi utilizado para representar matematicamente a vulnerabilidade de cada Unidade de
Saude e assim criar o ESTRATO de classificacdo e vulnerabilidades. Sendo definido o ESTRATO 1: Unidades Salde da Familia
com score final acima de 40% e ESTRATO 2: Unidades Saude da Familia com score final abaixo de 40%.
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ANEXO IV
(Edital n° 06/2021)

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS
DA HABILITACAO

Ref. Sele¢éo para Credenciamento Edital n° (nimero do Edital)
Proponente: (razdo social da empresa proponente)

Declaramos, sob as penalidades legais, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da
habilitagdo ou que comprovem a idoneidade da proponente, nos termos do § 2° do art. 32 e do art. 97 da Lei
Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragbes subseqiientes, relativamente ao Edital em

epigrafe.

Palmas-TO, de de 20xx.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO V

(Edital n° 06/2021)

COMPROVAGAO DE ATENDIMENTO DO INC. XXXIIl DO ART. 7° DA CF

DECLARACAO

Ref. Sele¢do para Credenciamento Edital n° (nimero do Edital)

(razéo social da empresa proponente), inscrita no CNPJ n° ......... , por intermédio de seu representante
legal 0 (@) Sr.(a) ....cccooeevviiiiiiiiiiiiniinns , portador(a) da Carteira de Identidade n°
..................................... edo CPFn°...............eee....... , DECLARA, para fins do disposto no inciso V do

art. 27 da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que
nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢édo de aprendiz ()

Palmas-TO, de de 20201.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)

(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO VI

(Edital n° 06/2021)

DECLARACAO
(razéo social da empresa proponente), inscrita no CNPJ n° ......... , por intermédio de seu representante
legal 0 (8) Sr.(a) ....cooooevveeriiiiiiiiiieeeeene , portador(a) da Carteira de ldentidade n°
..................................... e do CPF no..............cccvvvuenenn. , DECLARA, para fins do disposto no inciso X do

art. 132 da Lei Complementar Municipal n® 008/99, de 16 de novembro de 1999, que néo ha servidor publico
participando da geréncia ou administracdo desta empresa ou sociedade civil(quando for o caso), exceto na
gualidade de acionista, quotista ou comanditario(quando for o caso) e paragrafo 4° doart. 26 da Lei Federal n°
8080/90, que ndo h& pessoas ocupantes de cargo de chefia ou fungdo de confianga entre os proprietarios,
administradores e dirigentes desta empresa ou entidade.

Palmas-TO, de de 2021.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO VI
(Edital n° 06/2021)

DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL

Pelo presente instrumento, , CNPJ n° , com sede

,através de seus sdicios e/ou diretores, infra — firmados, vem declarar que possui pleno
conhecimento, e manifesta inteira concordancia com todos os termos do edital do CHAMAMENTO
PUBLICO N° 06/2021, cujo objeto é o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA DE PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PARA AS UNIDADES DE SAUDE NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE, que tenham habilitacdo para o exercicio das fungbes previstas no edital, para atuacio nas
unidades de saude, no ambito da Atengéo priméaria em Saude, vinculadas a Secretaria Municipal de Saude
de Palmas/TO, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados,
sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do chamamento, e que fornecera
quaisquer informagdes complementares solicitadas pela Secretaria Municipal de Saude de Palmas/TO e/ou
pelos 6rgaos de controle.

Palmas-TO, de de 2021.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO VIII
(Edital n° 06/2021)

DECLARACAO DE QUE A PESSOA JURIDICA NAO SE ENCONTRA EM QUALQUER SITUACAO
PREVISTA NO INCISO 11l DO ART. 88 DA LEI 8.666/1993

Pelo presente instrumento, , CNPJ n° , com sede
, através de seus sdcios e/ou diretores, infra — firmados, DECLARA, para fins do disposto

no Edital n® 06/2021, sob as sanc¢des administrativas cabiveis e sob as penas da lei, ndo estar a empresa, por
qualquer motivo, punida com suspenséo do direito de licitar, ou declaradas iniddnea por qualquer outro érgao da
administragdo publica direta ou indireta, federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal.

Palmas-TO, de de 2021.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO IX
(Edital n° 06/2021)

CRITERIOS DE SELECAO PARA AS UNIDADES CLASSIFICADAS NO ESTRATO 1 E 2

CRITERIOS CRITERIOS PONTUACAO MAXIMA
PONTUACAO MININIMA
POR ITEM

DECLARACAO DE 1 1

EXPERIENCIA DO
PRESTADOR E
TRABALHO PRESTADO
NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

DISPONIBILDADE DE 2 2
CARGA HORARIA DE
40 HS DO PRESTADOR
PARA CADASTRO NO
CNES E VINCULACAO
A EQUIPE DA SAUDE
DA FAMILIA

COMPROVACAO DE 2 2
ESPECIALIZACAO EM
MEDICINA DE FAMILIA
E COMUNIDADE
ENTREVISTA DO 1 1
PRESTADOR COM
VISTAS A AVALIAR
CONHECIMENTO
TECNICO E TEORICO
SOBRE A AREA DE
ATUACAO
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ANEXO X
(Edital n° 06/2021)

DECLARAGCAO DE DISPONIBILIDADE DE REALIZAGCAO DOS SERVICOS MEDICOS 40HS- EQUIPE
SAUDE DA FAMILIA - UNIDADES PARA CONCORRER AS VAGAS DISPONIBILIZADAS NO ESTRATO 1

Pelo presente instrumento, , CNPJ n° , com sede ,através
de seus sécios e/ou diretores, infra — firmados, DECLARA, para fins do disposto no Edital n°® 06/2021, cujo objeto
é 0o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA AS EQUIPES
SAUDE DA FAMILIA NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, sob as san¢des administrativas cabiveis
e sob as penas da lei, ndo estar a empresa, por qualquer motivo, punida com suspenséao do direito de licitar, ou
declaradas inidénea por qualquer outro 6rgdo da administracdo publica direta ou indireta, federal, estadual,

municipal ou do Distrito Federal.

Palmas-TO, de de 2021.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO XI
(Edital n° 06/2021)

DECLARAGCAO DE DISPONIBILIDADE DE REALIZAGCAO DOS SERVICOS MEDICOS 40HS- EQUIPE
SAUDE DA FAMILIA - UNIDADES PARA CONCORRER AS VAGAS DISPONIBILIZADAS NO ESTRATO 2

Pelo presente instrumento, , CNPJ n° , com sede ,através
de seus sécios e/ou diretores, infra — firmados, DECLARA, para fins do disposto no Edital n°® 06/2021, cujo objeto
é 0o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA AS EQUIPES
SAUDE DA FAMILIA NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, sob as san¢des administrativas cabiveis
e sob as penas da lei, ndo estar a empresa, por qualquer motivo, punida com suspenséao do direito de licitar, ou
declaradas inidénea por qualquer outro 6rgdo da administracdo publica direta ou indireta, federal, estadual,

municipal ou do Distrito Federal.

Palmas-TO, de de 2021.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)
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TERMO DE REFERENCIA 087/2021

OBJETO

Este Termo de Referéncia tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA DE PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PARA AS EQUIPES SAUDE DA FAMILIA, no ambito da Atencdo Priméria a Saude, na

Rede de Atengéo a Saude do municipio de Palmas, de acordo com Termo de Referéncia e ANEXO I.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO QUANTO A NECESSIDADE.

A Atencdo Béasica é o conjunto de ac¢des de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de préaticas de cuidado integrado e gestao
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio definido, sobre as
guais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

A Estratégia Saude da Familia tem sido a prioritaria na organizacdo e consolidacédo dos servicos da
Atencdo Primaria a Saude, incorporando os principios béasicos do Sistema Unico de Salde-SUS:
universalizacdo, descentralizacdo, integralidade e participagdo da comunidade.

O planejamento, a gestao e o atendimento das necessidades de saude da populagédo na Atencao Primaria
requer delimitacao de territério, descentralizacdo e maior capilaridade possivel. A delimitacdo da unidade
geografica determina uma referéncia para a populacéo desse territrio e a responsabilizagdo da equipe de
saude pelo cuidado dessa clientela adscrita, proporcionando o estabelecimento de vinculo com a equipe e
longitudinalidade do cuidado

A Rede de Atencao a Saude do municipio de Palmas, no &mbito da Atencéo Priméria & Salde € composta
por 34 Unidades de Saude da Familia, nas quais estao distribuidas 86 Equipes de Saude da Familia, 74
Equipes de Saude Bucal e 492 Agentes Comunitarios de Saude, perfazendo 100% de cobertura populacional
estimada na Atencao Primaria.

A assisténcia aos usuarios € garantida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), bem como toda a linha
de cuidado, desde a atencdo primaria até os procedimentos mais complexos, de forma organizada e
hierarquizada.

A atencdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servi¢cos prestados aos usuarios, com
atencao acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos e técnicos e oferecendo,
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segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida e sua capacidade operacional, os servi¢cos de
saude adequados.

QUANTO A NECESSIDADE.

Considerando o parametro estabelecido pela Organizacao Mundial de Salde como ideal de atengéo a
saude da populacdo a relagdo de 1 médico para cada 1000 habitantes;

Considerando o levantamento da demografia médica brasileira, na 5° edicdo, houve um aumento na
razdo de médicos habitantes, chegando em 2020 a 2,4 por 1.000 habitantes. Entretanto, quando avaliado a
distribuicdo em todo o Brasil verifica-se a desigualdade nas regides norte e nordeste onde a razdo varia de
1,30 a 1,69;

Considerando que, segundo o Conselho Federal de Medicina no Tocantins (2018), existiam 3.159
médicos ativos, sendo estimado que a razao de médicos habitantes no estado seja de 1,98, sendo inferior a
raz&o nacional.

Considerando informagfes do (CFM 2018) capital do Tocantins moram 286 mil pessoas, que sdo
atendidas por 1.115 médicos, o que da uma razéo de 3,89 profissionais por mil habitantes. A propor¢éo de
médicos morando na capital é de 43,2%, sendo Palmas a Unica capital do Norte e Nordeste em que o
percentual de médicos morando na capital € menor do que o do interior;

Considerando o agravamento do déficit de profissionais em razdo da pandemia pelo novo coronavirus, a
gual foi constituida pela Organizacao Mundial de Salude em 30 de janeiro de 2020, como uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional no mais alto nivel de alerta da Organizag&o, conforme previsto
no Regulamento Sanitario Internacional e em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS
como uma pandemia.

Considerando a dificuldade de provimento e fixagdo de profissionais médicos nas Unidades de Saude,
podendo prejudicar o acesso dos usudrios aos servi¢os ofertados na Atencao Primaria.

Considerando a garantia de atendimento ao direito fundamental a saude, e que no &ambito
infraconstitucional, a Lei do SUS n.8.080/90, da concretude a disposi¢do constitucional, definido em seu
artigo 24 a possibilidade de recorrer a iniciativa privada para completar o aparato estatal quando as
disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagéo de uma determinada
area.

Considerando que o artigo 2° da Portaria n°® 1.034/2010, do Ministério da Saude, dispds que, quando
forem insuficientes as disponibilidades para garantir a assisténcia a populagdo, o gestor estadual ou
municipal podera complementar a oferta com servigos privados de assisténcia a saude, devendo para tanto
comprovar:

a) a necessidade de complementacdo dos servigos publicos de saude;

b) a impossibilidade de ampliacdo dos servigos publicos de saude.

Considerando a auséncia de previsédo legal da figura do Credenciamento no Ordenamento Juridico, mas
sendo consenso na doutrina e nos 6rgdos de controle a sua admissdo como forma de contratacdo pela

Administracé@o Puablica.

Considerando que o servico a ser contratado por meio do processo de credenciamento deve ser de
natureza continua.

Considerando que o sistema do credenciamento traz algumas praticidades a Administragéo Publica, pois,
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evidentemente, desburocratiza suas ac6es com a diminuicdo do numero de procedimentos licitatérios e
melhor aproveita os recursos publicos, uma vez que o preco a ser pago pela prestacdo do servico estara
previamente definido no préprio ato de chamamento dos interessados.

Considerando que a Politica Nacional da Atengéo Bésica define que para as Equipes de Saude da Familia
e/ou Equipes de Atencdo Primaria, as mesmas deverdo ser compostas minimamente por médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Considerando que a prestacao de servicos de saude pela Administracdo Publica, além de exigir a
disponibilizacéo de profissionais da saude, deve ser acompanhada por uma série de outras despesas
inerentes a prestacdo de servicos, tais como estrutura fisica, equipamentos, medicamentos, insumos
hospitalares, etc.

Considerando o Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n® 2.979 de 12 de novembro de 2019,
que dispde sobre o novo modelo de financiamento para a Atencdo Primaria a Salde e altera algumas formas
de repasse das transferéncias para 0os municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios:
capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acdes estratégicas.

Considerando que a falta de profissionais médicos nas equipes de salude da familia, gera equipes
incompletas comprometendo diretamente o acesso da populagédo da area de abrangéncia e acarretando
prejuizos no financiamento da Atencao da Atencéo Primaria.

Considerando os Relatoérios Publicos disponibilizados pelo e-Gestor (Portal de Informacéo e Gestédo da
Atencéo Basica) disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relPagamentolndex.xhtml, &  possivel
observar que em 2020 a média de equipes consideradas “implantadas” e pagas pelo Ministério da salude
variou de 75 a 82 equipes, ndo sendo possivel completar e manter em nenhum més ou competéncia
financeira o teto de equipes credenciadas que é de 86, em virtude da rotatividade e insuficiéncia de
profissionais médicos, sendo mantido o0 mesmo cenario no primeiro quadrimestre de 2021.

Considerando a composicdo atual das Equipes Saude da Familia existentes temos:

TETO ESF CREDENCIADAS COMPOSICAO

86

11 ESF MEDICO EFETIVOS 40h

28 ESF MEDICO CONTRATO 40h

13 ESF MEDICO - Programa Mais
Médicos

12 ESF MEDICO - Programa de

Residéncia de Medicina de
Familia e Comunidade

7 ESF MEDICO — Programa Palmas
para Todos -PPT

15 ESF Incompleta — sem MEDICO
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Considerando que o cenario de composicao das Equipes Saude da Familia € dindmico, pois o nimero de
profissionais médicos disponiveis, sejam eles efetivos, contratados, bolsistas e/ou residentes podem sofrer
constantes variacbes nao havendo uma garantia da sua fixacédo e vinculacédo nas Equipes.

Considerando a composicéo atual destas equipes, ndo se pode garantir a permanéncia do profissional
médico na equipe. Uma vez que mesmo sendo efetivo, este pode solicitar remanejamento, licenca médica,
licenca por interesse patrticular, reducdo carga hordria entre outros.

Considerando que as equipes compostas por médicos vinculados ao Programa Mais Médicos dependem
diretamente da publicacdo de editais pelo Ministério da Saude com o numero de vagas disponiveis, podendo
ser prorrogado ou ndo,bem como do interesse do profissional médico se inscrever e indicar o municipio de
preferéncia para a sua atuacao.

Considerando que a possibilidade de oferta de vagas disponiveis para o Programa de Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade, sé@o 25 vagas, e que ha varios anos néo tem ocorrido o preenchimento
de vagas na sua totalidade, havendo também iniUmeras desisténcias durante o curso de residéncia.

Considerando que além dos profissionais citados o municipio também conta com o Programa de
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade, com um total de 26 médicos residentes, sendo que 0s
mesmos sao responsaveis por 12 equipes, sendo lotados 02 médicos residentes em cada equipe de salde
da Familia, seguindo as recomendag6es do programa.

Considerando a insuficiéncia de profissionais médicos com carga horaria disponivel de 40hs semanais,
foi necesséaria a contratacdo de profissionais médicos de 20hs semanais, para minimizar 0s prejuizos
assistenciais a populacado. No entanto, ndo atendem as prerrogativas da Estratégia Saude da Familia a qual
preconiza o profissional médico com cumprimento de carga horaria minima de 40hs semanais.

Diante do exposto € importante ressaltar que este credenciamento visa o fortalecimento da Atencgéo
Priméaria a Saude sendo considerada internacionalmente a base para um novo modelo assistencial de
sistemas de saude que tenham em seu centro o usuario-cidadao, tendo em vista que a Aten¢do Primaria a
Saude pode ser capaz de resolucao de aproximadamente 85% das necessidades de saude da populacéo
(CONASS, 2011). Os servicos de primeiro contato, ou seja, as Unidades de Saude, caracterizam-se por ser
a porta de entrada preferencial do usuario no sistema de salde, e sdo servicos procurados regularmente
cada vez que o paciente necessita de atencdo em caso de adoecimento ou para acompanhamento rotineiro
de sua saude. (GIOVANELLA e MENDONCA, 2009).

Considerando que um maior numero de médicos de atencdo primaria € capaz de reduzir os efeitos
adversos da iniquidade social, e que uma maior disponibilidade de médicos de atencdo primaria, em relacao
a disponibilidade de maior numero de médicos especialistas, pode resultar em melhores indicadores de
saude da populacéo. (STARFIELD 2002).

Considerando que um sistema de saude, centrado no fortalecimento da Atencéo Primaria a Salde - APS,
€ mais efetivo e equitativo, reduzindo os custos e impactando na saude da populacao que se beneficia.

Considerando o numero de equipes de Saude da Familia credenciadas 86 e o numero de profissionais
médicos atuando é possivel fazer uma estimativa do custo atual e do custo previsto, considerando a seguinte
memdria de célculo: (Subtraindo o n® de: ESF com médicos efetivos 40hs, equipes com médicos Programa
Mais Médicos, equipes cobertas com residentes e mais equipes atuais sem médicos) resultaria numa
necessidade inicial de 50 médicos de 40hs. Nessa perspectiva o custo mensal atual estimado € de
R$752.992,60 e o custo previsto inicialmente pelo credenciamento seria de 802.500,00.

Considerando o numero de equipes de Saude da Familia credenciadas 86 e o numero de profissionais
médicos atuando: ESF com médicos efetivos 40hs, equipes com médicos Programa Mais Médicos, equipes
cobertas com residentes totalizando 36. Resultando numa necessidade inicial de mais 50 médicos de 40hs.
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Nessa perspectiva 0 custo mensal estimado é de R$759.000,00, deste montante R$752.992,60 ja estao
alocados em folha de pagamento para os atuais profissionais contratados e os vinculados ao Programa
Palmas para Todos. 0 e 0 custo previsto inicialmente pelo credenciamento seria de 759.0,00.

Ressalta-se que a forma de insercdo dos profissionais sera de forma gradual conforme a necessidade de
vagas apontadas pela SEMUS e obedecendo a disponibilidade orcamentaria e financeira.

Portanto existe motivacao suficiente para demonstrar que o processo de credenciamento nao gerara
custo elevado além do que j& é praticado, sendo uma modalidade que melhor atende ao interesse publico
nesse momento, pois a contratacdo de profissionais médicos através do credenciamento é mais vantajosa
do que a de um Unico particular, pois ndo gerard uma carga financeira obrigatdria derivada da contratacéo
de pessoa fisica (salarios, encargos, contribuicdes previdenciarias, aposentadoria etc.) e ir4 possibilitar
principalmente a proviséo e fixagdo dos profissionais médicos nas Equipes Saude da Familia, fortalecendo
0 vinculo entre o servigo e 0 usuario para a manutencdo do cuidado a saude da populacdo, bem como
potencializar a capacidade de melhoria do financiamento da Atencao Primaria & Salde no contexto do
Programa Previne Brasil.

REQUISITOS DE HABILITACAO

2.1 Para a habilitacdo no credenciamento de que trata este instrumento deverd observar as regras
constantes, no Edital N° 06/2021 e no que couber as demais legislagdes vigentes.

2.1.1 Durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, o
adjudicatario devera manter todas as condi¢Bes de habilitacdo e qualificacdo exigidas neste certame.

2.1.2 Para os Profissionais Médicos, preencher os requisitos de habilitagcdo decorrente de legislacédo
especial:

10.1.2.1 Estar o profissional médico devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina

10.1.2.2 Possuir carga horaria disponivel para o cumprimento de 40hs e cadastro no CNES.

SUBCONTRATACAO

4.1. N&o sera admitida em hipdtese alguma a subcontratacdo total ou parcial do objeto deste certame.

5—- ESPECIFICACOES TECNICAS DETALHADAS

Das Atribuicdes e ObrigacGes dos Médicos:

MEDICO PARA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

Apresentar: Diploma, devidamente registado do curso de Graduacdo em Medicina; Inscricdo no CRM do
Tocantins; Registo no Conselho de Classe regularizado e com experiéncia em Atencdo Priméria a Saude
ambas comprovada através de certificados e/ou declaracoes.

Atribuic@es: Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe vinculada a
Unidade de Saude da Familia, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.
Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de salde das familias e dos individuos no sistema de
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informacédo da Atencdo Basica vigente, utilizando as informacdes sistematicamente para a analise da situacéo de
saude, considerando as caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demograficas e epidemiolégicas do territorio,
priorizando as situagfes a serem acompanhadas no planejamento local. Realizar o cuidado integral a saude da
populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da Unidade Basica de Salde, e quando necessario, no domicilio e
demais espacos comunitarios (escolas, associacdes, entre outros), com atencdo especial as populacdes que
apresentem necessidades especificas (em situagdo de rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade e
instituicdes de longa permanéncia). Realizar agdes de atengdo a saude conforme a necessidade de satde da populagéo
local, bem comoaquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta
nacional de ac8es e servicos essenciais e ampliados da AB, com base nas diretrizes nacionais, estaduais e municipais.
Garantir a atencdo a saude da populacdo, buscando a integralidade por meio da realizacdo de acGes de promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, prevencdo de doencas e agravos e da garantia de atendimento da demanda
espontanea, da realizacédo das a¢fes programaticas, coletivas e de vigilancia em saude. Participar do acolhimento dos
usudrios, proporcionando atendimento humanizado, realizando classificagcdo de risco, identificando as necessidades
de intervencdes de cuidado, responsabilizando- se pela continuidade da atencéo e viabilizando o estabelecimento do
vinculo, bem como participar da escala de trabalho definida pela estratégia de Acolhimento & Demanda Espontanea
adotada pela unidade de salude. Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populacdo adscrita ao longo do tempo
no que se refere as multiplas situagdes de doencas e agravos, e as necessidades de cuidados preventivos, permitindo
a longitudinalidade do cuidado. Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais,
visando propor interveng¢des que possam influenciar os processos saude-doenca individual, das coletividades e da
prépria comunidade. Responsabilizar-se pela populagéo adscrita, mantendo a coordenacédo do cuidado mesmo quando
necessita de atencao em outros pontos de atencao do sistema de saude. Utilizar o Sistema de Informacao da Atencao
Bésica vigente para registro das acdes de salde na Aten¢do Primaria a Saude, visando subsidiar a gestéo,
planejamento, investigagéo clinica e epidemioldgica, e & avaliagcdo dos servigos de salde. Contribuir para 0 processo
de regulacéo do acesso a partir da Atencao Primaria a Saude no &mbito do municipio de Palmas-TO, participando da
definicdo de fluxos assistenciais na Rede de Atencdo a Saulde, bem como da elaboracdo e implementagdo de
protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas para a ordenacao desses fluxos. Realizar a gestéo das filas de espera,
evitando a pratica do encaminhamento desnecessario, e reavaliando constantemente a situagcdo do
encaminhamento(autorizados, negados ou devolvidos), com base nos processos de regulacdo locais (referéncia e
contrarreferéncia), ampliando-a para um processo de compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal de
responsabilidade das equipes que atuam na Atencdo Priméria & Saude. Alimentar e garantir a qualidade do registro
das atividades nos sistemas de informac¢éo da Aten¢do Bésica, conforme normativa vigente, avaliando e monitorando
periodicamente. Realizar busca ativa e notificar todas as doencas e agravos de notificagdo compulsoria, bem como
outras doencas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situacdes sanitdrias e ambientais de importancia local,
considerando essas ocorréncias para o planejamento de agdes de prevencao, protecdo e recuperacdo em saude no
territorio. Realizar busca ativa de internacdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia por causas sensiveis a Atencao
Basica, a fim de estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade e a longitudinalidade pelas equipes que atuam
na Atencdo Priméaria a Saude. Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em
residéncias, Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de moradia existentes em seu
territério, de acordo com o planejamento do servico de salde, necessidades e prioridades estabelecidas. Realizar
atencao domiciliar a pessoas com problemas de salde controlados/compensados com algum grau de dependéncia
para as atividades da vida diaria e que ndo podem se deslocar até a Unidade de Saude da Familia. Realizar trabalhos
interdisciplinares e em equipe, integrando &areas técnicas, profissionais de diferentes formacdes e até mesmo outros
niveis de atenc¢do, buscando incorporar préaticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao processo de trabalho
cotidiano para essa integracao (realizagdo de consulta compartilhada reservada aos profissionais de nivel superior,
construgdo de ProjetoTerapéutico Singular, trabalho com grupos, entre outras estratégias) em consonancia com as
necessidades e demandas da populacdo. Participar de reunides de equipes e da unidade de salde a fim de
acompanhar e discutir em conjunto o planejamento e avaliagdo sistematica dos indicadores de pactuacéo obrigatoria,
os estabelecidos pelo Ministério da Saude e municipio, bem como avaliar as ag6es desenvolvidas pela equipe/unidade
de salde, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis, visando a readequac¢éo constante do processo de trabalho.
Articular e participar das atividades de educacdo permanente e educacdo continuada propostas para serem
desenvolvidas no ambito da unidade de sadde ou em outros locais definidos pela Secretaria Municipal de Saude, que
possuam vinculagcdo com a prética profissional relacionada a Atencdo Primaria a Saude. Realizar acdes de educacdo
em saude a populagéo, conforme planejamento da unidade de salde/ equipe, seja no ambito da unidade de salde ou
outros espacgos comunitarios utilizando abordagens pedagdgicas adequadas as necessidades do publico-alvo e a
situagdo epidemioldgica local. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
da Unidade de Saude da Familia; Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acdes
intersetoriais. Exceutar, acompanhar e registrar todas as acdes desenvolvidas no &mbito dos Programas e ou
Estratégias implantadas e ou implementadas pela gestdo municipal (Programa Bolsa Familia (PBF), Programa Saude
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na Escola, Rede Cegonha), e/ou outros programas ou politicas que vierem a ser implantadas no municipio. Fornecer
Declaragéo de Obito a pacientes com patologias clinicas sem evidéncias de causas externas a usuarios que estejam
na area de abrangéncia ou em areas proximas a Unidade de Saude da Familia. Fornecer declaracbes de
comparecimento e/ou atestados médicos quando pertinente.Obedecer ao Cédigo de Etica Médica e Lei do Exercicio
profissional pertinente. Utilizar todos os equipamentos de protecdo individuais disponiveis na assisténcia aos
pacientes. Realizar outras acdes e atividades, de acordo com as prioridades locais, definidas pela Secretaria Municipal
de Saude de Palmas-TO. Realizar atencdo a saude dos individuos sob sua responsabilidade, valorizar a relacao
médico- paciente e médico-familia como parte de um processo terapéutico e de confianca. Realizar consultas clinicas,
pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo aos individuos e familias em todos os ciclos de vida e género
nas Unidades de Saude da Familia. Realizar atendimento na area da Saude da Mulher, incluindo assisténcia ao pré-
natal da gestante e do parceiro, puerpério, com utilizagdo da Caderneta da Gestante e registro em prontuario eletrénico
Abordagem em salide sexual e reprodutiva: orientacéo individual e em grupos de métodos contraceptivos; gestédo de
risco; oferta e dispensacgéo de insumos de prevencao e testes rapidos; disfuncdes sexuais; avaliagdo pré-concepcéo;
diagnéstico precoce de gravidez e orientacdo sobre infertilidade conjugal. Prevencao, identificacdo, acolhimento e
acompanhamento de situagbes de violéncia contra mulheres, violéncia sexual, intrafamiliar e de género,
preferencialmente em parceria intersetorial com servigos de assisténcia social e seguranca publica. Rastreamento para
neoplasia de colo uterino e acompanhamento da mulher com diagndstico de cancer do colo uterino e rastreamento
para neoplasia de mama e acompanhamento da pessoa com diagndstico de cancer de mama. ldentificacdo e
acompanhamento da pessoa idosa vulneravel, em risco de declinio funcional ou fragil (multimorbidades, polifarmacia,
internacBes recentes, incontinéncia esfincteriana, quedas recorrentes, alteracdo de marcha e equilibrio,
comprometimento cognitivo, comprometimento sensorial, perda de peso ndo intencional, dificuldade de mastigacéo
e/ou degluticdo, sinais e sintomas de transtornos de humor, insuficiéncia familiar, isolamento social, suspeitas de
violéncia, grau de dependéncia para atividades da vida diaria) com o estabelecimento de um plano de cuidados
adaptado a cada caso. Prevencao, identificacdo, acolhimento e acompanhamento de situacdes de violéncia contra
idosos, preferencialmente em parceria intersetorial com servicos de assisténcia social e seguranca publica.
Atendimento a demanda espontanea com avaliacéo de risco para adultos e idosos Acompanhamento de pessoas com
doencas relacionadas ao trabalho.Prevencéo, busca ativa, diagnéstico, tratamento e acompanhamento da pessoa com
hanseniase.Prevencéo, identificagdo e aconselhamento em relacdo ao uso abusivo de alcool e outras
drogas.Prevencao, rastreamento, diagnoéstico, tratamento e acompanhamento da pessoa com diagnostico de sifilis,
hepatites virais, outras IST e da pessoa vivendo com HIV, com atencdo especial a popula¢gbées-chave. Manejo e
acompanhamento da pessoa com doencas cardiovasculares. Manejo e acompanhamento da pessoa com doencas
cardiovasculares, condigBes endocrinoldégicas mais prevalentes, pessoas com exposicdo e agravos a doencas
negligenciadas, como raiva, doenca de Chagas, esquistossomose, leishmaniose (visceral e cutanea), tracoma e
malaria Manejo de arboviroses, condi¢ces mais prevalentes do aparelho digestivo, e doencas crdnicas respiratérias
mais prevalentes, condi¢cdes neuroldégicas mais frequentes, condicdes musculoesqueléticas mais prevalentes,
condi¢des geniturinarias mais prevalente, condi¢cdes hematolégicas mais prevalentes, condigcdes mais prevalentes em
dermatologia, condi¢cbes mais prevalentes em oftalmologia, em otorrinolaringologia, alergia e imunologia, manejo da
pessoa em situacao de sofrimento psiquico e com transtornos mentais. Manejo e acompanhamento dos pacientes com
sindromes gripais e/ou suspeitos e/ou confirmados para a Covid-19.Realizar atendimento individual e coletivo na area
de Salde da Crianca, incluindo o Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento — ACD / problemas do
crescimento e desenvolvimento do recém-nascido na puberdade (adolescéncia), situacéo vacinal e outras patologias
apresentadas, observando a capacidade técnica e nivel de atengdo no qual o servico esta inserido. Realizar atividades
de estimulo a adoc¢éo de habitos alimentares saudaveis, partindo do estimulo ao Aleitamento Materno. Realizar exames
médicos, emitir diagndésticos, prescrever medicamentos, solicitar, analisar, interpretar diversos exames e realizar outras
formas de tratamento para diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos da medicina preventiva ou terapéutica
no a&mbito das Unidades Béasicas de Saude. Realizar atividades de demanda espontanea e programada em clinica
médica. Encaminhar, quando necessério, usuarios a servicos de média e alta complexidade, respeitando fluxos de
referéncia e contrarreferéncia locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do
usudrio, proposto pela referéncia. Acionar o servico de atendimento moével de urgéncia, nos casos pertinentes,
informando ao médico regulador das urgéncias as informag8es necessarias para a tomada de decisao quanto ao envio
de unidades modveis, assim como indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizagéo pelo acompanhamento do usuario. Contribuir e participar das atividades de educagéo permanentes
da SEMUS incluindo as de outras categorias profissionais que atuam na Aten¢do Primaria e Vigilancia em Saude.
Elaborar cronograma de atendimento junto a coordenacao local da Unidade de Saude da Familia, devendo atender as
necessidades do territério, mantendo atualizado e de facil acesso para a populacéo e gestéo.
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7.0 DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO E PROPOSTA

7.1 Concluida a pré-qualificacdo e ao surgir a necessidade de contratagdo, 0s possiveis
credenciados serdo convidados a participar do sorteio online, salvo se ocorrer a convocacao
geral de todos os credenciados para a realizacdo dos servicos.

7.2 Caso nédo seja possivel acordo entre os presentes acerca da distribuicdo das demandas, se
realizara sorteio para se alocar cada demanda, distribuida por padrbes estritamente impessoais.

7.3 As empresas credenciadas obedecerdo a distribuicdo e lotacdo definida pela Diretoria de
Atenc¢do Priméria a Saude.de do servigo.

7.4 A observancia ao quadro de sorteios, garantird uma distribuicdo equitativa dos servi¢os entre os
credenciados, de forma que ap6s receberem demandas, aguardem novamente sua vez de serem
sorteados até que todos os outros credenciados, nas mesmas condi¢des, tenham recebido
demandas.

7.5 Os novos credenciados, ao ingressarem no credenciamento, compordo lista de espera, e a
participacdo em nova escala dependera de surgimento de necessidade e convocagao por parte
da Secretaria Municipal de Saude de Palmas.

7.2. Serdo inabilitados os interessados que:

7.2.1 Nao atenderem as especificacdes do Edital, deixando de apresentar quaisquer documentos ou
apresenta-los em desconformidade com o exigido neste Edital;

7.2.2 Que tenham sido declarados inidéneos ou punidos com a pena de suspensao do direito de licitar
e contratar com a Administracao Publica.

7.3.3 Que tenham impedimentos por restricdo legal de qualquer natureza, observado o contraditorio e
a ampla defesa.

8.0 DO CREDENCIAMENTO - RESULTADO - QUALIFICACAO — CONVOCACAO PARA O TRABALHO

8.1 O interessado que atender a todos 0s requisitos previstos no Edital de Credenciamento sera
julgado habilitado, encontrando-se apto a assinar o respectivo Termo de Credenciamento.

8.2 O resultado da sessao publica de julgamento sera publicado no Diario Oficial do
Municipio e da Uniéo.

8.3 Durante a vigéncia do Edital de Credenciamento, incluindo-se as suas republicagfes, a
Secretaria Municipal de Salde de Palmas a seu critério, podera convocar, por oficio, 0s
credenciados para nova analise de documentacado. Nessa ocasido serao exigidos os documentos
gue comprovem a manutencdo das condicdes apresentadas quando da pré-qualificacdo do
interessado.
8.4 A partir da data em que for convocada para apresentar a documentacao atualizada, a
CREDENCIADA tera até 05 (cinco) dias Uteis para entrega-la, pessoalmente.

8.5 0s credenciados convocados para apresentar a documentacdo do Edital N° 06/2021,
participardo normalmente do chamamento publico convocadas pela Comissdo de
Credenciamento.

8.6 A Secretaria Municipal de Saude de Palmas, a seu critério, poderd oficiar os credenciados,
assinalando-se prazo que demonstrem a manutencéo das condi¢cfes o seu credenciamento.
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8.6.1 O resultado da andlise prevista no item acima sera publicado no site
da Secretaria Municipal de Salde de Palmas Os credenciados que né&o
comprovem a manutencdo das condicbes de habilitacdo ser&o
descredenciados, observado o contraditério e a ampla defesa.

8.7 O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigacédo da Secretaria Municipal de Saude de
Palmas em efetivar a contratacdo do servico, sendo devido o pagamento apenas em relacao aos
servigos efetivamente prestados.

9.0 DOS RECURSOS

9.1 Da decisdo da Comisséo de Credenciamento cabera recurso ao qual poderéa ser dado efeito
suspensivo, limitando-se as questdes de habilitacdo ou inabilitagdo, considerando
exclusivamente a documentagéo apresentada no ato da inscricdo, ndo sendo considerados os
documentos eventualmente anexados na fase recursal.

9.2 O prazo para interposicdo de eventuais recursos contra o resultado de julgamento da
documentacéo é de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir do primeiro dia util subsequente a
lavratura da ata ou apés a publicagdo do ato no Diario Oficial do Municipio, exceto se o
representante se der por intimado quando da divulgacédo do resultado em Sesséo Publica, ou
desde que ndo haja desisténcia expressa por parte dos representantes das proponentes
presentes a sessdo se nesta for divulgado o julgamento.

9.3 Os recursos, por escrito, deverdo ser entregues na sede da Secretaria Municipal de Saude
de Palmas.

9.4 A Comisséo de Credenciamento, apos receber os recursos, fara o protocolo dos mesmos e
providenciara a instrugdo dos processos pertinentes, apds o que notificara os interessados sobre
a interposicao para que, querendo, apresentem contrarrazées no prazo de 01 (um) dia util.

10.0 DA HOMOLOGACAO

10.1 Constatado o atendimento de todas as exigéncias fixadas no Edital, tanto no tocante a
documentacao apresentada, inclusive, quanto a eventuais recursos, 0s autos serao remetidos a
autoridade superior para homologacdo do resultado do Credenciamento, podendo, ainda,
revogar por interesse publico ou anula-la se constatada alguma irregularidade.

10.2Com a homologacdo do credenciamento serdo considerados efetivamente credenciados
todos os interessados que atenderem as especificacdes deste Edital e seus anexos, conforme
Edital de resultado publicado no Diario Oficial do Municipio e da Unido, inclusive com a ordem
de classificacdo para execucdo dos servigos.

11.0 DA CONVOCACAO PARA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

11.1As empresas credenciadas serdo convocadas, para assinatura do Termo de
Credenciamento, assinalando-se prazo para tanto.

11.2 O ndo comparecimento injustificado para assinatura do Termo de Credenciamento no prazo
estabelecido de 1(um) dia, autoriza a Secretaria Municipal de Saude de Palmas a providenciar a
convocacgao do préximo interessado. Aquele que ndo compareceu para a assinatura do Termo
de Credenciamento sera posicionado em ultimo lugar na lista de espera.
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12.0 DA PRESTACAO DOS SERVICOS
12.1Poderéo ser convocados um ou mais credenciados para prestacdo dos servi¢os, conforme
as necessidades das UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO, observando-se a escala de
trabalho.
12.2 Caso nédo haja necessidade da prestacéo de servigos de todos os credenciados de forma
simultadnea, a convocacao se dara de acordo com a demanda apurada e observando-se a escala
determinada pela Diretoria de Média e Alta Complexidade.
12.3 Os servicos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados de acordo com as
necessidades das UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO, podendo ser em qualquer hora ou
dia da semana, inclusive sabados, domingos e feriados, observada escala determinada.
12.4 O credenciado assumira total responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer
prejuizos pessoais ou materiais causados as UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO, ou a
terceiros, decorrente da execugdo dos respectivos servigos.
12.5Em caréater excepcional, reportar-se ao disposto nos artigos 54 a 88 da Lei 8.666/93, os
credenciados ficardo obrigados a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou
supressfes que se fizerem necessarias, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do
respectivo Termo de Credenciamento.
12.6 O Contrato de Credenciamento ndo estabelece a obrigagdo da Secretaria Municipal de
Saude em efetivar a totalidade da contratacdo estimada, somente sendo devido o pagamento
em relagdo aos servigcos efetivamente solicitados e prestados.
13.0 DA DOTACAO ORCAMENTARIA
Natureza
Funcional Programatica da Fonte de Ficha | SUP- | R$Vvalor Ano/i12
g Recurso Iltem MESES
Despesa
0401.00.103/ | 2021205
0010.00.777/ | 0/202119
8600.10.302.1110.2742 | 339039 0040.00.777 | 59/20212 261 R$ 16.110.000,00
007
TOTAL ESTIMADO R$ 16.110.000,00
14.0 DO PAGAMENTO
14.1 0 objeto de prestacdo de servigos sera realizado nas UNIDADES SAUDE DA

FAMILIA, com carga horaria de 40hs semanais, dias e horéarios definidos pela Diretoria de
Atencdo Priméria a Saude, conforme as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de
Palmas.

14.2A Nota Fiscal, de preferéncia nota eletrbnica, devera conter os servicos prestados,
constando o numero do respectivo credenciamento, a qual devera ser emitida, até o 10° (décimo)
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dia de cada més, observando o relatorio de solicitacdo de pagamento elaborado pela
credenciada e certificado pela Diretoria de Atencéo Primaria a Saude a qual encaminha para a
Diretoria Executiva do Fundo Municipal de Saude, juntamente com a seguinte documentacao:

14.3  Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as certiddes validas.

14.4 O quadro de detalhamento dos profissionais que prestaram os servicos, devidamente
assinado, indicando nomes completos, funcbes, nimero do registro no Conselho Regional de
Classe, especialidade/area, dias e horarios da prestacdo do servi¢o e carga horaria;

14.4.1 Cépias das folhas de ponto e escalas de trabalho correspondente a
solicitagdo de pagamento, com registro das horas trabalhadas de cada profissional que prestou o
servico, devidamente assinada pelo Coordenador Administrativo da cada Unidade Saude da Familia
,Responsavel Técnico da empresa credenciada e posteriormente validada pela Diretoria de Atencao
Priméria a Saude.

14.4.2 A Secretaria Municipal de Salude de Palmas efetuara o pagamento através
de depbsito na conta corrente indicada pela empresa credenciada, no prazo de até 30 (trinta) dias
Uteis, contados da apresentacao/aceite da Nota Fiscal.

14.5Poderédo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para cobrir despesas com
multas, indenizacdes a terceiros e outras de responsabilidade da credenciada, assim como 0s
atrasos, saidas antecipadas e horas extraordinarias sem comprovacdo e justificativa da
necessidade certificada pela Diretoria de Atencé@o Primaria & Saude.

14.5.1 Os descontos aludidos no item acima serao feitos independentemente de
autorizacdo expressa do Credenciado.

15.0 DA VIGENCIA

15.10 prazo de vigéncia deste edital de credenciamento é de 12(doze) meses, contados a
partir da data da publicagéo, podendo ser prorrogado na forma da Lei.

15.2 O Contrato de Credenciamento tera prazo inicial de vigéncia por 12(doze) meses, contados
a partir da assinatura, podendo ser prorrogado, por matuo acordo entre as partes, mediante

Termo Aditivo, com a anuéncia da CREDENCIADA nos termos do eStabelecido no Lei Federal
n° 8.666/93, além dos entendimentos do Tribunal de Contas da Unido.

15.3 A prorrogacao devera ser previamente autorizada pela CONTRATANTE e sera formalizada
através de Termo Aditivo ao Termo de Credenciamento.

15.4 0 prazo de vigéncia dos contratos (Termos de Credenciamento) independe da vigéncia do
Edital de Credenciamento.

16.0 DAS OBRIGACOES DAS PARTES
16.1 DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA:

16.1.1 Executar os termos do instrumento contratual ou da ordem de servico em
conformidade com as especificacdes basicas constantes do Edital;

16.1.2 Disponibilizar somente profissionais médicos HABILITADOS para executar
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os trabalhos nas Unidades de Saude.

16.1.3 Ser responsavel, em relacdo aos seus técnicos e ao servico, por todas as
despesas decorrentes da execucdo dos instrumentos contratuais, tais como:
recolhimentos, encargos sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de
trabalho, transporte, hospedagem, alimentag&o e outros que venham a incidir sobre o
objeto do Termo de Credenciamento decorrente do credenciamento;

16.1.4 Responder por quaisquer prejuizos que seus profissionais ou prepostos
vierem a causar ao patrimoénio da Unidade, ou a terceiros, decorrentes de agéo ou
omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indeniza¢des
cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

16.1.5 Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do Termo de
Credenciamento de prestacdo de servico, todas as condigbes que ensejaram 0
Credenciamento, em especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade
técnico-operacional (em especial a regularidade junto ao Conselho Regional de
Classe, dos prestadores de servi¢os);

16.1.6 Manter disciplina nos locais dos servicos, retirando, apds notificacéo,
qualquer profissional cuja conduta seja considerada pela Unidade de Pronto
Atendimento como inconveniente ao andamento dos trabalhos ou a seguranca de
pessoas bem como do ambiente e equipamentos.

16.1.7 Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades das Unidades de
Saude da Familia, de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus
Servicos.

16.1.8 Apresentar, quando solicitado pelo érgdo ou entidade contratante, relagéo
completa dos profissionais, indicando os cargos, funcdes e respectivos nomes
completos, bem como, o demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo
através das escalas de servico e horas prestadas de servico, para fins de
monitoramento e pagamento;

16.1.9 Manter as informacdes e dados das Unidades de Saude da Familia em
carater de absoluta confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua
divulgacéo para terceiros, por qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega
para a contratante de todos os documentos envolvidos, em ato simultaneo a entrega
do relatério final ou do trabalho credenciado. O descumprimento da obrigacao
prevista neste inciso sujeitardA a CREDENCIADA a sancédo prevista no Lei
Federal n° 8.666/93, além dos entendimentos do Tribunal de Contas da Uniso.
Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que
devem nortear as agbes da credenciada e a conduta de seus profissionais no
exercicio das atividades previstas no Termo de Credenciamento;

16.1.10 Responsabilizar-se pela realizacdo dos servigcos por profissionais, pelos
plantdes, atendimentos de urgéncia e emergéncia, assisténcia e procedimentos
solicitados, designando para tal profissional com diploma devidamente registrado e
reconhecido pelo MEC, bem como com o devido registro no Conselho Regional de
Classe e certificado de especialista nas respectivas areas, quando exigido;
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16.1.11 Alimentar sistema de informagé&o disponibilizado pela Unidade Saude da Familia;

16.1.12 Designar e informar a Diretoria de Ateng&o Primaria e & Secretaria Municipal
de Saude de Palmas o nome do profissional que devera ficar como responséavel por
manter o atendimento das solicitagdes e obrigacbes do Termo de Credenciamento;

16.1.13 Informar com no minimo 15 (quinze) dias de antecedéncia a Secretaria
Municipal de Saude de Palmas e a Coordenacdo Administrativa direcdo das Unidades
de Saude da Familia, quando da necessidade de materiais, medicamentos e
manutencdo de equipamentos;

16.1.14 Dispor de capacidade técnica para a realizacdo de todos 0s servigos
credenciados pela pessoa juridica;

16.1.15 Efetuar a entrega da nota fiscal de prestacdo dos servicos devidamente
preenchida com os servi¢os prestados e sem rasuras, de preferéncia nota eletrénica,
devidamente certificada pela Coordenacdo Administrativa da Unidade Saude da
Familia, encaminhar juntamente com a nota fiscal:

16.1.15.10 quadro de detalhamento dos profissionais que prestaram o0s
servicos, devidamente assinado, indicando nomes completos, fungdes,
namero do registro no Conselho Regional de Classe, especialidade/area, dias
e horarios da prestacdo do servigo e carga horéria;

16.1.15.2Copia do cartdo ponto correspondente a solicitagdo de pagamento,
com registro das horas trabalhadas de cada profissional que prestou o servico,
devidamente assinada pela Coordenagédo Administrativa da Unidade de Saude
da Familia.

16.1.15.3 Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as certiddes validas.

16.1.16 Efetuar o recolhimento pontual de todos os tributos federais, estaduais e
municipais incluindo impostos taxas, 6nus e encargos, inclusive os de previdéncia
social a que esteja obrigada por forca de legislagcéo deste Termo de Credenciamento;

16.1.17 Facilitar, sob todos os pontos de vista, os trabalhos de fiscalizacdo e controle
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMAS em conjunto com a
Coordenacao Administrativa das Unidades Saude da Familia, bem como a obtengéo
de quaisquer informagdes e esclarecimentos referente ao fornecimento dos servicos
ora credenciados;

16.1.18 Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que
devem nortear as agbes da credenciada e a conduta de seus profissionais no
exercicio das atividades previstas no Termo de Credenciamento;

16.1.19 Executar os servicos com a devida diligéncia e observacdo dos padrdes de
gualidade exigidos, cumprindo prazos e acordos de confidencialidade de dados e
informacoes.

16.1.20 Substituir profissional que seja desligado em no maximo 03 (trés) dias uteis.
Em casos de afastamentos e/ou atestados médicos cabera a CREDENCIADA
substituicdo imediata.

16.1.21 Responsabilizar-se pelo fornecimento de crachas e jalecos conforme padrao
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da Contratante, cujos modelos seréo entregues no ato da assinatura do contrato.

16.1.22 Assegurar o cumprimento da carga horaria de trabalho prevista pelos
Sindicatos e Conselho de Classe da categoria profissional.

16.1.23 Apresentar, quando do inicio da execucdo dos servicos, e sempre que
solicitado pela CREDENCIANTE, todos os comprovantes de recolhimento de todo e
gualquer encargo, independente da natureza, devido pela CREDENCIADA em
decorréncia da execugao dos servicos, inclusive as contribuices devidas ao Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), o seguro de seu pessoal contra riscos e acidentes de trabalho e as taxas e
impostos municipais.

16.1.24 Atender de imediato as solicitacbes da CREDENCIANTE quanto as
substituicbes de empregados n&o qualificados ou entendidos como inadequados para
a prestacao dos servicos.

16.1.25 Manter o controle de vacinacdo, nos termos da legislagdo vigente, aos
funcionarios diretamente envolvidos na execucdo dos servigos.

16.1.26 A CREDENCIADA, através de um coordenador, se reunird com a Direcdo
Executiva da CREDENCIANTE conforme necessidade, para avaliagdo do andamento
dos trabalhos.

16.2 DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMAS.

16.3 Definir lotagdo e vinculagdo nas Equipes Saude da Familia para o cumprimento da carga
horaria de 40hs e desenvolvimento de todas as atribuicbes definidas na Politica Nacional da
Atencgdo Basica.

16.3.1 Proporcionar todas as condi¢cdes necessarias para que a CREDENCIADA
possa cumprir o0 estabelecido no Termo de Credenciamento;

16.3.2 Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios a fiel execugao
do credenciamento, que venham a ser solicitados pela empresa credenciada;

16.3.3 Fornecer 0os meios necessarios a execucdo, pela CREDENCIADA, dos
servicos objeto do Termo de Credenciamento;

16.3.4 Garantir o acesso e a permanéncia dos profissionais da empresa credenciada
nas dependéncias da Unidade de Saude quando necessério para a execugdo dos
servicos, objeto do Termo de Credenciamento;

16.3.5 Fornecer os materiais, medicamentos e equipamentos necessarios para a
realizacdo dos servigos;

16.3.6 Exercer a fiscalizacdo da execuc¢do do Termo de Credenciamento por meio de Gestor e Fiscal
do Contrato.

16.3.7 Aceitar ou rejeitar profissional designado pela empresa credenciada para a
prestacdo dos servicos descritos no presente Edital, de forma fundamentada e
garantindo o contraditério e a ampla defesa.
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16.3.8 Caso o profissional ndo seja aceito, a Secretaria Municipal de Saude de
Palmas em conjunto com a Diretoria de Atencdo Primaria e Coordenacao
Administrativa das Unidades de Saude , solicitardo a substituicdo do mesmo, sem
6nus, ou podera indicar outro em substituicdo, a cargo da credenciada;

16.3.9 Conferir os servicos prestados e atestar a Nota Fiscal, encaminhando-a para pagamento.

17.0

DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO
17.1A ndo realizacdo, ou realizacdo defeituosa, do objeto deste edital pelo credenciado o
sujeitara a aplicagdo de penalidades administrativas, previstas neste Edital, e na legislacédo
aplicavel.
17.1.1 Pela ndo execucdo total ou parcial do objeto, Secretaria Municipal de Saude
de Palmas podera aplicar a credenciada as seguintes sancoes:
17.1.1.1 Adverténcia;
17.1.1.2 Multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor equivalente ao saldo remanescente

do Termo de Credenciamento no momento da infracéo;

17.1.1.3 Suspensao temporéria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com
a Administracdo Publica pelo prazo de 02 (dois) anos;

17.1.1.4 Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica,
enquanto perdurem os motivos determinantes da puni¢do ou, até que seja promovida a reabilitagdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que 0 proponente
ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes, depois de decorrido o prazo da san¢éo aplicada
com base no contido na letra "c";

17.2 Os atrasos e/ou as saidas antecipadas do profissional, em desacordo com a escala/jornada,
estdo sujeitos ao desconto das horas e/ou fragbes de horas correspondentes, para fins de
pagamento.

17.3 As horas excedentes a jornada padréo do servico, registradas no controle de ponto, néo
serdo contabilizadas para efeitos de pagamento extra, exceto se anexada justificativa ao
processo que valide a necessidade do servigo e a permanéncia do profissional na Unidade, sob
a confirmacaol/certificacdo da Diretoria de Atencdo Primaria a Saude.

17.4 A multa a que alude o subitem acima nao impede que a Secretaria Municipal de Saude de
Palmas rescinda unilateralmente o Termo de Credenciamento e aplique as outras sancdes
previstas na Lei n°. 8.666/93.

17.5As sancdes previstas nas letras c) e d) do item 21.1 poderdo também ser aplicadas as
empresas que, em razéo dos Termo de Credenciamento regidos pela Lei n°. 8.666/93:

d) Tenha sofrido condenacdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

e) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do Credenciamento;

f)  Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo Publica em virtude de
atos ilicitos praticados;
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17.60 ndo cumprimento de quaisquer das clausulas e condicbes pactuadas no Termo de
Credenciamento ou a sua inexecuc¢do parcial ou total, podera ensejar na aplicacao de penalidade
financeira e rescisdo do Termo de Credenciamento, independentemente de interpelagéo judicial
ou extrajudicial.

17.7 Também ensejam a rescisao do contrato as hipéteses previstas no artigo 62 do Decreto
Estadual 4.507/2009.

18.0 DA AVALIACAO DE DESEMPENHO E CONTROLE DE QUALIDADE

18.1A Secretaria Municipal de Saude de Palmas designara uma Comissdo Gestora para 0s
contratos para avaliar a prestacdo dos servigcos, atuando também como fiscal do Termo de
Credenciamento.

18.2 A fiscalizacdo dos servigos também podera ser realizada por comissao especialmente designada
para tal.

18.3 Verificado o desempenho insatisfatério, a CREDENCIADA sera notificada e devera
apresentar justificativa formal no prazo designado pela Secretaria Municipal de Saude de
Palmas.

18.4 O desempenho insatisfatério na avaliacdo podera implicar na restricdo ou alteracédo
do pagamento do servico realizado, assim como na rescisdo do Termo de Credenciamento
e aplicacdo das penalidades previstas NESTE Edital.

19.0 SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO
19.1 O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado:

19.1.1 Pela Secretaria Municipal de Saude de Palmas a_gualguer tempo, quando for por ela
julgado que a CREDENCIADA esteja definitiva ou temporariamente impossibilitada de prestar os servi¢cos
ou por nao observar as normas legais ou Editalicias;

19.1.2 Pela CREDENCIADA, quando mediante solicitacéo por escrito, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, demonstrar que esta definitiva ou temporariamente impossibilitado
de cumprir as exigéncias do Edital e devidamente aceita pela Secretaria Municipal de Saude de
Palmas, nos termos legais;

19.1.2.1 O descumprimento injustificado, pela CREDENCIADA, do prazo estipulado podera ensejar na
aplicacdo das sancoes previstas neste Edital, sem prejuizo das demais sancdes cabiveis.

19.1.3 Por relevante interesse da Secretaria Municipal de Saude de Palmas ou da
Administracdo Publica, devidamente justificado;

19.14 Por inidoneidade superveniente ou comportamento irregular da CREDENCIADA,
ou, ainda, no caso de substancial alteracdo das condi¢cdes de mercado.

19.2 O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA da obriga¢do de cumprir
0S eventuais servigos ja requisitados pela Secretaria Municipal de Saude de Palmas e das
responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a aplicacédo das sanc6es administrativas previstas neste
Edital em caso de irregularidade na execuc¢éo dos respectivos servicos (total ou parcial).

19.3 Independentemente deste credenciamento, a Secretaria Municipal de Salude de Palmas,
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poderd realizar outros procedimentos para contratar 0s servigos referidos neste procedimento,
assegurando-se a preferéncia deste em igualdade de condi¢des e precos.

19.4 Motivos previstos nos incisos | a VIl do artigo 78 da Lei 8.666/93;

19.5 Atendimento aos beneficiarios do SUS no municipio de Palmas de forma
discriminatdria e/ou prejudicial, devidamente comprovada;

19.6 Cobranga feita, direta ou indiretamente, aos usuérios do SUS no municipio de
Palmas, de valores referentes a servigos prestados ou quaisquer outros valores adicionais;

19.7 Reincidéncia, devidamente comprovada, na cobranca de servicos executados
irregularmente ou ndo executados;
19.8 e)Ac¢édo de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a SEMUS e/ou aos
beneficiarios do SUS;
19.9 f)Deixar de comunicar, injustificadamente, & SEMUS, alteracdo de dados cadastrais (tais
como numero de telefone, endereco e razéo social), no prazo de até 05 (cinco) dias, a contar da
data da alteracgéo;

19.10 g)Deixar de atender ao beneficiario, alegando atraso no recebimento dos valores ja
faturados;
19.11 h) Identificacdo de ocorréncia de fraude, simulacdo, infragdo as normas

sanitarias ou fiscais, ou ainda, descumprimento das exigéncias constantes do Edital, de sua
proposta ou do Termo de Credenciamento;

19.12 Nos casos de cobranca indevida aos usuarios do SUS, ademais das
penalidades previstas no Estatuto dos Contratos podera ser aplicada normativa propria
vigente, concomitantemente ser aplicado o disposto na alinea “c” do artigo 5° da
Instrugdo Normativa Municipal n°01/2005.

20.0 GESTOR E FISCAL DO CREDENCIAMENTO

20.1 A fiscalizagdo e o acompanhamento dos servi¢os prestados em virtude deste credenciamento
serdo feitos pelo Gestor, que sera a Diretoria de Atencdo Primaria a Saude e pelo Fiscal, que sera
designado pela diretoria competente, podendo haver substitui¢&o.

20.2 E de competéncia do gestor exercer a fiscalizagéo do Termo de Credenciamento na forma
prevista na legilacdo pertinente.

20.3 Solicitar a CREDENCIADA a correcdo de eventuais falhas ou irregularidades que
forem verificadas, as quais, se ndo sanadas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, serao objeto
de comunicacao oficial para os fins de aplicacdo das penalidades previstas neste instrumento;

20.3.1.1Assinar o Termo de Recebimento Definitivo ou documento equivalente
quando da execuc¢do dos servicos estiver plenamente concluida;

20.3.1.2Emitir, quando solicitado pela CREDENCIADA, atestado sobre o seu
desempenho na conducdo dos servicos credenciados, submetendo-o a
ratificacao pela autoridade superior competente da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE.

20.3.1.3Elaborar relatorio de avaliagéo de desempenho quando solicitado pela
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autoridade superior competente da Secretaria Municipal de Saude de Palmas.

20.3.2 Para fins de fiscalizacdo e acompanhamento da execucdo dos servicos serdo
observados os seguintes procedimentos:

20.3.2.1Todas as questbes oriundas deste credenciamento deverdo ser
formuladas por escrito e encaminhadas ao gestor dos servigos de sua area de
atuacao;

20.3.2.20 gestor anotard em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com o cumprimento das obrigacbes pactuadas, podendo
determinar o que for necessério a regularizacdo das faltas ou defeitos
observados;

20.3.2.3A0 término do Termo de Credenciamento, o0 registro préprio das
ocorréncias sera juntado ao respectivo processo, facultando-se a
CREDENCIADA a obtenc¢éo de copias dos registros e informacoes;

20.3.2.4As decisbes ou providéncias que ultrapassarem a competéncia do
gestor serdo solicitadas aos seus superiores em tempo habil para a adogéo
das medidas convenientes.

21.0 DAS DISPOSICOES GERAIS

Havendo divergéncia, omissdo ou conflito entre as condi¢des estabelecidas neste Edital e as legislagbes
gue regem este credenciamento, estas sempre prevalecerao.

21.1 A Secretaria Municipal de Salde de Palmas poder4, a qualquer tempo, promover diligéncias
destinadas a esclarecer ou complementar a instrucdo de assunto relacionado ao presente
credenciamento.

21.2  Qualquer interessado podera denunciar eventuais irregularidades na prestacao dos servi¢cos
e/ou no faturamento oriundo deste credenciamento.

21.3Este procedimento pode ser revogado, no todo ou em parte, por interesse publico ou,
anulada, por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e
fundamentado, aplicando- se os procedimentos inerentes aos recursos quanto a concessao de
prazo para contraditério, sem que disso resulte direito a ressarcimento ou indenizagéo, na forma
gue a legislacado pertinente permitir.

21.4 A Comisséo Especial de Credenciamento — COMEC podera relevar falhas ou omissdes de
natureza formal que ndo comprometam a seguranca da contratacéo e nao restem infringidos, em
especial, os principios da vinculagdo ao instrumento convocatoério, da razoabilidade e da
proporcionalidade.

21.5As normas disciplinadoras deste procedimento serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo do numero de credenciados, observadas as condi¢des e formalidades legais cabiveis.

21.6 Os interessados sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas
e dos documentos apresentados em qualquer fase deste procedimento, sendo que a falsidade
de qualquer documento ou a inverdade das informacdes nele contidas implicara no imediato
descredenciamento de quem o tiver apresentado e rescisdo do respectivo Termo de
Credenciamento, sem prejuizo das demais sanc¢des cabiveis.
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21.7A critério da Secretaria Municipal de Saude de Palmas podera ser encaminhada
correspondéncia aos prestadores de servico em potencial, que gozem de boa reputacdo
profissional, para que promovam, querendo, 0 seu credenciamento.

21.80 pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA do atendimento de
obriga¢fes ja pactuadas, ou seja, aquelas em que ele ja recebeu as respectivas Ordens de
Servigos.

21.90 valor fixado neste Edital podera ser revisto a fim de restabelecer a relacdo entre as partes
e manter seu equilibrio econdmico-financeiro inicial em funcdo de sobrevirem fatos imprevisiveis
ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugédo do
ajustado, ou, ainda, em caso de for¢a maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando alea
econdmica extraordinaria e extracontratual.

21.10 Outras informacgfes poderdo ser obtidas no endereco indicado no preambulo deste
Edital, com os servidores componentes da comissdo de credenciamento da Secretaria Municipal
de Saude de Palmas.

21.11 O presente Edital de Chamamento Publico e todos os seus anexos, sao integrantes
entre si, de forma que qualquer detalhe ou condigdo que se mencione em um documento e se
omita em outro, sera considerado especificado e valido, para todos os efeitos.

21.12 Nenhuma indenizacdo sera devida aos interessados pela elaboracdo e/ou
apresentacdo de documentacgéo relativa ao presente Edital de Credenciamento, ou ainda, por
qualquer outro motivo alegado em relacéo ao processo de credenciamento.

21.13 E vedada a subcontratacdo total ou parcial do seu objeto, a associacdo do
Credenciado com outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fuséo, cisdo
ou incorporacao, ndo admitidas neste Edital e no Termo de Credenciamento, em observancia ao
disposto na Lei 8666, salvo excec¢éo previamente comunicada e devidamente justificada e aceita
pela Secretaria Municipal de Salde de Palmas.

21.14 A CREDENCIADA devera manter durante o curso de vigéncia do Termo de
Credenciamento todas as condi¢des de habilitagdo que ensejaram o credenciamento.
21.15 A inexatiddo de afirmativas, declaracbes falsas ou irregulares em quaisquer

documentos, ainda que verificada posteriormente, sera causa de eliminacdo do interessado do
processo de credenciamento, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel
ou criminal.

21.16 Os casos omissos serado resolvidos com base nos principios gerais do direito e nas
disposicdes constantes na Lei Federal n°. 8.666/93.

21.17 Para dirimir as questdes relativas ao presente Edital, elege-se como foro competente
0 da comarca de Palmas/TO, com exclusédo de qualquer outro.
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22.Elaboracgéo desta Solicitacdo de Compras

Data: / /

Assinatura/Carimbo

23.Validacdo Orcamentarias — Financeira

Data: / /

Assinatura/Carimbo

24 .Setor Solicitante

Data: / /

Assinatura/Carimbo

25.Validacdo da Assessoria de Planejamento ou
equivalente

Data: / /

Assinatura/Carimbo

26.ORDENADOR DE DESPESAS

Declaro, como ordenador de despesas, para os fins do Art. 16, inciso 1l da LC n° 101, de
4/5/2000, que apresente despesa tem adequacdo orcamentaria, financeira e estd compativel
com o Plano Plurianual 2018/2021 e a Lei de Diretrizes Orcamentéarias 2021.

Data: / /

Assinatura/Carimbo
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MINUTA DO CONTRATO

Credenciamento n.° XX/2021, que entre si celebram, de um lado, o Municipio de Palmas,
e do outro lado a empresa XXXXXX, abaixo qualificados, visando a prestacédo de servicos
técnico-profissionais especializados em saude.

Por este instrumento, de um lado, a PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS - TO, por intermédio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n° 24.851.511/0027-14 representada neste ato pelo Senhora Secretaria Municipal de
Saude, a Senhor xxxxxx , brasileira, assistente social , portador do CPF n°® xxxxxxx € RG n° xxx SSP/TO, residente
nesta capital, doravante denominado CREDENCIADOR, e do outro lado empresa, XXXXXXXX, Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude n°xxx, CNPJ n® xxxxxx, sediada na xxxxxxxxxxX, Palmas — Tocantins, neste ato,
legalmente representada pelo senhor xxxxxxxx, brasileiro, xxxx, xxxxxx, portador da cédula de identidade n°® xxxx
CRM/TO e CPF n°® xxx.xxXX.Xxx-xX, residente e domiciliado na quadra XXXXXXXXXXXxX,, doravante denominada
CREDENCIADA, com base na Lei, n® 8.080, de 19/09/90, e com a Lei n°® 8.666, de 21/06/93, Chamamento Publico
para Credenciamento de Empresas Prestadoras de Servicos na Area de Saude definida pelo Edital n° 06/2021,
aprovado pelo Parecer n° 06/2021 —publicado no Diario Oficial do Municipio n°, Resolucdo Tribunal de Contas do
Estado/TO n° 768, de 14 de marco de 2001, Lei Municipal n° 1.689/2009, Decreto Municipal n°® 132/1998 e demais
normas do Sistema Unico de Satide, CELEBRAM o presente Credenciamento n° XX/2021 Processo administrativo
Nn.° XXXXXXXX, Nos termos e condi¢des estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

1.1 O Credenciamento tem por objeto CREDENCIAMENTO DE EMPRESA DE PRESTAQAO DE SERVICOS
MEDICOS PARA ATUACAO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE, VINCULADAS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PALMAS, no ambito da
Rede de Urgéncia do municipio de Palmas nos termos do Edital de CREDENCIAMENTO n°. 06/2021, e conforme
as especificagcfes do Termo de Referéncia, folhas xxx a xxxx do presente processo pela CREDENCIADA, aos
usuarios do SUS.

1.2 Os servigos, ora contratados, estdo referenciados numa base territorial populacional, conforme programacao e
indicacdes técnicas do CREDENCIADOR, definidas pelo Plano de Saude do Municipio, mediante compatibilizacao
das necessidades e a disponibilidade de recursos financeiros, nas condi¢des ajustadas com a Diretoria de Atengéo
Bésica.

1.3 A CREDENCIADA declara aceitar os termos da Lei n® 8.080/90 e, no que couber, a Lei n® 8.666/93, Lei Municipal
n°® 1.689/2009, Decreto Municipal n°® 132/1998, o Edital de Credenciamento n° ?/2021, e as demais normas do Sistema
Unico de Saude e os principios norteadores da Administragdo Publica.

CLAUSULA SEGUNDA — DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

2.1 A execucgdo de servigos ora ajustados serd em regime de plantdo de 12 horas. Portanto, a CREDENCIADA
realizara o nimero mensal de atendimento previamente definidos pelo setor responsavel, através de planilha de
programacgédo de servicos e em conformidade com as necessidades da SEMUS e a disponibilidade orcamentaria e
financeira.

2.2 Os servicos ora ajustados serdo prestados diretamente por profissionais da CREDENCIADA, considerando
profissionais da mesma, 0s seguintes:

2.2.1 Os membros do corpo clinico e o responsavel técnico;
2.2.2 O profissional que tenha vinculo de emprego com a CREDENCIADA,;
2.2.3 O profissional autbnomo que presta servicos 8 CREDENCIADA.
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2.3 Equipara-se ao profissional descrito no item 2.2.3 a empresa, 0 grupo, a sociedade ou o conglomerado de
profissionais que exercam atividades na area da saude, no estabelecimento da CREDENCIADA.

2.4 E de inteira responsabilidade da CREDENCIADA a contratacdo e remuneracdo da méo-de-obra necessaria para
a execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujas obrigac6es e 6nus, em nenhuma hipotese, poderao ser transferidos para o
Municipio.

CLAUSULA TERCEIRA — DO COMPROMISSO DAS PARTES:

DO CREDENCIADOR, ATRAVES DA SEMUS, QUE ASSEGURA.:

3.1.1 Supervisionar e fiscalizar o desempenho das atividades afins, controlando a execugcdo do presente
Credenciamento;

3.1.2 Estabelecer normas para definir o fluxo de atendimento e de comprovacgéo da realizagdo dos procedimentos e
demais atos necessarios a satisfacdo dos usuarios do SUS no municipio de Palmas;

DA ENTIDADE CREDENCIADA, QUE ASSEGURA:

3.2 Permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo de suas dependéncias e/ou dos servi¢cos a qualquer momento, por
servidor(s) da SEMUS designado(s) especialmente para este fim ou por membro(s) da comissao designada para tal;
3.2.1 Nao alterar suas instalacdes fisicas, tampouco o endereco de atendimento, sem consentimento prévio e por
escrito da SEMUS, sob pena de descredenciamento;

3.2.2 Comunicar com a devida urgéncia, ao CREDENCIADOR, alteracéo social, estatutaria e/ou eventual mudanca
do responsavel técnico, bem como qualquer alteracdo dos dados cadastrais da CREDENCIADA, integrantes deste
Credenciamento, aceitando assim, em todos os casos, as devidas altera¢gbes neste instrumento;

3.2.3 Assumir integralmente as despesas de deslocamento, hospedagem e alimentacdo de seu pessoal, quando
utilizar unidade movel;

3.2.4 Responder pela solidez e seguranca dos servigos executados pelos seus empregados;

3.2.5 Comunicar imediatamente a SEMUS a ocorréncia de qualquer irregularidade de que tenha conhecimento;
3.2.6 Atender a todas e quaisquer ocorréncias sobrepostas durante a realizagéo dos servigos, ainda que néo previstas
neste instrumento, sem qualquer énus para 0 municipio e/ou para o0 usuario;

3.2.7 Executar os procedimentos contratados com eficiéncia e qualidade;

3.2.8 Estar ciente que ndo poderéa sub-contratar parcial ou totalmente as obrigagfes assumidas no contrato;

3.2.9 Manter, durante a execucdo do presente contrato, compatibilidade com as obrigacbes anteriores e com as
condicdes de habilitacdo exigidas no Edital de Credenciamento n° 06/2021.

3.2.10 Durante a vigéncia do presente credenciamento, o credenciado fica impedido de suspender, por qualquer lapso
temporal, os servicos ora definidos.

3.3 - E vedada a cobranca por quaisquer servicos, fornecimento de medicamentos, ou exames necessarios a
adequada assisténcia ao usuério do SUS, ficando a CREDENCIADA, por seu representante legal, responséavel civil e
criminalmente pelos atos de seus profissionais ou prepostos.

3.4 — A CREDENCIADA assume integralmente a responsabilidade pelo zelo e manutencdo permanente da infra-
estrutura fisica, nas condicdes aprovadas pelo CREDENCIADOR, para que se tenha como resultado o bom
funcionamento dos equipamentos e a qualidade adequada dos servigcos prestados.

3.5 — Os servigos referidos na Clausula Primeira seréo executados pela CREDENCIADA nos estabelecimentos da
CREDENCIADORA a serem indicados pela Diretoria de Alta e Média Complexidade.

3.6 — A CREDENCIADA se compromete, ainda, a:
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3.6.1 Manter-se atualizada no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

3.6.2 Manter, na instituicdo/empresa, o arquivo dos documentos atinentes a execuc¢ao deste Credenciamento, pelo
prazo de minimo de 10 (dez) anos; e os demais documentos, pelo prazo legal;

3.6.3 Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, inclusive ndo os utilizando para
fins de experimentacao;

3.6.4 Esclarecer aos pacientes seus direitos e demais assuntos referentes aos servigos oferecidos, justificando aos
mesmos, por escrito, as razdes técnicas quando da nado realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execucéo
dos procedimentos previstos neste instrumento.

3.6.6 A empresa credenciada ndo podera deixar de prestar os servicos contratados com a Administragdo Publica
alegando a falta de pagamento, com base no principio da continuidade, em que consiste na proibicdo da interrupcao
total do desempenho de atividades do servi¢o publico prestada a todos os usuéarios do SUS.

3.6.7 Os servicos descritos na placa devem ser os efetivamente credenciados pela SEMUS, conforme contrato, ndo
devendo mencionar os servicos ofertados pela empresa na iniciativa privada para ndo causar confusdo e cobrangas
indevidas aos usuarios SUS, contendo ainda o nimero de telefone para o usudrio do SUS contactar o 6rgao publico
para eventuais reclamacoes.

3.6.8 Que os procedimentos contratados deverdo ser realizados com eficiéncia e qualidade, sem cobranca de
qualquer valor adicional ao usuario do SUS.

CLAUSULA QUARTA — DO PRECO E DOTAGAO ORGCAMENTARIA:

4.1 O valor total estimado para execugéo deste instrumento € de xxxxXxXxXxx 0s quais serdo distribuidos para 12 (doze)
meses a partir da assinatura do Credenciamento.

4.1.1 Salvo se diferentemente acordado entre as partes, através de aditamentos ao presente Credenciamento, 0s
valores dos procedimentos serdo pagos mensalmente pelo CREDENCIADOR a CREDENCIADA, de acordo com as
planilhas indicadas neste Credenciamento.

4.2 O valor mensal a ser pago, constante no item anterior sera definido pela Diretoria de Alta e Média Complexidade.
(DMAC), ap6s seguidos os tramites legais e atesto dos servigos pelo Fiscal de Contrato.

4.4 As despesas atinentes aos compromissos assumidos neste Credenciamento, correrdo por conta dos recursos
advindos das dotagfes orcamentarias descritas a seguir:

4.4.1 Os pagamentos dos valores para atendimento do municipio de Palmas serd@o realizados, conforme Nota de
Empenho XXX, fls. XX emitida em xxxx, pela dotacdo or¢camentaria: Funcional Programatica: xxxxxx, Natureza da
Despesa: 3.390.39, Fonte: xxxx, Ficha: XXX;

CLAUSULA QUINTA — DO REAJUSTE:

5.1 O presente instrumento ndo sofrera qualquer tipo de reajuste, exceto quando houver alterages concedidas pela
Secretaria Municipal de Saude, observando-se para tanto a disponibilidade orcamentéria e financeira.

6. CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.3 O pagamento pelos servigcos efetivamente prestados pela empresa CREDENCIADA serd efetuado em
consideracdo ao numero de plantdes realizados, de acordo com o0 atesto e conferéncia pelo Fiscal de Contrato e
observadas as clausulas previstas no instrumento contratual.

6.4 O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacédo de documento fiscal idéneo junto ao departamento

57


mailto:dreca.saude@gmail.com
mailto:dae.semus@gmail.com

PREFEITURA DE PALMAS
Secretaria da Saude
Avenida Teotdnio Segurado, s/n°, CEP: 77.016-524
Telefone: (63) 3218-5102 / 3218-5127 E-mail: dreca.saude@gmail.com / dae.semus@gmail.com

competente, sendo o mesmo realizado no prazo de até 90 dias;
CLAUSULA SETIMA — DO ACOMPANHAMENTO, DIRETORIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE:

7.1 Em decorréncia da negociacado ora estabelecida, 0o CREDENCIADOR devera manter permanente fiscalizacao na
entidade CREDENCIADA, para fins de acompanhamento e controle de execu¢cdo do presente Credenciamento,
requerendo, se necessario, parecer de auditoria independente sempre que houver indicios de desvio dos objetivos
ora regulamentados.

7.2 Fica reservado a SEMUS o direito de realizar pericias médicas, auditoria técnica e administrativa, exames e
inspec¢des, com o objetivo de fiscalizar os servigos contratados, podendo inclusive solicitar documentos fiscais para
fins exclusivos de averiguacao.

7.4 Ao CREDENCIADO, é assegurado o direito de apresentar defesa em face dos relatérios de auditoria apresentados
pela SEMUS, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir do recebimento da notificagdo.

7.5 E de responsabilidade da COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO a anélise da defesa apresentada pelo
CREDENCIADO, bem como das medidas adotadas pelo mesmo para sanar as irregularidades identificadas; cada
item apresentado sera considerado como acatado ou nado-acatado, sendo que neste Ultimo caso, podera ser
recomendado o descredenciamento da empresa junto a SEMUS.

7.6 O pagamento decorrente de procedimentos impréprios, realizados indevidamente ou nao-realizados, sera
ressarcido ao erario através de desconto do valor indevido pago a maior, na fatura subseqiiente ou, se ndo existir
esta, em procedimento proprio de cobranca.

7.8 Na identificacdo de irregularidades de qualquer natureza, cujas justificativas ndo forem acatadas, cabera a
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO solicitar & DMAC a suspensdo da prestacdo do servico do
CREDENCIADO, com substituicdo imediata do servico por outro prestador, a critério do interesse publico e das
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, bem como a aplicagdo das penalidades cabiveis conforme a Lei n®
8.666/93.

7.9 Afiscalizagéo exercida pelo CREDENCIADOR sobre os servigos ora contratados, ndo eximira a CREDENCIADA
da sua plena responsabilidade perante o CREDENCIADOR ou para com 0s pacientes e terceiros, decorrentes de
culpa ou dolo na execucao deste Credenciamento, ficando assegurado a CREDENCIADA, em qualquer hipétese,
direito ao exercicio do contraditério e de ampla defesa.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA:

8.1 Este Termo de Credenciamento entrard em vigor a partir da data da assinatura e tera vigéncia de 12 (doze)
meses, podendo ser prorrogado mediante justificativa, ndo havendo disposicdo em contrario, por quaisquer das partes
signatarias, por iguais e sucessivos periodos, respeitado o limite legal de 60 (sessenta) meses.

CLAUSULA OITAVA - DA INEXECUGCAO E DA RESCISAO CONTRATUAL:

8.2 O presente Credenciamento poderd ser rescindido a qualquer tempo pelo CREDENCIADOR na defesa do
interesse publico, mediante o descumprimento de quaisquer das obrigacdes ou condicbes nele pactuadas, pela
superveniéncia de norma legal ou fato administrativo que o torne formal ou materialmente inexequivel e em
conformidade com o regulamento estabelecido no Edital n® XX/202X.

8.3 A inexecucdo total ou parcial deste instrumento enseja a sua rescisdo, com as consequéncias contratuais e as
previstas em lei ou regulamento.
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CLAUSULA NONA — DA ALTERAGCAO CONTRATUAL:

9.1 Mediante Termo Aditivo, de acordo com a capacidade operacional do CREDENCIADO e necessidades da
SEMUS, os contraentes poderdo, sempre em primazia do interesse publico, acordar acréscimos até o teto de 25%
(vinte e cinco por cento), na forma da legislacao referente as Licitac6es e Contratos Administrativos e em observancia
aos valores limites do presente Contrato, durante o periodo de sua vigéncia, incluidas as prorrogacdes, mediante
justificativa aprovada pelo Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA — DA DENUNCIA:

10.1 A parte que interessar denunciar o presente Credenciamento, ter4 que proceder de forma expressa e com prazo
minimo de 120 (cento e vinte) dias de antecedéncia, sendo que a denlncia ndo podera trazer prejuizo algum a
continuidade dos servigos oferecidos a populacdo nem a sadde dos usuarios do SUS no municipio de Palmas, e sera
considerada vélida a partir de seu recebimento formal pela outra parte.

10.2 Constitui motivo para denuncia a inadimpléncia em relagdo ao cumprimento de qualquer termo deste
Credenciamento, por qualquer das partes CREDENCIANTES.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA MARCA-SIMBOLO:

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES:

12.1 As penalidades das infragfes cuja avaliacdo da gravidade fica atribuida ao Secretario Municipal de Saude, serdo
aplicadas conforme a Instrugdo Normativa/SEMUS n° 01/05 e suas alteracfes, que integra o presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICACAO e FICALIZACAO.

13.1 O presente Instrumento sera publicado, por extrato, no Diario Oficial da Unido, até o 5° dia util do més seguinte
ao da sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA — DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1 S&o partes integrantes deste Termo de Credenciamento, 0s seguintes anexos:
a) Lei Municipal n® 1.689/2009;

b) Decreto n° 132/98;

¢) Instrugdo Normativa n® 01/05 e alteracoes;

d) Edital de Credenciamento n® 06/2021;

h) Processo administrativo n® xXxxxx.

14.2 O CREDENCIADOR podera, a seu critério, criar, modificar, suspender ou extinguir quaisquer clausulas
constantes deste Termo de Credenciamento, sem prejuizo do pagamento dos servigos ja prestados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO:

15.1 Fica definido como foro para dirimir eventuais questdes oriundas da execucao ou da interpretacdo deste Termo
de Credenciamento, o da Capital do Estado do Tocantins.

E, assim, depois de lido na integra e achado conforme, e por estarem de pleno acordo e ajustados, o presente
instrumento sera assinado em 03 (trés) vias, pelos representantes dos respectivos CREDENCIANTES, na presenca
de 02 (duas) testemunhas, que também assinam.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMAS, Tocantins, ao dia XXX do més de XXX do ano de dois mil e
vinte e um .
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Testemunhas:

1

PREFEITURA DE PALMAS
Secretaria da Saude
Avenida Teotdnio Segurado, s/n°, CEP: 77.016-524
Telefone: (63) 3218-5102 / 3218-5127 E-mail: dreca.saude@gmail.com / dae.semus@gmail.com

XXXXXXXX
Secretario

XXXXXKXXXXXX
Credenciada

CPFnN.°

2

CPFn
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EXTRATO DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO n.° 0xx/202x

ESPECIE;: CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE
CREDENCIADOR: MUNICIPIO DE PALMAS — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CREDENCIADA IXXXXXXXXXXXX.

OBJETO O Credenciamento tem por objeto CREDENCIAMENTO DE EMPRESA DE PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPAS), no ambito da Rede de Urgéncia do municipio de
Palmas de acordo com a disponibilidade financeira desta Secretaria para atendimento aos usuéarios do SUS. nos
termos do Edital de CREDENCIAMENTO n°. XXX/202X, e conforme as especificagdes do Termo de Referéncia,
folhas xx a xx do presente processo pela CREDENCIADA, aos usuérios do SUS, visando atender nas Unidades
de Pronto Atendimento Norte e Sul de Palmas/TO, desde que atendidas as determina¢des da Lei N°. 2.323, de 12 de
julho de 2017. , desde que atendidas as determinacgfes da Lei N°. 2.323, de 12 de julho de 2017. VALOR: O valor
total estimado para execucado deste instrumento € de_XXXXXXXXXXX 0S quais serdo distribuidos para 12 (doze) meses
a partir da assinatura do Credenciamento.

BASE LEGAL: Lei n°® 8.080/90, Lei n° 8.666/93, Edital n° ?/2021 (Credenciamento), Resolucdo Tribunal de Contas
do Estado /TO n° 768/2001, Lei Municipal n° 1.689/2009, Decreto Municipal n° 132/1998, Instrugdo Normativa n°
01/2005 e n° 01/2014, Processo n° xxxx e demais normas do Sistema Unico de Salde.

RECURSOS: Os pagamentos dos valores contratados xxxx, para atendimento do municipio de Palmas serdo
realizados, conforme Nota de Empenho xxx, fls. xxx emitida em XXX, pela dotagdo orcamentaria: Funcional
Programatica: 10.302.1110-4473, Natureza da Despesa: 3.390.39, Fonte: 004000103, Ficha: XXX;

VIGENCIA: XX/XX/XXX a XXIXXIXXX

ASSINATURA: XXXXX

Por este instrumento, de um lado, a PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS - TO, por intermédio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n° 24.851.511/0027-14 representada neste ato pelo Senhor Secretario Municipal de
Saude, 0 Senhor xxxxxxx, brasileira, xxxx, portador do CPF n° xxxxxxxxxxxx € RG n°® xxxxx SSP/TO, residente nesta
capital,, doravante denominado CREDENCIADOR, e do outro lado empresa, XXXXXXXXXXX, com nome de fantasia
xxxxX , CNES n° xxxx,, sediada na xxxxxx, Palmas — Tocantins, neste ato, legalmente representada pelo senhor xxxxx,
brasileiro, xxxxxxxxx, xxxx, portador da cédula de identidade n°® xxx CRM/TO e CPF n°® xxx.XXX.Xxx-xX, residente e
domiciliado na xxxxxxxxx PALMAS TO.
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